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I. 0 wskazaniach i przeciwwskazaniach do stoso-
wania kagpieli gazowych w chorobach serca.
tjjfdat

Z Pelczar

z Truskawca.

Dr.

Niedawng jest bistorya stosowania kapieli w leczenia
choréb sercowych, a mimo to metoda ta; jako zupetnie ra-
cyonalna, uzyskata pelne swe prawa w szeregu S$rodkow
i Swieci nalezyte tryumfy. Kolebka jej Nauheim, gdzio
Beneke i bracia Schott pierwsze poczynili w tym Kie-
runku doswiadczenia; Nauheim tez do tej pory przoduje
miedzy zaktadami, ktére stosujg leczenie kapielowe w cho-
robach serca. Z biegiem czasu przekonano sie, ze czynniki,
ktore w Nauheim tak dodatnio dziatajag, rozsiane sg licznie
po Swiecie i ze nawet sztucznie urzadzonymi kapielami ga-
zowemi o0siggng¢ mozna te same wyniki. W ostatnich tez
latach styszymy o wielu zaktadach, ktére z'réwnie dobrym
skutkiem stosujg te zabiegi. Owszem, z jednej ostatecznosci
przerzucono sie w druga. Zdaniem mojem, poczetfl naduzlA
wae tej metody, stosujac jg prawie w kazdym przypadku
cierpienia serca, a zapominajac o tem pierwszem przykaza-
niu ,primum non nooere*“. Przyzna¢ mi to musi kazdy, na-
wet niewtajemniczony w tajniki wiladzy lekarskiej, — ze
.panacedw4d medycyna niema i mie¢ nie moze, —Ifje i ka-
piele jednemu choremu pomogg, drugiemu nie," a trzeciemu
i zaszkodzi¢ moga.

Bardzo stuszng jest zasada, ze,:naprawié mozna tylko
to, co sie naprawi¢ da, a przy-tem, jezeli naprawié¢ sie umie,
ze za$ nie wszystkie chore serca sg wrazliwe dodatnio na
zabiegi kapielowe, zgodzi¢ sie musi ze mng kazdy, kto
z chorymi sercowymi wiecej miat do czynienia. .

Przyzna¢ sie przytem musimy, ze dotychczas nie mamy
postawionych Scistych wskazahA w balneoterapi i niema
oznaczonej tej $cistej granicy, poza ktdrg nie mozemy sie
spodziewa¢ wynikéw dodatnich, a obawia¢ sie musimy'Szko-
dliwych skutkow.

Wszystko to za$, co'o dziataniu kapieli na ehetfe serca

wiemy, wiemy z doswiadczenia kapielowego, ktdre przez
kliniki i pracownie nie przeszto. Ma sie rozumie¢, ze nie
podobna gznaczy¢ tej Scistej granicy, rozstrzyga¢ za$ musi

osobiste doswiadczenie, $cista obserwacya w czasie zabiegow
i po nich, uwzglednienie przeréznych czynnikdw, przewaznie
natury higienicznej, ktore poza kapielami wywierajg na serce
swoj wptyw. Aby cho¢ w przyblizeniu oznaczy¢ .wskazania
do stosowania kapieli w cierpieniach serca, zastanowi¢ gia
niusimy nad sposobem dziatania kapieli na serce zdrowe
i chore, w szczegdlnosci za$ stonych i gazowych. Uwzgledni¢
niusimy wptyw termiczny, chemiczny i mechaniczny.
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Pomine dziatanie kapieli stonych na przem.ane materyi,
oddychanie i uktad nerwowy, aczkolwiek i te czynniki nie
pozostaja w wynikach posrednio bez dziatania,.,] na serce,
a zajme sie wprost dziataniem kapieli stonych i gazowych
na userce.

Wszystkie czynniki: termiczny, chemiczny i mecha-
niczny, zawarte w kapieli, dziatajg we wilasciwy sposéb na
serce; a poniewaz dziataja wszystkie razem réwnoczesnie,
dla.te.gp niestychanie trudng jest sprawg przedstawié¢ dziata-
nie kazdego z nich z osobna. Tem sie tez ttémaezy niezu-
petna zgodipj$¢ wynikéw badan pojedynczych badaczy, po-

niewaz nie mogli bada¢ w tych samy-ch warunkach — tem
wiecej, iezli uwzglednimy, ze i przedmiot.badania — czio-
wiek, — posiadajagc rézng wrazPwos&K roznie mogt oddzia-

tywaé¢ na pojedyncze zabiegi.

To jednak jest pewnem, ze wptyw kapieli na ser<te
przy jednakowej cieptocie bedzie zaleznym od tego™ czy
woda jest stodka, czy stong, lub czy zawiera kwas weglowy.
Odwrofnie, przy tej samej zawartosci soli lub kwasu weglo-
wego dziatanie kapieli na serce bedzie roznem,
od stopnia cieptoty.

a zaleznem

| tak, pomijajac samg zmiane cieptoty w ustroju, ktora
w miare podnoszenia, sie cieptoty wody takze sie podnosi,
przekonamy sie, -ze przy podnoszeniu sie cieptoty kapieli
zwieksza sie odpnwiednio ilo$¢ tetna, z réwnoczesnem obn
zeniem sie parcia krwi. | tak podaje Mathey:

przy cieptocie wody 37'05° C. 46° C. 50° C.
liczba tetna 80 103 187.

Londe za$ zna-lazt przy 37° C. 50° C. 53'7° C.
liczba tetna 70 100 120.

Wedtug za$ Wieganda i Gregoriusa cieptota

ciala moze dochodzi¢ do 40° C. przy 60° C. wody kapielo-
wej. Odwrotnie, w kapieli t. zw. obojetnej (34° C.) i nizej
opada znowu liczba tetna (Niebergall, KonigfiLie-
big, Lobel i inni) z rdwnoczesnem wzmozeniem sie par-
cia krwi, ktére w miare nizszych cieptot wzrasta coraz to
wiecej do pewnej granicy, o ile liczba tetna opada.

I tak wedtug tabeli, ktorg zestawit Lersch:

przy cieptocie 33'50C. liczba tetna pierwotnie 80 spada na 76

il 84° * nji m 74, .10
i u 30° ) B A noov %
20- n n i) ATy 511

Przy kapielach stonych spotykamy mniej wiecej te
same wyniki z ta roznicgl ze w stosunku do stezenia roz-
ezynu soli wystepuje wybitniejsze wzmozenie parcia krwi.
Stwierdzit to manometrem A. Scholl na krdélikach, ze par-
cie krwi natychmiast wzrastato, gdy wode .stodkg zastgpit
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wodg stong i stosunku do stezenia roz-

czynu soli.

to w prostym

Jeszcze wybitniejsze dziatanie na serce tak co do tetna,
jak i parcia, rozwijajg kapiele stone z dodatkiem kwasu
weglowego. Wedlug gcbotta parcie moze w takiej kapieli
dochodzi¢ do 150—160 mm. rteci, tetno spadaé o 8— 10
uderzen zawsze przy cieptocie wody, nizszej od cigptoty ciala,
a wiec 33°—30° C. Podobne spostrzezenia podaja Lobel
zgodnie z Grodtem, Graupnerem, ktoérzy oznaczaja,
ze cieptota 34° C. stanowi wiasnie te gfanice, ptsnizej ktérej
u osobnika kapanego parcie sie podnosi.

Pokrotce powiedzie¢ musimy, ze tak w kapieli stod-
kiej, jak i stonej, a w wyzszym stopniu w gazowej ponizej
punktu obojetnego (34° C.) spada liczba tetna — parcie za$
krwi wzrasta. Im nizsza cieptota wody, im wiekszg zawaf-
to$¢ soli lub kwasu weglowego, tem spadek tetna wiekszy,
a silniejsze wziiBjjjenie parcia krwi.

Towarzyszg temu i inne jeszcze objawy, jak zwieksze-
nie liczby ciatek krwi (Winternitz, Grawitz), zwol-
nienie liczby oddechéw, wzmozenie wydzielania azotu, — co
nas na razie mniej zajmuje.

Takie samo dziatanie rozwijajg kapiele stone lub stono-
gazowe i na serce chcrre; ze za$ niezawsze zaleze¢ nam
moze na znacznem podwyzszeniu pancia krwi w przypad-
kach pewnych cierpien serca lub naczyn, przyzna mi kazdy.
ktérych statym obja-
Do tych cierpien

Sa mianowicie cierpienia serca,
wem jest juz podwyzszone parcie Krwi.
nalezy swoisty przerost miesnia sercowego, n. p. powstaty
w cierpieniach nerek lub na innem tle, oraz miazdzyca
tetnic, zwidlzcza tetnic mézgowych, rozdecie aorty i tetniaki.
W tych przypadkach narazanie chorego na dalsze, chocby
chwilowe wzmozenie parcia niema najmniejszej rkcyi, a na-
wet moze by¢ szkodliwem i niebezpiecznem. W przypad-
kach zatem przerostu serég, zwapnienia tetnic w wgodle,
aorty i tetnicy wiencowej serca, oraz tetnic mdzgowych
w szczego6lnosci, sg wskazane kapiele stone bez kwasu we-
glowego o cieptocie 35°—37°C., a nie przekraczajgce 2 —
5°/,, zawartosci soli.

Kapiele gazowe natomiast nadajg sie znakomicie do
leczenia innych postaci cierpien serca, '‘poczawszy od nerwic
serca, zapalen osierdzia wysiekéw w worku sercowym, za-
palen wSierdzia, bez wzgledu, czy towarzyszy temu zwezenie,
czy rozszerzenie odpowiedniego ujSeia. llos¢ soli, kwasu we-
glowego, cieptote, nalezy znowu zastosowaé¢ do indywidual-
nosci chorego, jego sit, nerwow i t. p,
niem jednak, ze przy wadach zastawkowych niema znaczniej-
mies$nia sercowego.

stanu z zastrzeze-
szej niedomogi

Kapiele wreszcie stono-gazowe sg na miejscu w przy-
padkach ostabienia serca po przebyifiu choréb ostrych za-
kaznych, lub wogble po fizycziiem znuzeniu migs$nie, w zwy-
rodnieniu widknistem, oraz w przypadkach ottuszczenia serca.

Wspominaé¢ nie potrzebuje, ze w leczeniu wszystkich

tych postaci Siierpien serca ni'zawsze wystarczajg same
zabiegi kapielowe, ze nieraz trzeba sigj lekarzowi uciekaé
i do $rodkoéw aptecznych, gimnastyk- oporowej, a uwzgle-

dni¢ przytem i,caty szereg innych higienicznych czynnikoéw,
ktére wywierajg szalony wptyw na serce. Nie nalezy
spuszczap'z oka i tych czynnikéw, ktore staty sie przyczy-
ng cierpienia .serca, lub je podtrzymuja, jak niedokrewnos¢,
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zatrucie nikotyn, alkoholem i t. p., a leczy¢ |uzy tern to-
warzyszacy przymiot, otyto$¢, dne, gosciec i t. p.

Ze zapatrywania moje, oparte na hilkunastoletniem
doswiadczeniu,; nie sa odosobnione, dowodem tego coraz
czeSciej podnoszace sie gtosy zastrzezeniem i nawotujace

do ostrozuo®ji przy fitffsowaniu kapieli w cierpieniach SJrca.

Juz Kisch moéwi (1883): ,Bader diirfen bei Herzhij-
pertrophie u Arteriosolerose nur m.t grosser Yoi&iclit ange-
wendet werden, nicht zu warm sein u. nioht zu lampe dau<mi.
Dif an Kohlensdure reiehen Et,ahlbiider u. Soolba.der ebenso
Moorbader uind”su meidenu.

Beneke, ktéry jeden z pierwszych stosowal kapiele
w cierpieniach serca, uwaza przedewszystkiem cierpienia,
powstate na tlen-gjseca, jako takie, ktére nadajg sie do le-
czenia kapielowego, wyklucza za$ sprawy sercowe, powstate
na tle zapalenia nerek i miazdzy”7; niestusznie za$ wciaga
do przeciwwskazah i cierpienia sercowe po ptonicy, jakotez
po gorgczce potogowej.

W nowszych czasacli llu oh ard (Odczyt w ,Sueiété
de Therapeutique“ 1903), opierajac sie na doswiadczeniach
Laaclida, Frantzla, Abutt, Heydn.”a, Samsona,
Bourneya, Veo, Williamsa, Broadbenta'l swo-
ich, przestrzega przed stosowaniem kgpieli gazowych w cho-
robowych sprawach serca, potgczonych z podwyzszaniem
parcia krwi.

Z polskich autoréw Pisek (Terapia choréb serca i na-
czyn krwiono$nych 1899) uwaza za przeciwwskazanie do sto-
sowania kapieli CO02 silnie rozwinietg miazdzyce tetni'ct te-
tniaki, powiktania wad serca (choroby nerek), a po czesci
nerwice sercdjjBli

Prof. Gluzinski wdziele: ,Nauka o chorobach we-
wnetrznyclill tom: (Choroby serca i naczyhn krwionos$nych,
1904-), stanowczo sprzeciwia sie stosowaniu kapieli C02 we
wszystkich tych formach cierpien serca, gdzie do obrazu
choroby nalezy podniesienie sie state parcia krwi, zwtaszcza
przy rownoczesnych zmianach w $cianach naczyn.

Tego samego zapatrywania jest i Pawinsk i i wielu
klinicystéw polskich, cho¢ mys$li swej nie dali wyrazu.

Mam nadzieje, ze tycli stow kilka w kwestyi tak za-
sadniczej wobec bardzo obeenie rozpowszechnionego leczenia
kapielami choréb sergjSjif pubudzagkolegow do wymiany zdan
i ustalonia poje¢,-o dziataniu kapieli, jakotez Scistego okresle-
nia wskazah do uzywania zabiegéw kapielowych w cierpie-
niach serca.

Il. Ze szpitala powszechnego w Jasie.

Wypadniecie pochwy i macicy wsréd porodu.
Napisat
Dr. Jozef kadyi,

(Sekundaryusz szpitala.

Zamierzam opisa¢ przypadek, jaki niedawno operowa-
tem w szpitalu, a ktéry dla swej niezwyktosci zastuguje na
opisanie.

Przed kilku tygodniami z miasteczka, odlegtego o 4
mile, przywieziono rodzacg do tutejSzegA szpitala.

Wywiady. Osoba 35-letnia, licho odzywiona, o tkankach wio-
rodzi poraz pigty. Od lat kilku cierpi na wypadanie czesci ro-
szpary sromowej i wskutek tego nosi krazek pochwowy.

tkich,
dnych ze
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Choém podaje wyraznie, ze to ja wtasnie polecitem jej nosi¢ krazek;
‘uestply, jednak sa'mitAgo n,ie moge przypomnie¢, tem samem nie moge
podaé¢ blizszych szczeg6téw co do jakos$ci i stopnia wypadniecia. ,,IJoréd
zaczaj sie przed dwiema dobami; bole*porodowe byty duzo wieksze,
anizeli obecnie. Poniewaz czas mijat, a ptéd sie nie ukazywat, wiec
przyszta jej do pomocy jaka$ nie egzaminowana potozna; a chcac ro-
dzacg ratowaé, wsuwata wielokrotnie, do jej cze$;i rodnych reke, za-
pewne w Lym cfflu, aby ptdd na zewnatrz wygarng¢. Podczas tych za-
bie£?6w utworzyt sie przed czeSciami rodntemi guz, cierpienia sie wzma-
gaty, a pordéd nie konczyt sie. W koncu zawpzwany pobhzki lekarz,
przybywszy na miejsce i obejrzawszy mchora, palecit natychmiast od-
wiezé jg do szpitala.

Stan obecny. Osoba, zdradzajaca ciespienie widoczne w wy-
razie twarzy, znuzona podrézg na wozie, pokryta lepkim potem Byzucli
Wypuklony przez mocno obkurczong macice, na ktérej doey¢ nizko
u dotu wyskaza¢ siejdaje pieréci,enkskurczowy Potozenim plydu pier-
wsze czaszkowe gtéwka nizko wcisnigta pod spojeniem tonowein. Po-
miedzy udami rodzacej znajduje sie guz wielkoSci duzej gtowy doro-
stego mezczyzny, wychodzgcy ze szeroko rozwarta] szpary sromowej.
Gwz ten jest pokryty izytHej czerwong btong $luzowa, ktéra tu i 6wdzie
doznata otarcia i jest w tych miojseach poi ryta jualto wilgotnymi
szarymi nalotami, juz to pergarninowo zaschtymi strupkami. Ta czer-
wona i zmacerowana btona $luzowa pHechodzi u gdrnego bieguna
guza wjprost na zewnetrzne cze$"i rodne tak. iz zupetnie brak wpnlde-
iilis odpowiadajacego pochwie, w ktéremby mozna palcem obej$¢ do-
kota guza u wejécia do pochwy. U dolnego bieguna tego guza i nieco
ku tytowi znajduje, sie utozony we faldy ot.ijor, prowadzacy w gtab i da-
jacy dosy¢ tatwe przejecie dla catej neki oneratora. Wprowadzona reka,
kryje w tymizuznasie az powyzej nadgarstka, zanim konce palcéw do-
siegng gtowki ptodu. Guz ten jest z.atem wynicowang, wypadnigetg i po-
twornie obrzmiata pochwa. Gtdwka ptodu utozona prawidtowo, wychyla
sie¢ juz poczesci z pod spojenia tonowego; gdtiby ni mobecno$¢ opisa-
nego guza. utworzonego z pochwy, ktéry tak niepomiernie przedtuza
przew6d rodny poza miednica i poza zewnetrznemi cze$ciami rodnemi,
toby ta gtéwka ukazywata sie juz na Swiatto azienne w sparze sromo-
wej. Tymczasem jednakze; tpa przed sobg jeszcze droge poprzez caty
z?uz, ktérego najdtuzsza Srednica przejs¢ musi.

Porod naleSato predko ukonczy¢, a ze przewod po*
ehwowyJbiegaey przez opistiny rgtiz, byt dostatecznie sze-
roki. wiec postanowitem uzy¢ kleszczy. Zatozenie kleszczy
byto dosy¢ trudnein. a to dlatego, iz trzeba byto wsungc je
wiecej niz do potowy trzonkéw, zanim koniec tyzki dosie-
gna! gtéwki ptodu. Oczywista wiej?| rzelg.. ze wskutek tego
ograniczong zosjtata w znacznej mierze swoboda poruszen
i zwrtnéw i nie tatwo udawato sie zwykte poczatkowe usta-
wienie kleszczy trzonkiem do géry i opuszczaniefgo w miare
pluwania sie tyzki po wypuktosci gtdwki. Wraz z kleszczami
musiat i guz odbywac te wjGdiylenia®uAgéTy, a w dalszym
ciggu opuszcza¢ sie napowroOt. Azeby te wypadnietag pochwe
do pewnego stopnia uruchomié, uczynic¢ ja podatniejSza i mtek-
ksza, a nie tak silniC*wskutek obrzmienia napieta,fctSfastoso-
wSlem ogledne ugniatanie, jakby pewnego rodzaju «migsie-
nis$, podobne do”fego, ktére tak dobre oddaje ustugi przy
odprowadzaniu n p uwieznietych przepuklin. W ten sposob
po krotkim czasie zyskatem rzeczywiscie moznos$¢ zatozenia
kleszczy na gtéwke ptodu.

Nastapitafteraz druga cze$¢ ajjjeracyi, t. j. wydobycie
tej Krowki na zewnatrz. J ta ¢Jpé Operagiji z powodu zmie-
nionych warunkéw musiata sie rozni¢ od zwyktych poéig-
gun kleszczowych. Tutaj bowiem nic mogto«wtasciwie zale-
ze¢ na sprowadzaniu gtowki przez pociagganie coraz nizej ku
itworowi zewnetrznemu; a na\Let takie pocigganie ,mogtoTy
sta¢ sie groznem przez sprowadzenie peknigcia lub wprdst
oderwanianA-atej guzowato wypuklonej pochwy. Nalezato wiec
mgtowke wprowadzong poza obreb miednicy raczej unieru-
chamia¢ zappmoeg kleszczyta natomiast stara¢ sie do pe-
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wnegu stopnia odnieuwaé¢ wypadnietag pochwe i obsuwaé jg
poza'kleszcze, obejmujace i ustalajgce gtéwki* Wykonywato
sie to powoli, aby zbyt nagte.m pociggnieciem nie przekro-
czy¢ granicy sprezystosci tkanki i nie spowodowaé jej pe-
kniecia. W ten sposéb po usitowaniach, trwajacych 10—15
minut, wytoczono gtdwke na zewnatrz, a reszta ptodu z ta-
twoscig natychmiastJSie wysuneta. Macicajskurczyta sie zu-
petnie i wypchneta ze siebie tozysk™ ktore utkneto w tym
dtugim przewodzie wypadnietej pochwy i dopiero przez ogle-
dne pocigganie za sznurek pepowinowy jjzostalo naizewnatrz
wydalone. Po zakonczeniu porodu zmniejszyta sie obrzmie-
nie guza, ktory tez cokolwiek zmalat i pomarszczyt sie.
Z tatwoscig teraz dawat sie ten guz odprowadzié; ale ze
wyjscie do pochwy byto przez diugi czas tak bardzo roz-
eiggniete, iz"brakowaté mu potrzebnej elastycznosci do na-
lezZ\EJE sie zwarcia, wiec ttocznia brzuszna natychmiast
wypchneta znowu pochwe na zewnatrz.

Przebieg i zakonczenie choroby. Chora zyla
po opejiacyi dni szeg, a sekeya 2zw-l6k wykazataTgalareto-
watté ropny ira.oiek w tkance tgczni j miednicy matej i taka
samg wypocing w jamie optucnej i w ptucach. Nie zamie-
rzam nuzy¢ czytelnika szczegdtami choroby i sekeyi zwiok,
gdyz to rzeczy samej nie zmienia; wystarczy zaznaczy¢, ze
przyczyng $mierci byta ropnica.

Jest to bardzo rzadki, a moze nawet odosobniony przy-
padek. w ktorym tak znaczng przeszkodg porodowg byta
sama pochwa, wypadnieta na zewnatrz i obrzmiata do po-
twornych rozmiardw.

W dotychczasowej mojej praktyce czego$ podobnege
nie spotkatem a lekai®, z ktérymi opisany przypadek oma-
wiatem, takze zadnie przyznaja, ze z tego rodzaju prze-
szkodg nigdy sie nie spotkali. Ze przypadki takie nalezg
do niezmiernych rzadkosci, dowodzi nadto studyum CodnoF
$nego pisSmiennictwff W podrecznikach Brauna, Ahlfclda,
Martina, Schatuty, S¢hrodera i Wint: kia, opisu-
jacym mniej lub wiecej dokladnie wypadniecie macicy
podSias cigzy i porodu, nie ma wzmianki o wypadnieciu
samej pochwy w tych rozmiarach, jak to mialo miejsce
w moim przypadku. Jedynie Spitth1) wspomina pobieznie
ze kawatek wypadajgcy juz podcSis cigzy pochwy moze
uwiezng¢ podczas porodu pomiedzy gtéwka a spojehn-m, przy-
czem obrzmréwa, staje sie sinym i przedstawia gu“ Kktory
moze stanowi¢ przeszkode porodowa.

Wogoble zanwlzyé, mozna, ze autorowie, zajmujacy sie
ta sprawa, mowig o0 wypadnieciu pochwy najczesciej przy
sposobnosci” opisywaniu przypadkéw wypadniecia macicy,
prac zasWdnoszacych sie do Samego wynicowania pochwy,
jak to miato miejsce w naszym przypadku, znajdujemy bar-
dzo niewiele..Uedynie w pracy pani liopfenstand z kli-
niki bernenskiej ,0 wypadnieciu pochwy i macicy
w cigzy, podczas porodu i w poT®;u“ znajdujemy
osobne zestawienie przypadkéw wyn cowania pochwy. Autorka
przytacza (w r. 1892) 18 takich przypadkéw, opisaiwch prze-

‘) ,Bei der Geburt bleibt nichl selten eine prolabirle Scheiden-
faltefjTfiweder im yorderen oder hintereni Umfange der Vulva yorge-
lagerl und kann namenrlich vorn zwischea Kopf und Schomjsbogen so
eingekleuimt werden, dassisie odematos anschwillt und von Hyperamie
und Blutextravasaten dunkelblau gefarbf, eine grosse Geschwulst dar-
stellt, die sogar das Vurruclren des kopfes zu hindern yermag und das
MitLelfleisch in Gefakr bringt“.
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waznie bardzo niedoktadnie Chodzi tu najczesciej o niezna-
czne wypadniecie przedniej lub tylnej $ciany pochwy, ktore
tylko w 2 przypadkach stanowity nieznaczna przeszkode po-
rodowg w innych nie utrudniaty w niczem porodu. Ale
i w tych dwoéch przypadkach wypadniecie byto bargaMpie-
znaczne tak, ze przypadki te w niczein nie przypominajg
powyzej przezemnie opisanego. W jednym z nich nastgpito
przedarcie pochwy i $mieré, z zakazenia, pp trudnej ekstra
kcyi ptodu w potozeniu miednicOwem; w drugim por?id od-
byt sie sitami natury, choé¢ byt nieco utrudniony.

Tak wiec przypad'ek przezemnie opisany stanowi uni-
cum. Niewatpliwg jest rzecza, ze w tym przypadku .istniato
i istnie¢ musiata usposobienie do opisanego powiktania po-
rodu jeszcze z czasOw przed ostatniem zastgpieniem w ciaze,
a to w poktaci zbyt szerokiego wejscia do pochwy wskutek
peknietego miedzykrocza. Takie jednak usposobienie saino
rzez sie nie wystarcza do wyttdmaczenia.

Kobiety z peknietem i niezeszytem miedzykroczetn
wcale do rzadkosci nienaleza. Bardzo czesto spotyka sie pa-
cyentki, ktére z tego powodu lata cate cierpig na usuniecie
sie ku dotowi narzgdu rodnego, a wodwczas stosownie do
okolicznosci mniejszy lub wiekszy odcinek tego' narzadu
opadat, na zewnatrz. Jezeli kobieta taka zajdzie w cigze, to
zazwyczaj cze$¢ opadnieta cofa sie w goére i znika na czas
ciazy, kiedy macica wzro$nie do tpgo stopnia, iz dla swo-
jego zwiekszonego rozmiaru musi dzwigna¢ sie ponad mie-
dnice matg. Takze popé'd przebiega w takich razach pra-
widtowo, to znaczy, ze owo nawykowe opadniecie pochwy
podczas porodu réwniez jakby nie istniato.

Jezeli wiec wyzej opisany pordd nie mial tego prze-
cietnego przebiegu, a przeciwnie utworzyta sie tak znaczna
przeszkoda z samejze opadnietej pochwy podczas porodu, to
z koniecznosci obwdniaé. o to musze owo wielokrotne wsu-
wanie i wysuwanie do przewodu rodnego reki osoby trze-
ciej, ktora dziata¢ musiata zupetnie bez znajomosci rzeczy.
Notoryczng jejst rzecza, ze niektorzy w celu uwolnienia sie
ze stuzby wojskowej sprowadzajg sobie w sztuczny sposob
opadniecie kiszki stolcowej, a to zapomocg wsuwania do
kiszki kamienia uwigzanego na sznurku i nastepowego po-
ciggania za ten sznurek. Woéwczas to kamieA wyciggniety
wyprowadza wraz z sobg i btone Sluzowa kiszki stolcowej
na zewnatrz Zupeinie tak samo powsta¢ musiato i tu w ciggu
porodu wynicowania $cian pochwy. Kole wycigganego ka-
mieni; odegrata tu reka rzekomej potoznej Btona Sluzowg
pochwy, przylegajac i czepiajac sie reki, wysmykata sie
wraz z nig na zewnatrz. By¢ moze takze* ze ta nieszczesna
operatorka, widzac jakie$ cialo czerwone, wypuklajgce sigj
ze szpary sromowej, brata je za cze$¢ ptodu i wprost chwy-
tata je w palce lub calg garScig i wyciggata na zewnatrz.
W ten sposéb wyprowadzona pochwa ze swojego dotychcza-
sowego potozenia, opadnieta i wynicowana, musiata gwatto-
wnie obrzmie¢, bo zmienity sie warunki krazenia. Wraz
z wywinietag pochwg ulegty zagieciu 1 zyty, a wskutek tego
odptyw krwi z czeSci opadnietej doznat nagtego utrudnienia,
wytworzyty sie analogiczne warunki, jakie powodujg tak
wielkie obrzmienie napletka przy powstaniu zatupka. Jezeli
w tych warunkach tkanka napletka tak potwornie obrzmie-
ja, to nie ma sie co dziwi¢, iz uwieznieta pochwa dosiegta
rozmiarow gtowy dorostego cztowieka, bo¢ jest to narzad
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ulegajagcy w cigzy znacznemu przerostowi, bardzo
niony,‘ pulchny i soczysty.

Sadze wie¢, ze opisane opadniecie pochwy zos?ato wy-
wotane czynnie przéz osobe trzCcig. Gdyby nie owe rzekomo
operacyjne zabiegi, dokonywane reka w narzadzie rodnym,
toby do opadniecia pochwy nie przysztejjmuna‘ze rodzgca
cierpiata od dawna na nawykowe opadanie tego narzgdu.
Z drugiej strony nawykowe opadanie pochwy musi by¢
uwazane za przyczyng usposabiajacg, a to w tern znaczeniu,
ze nawet najbrutalniejsze rekoczyny raczej wszystko inne
spowodowaé¢ mogty, tylko nie opadniecie pochwy, gdyby
przedsiewziete byt na .craobie z prawidtowo wazkiem wej-
Sciem do pochwy.

Zachodzi jeszcze pytanie, jaki wplyw na przebieg po-
togu miatoby opisane opadniecie pochwy, gdyby $mier¢ nie
byta nastgpita wskutek zakazenia ropnego? Nawiasem tu
wspominam, ze przypadek opisany stal sie przedmiotem sg-
dowokarnych dochodzefi przeciw winowajczyni. Smieré z ro-
pnicy uproscita znacznie orzeczenie sadowo-lekarskie. Zaka-
zenie ropne, stwierdzone przez sekcye zwiok, bezsprzecznie
pr-zypisa¢ nalezato tej samej winowajczyni; a wobec tego na
drugi plan zeszto okres$leniu i skwalifikowanie sa.dowo-lekar-
skie szkody na zdrowiu, jakiem bylo opadniecie pochwy,
sarno w sobie. 'Pomijajgc jednak $miertelne zakazenie krwi,
mozna byto spodziewaé sie po rozwigzaniu wyleczenia, a na-
wet powrotu mniej wiecej do stanu, jaki istnial przed osta-
tnig eigzg. Jak po odprowadzeniu uwieznietej przepukliny
wraca wszystko niebawem do stanu prawidtowego,' tak tez
sktonny jestem przypuscié, ze po rozwigzaniu zwijanie sie
narzagdu rwanego odbytoby sie zwyczajnym torem, lub przy-
najmniej nie daleko od zwyczajnego odbiegajagcym. Zatowaé
tylko wypada, ze $mier¢ nie dozwolita na spostrzeganie po-
togu az do jego naturalnego konca.

Jezeli rzadkos$cig jest opisane opadniecie pochwy, to
nie zbyt czesteip, aczkolwiek niewatpliwie czestszem jest'
opadniecie macicy podczas porodu. Wypadek taki przed laty
zdarzyt sie w mojej prywatnej praktyce; sadze, nie od rze-
czy bedzie, ;gdy go tu pokrotce w gtéwnych zarysach opisze.

Do rodzgcej '"zraelitki zostatem wezwany przez,degza-
minowang pbtozne i to w miejscu mojego zamieszkania. Wy-
padek wiec wcale nie byt zaniedbany lub zadtugo »ie prze-
ciagajacy.

Przez szpare gatttmowa przerzneta sie juz gtowka swojg
najwiekszg objetoscig, ate ta gtdowka byta pokryta macica,
ktérej ujsSe zaledwie na korone sie otworzyto. Kodzaca byta
nedzng handlarkg, cierpigcg od dawna na zupeine opadnie-
cie macicy do tego stopnia, iz pomiedzy udami zwisajgca
macica nabrata powtoki twardej podeszwowatej. Wargi ma-
ciczne byty stwardniate, modzelowate i zbliznowaeiate. Nic
wiec dziwnego, ze maciczne ujscie wytworzone z takiej zbi-
tej tkaniny, nie mogto sie w czasie porodu rozstgpi¢ i otwo
rzy¢. Gdy sie zwazy, ze szpara sromowa byta szeroka i nie
dawata dostatecznego oporu dla silnego napierania, jakie
ttocznia brzuszna ws$rod porodu wywiera, wowczas fatwo sie
pojmie, iz spwchana na do6t macica, nie mogac sig otworzy¢
i przepusci¢ gtowki, sama wraz z poprzedzajagcg w niej
gtowka, ukazata.sie w szparze. Trudno przewidzie¢, do ja-
kiego stopnia dosztoby to 1Opadniecie macicy, gdyby odpo-
wiednia pomoc opazniata sig, n. p. przez 2 lub 3 doby, t. j.
tak dtugo, jak to nieraz na wsi zwlekajg ze sprowadzeniem

unaczy-
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pomocy lekarskiej. W szczegdlnosci trudno sie spierh¢. czy
zupetne opadniecie ciezarnej a raczej rodzacej macicy by-
toby mozebne lub nie. Dotychczas opadniecie calej macicy
wraz z donoszonym ptodem uwaza sie za wytwor wyobrazni.
Odkad przypadek w mowie bedacy osobiscie widziatem!; nie
Smiatbym a priori nrzeczy¢ mozliwosci takiego zdayzenia.

Poradzitem tu w tatwy sposéb: dwomafttey. trzema cie-
ciami nozyczek rozszerzytem dostatecznie ujScie maciczne
i zdJfozylem kleszcze. O dalszych szczegétach nie mam nic
uwagi godnego do zauwazenia.

Przypadk6w opadniecia macicy podczas cigzy i porodu
opisano znacznie wiecej, niz przypadkéw przeszkéd porodo-
wych z powodu wynicowania pochwy. Pani Hopfenstand
przytacza ieh 26, a Franke w pracy z r. 1892 zebrat ich
124. Liczba, to nieduza, je$li sie uwzgledni, ze cierpienie to
poza cigza jest tak niezmiernie czeste.

I znowu zachodzi pytanie, dlaczego tak rzadko zdarza
sie opadniecie macicy wraz z ptodem podczas porodu, minii),
Se wiele kobiet cierpi na opadniecie macicy jeszcze przed
zastgpieniem w cigze; i wszystkie onlfaw mniejszym lub
wiekszym stopniu majg preformowang 1Szeroka droge przez
pekniete miedzykrocze. Jezeh w pierwszym opisanym przy-
padku czynne a nieumiejetne dziatanieyosoby trifeciej stato
sie powodem opadniecia pochwy, to tu u tej handlarki nikt
0 czynne sprowadzenie opadniecia macicy posadzonym by¢
nie moze. Macica opadia samoistnie, t j. jedynie pod wpty-
wem dziatajgcych przy porodzi&i sit przygody. Dlaczeg6z
wiec nie dzieje sie to cze$ciej w podobnych przypadkach Z
Na to zdaje mi sie jest tylko jedno wytléma'kzenie,
nowicie, iz zaptodnienie prawie nigdy nie ufa miejsCH tam,
gdzie opadniecie’ macicy dosiegto najwyzszych stopni. Poki
cze$¢ ppadnieta jest jeszcze miekka, ni.e-duza',ltatwo Sie daje
odprowadzi¢ przynajmniej lezac?" w t6zku, pdki owrzodzenie
1 zbliznowacenie ujscia nie jest znaczne, pét.y zaptodnienie
w tych razach do skutku dojsé¢ moze. Atoli w tych razach
nie ma jeszcze warunkow dostatecznych, aby podczas po-
rodu do opadniecia macicy przyj$¢ miato. Ani zbito$¢ tkanki
nie jest tak znaczna*, aby sie stata nieprzezwyciezonym opo-
rem dla rozwarcia sie ujscia, ani ruchomos$¢ macicyl ani, co
najwazniejsza, szeroko$¢ wejscia do pochwy nie doéSiegty tu
©statecznych granic. Inna rzecz, gdy nawykowo opadajaca
macica wyciggnielza sobg i pochwe na zewnatrz; wtedy jffl-
zem tworzg ciato duze i grube, ktorej jakby trzecie udo
pomiedzy nogami sie placze. T brak wszelkitj podpory**ze
strony miedzykrocza, a wnetrznoSci majg bardzo szerokg
brame, ktérg mogg by¢ wydarte na zewnatrz. Gdy w tych
warunkach przychodzi do porodu, to dziwjjSSnie mozna, ze
macica rzeczywiscie opada czesciowoM a jednoezes$nielj istnieje
grozba, iz catkowicie opadng¢ moze. Jezeli co w tych wa
runkach zadziwia, to okoliczno$é¢, iz kobieta taka mrigta zo-
sta¢ zaptodniona. Juz samo spétkowaute jest nietylko nie
ponetne dla. mezczyzny, ale nadto w spos6b naturalny nie-
mal nie wykonalne, przypu$soiwszy nawet, ze przedtem ma-
cice odprowadzono do $rodka. Dalej potrzeba jakibges$ szcze-
gblniejszego zdarzenia, azeby nasienie dostald sie az tam,
gdzie nalezy, bo wpuszczone ono zostato w istng jame sko-
rzastg, obszerna, zatokowata, a précz tego RAjscie maciczne
jest z koniecznosci w tych razach prawie ze nie przepu-
szalne dla nasienig,. bo bywa owrzodziate, zapucliniete, stwar-
dniate. Sadze wiec, ze potoznik dlatego tak 'rzadkdyspotyka

a mia-
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sie z opadnieciem macicy podczas porodu, gdyz Kkobiety,
ktére miatyby potrzebne do tego warunki, bywajg zazwy-
czaj juz nieptodne.

I1l. Uwagi nad powstawaniem chorob zakaznych.
Napisat
Dr. Adam Wrzosek.

(Podtug wyktadu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem na
posiedzeniu dnia 2 grudnia 1903 r.)

(Dokonczenie.”

Z kolei rozpatrze¢ nalezy wiasne deswiadczenia Beh-
ringa, z ktérych on wysnuwa swa teorye. Behrinlg
wraz zMuclieyn karmit jadowitemi lasecznikami waglika,
nie zawierajacymi zarodnikow, swinki morskie doroste i mtode,
majgce najwyzej dni siedem. Pomimo jednakowego sposobu
karmienia mlojle zwierzeta padaty, a stara ,pozostawaty
tdrowe. Gdy natomiast Beh ring karmit nowonarodzone
Swinki morskie ostabionymi laseczmkami waglika, to zwie-
rzeta nie padaty, pomimo, iz we krwi ich mozna byto stwier-
dzi¢ laseczniki waglika. Stad wysnuwa Behring wniosek,
ze przewo6d pokarmowy miodych swinek morskich przepu-
szcza drobnoustroje, gdy przewdd pokarnjewy”~$winek doro-

stych wiasnosci tej. nie posiada™ Lecz z doswiadczeni Beh
ringa nie tylko ten wniosek wysnu¢ mozna, lecz takze
i inny. mianowicie, ze nowonarodzone, réwinki morskie sa

wrazliwsze na zakazenie waglikiem, niz starsze. Drugi wnio-
sek wydaje mi sie nawet wiecej uzasadnionym, a to z po-
wod6éw nastepujacych:

Po pierwsze wiadomo, ze zwierzeta stare mogg by¢ od-
porne nga: zakazenie waglikiem, gdy miode sg wrazkwe na
to zakazenie. Tak jest np. u pséw (Straua) (i9). Zauwa-
zono réwniez, ze miode Swinki morskie® sa wrazliwsze na
zakazenie lasecznikami nosacizny i przecinkowcami cholery,
niz Swinki morskie starsze (k). Wedlug Behr:nga i Nis-

.sjena (29 miode szczury biate wrazliwsze sg na zakazenie

wagliki ;m, niz stare. Czapiewski (28 podaje, ze takze
miode gotebie w znacznym stopniu wrazliwsze sg od starych
ng zakazenie waglikiem.

Powtdre doswiadczenia Ni ko 1ski ego (5)i; wykonane
w pracowni Miejcznik owa, przemawiajg za tem, ze u zwie-
rzat dorcfstych: biatych myszy, biatych i szarych szczuréw,
Swinek morskich i krélikbw mozna wywota¢ chorobe,
podajac zwierzetom z jadtem zarodniki lasecznikéw wagli-

kowych. Nikolsk", badajgc gruczoty krezkowe karmio-
nych w ten spos6b zwierzat, znajdowat w nich laseczniki
waglikowe.

Zresztg juz przed Nikolskim Koch wraz z Gaff-

kym i Lofflerem (2) wykazali, zp laseczniki waglikowe
moga przechodzi¢ do krwi przez nieuszkodzong btone S$lu-
zowg jelit.

Po trzecie, jeszcze w roku 1877 wykazat Pasteur (4)),
ze obecno$¢ innych drobnoustrojéw niekorzystnie wptywa na
laseczniki waglikowe. Pasteur zauwazyt mianowicie, ze
jesli wstrzykiwa¢ zwierzetom laseczniki waglikowe razjbin
z innymi, zupetnie nieszkodliwym: drobnoustrojami, to zwie-
rzeta pozostaja pizy zdrowiu. By¢ moze przeto, iz laséczniki
waglikowe daleko predzej ging w przewodzie pokarrniowym
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zwierzat dorostych, niz noworodkéw, gdyz zawiera on da-
leko wiecej rozmaitych drobnoustrojow, r.iz przewéd pokar-
mowy noworodkdow.

Tyle o tej seryi doswiadczen Behringa.

Natomiast druga serya doswiadczen, wykonana przez
Behringa wraz z kilku wspotpracownikami (Romer,
Much, Kovacs) raczej przemawia przeciw jego teoryi,
niz za nig. W tej seryi karmit Behring $wink: morskie
jednakowemi dawkami zarazkow gruzliczych. Po jednora-
zowem nakarmieniu zapadaly na gruzlice s$winki morskie
tylko nowonarodzone, lub majgce kilka dni. Lecz, gdy da-
wano wieksze dawki, zdarzato sie, ze i starsze zwierzeta
robwniez zapadaty na gruzlice, zwitaszcza, gdy dawano bar-
dzo jadowite zarazki. Tu juz dwéch zdan byé¢ rfite moze.
Z doswiadczen tych widocznem jest, ze btona Sluzowa prze-
wodu pokarmowego tak Swinek nowonarodzonych, jakotez
starszych, przepuszcza zarazki gruzlicze, lecz ze Swinki star-
sze sg odporniejsze na zakazenie. Zreszta dawno przed Beh-
ring iem wykazali: W esener, Klebs, Cornet, Orth(4*1
Dobro kionski (2), Hische 1(34) i inni, ze zarazki gru-
zlicze moga przechodzi¢ przez nieuszkodzong btone $luzowg
przewodu pokarmowego. Dobraklonski w skrawkach
z jelita zauwazyt zarazki gruzlicze w kosmkach badzto na
pewnej odlegtosci od warstwy nabtonkowej, badzto tuz pod
tg warstwg; czasem znajdowaty sie one miedzy komdrkami
nabtonka, przyczem*‘cze$¢ zarazka wystawata do Swiatta je-
lita. W samej warstwie nabtonkowej znajdowat Dobroklon-
ski zarazki gruzlicze bardzo rzadko, mimo, iz przejrzat
setki preparatéw; byly one albo wolne, albo wewnatrz leu-
kocytdow. Dobro kionski podnosi ze szczegbélnym naci-
skiem, ze warstwa nabtonkowa btonyi*sluzowe' jelit nie przed-
stawiata zgota zadnych zmian patologicznych, nie wytgcza-
jac miejsc, w ktérych zarazki znajdowaly sie w kosmkach
tuz pod tg warstwa.

Z powyzszych uwag tatwo osgdzi¢ mozna, ze pod-
stawy, na ktérych opart Behring swojg teorye. niezupet-
nie moga sie osrajjl w Swietle krytyki. Na poparcie swej
teoryi nie przytoczyt Behring ani jednego faktu, ktory
przemawiatby bezsprzecznie za r.ig. Nie dowiédt réwniez
Behring swego twierdzenia, ze zarazki gruzlicze moga
przebywaé¢ w ustroju dziesigtki lat, nie wywotujagc wido-
cznej gruzlicy.

Doda¢ nalezy, ze juz dawno Weigert (di), opierajac
sie na badaniach anatomiczno-patologicznych, wskazywat na

przewdd pokarmowy matych dzieci, jako na wrota zakaze-

nia gruzlica. Zdaniem Cohnheima (2) przew6d pokar-
mowy dzieci jest nawet najczestszemi wrotami zakazenia
gruzliczego. Musze rdwniez zaznaczy¢, ze wprowadzajac dro-
bnoustroje niejadi wite do przewodu pokarmowego zwierzat
nietylko dorostych, ale i nowonarodzonych szczenigt, oraz
kociagt, przyszedtem do wniosku, iz btona Sluzowa przewodu
pokarmowego tak starych, jak i miodych zwierzat w réwnej
mierze przepuszcza drobnoustroje. Zdaje mi sig, ze inne ti6-
maczenie, nie. réznigce sie zasgdniczo ani od teoryi Beh-
ringa, ani od teoryi Manfrediego, moze objasni¢ spo-
s6b powstawania niektérych przynajmniej chorob zaka-
znych.

Ustroj zwierzat wyzszych, a zapewne i cztowieka, tiak
w pierwszych okresach zycia, jak i p6zniej, narazony jest
na bezprzestanne zakazanie sie. Jedng z bram, by¢ moze
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najwazniejsza, wnikania drobnoustrojow w gtab tkanek jest
przewéd pokarmowy, dzieki wiasnosci blony Sluzowej prze-
puszczania ich w warunkach prawidtowych. Poniewaz jama
ustna i caty wogdle przewod pokarmowy zwierzat, zyjacych
w naszej strefie*) zawiera stale obok roztoczy i drobno-
ustroje ,udowite, przeto i te ostatnie majg sposobno$¢ wni-
kania w gtgb organizmu. Drobnoustroje z przewodu pokar-
mowego przechodzg do naczyh mleczowych, a stad do gru-
czotdw krezkowych. Tu cze$¢ ich zostaje zatrzymana, cze$é
wedruje dalej do limfy przewodu piersiowego, z nig do zyty
bezimiennej, do prawej potowy seretj. i do ptne. ~'ptucach
znéwvjezes$¢ drobnoustrojéw osiada, pozostate wedrujg do le-
wej potowy serca, a stad z krwig tetniczg wedrujg do roz-
maitych tkanek, w ktorych ostatecznie”psiadajg. Tutaj roz-
strzyga sie ich Ibs; Moga one przebywac¢ w narzgdach przez
krétszy lub dtuzszy czaj* poczem zwykle?," nie znajdujgc od-
powiedniego podioza do zycia i rozmnazania sie, ging. Ale
gdy znajdg odpowiedni grunt do dalszego rozwoju, ezyto
wskutek wrodzonego ostabienia ustroju, iczyto wskutek nga-
bytegp, wtedy zaczynajg sie szybko rozmnazaé i wywotuja
chgrobe. Rzecz godna zaznaczenia, ze nawet nieszkodliwe
drobnoustroje w warunkach prawidtowych, jak n. p. pratek
okrezniczy, stale znajdujgcy sie w kiszkach ludzi i zwierzat,
przy zmianach chorobowych w jelicic®nie tylko moze nad-
miernie sie rozmnazac, ale co wazniejszg, moze sie zwiekszy¢
jego jadowito$¢, jak to wykazat prof. Kiecki, i w tych
warunkach nieraz moze wywota¢ zapalenie otrzewnej lub
wyrostka robaczkowego. Wszystkie przeto czynniki, szkodli-
wie wpltyw”jg”e na caty ustr6j lub na niektére jego czesci,
znakomicie przyczyni¢ sie mogag"do wywotania choroby za-
kaznej, a takimi ~czynnikami sg zte warunki higieniczne
(gruzlica), gtéd (dur gtodow”), przeziebienie (zapalenie pluch,
uraz (ostre zapalenie szpiku k&atnego) i t. p. Przypuszczenie
fizyologicznego zakazania i utajonego zycia drobnoustrojow
nietylko w gruczotgch chtonnych (Manfredi), iwin-
nych tkankach ustroju, daje nam “odpowiedz, w jaki sposdb
moga powstawac takie choreby zakazne, jak ropien mozgu
i ostre zapalenie szpiku kostnego, po urazie; w jej Swietle
stajg sie zrozumiate dla nas takie przypadki chorobowe, jak
pierwotna gruzlica nerek, urazowe powstawanie gruzlicy
kostei, stawoOw i jadeji; ropnie watroby, $ledziony i nerek;
ropne zapalenie opon mozgowych wskutek diugiego dziata-
nia promieni stonecznych na gtowe (B$rnliau pt); zropie-
nie krwiijteka zamacieznegci/ji t. p. sprawy chorobowej ,,
Badania., o ktorych na poczatku tej pracy byta mowa,
wykonane w krakowskim Zaktadzie patologii ogdlnej i do-
Swiadczalnej prof. Kleckiejg|0, rzucajg pewne S$wiatto na
zagadkowe powstawanie rzeczonych spraw zakaznych. Badan
tych nie mozna, uwaza¢ za zakonczono, albowiem ppwstaje
caty szereg pytan, dotychczas nie rozwigzanych w nalezytej
mierze: czy tylko przew6d pokarmowy stanowi wrota fizyo-
logiczneg6d zakazanie ? jaka ptuca odgrywajg role w fizyolo-
gicznem zakazaniu? czy drobnoustroje po przejsciu z prze-
wodu pokarmowego do tkanek nie zmieniajg, swej jadowi-

*) Levin (43), badajac bakteryologicznie tre$¢ przewodu pokar-
mowego wielu zv.ierzat (biatych niedzwiedzi, fok, rekinéw it d.) w kra-
jach podbiegunowych, doszedt do wniosku, iz u wiekszej czesci zwie-
rzat tre$¢ kiszek byta zupeinie jatowa. Tylko u niektérych zwierzat
mozna byto wyhodowa¢ z jelit jeden gatunek drobnoustrojéow, podo-
bnych do pratka okrezniczcgo.
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twéei? czy w tkankach znajdujg sie bezftLenowce? w jakiej
liczbie? jakie gatunki?... i wiele innych pytan. Stowem,
dotychczasowe badania stanowig dopiero wstep do dalsza]
pracy w tym kierunku.

PiSmiennictwo*). 1) Baumgarlen: 1) Beitrage zur Lehre von
der n&tiirliclien Immunitat. Arlin. 1d. Woch. 1899. Nr. 41. 2) 2) Zur Lehre
von den naturlichen Schutzmitteln ds®"Organismus gsgeniiber Infectio
non. Berliner klin. Woch. 19(m. N. 7—9 Iler gegenwartige Stand
der Bacteriologie. Beri, klin. WochffilT 27—28. — 4) Behring: 1) Tu-
berkulosebekampfurig. Berliner klin. Woch. 1909. Nr. 11. 6) 2) Ueber digj
Artgleichheit der jvom Merisehen und der vom Rmde slammenden Tu-
berkelbazillen und iiber Tuberkulose-Im munisierung von Rindern. Wie-
ner knn. Woch. 1903. Nr. 12. ))3) Ueber 1ungenscb windsuchtentslehung u.
Tuberkulclujbekampfnng. Deut. med. Woch. 1903. Nr. 39. — 7 Biedl
und Kraus: 1) Ueber die AusMiheiduhg”~der MicroorganisnEn durch
die Niere. Arch. f. exper. PatholcSe u. Pharin. XXXVII. Bd. IS?5. 8) 2) Ue-
ber die Ausscheidung der IYlicroi&ganismen durch drusige Organe.
Zeitschr. f. Higiene. Bd XXVI. 1897. — °) Bor det et Gengou: Re-
cherches sur la coagulation du sang et les serums anticoagulautsf Annal.
de Zllnstit. Pasteur. Rjjl. — 10 Browicz: O $r6dnaczyniowych komér-
kach we wloSkowatych, krwiono$nych naczyniach zrazikéw watroby.
Kozpr. Akad.* Umiej Wydz. rnat.-przyr Serya Il. T. XVII. rKSOO.1— i4)
"ucliner u. Voit: Ueber den bacterienlodtenden Einlluss des Blu-
tes. Arch. f. Higiene. 1900.*Bd. X - “j Buchner u. Sittmaiin:
Welchen Beslandtheil len des Blutes ist die baclerientédtende Wirkung
zuzuscbreibenjfij Archiv. f. Higiene 1900. Bd. X. — 1) Buchner u
Ollhenbe rgar: VersuChe iiber die Naturder bacterienlodtenden Sub-
Manz im Serum. Arch f. Higiene. 1890. Bi. X. — 14 Bujwid: Cukier
gronowy, jako podnieta ropienia w obecno$ci staphyl. aurei. Prizaglad
lekarski 1788 — ir)H arriere et Vanverts: Etudes sur Tes lesions
produites par la ligature experimentale de raisseaux de la rato. Archi-
ves. de med. Spo6r. 1899 — ie) Charrin: L’infection. Traite de
pnlhologie gener. publie par Bouchard. T. 1L Paris. 1896. — 17) Cie-
chanowski: W sprawie wro6t zakazenia gruzliczego. Nowiny lekar-
skie. 1904. N. 1. — 'jg Cotton: Ein Beitrag zur Frage der Aus-
s'hhe'idung von Bakterien durch den Thierkorper. Aus d. Sitzungsberich-
t'u d. k. Akademie der Wissensch. in Wien. Matb.-nalurw. Classe Bd.
0V. Abth. lii. 1896. — 10 Liisscl Untirsuchunien iiber die Dureh-
gangigkeit der jugendlichen Magen-Darmwand f. Tuberkelbacillen. Beri.
klin. Woch. 1903. N. 1. — 2 Dobroklon ski: De la penétration
dos.hacilles tuberculeta dans l'organisme a travers la mugueuse de I’in-
testiri. ArchiyfTs des medecine exper. 1890. T. 1. — 2) Ernst: Die
FrtilijabrsseuclJe der Fréscbe wund ihre Abhangigkp.it von Tempera-
tureinilussen. Zieglers Beitrage. Bd. VIII. 1890. — 2) Fodor: Bacte-
rien im Blule h-bender Thiere. Arrli. f. Higien. 'Bd. IV. 1886. — 29
Ford: On the Bacteriology of Nomial hrgans. Journal of Hig. 1900.
Voi. I. — 21) Fiilterer: Wie bald gelangS Bacterien, welche in dit
Portalyene eingedrungen sind in den grossen Kreislauf u. wann beeinnt
ilire Ausscheidung durch die Leber u. die Nieren. Beri. klin. Woch.
1899. N. » — .5 Gengou: ffimtribulion a Tetude de Porigino de
Palexine dfes serums normaux. Annal de Tlnst. Pasteur. 1901 —
20 Gmelin: [IJntersuchungen iiber die Magenverdauung neugebpre-
ner Hunde. Pfliiger’s Archiv. f. Physiologie Bd. 90. 1902. —
berg; Kwoprosu o sudbie baktierij w mgai izmie zywotnych. Peters-
burg 1900. — 28 Giinther: Wstep do nauki bakleryologii. Prze-
ktad Zurakowskiego. Warszawa 1902. 2 Hess: Jjntersuchungen
zur Phagocytenlehre, Virchows Archiv. 18SV. Bd. 109, — 30iHoyj&r:
Zasadnicze pojecia naukowe w Swietle krytyki poznania. Krytyka le-
karska 1897. — 3I) Hiippe: 1) Uobber die Ursachen dt?r Gahrungen
und Infectionskraukheiten und derefi Beziehungen zum Causalproblem
und zur Energetik. Berlin 1893. 3j 2)Naturwissenschaftliche Einfuhrung
in die Bacteriologie. Wiesbaden 1896 —U,3 Janowski: Przyczyny
powstawania ropienia w $wietle poje¢ wspo6tczesnych. Przeglad cbnurg.
1894. — 3 Kimla: Nova theprie B hnngova o spusobu propagace
tuberkulosy a Behringova osnova na racionelni jeji potfeni ?£asopis
lek. Cesk. 1903-.j1J!j43—44. — 3) Kiecki K: 1) O zapaleniu otrze-

*) Zupeiny wykaz piSmiennictwa, dotyczacego powstawania cho-
rob zakaznych, zajatby zbyt wiele miejsca. O.graniczam si¢ przeto do
podania wazniejszych Zzrodet, z ktérych czerpatem materyat do pracy
niniejszej.

PRZEGLAD LEKARSKI.

331

wny w cierpieniach przewodu pokarmowego. Krakéw 1895. 3£) Ue-
ber die Ausscheidung von Bacterien dureb die Nieren und Beainflus-
sung diSes Processes durch die DiurS$e. Arch. f. exp. Patii. u. Pharin.
Bd. 37. 1897. 37)3) Contribution a la pathogenie de Tappendicite. Annal.

de PlInst. Past. 1899. — 3 Koch: Ueber bacteriologisehe Forscbung.
Berlin 1890. — as) Kossowski: K woprosu o wydielenii poczkami
mikroorganizméw i zirowych eraulsij. Petersburg 1897 — 40) Kosta-

necki: Wplyw bakteryobdjczy surowic normalnych réznych zwie-
rzat. Medycyna. 1900. Nr. 22. — 41) Lanh-eiongue: Statistigue mi-
crobienne de lTosleom. aigue. Revue de chirurg. 18J)5. — Levin:
Les microbate® dans les regions arcti<|Ues. Annal. de Tlnst. Pasi. 1899.
— M) Luharsch: Infectionswege u. Krankheitsdisposition. Lubarschs-
Orstertags E'gebnisse. 1896. — 44 Manfi/ejdi: Ueber die Bedeu-
tung des LympbgangtiensysteriAs f. die moderne Lehre von der Infec-
tion u. der Immnnitat. Virchows Arcliiy. 1896. Bd. 155. — 45, Mar-
tius: 1) Pathogenese innerer Krankheiten. Infectionskrankbeiten und
Autointftficationen. Wien-Leipzig. 1899. 46) 2) PMhogenSsche Gr.mdan-
s¢hauungen. Beri. kt.n. Woch. 1900. Nr. 20 - 47) Meltzer and
Norris: Jhe Bactericidal ActionK)1 Lyniph taken frorn the Thoracic
D.pct of the Dog. The Journal of experim. medicine. H Vol. 1897. —
48) i.Melin: Note sur ZTelimination des bacteries par les reins et le
foiei. Annal. de Plnst. Pasteur. 1900. — 49 kie tc hnikofi; LTmmunite
dans les maladies infectieuses. Paris 1901. —iw Nencki M.: O za-
daniach biijlogicznej chemii. Przegl. Lek.. '1900. — 5) Nikolsky:
Charbon chez les animaux nourris avec leurs aliments habiluels me-
lesdeispores charbonneuses. Annal. de PInst. Pasteur, 1900. — 52)Noe-
tzel: r.sperimentelle Studie zur Frage der Ausscheidung von Bakte-
rien aus dem Korper. Wiener Kklin. Wochensehr. 1903. Nr. 37 —
5).fNuttal: Experiinente iiber den bakterienfeindl. Finlluss.d. thte-
riscIffl Koérpers. Zeitschrift fiir Ilygien. 1888 Bd. IV. — 5) Opitz:
Beitrage zur Frage de.r Durchgangigkeit von Darm und Nieren fiir Bacte-
rien. Zeitschs. f. Plyg> 1898. Bd. XXIX. — Pawlowsky: Zur Frage
der Infeetiou und der Imruunitat. Zeitschrift fiir Hyg. 1900. Bd. XgSlI.
— 63 Pettersson: Ueber die bactericide Wirkung von Blutserum
und Blutplasma. Arch. f. Hyg. 1902. Bd. XIL.IIP. — 67) Pruszynski:

Przeglad prac profesora Nenckiego i jego uczniéw, dotyczacych ba-
kteryologii. Gazeta Lek. 1897. — 65 Ribbert: Die Schicksale der
OSteomyelitiskokken im Organismus. Berliner klin. Wochensehr. 1884.

Nr. 51. — 5§ Rogozinski' O fizyologicznej resorbcyi bakleryi z je-
lita. Rozprawy Wydz. mat.-przyr. Akad. Umieiet. Serya B. Tom XLII.
1902. — e Rzegocinski: Badania bakteryologiczne nad szpikiem
kostnym zwierzat normalnych. Polsk. Archiw. nauk. biol. i lek. T IL
1902. — 61) Simauowska: 0 soku zotadkowym i pepsynie u psow.
Gazeta Lekarska. 1893. — Sniadecki Jed.: O wyziewach ja-
dowitych i zarazach. Pamietnik Tow. Lekarskiego Warszawsk. 1837.

°3 Stern: Trauma ais Krankheitsursache. Lubarsch’s-Ostertag’s
Ergebnisse. 1897. — 64 Virchov R.: 1) Krankheitswesen und Krank-
heitsursachen. Virchov’s Arciiiv. 1880. Bd. 79.Ej<A2) Traumaticismus und
Infection. Vft-chov’s Archiv. 1900. Bd. 162. — ® Weigert: Be-
merkung zu v. Helirings VorB® Ueber Lunfmnscbwindsuchenstehung
und Tuberkulosebekampfung. Deutsche med. Wochenseh. 1903. Nr. 41.
— ®&) WKosek: 1) Wsprawie jatowosci tkanek prawidtowych. P/zegl.
lekar. 1902. 63) 2) 0 przechodzeniu drobnoustrojéw w warunkach prawi-
dtowych z przewodu pokarmowego do nArzadow wewnetrznych. Pol-
skie'Archiwum nauk bioi. i lek. T. Il. 1903.1w ) Recherches sur les
vc?ies de passage des microbes du tube digestif dans les organs inter-
nes a I’§tat normal. Estrait du Bulletin cle PAcademie des Sciences de

Gracowie. Noyembre 1903. — M) Wysokowicz: Ueber die Schicksale
der ins Blut injieirten Microorganismen im Korper der Wannbliiler. Zeitsch.
fijxyg. im, Bd. I

— A

IV. Oceny i sprawozdania.

Hopf Ludwig:!Die Anfange der Anatomie bei den alten
Kulturvolkern. J. U. Kern1® Vemg (Max Muller). Breslau
1904, str. VIl— 126.

Autor dzieta, ktére dzi$ mamy przed soba, nie zamie-
rzyt przegladna¢ i zbadac¢”saly materyat zrodtowy, o ile
on sie przechowatl az do na.szycm ezaséw w muzeach, dzie-
tach starozytnych, lub pod postacia wotéw w Swigtyniach
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poganskich, lecz starat sie zebra¢ wiadomosci z tego zakiesu,
podane przez rozmaitych badaczy, rozsypane po licznych
czasopismach lub obszernych dzietach historyczno-lekarskich.
To tez nie znajdujemy w omawianej jego Kksigzce catego
tego aparatu zrodtowego i ciezaru przytoczen, ktore tak
bardzo utrudniajg czytanie dziel historycznych osobom mniej
sie zajmujgcym historyg. H podaje jedynie ostateczne wy-
niki badan innych uczonych, ulatwiajagc w ten sposob za-
poznanie sie z treScig dzieta swojego nawet lekarzom, stoja-
cym zdata od studyéw historycznych.

Autor podzielit tres¢ swojej ksiazki na dwie czesci,
w ktérych poucza o wysnuwaniu wniosk6w anatomicznych
z donaryéw, przechowywanych po muzeach, a nasladujacych
rozmaite czesci ciata ludzkiego lub zwierzecego, z ofiar skia-
danych béstwom u rozmaitych ludéw starozytnych ze zwie-
rzat, ze sposobu ich przyrzadzania i przechodzi do czaséw
historycznych, podajac krétki rys poczatkéw anatomii
w dzisiejszem jej rozumieniu. Stara sie po krotce zapoznaé
czytelnika z dawniejszemi wiadomos$ciami anatomieznemi
starozytnych indyan, egipcyan, dawnych filozoféw greckich,
Hipokratesa i jego szkoty, szkoty aleksandryjskiej, dogma-
tykow, metodykéw, pneumatykéw i eklektykoéw, Celsusa,
Galena, okresu bizantynskiego, arabow, wiekéw S$rednich,
A przedewszystkiem szkoty salernitafskiej, scholastykéw
i akademii w Montpelier, doprowadzajac swo6j rys az do r.
1543, t. j. do czasu pojawienia sie ,,de corporis humani fa-
brica libri septem.1

Dzieto Hopfa nie zawiera wprawdzie duzo pogladow
nowych lub oryginalnych, lecz zestawiajagc w bardzo przy-

stepny spos6b poszukiwania Oefelego, Téplyego, Fu-
ehsa, Blocha, Pagla i innych, stanowi dobry pod-
recznik i zastuguje na blizsze zapoznanie sie z niem.
Dr. Lachs.
v. Wycaggi.

Szenes. Uwagi Kkrytyczne o operacyjnem leczeniu
choréb usznych. (JJngar. med. Presse, Nr. 26, 11)03). Autor
dzieli wszystkie zabiegi, stosowane obecnie w otocliirurgii, na dwa

gtébwno dziaty: do pierwszego zalicza operacye, zmierzajagce do usu-
niecia takich przeszkdd, ktére tamujg czynnos'¢ narzadu stuchowego.
Do drugiego za$ te oporacye, ktOre ratujg zycie; tu cierpienie uszéw
jest wiasciwie poczatkiem sprawy chorobowej, ktéra na pewne wy-
stepuje przy zaniedbaniu operacyi i zbyt czesto konczy sie Smier-
cig. Autor omawia te sprawy ropne jamy bebenkowej, w ktérych
choroba rozszerza sie na sasiednie jamy poboczne, a czesto takze
na jame czaszkowg. Na podstawie doswiadczenia w Kkilkuset odno-
$nych przypadkach, autor twierdzi, iz tylko po nalezytem rozwaze-
niu wszystkich objawow przystapi otyatra do operacyi, gdyz cho-
ciaz z jednej struny jestto karygodnem niedbalstwem odwlekaé tak
dtugo zabieg, az ropienie, obok pogorszenia objawow, sprowadzi po-
wiktanie $rédczaszkowe, to z drugiej strony bytoby to stanowczo
btedem w sztuce przyspiesza¢ operacye w przypadkach, w ktorych
mimo groznych objawow sa jeszcze widoki, ze choroba jamy be-
benkowej moze sie zakonczyé wyleczeniem bez niebezpiecznej operacyi.

Baschkopf.

Bukojemski. W sprawie fagocytozy i leukocytozy
po wstrzyknieciu jadowitych tancnszkowcéw do jamy brzu-
sznej. (Riisskij Wracz, 1904, Nr. 5 i 7). Autor badatl w praco-
wni prof. Weryho (Odessa) los tancuszkowcow po wstrzyknieciu ja-
dowitej ich hodowli do jamy brzusznej krélikéw. Poddajgc badaniu
krew krolikéw co godzina az do ich $mierci, oraz wypocing w ja-
mie brzusznej i narzady, przekonat sie B., ze w ciggu pierwszych
3—4 godzin po zakazeniu mozna tancuszkowce odnalez¢ tylko w ja-
mie brzusznej, gdzie warunki dla ich rozwoju sg nader sprzyjajace;
nastepnie drobnoustroje przedostajg sie w liczbie wcigz wzrastaja-
cej do gruczotow chionnych, $ledziony, watroby i ptuc; przed $mier-
cig wszystkie narzady krolika sa przetadowane drobnoustrojami.
Y+ tym samym okresie, gdy badanie wykrywa szybkie rozmnazanie
sie tancuszkowcow, mozna stwierdzi¢ obecno$¢ oddzielnych tancu-
szkow lub nawet koloDii, ktore barwig sie tioning nie na sino, lecz
stabo rozowo; niektére z tych kokéw tracg ksztatty okragte i przed-
stawiajg sie podtuznymi lub peczniejg i nieraz zlewajg sie, tworzac
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zamiast tancuszka lasecznik z wklestosciami. Podobne obrazy prze*
mawiajg na korzy$¢ sprawy rozpadowej paciorkowcow, ktora czesto
towarzyszy rozmnazaniu drobnoustrojow.

Po tych badaniach B. przeszedt do wyswietlenia roli, ktorg
odgrywaja w walce z lancuszkowcami krwinki biate. Wiadomo, ze
Miecznikéw i jego uczniowie ttdinacza odpornos$¢ przeciwko zakaze-
niu tein, ze krwinki biate uodpornionych zwierzat przyciggajg do
siebie drobnoustroje i pochtaniajac, niszczg je. Przeciwnie krwinki
biate zwierzat niouodpornionycbh stronig od drobnoustrojéw, stowem
odznaczaja sie njemnemi wiasnosciami ehemotaktyczneiiii. Whbrew
tej teoryi prof. WeryPo dowiodt, zo r6znica miedzy krwinkami bia-
temi zwierzat odpornych i nieodpornych jest li tylko ilosciowa: fa-
goeyty zwierzat nieodpornych sg tylko mniej czute wzgledem jadow
bakteryjnych; wykazuja one réwniez dodatnie wiasnosci przycigga-
jace, lecz o wiele stabsze, niz krwinki biate zwierzat uodpornionych.
Do tych wnioskow Weryho doszedt, badajgc przebieg waglika i cho-
lery kurzej u krolikow. Gdy jednak Bordet, Czystowicz i Marchand,
zakazajac krdliki jadowitag hodowlg tancuszkowcéw, przyszli do wnio-
sku, zo wbrew zdaniu Werylio ujemna chomotaksis, zgodnie z za-
patrywaniem Miecznikowa, istnieje, postanowit B. sprawdzi¢ te do-
Swiadczenia i ich wyniki. Okazato sie, ze zaraz po zakazeniu jamy
brzusznej krolika jadowita hodowlg taneuszkowca liczba leukocytow
w wypocinie jamy brzusznej ogromnie spada. Podobna lenkopenia
zalezy od tego, zo krwinki biate pochtongwszy tancuszkowce, osiadaja
w bardzo obfitej ilosci nu powierzchni narzagdéw brzusznych. Whrew
wiec Miecznikowowi fagocytoza jest tu bardzo wyrazna. Tylko przed
$miercig fagocytoza traci na sile, aczkolwiek nawet po $mierci mo-
zna spostrzega¢ w wypocinie brzusznej i w narzadach krwinki biate,
zawierajace drobnoustroje. Zadnych postaci, ktéreby przemawiaty
na korzy$¢ rozpadu krwinek biatych (leukolizy), B. nic spotykat.
Oprocz obfitej liczby krwinek biatych na powierzchni narzagdéw brzu-
sznych, B. znacbodzit je réwniez w gruczotach chtonnych jamy brzu-
sznej, w S$ledzionie, watrobie, zwiaszcza za$§ w naczyniach tych na-
rzadow. tancuszkowce, pochtoniete przez fagocyty, przedstawiajg sie
poczatkowo niezmienionymi, lecz juz po 3—4 godzinach mozna wy-
kaza¢ znaczng liczbe okazéw rozpadajacych sie, ktora wcigz sie
zwigksza. Inaczej niz krwinki biate 'zachowujg sie komorki $rod-,
btonkowe krezki: ich jadra ulegajg pod wptywem zakazenia pa-
ciorkowcami rozpadowi i zniszczeniu. Witold Ortowski (Ptbg).

Bocz arow. Przyczynek do farmakologii weronalu.
(Rtisskij Wracz, 1904, Nr. 6). Na/mpodstawie doswiadczen, wyko-
nanych z weronalem na zabach, krolikach i psach, autor przycho-
dzi do wniosku, ze weronal poraza o$rodkowy uktad nerwowy.
W matych dawkach weronal poraza przedewszystkiem mozg. Sen
po weronalu odznacza sie dtugotrwatoscia; w nastepstwie dawek
duzych zwierzeta po obudzeniu sie przedstawiajg przez diuzszy czas
przygnebienie i ostabienie. Liczba skurczéw serca od dawek nasen-
nych nie zmniejsza sie lub podnosi sie niewielo. Po dawkach $mier-
telnych czynno$¢ serca poczatkowo przys$piesza sie, nastepnie zwal-
nia. Zwolnienie czynnosci serca zalezy od bezposredniego porazaja-
cego dziatania weronalu na sploty ruchowe lub na miesien sercowy,
przyspieszenie za$ przedstawia najprawdopodobniej objaw drugorze-
dny, zalezny od porazenia os$rodka naczynioruchowego w rdzeniu
przedtuzonym. Cisnienie krwi po dawkach nasennych weronalu
obniza sie nieznacznie; dawki za$ $miertelne sprowadzaja spadek
cisnienia krwi, zaleznie od porazenia os$rodkdw naczyniorueho-
wycli, jak rowniez od ostabienia i zwolnienia czynnosci serca. Ze-
stawiajagc wyniki doswiadczen wiasnych i znajdujacych sie w pi-
$miennictwie, dochodzi Boczarow do wniosku, ze weronal przypo-
mina pod wzgledem dziatania trional. Istotnie, miedzy tymi prze-
tworami istnieje zupetna analogia w powolnosci dziatania nasen-
nego, dtugotrwatosci snu, objawach po przebudzeniu sig, wreszcie
w zachowaniu sie weronalu i trionalu wzgledem narzadéw trawien-
nych i krwionos$nych, ktére po dawkach leczniczych nie ulegaja
zmianom. Dodatnig strone weronalu w poréwnaniu z trionalom sta-
nowi ta okoliczno$¢, ze weronal nie sprowadza tych objawéw ubo-
cznych, ktore wystepujg po trionalu. Okolicznos¢ ta ma pierwszo-
rzedne znaczenie dla diugotrwatego zazywania leku uasennego.

Witold Ortowski (Ptbg).

Prof. Czystowicz i Szostakowa. Zmiany morfologi-
czne krwi u chorych na kur (rubeota). (Wraczeb. Gaz., 1904,
Nr. 1). Poréwnywajac stan krwi u 4 chorych na kur (rubeota) z pra-
widtowym stanem Kkrwi dzieci tegoz wieku, przyszli autorowie clo
wniosku, zo morfologiczny sktad krwi w tej chorobie przedstawia
sie prawidtowo lub wykazuje nieznaczng hiperleukocytoze w zale-
znosci od zwiekszenia liczby neutrofiléw wielojadrzastych. Krew cho-
rych na kur rozni sie od krwi chorych na odre tein, ze nie przed-
stawia ani hipoleukocytozy, ani obnizenia liczby pierwiastkow eozy-
uocktonnyeh. Boznica ta jednak, zdaniem autorow, jest na tyle nie-
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znaczna, ze ja mozna wyttdinaczy¢.nie swoistemi wiasno$ciami zarazkow
chorobotwérczych, koz predzej niejednakowg ich sita.
lldtotd Ortowski (Pt.bg).
Sieber-Szu mowa. Wplyw zaczynéw utleniajgcych na
weglowodany, w szczegdlnos$ci na cukier. (‘Wraczebnaja Ga-
zeta, 1904, Nr. 1). Sieber-Szumowa przeprowadzita szereg badan
nad zaczynami utleniajacymi pochodzenia zwierzecego i roslinnego.
Zaczyny pochodzenia zwierzecego byly otrzymane z widknika oso-
czu krwi koni zdrowych, uodpornionych przeciwko pratkom btonic#,
gronkowcom i tuneuszkowcom. Wioknik tych koni zawiera, jak oka-
zato sig, znaczna .cze$¢ zaczyndw utleniajacych, w przeciwstawien-
stwie do wioknika prawidtowego, ktéry jSt prawie zupetnie.pozba-
wiony tych zaczynéw. Zaczykéw wyodrebniono trzy: jeden cechuje
sie¢ rozpuszczalno$cig w wodzie, drugi w solach obojetnych, trzeci
w wyskoku i wodzie. Wszystkie te zajszynjf odznaczajg sie wiasno-
Scig:-.Irozktadania cukru z utwoizenieni t$03 i zuzjfm~h 0; w naj-
wiekszym stopniu positula te wiasno$¢*'zaczyn Merwszy, w najmniej-
szym drugi. Dalsze badania wykazaty, ze nie tylko moneskcliar.ydy,
lecz i di- (cukier trzcinowy) i poli- (skrobia)-ulegaja wptywom tych za-
czynéw utleniajgcych. Oprécz wibknika, ndjilo sie wydosta¢ takie
zaczyny ze S$ledziony i innych narzadéw, wrefezpig"z wytworéw ro-
$linnych , mianowicie z owocéw', grzybow i t. d. Wszystka™te za-
czyny pomimo "réznorodnosci ich pochodzenia odznaczajg sie jedna-
kowg wtasnoscig rozktadania cukru. Okolicznos¢ ta ma ejffinnne
znaczenie, jako dowod jetlnostajnosei spraw,Pzactipdzacyeh w ustro-
jach zwierzecych i roslinnych. IVitd4d" &rtoivJ0*Ptbg).

Prof. E. Ganchor. 0 kitlowem pochodzeniu zapalen
wyrostka robaczkowego. (La Presse mJdicale, 1904, Nr. 80).
Zbierajac statystyke .chorych , ktérzy przybywali kite. stwierdzit
autor, ze wielka liczba,(-zapalern wyrostka robaczkowego wystepuje
u Bsd| z przpbytg kita, osobiscie nabyta, lub odziedziczong. Sjaty-
'Styka autora odnosi sie do 32 przypadkéw, ktére dzieli on na dwie
kategorye: jedna obejmuje chorych w wieku ponad 30 lat z Kilg
nabyta, druga klasa chorych ponizej 30 Ilit odpowiada kile otlzie-
daezonej. Autor rozumie, ze podziat ten jest zresztg sztuczny; wsze-
lako zapalenie kitowe wyrostka robaczkowego moze by¢, zdaniom
jego, tylko przypadem kity wrodzonej pdznej tub jako objaw kity
nabytej moze sie pojawi¢ dopiero po 30 roku zycia. Chorych po-
wyzej lat 30 byto dziewieciu, mianowicie: mezczyzn 4 i kobiet,' 5.
Z tego u wszystkich 4 mezczyn i jednej kobiety byty dane osobi-
ste, u trzech kobjet dane ze strony matzonka, u jednej kobiety
zadnych danych nie byto. t Np 23 przypadki drugiej kategpryj, mo-
zna byto 21 razy wykazaimdziedziczno$¢ £0 strony ojca. Ogotem za$
nu 32 przypadki zapalen wyrostka robaczkowego znalazt autor 29
razy kite, a to 8 razy-pabyta, a 21 ramy dziedziczng. Autor przed-
stawig'. te statysty ke, bez komentarzy i rzuca mysl, ze znpaleuie wy-
rostka robaczkowego nalezy uwaza¢ zii pézng Kkite. wzglednie zaji

przejaw ,parasyfilityezny”“ i to czeSciej przejaw Kkity dzigdzicznej,
anizeli nabytej. Dr. M. BIMsberg.

Peters. Leczenie zapalenia i $wigdu sromu adrena-
lina. (Der Frauenarzt, Nr. 1 i-2119,04). W przypadkach zapa-

lenia sromu autor oklada go na 4 minuty -watg, zamoczong w roz-
czynio adrmftalmy*(l: 2000— 00Q5)); wieczorem powtarza ten zabieg,
pozostawiajac oktad na catg noc. Skutel*podmiotowy-rwystepiije
bezposrednio, a po niedtugim czasie sprawa zapalna sromu uste-
puje. Mniej energicznie, lecz skuteczniej, niz inne leki, dziataja
oktady z rozezynu adrenaliny (1:3000) w S$wiaflzieVsroinu, & nie-
rzadkie sg przypadki znpetrfego wyleczenia. K

F. Elirlich. Odzywianie po operacyi w zakresie zo-
tadka lub jelit. (Miluchener med. Wocheiisthrifi, Nr. 14, 1094).
Najwieksza cze$¢ operoVanych umiera wskutek wyciefnczenia. Autoht
to nie dziwi i twierdzi on, ze gdy by zdrowego przez trzy tygodnie
tak odzywiano, jak operowanych w zakresie przewodu pokarmowego*
to ledwo trzymatby sie na nogach. W swej klinloMpodaje autor
zaraz po operim™ herbate, wino czerwone i kleiki. W kilka godzin
bulion, chociazby chory wymiotowat. Drugiego dnia mieso gotebie,
kurze lub ciarelting; trzeciego — mieso wotowe, kartofle; czwartego
szynke, jaja na miekko; pigtego butke, szpinak: od si6dmego zwy-
ktg lekka dyete. i*a 12 operowanych i w -'ten spog&b odzywianych
ani jeden nie zmart wskutek wycienczenia. J. Opolski.

Stretkow. Purgatyna, jako lek rozwalniajacy. (Russ-
kij Wracz, 1904, Nr. ty Stretkow stosowat w klinice lekarskiej
(Petersburg) purgatyne u 26. chorych w dawce 0,5 -cjl. Do stron
dodatnich tego $rodka zalicza autor niodraznigep jego dziatanie na
przewoéd pokarmowy, brak przykrego smaku i mate rozrzedzenie
katu. Daleko liozbiejszemi sg strony ujemnS dziatania purgatyny,
mianowicie: 1) wywotuje ona cWsfo bole, np. przy oddawaniu mo-
czu, bole brzucha przed wypr6znieniem, parcie, odbijanie, wymioty,
przelewanie w brzuchu® swedzenie rzyci, nastepowg biegunke, zmniej-
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szenie taknienia; 2) dziatanie rozwalniajgce jest zwykle stabe, wsku-
tek czego zachodzi potrzeba uzywania dawek duzych, ktére, spro-
wadzajg uboczne dziatanie, bardzo nieprzyjemne; Di) ustréj szybko
przyzwyozaja sie do tego leku; 4) purgatyna cza-silmi pocigga za
sobg jesjczo wieksze zifparcie nastepowe’;. 5) mocz po pnrgatynie
barwi sie narlczerwono i pozostawia na bieliznie plamy, ktére usu-
wajg sie z trudnos$cia; 6) wrpszcie, purgatyna je'st przetworem drogim.
Witold iprloAnsAi (Ptbg).

Morkowitin Przypadek zapalenia wyrostka roba-
czkowego, w ktéorym wyciety wyrostek zawierat glistmce
robaczkowa (axyiiri.Sk (Russkij Wracz, 19014, Nr. 9). W jednym
przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego wycigt ki. wyrostek,
ktéry byt nieco zgrubiaty i okazywat u podstawy zrosty, z jelitem.
Jama wyrostka' zawierata $luz, miazge katowa i zywe okazy glistnicy
robaczkowej rdznych mftzmiaréw; duzych okazéw z dobrze rozwinieta
macicg naliczono 12. Drolmowidowo badanie tresci wyrostka wyka-
zato znaczng, zawarto$¢ bardzo drobnych miodych okazéw glistnicy',
ktére byty ifasami skiebione, oraz sporg ilo$¢ typowych jaj tego
wnetfzaku. Btony $luzowa i pod$luzowa wykazywaty stan zapalny,
miejscami zdarzaty Ajief..wyl)roezyny. W swem spostrzezeniu M. do-
patrujetdowodu, zo glistnioa robaczkowa odktada 'swe jaja w jeji>
tacli cztowieka, a nie schodzi w tym celu do odbytnicy, jak to przy-
puszczali Lenckart i Miecznikow. WitoldWilrlozoski (Ptbg).

Boseck. O dziataniu atropiny w mechanicznej nie-
droznosci jelit. (Mnnchener.hneMz. WochenschrzM 1904, Nr. 9).
Na dziatanie atropiny mozna zdaniem klinicystow liezyi® w przypad-
kach niedroznosci* jelit na tle.poraznem, a niSna tle mechani-
r/Inem. Przypadek autora przemawia przeciwko temu twierdzeniu.
U choregol wystgpita niedroznos$¢ jelit wskutek uoisku guzéw na
jelito; zaparcie stolca trwato 10 dni. Wstrzyknieto'0,004 atropiny
podskornie, a juz po 14 godzinach poczety odchodzi¢ gazy, a po 16
godzinach obfity, ciastowaty kat. Po raz drugi u tego samego cho-
rego zatrzymat smistolec na 8 dni, a wstrzykniecie atropiny wy-
wotato pozadany skutek; tylko trzeci raz juz wstrzykniecie byto bez
dodatniego wyniku. W przypadkach, gdzie lekarz praktyezny nie
mozo stwierdzi¢ przyczyny i rodzaju niedroznosci jolit, a operaCyi
robi¢ nie mozna lub chory si¢ na nig nie zgadza, radzi autor spro-
bowa¢ alropiny w postabi podskérnego wstrzykniecia. B. Zmigrod.

Tomtneau. Trzy przypadki tezca. (Deutsche meaiz.
WochenscfyN”t, 1904. Nr. 10)1 Opierajac sie na swych dwdch przy*
padkaeh, autor nie jfifet. zwolennikiem surowicy przemwtezcowej Beb-
ringa. W pierwszym z nich wistiijyknielio surowice w 8 godzin po
wystgpieniu pierwszych objawéw, w drugim w 12 godzin i mimo
tego oba zakonczyty sie $miertelnie. Trzeci przypadek autora zmart
w 12 godzin po Wstgpieniu pierwszych objawéw i nie byto juz
czasu do stosowania surowicy. W piSmiennictwie znajduje sie opi-
sanych 117 przypadkoéw leczonykh surowiog, ze $miertoln¢fééia 50’470,
podczas gdy $miertelno$¢ przypadkéw nieleczonyeh antytoksyng wy-
nosi od 34-9—SSM;. Statystyka wiec przy~sfikow tezca wykazuje,
"zey autytolfsyna nie zmniejszyta"'dotychczas $miertelnosci, a takze
i doswiadczenia na zwierzetaalf przemawiajg zdaniom autora prze-
ciwko dziataniu antytoksyny. B.

Len geu inann. Przyczynek do leczenia przykurczbnh
tiosynaming. (Deutsche mediz. Ifrochetisc/iri/ebldG-i, Nr. 13).
Autor polecit przesztego roku swbj sposob leczenia Dupuytrena
wstrzykiwani.mii tiosynaminy. W dwo6ch przepadkach, leczonych na-
6wczas, nie nastapit nawrdt. Obecnie moze autor podaé trzeci po-
mys$iny przypadek: u chorego istniato przykurczenie od dZjesieciu
lat; kat zgiecia palca wynosit 70°. Po 45 wstrzyknieciach w pota-
czeniu z miesieniein, ruchami biernymi i kapielami palec sie wy-
prostowat w przeciggu dwocli inie®ecy; obecnie chory porusza pal-
cem zupetnie dobrze. Te pomys$ine wyniki sktonity autora do zasto-
sowania tiosynaminy w przypadku zaburzenia ruchéw palca wiel-
kiego, wywotanych zmiazdzeniem*(fzefici miekkich palca, poczem po-
wstata blizna, wskutek ktorej palec pozostat zupetbio nieruchomy.
Po 12 wstrzyknieciach rozpnczety*$ie ezynne”ruchy palcal sita jego
wracata tak, ze po 25 wstrzyknieciach wrécita zupetnie ruchomosc-'
palba, chora mogta nawet na tym palcu utrzymac ciezar. Powinno
sie wstrzykiwaclnie w miejska "gaTeduie, IEfizz w blizne, chociaz to
wieeei boli; moijna jednak w celu ustiuumja holu doda¢ 7S ctm.3
Iffl kokainy. Nalez? pamieta¢ o tem, ile wstrzykiwania tiosynaminy
nio zastepujg. migsieni$n i ruchow leczniczych, ktdre dziatanie le-

cznicze bardzo popiejaja. B. Zmigrod.
Prof. F. (Eapersonne. O stowa;*ue, nowym leku miej-
scowo znieczulajacym. (La Presse medicale, 1904, Nr. 36).,

'Autor podaje wyniki swycli badan nad zastosowaniem stowainy
w okulistyce. Jest to chlorowodorek amyleiny a gy, grupy amino-
alkolioléw, stosowany juz w chirurgii ogdlnej prz»z'EedusaiChaputa.
Toksyczno$¢ jego jest znacznie mniejszg od toksycznosci kokainy.
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Krélik wagi 2450 grm., otrzymawszy w postaci wstrzykiwali pod-
skdrnych 25 ctm.3 tego $rodka, w przettagu dwoch godzin okazuje
tylko lekkie objawy zatrucia, podczas gdy 8—10 etm.a rozczynu
kokainy zabija krdélika ifejze samej wagi. Ta staba witasnos'¢ toksy-
czna pozwala na sfthwsze stosowanie stowainy, anizeli kokainyX Mu-
simy odroznia¢-jej stosowanie”powierzchowne w postaci wkraplan,
od stosowania wstrzykiwali podskérnych, tw”gladfire podspojowko-
wych. W postaci wkraplah pozwala stowaina przedsiewzig¢ wszystkie
operacye na rogéwce i spojowce, nawet operaeye zaémy* Prdcz nie-
znacznego ztuszczania si¢ nabtonka, kt6re jest zreszta, bez zna&zenia
i niestale, nie wywiera ona zadnego niekorzystnego wptywu na prze-
bieg gojenia. Nizszos¢ atoli stowainy od kokainy w tych przypad-
kach peiega na bolesniejszmn stosowaniu i na mniej zupetnem i kro-I
cis] trwajacem znieczuleniu rogoéwki przy roéwnem zresztg dawko-
waniu. Przyf wstrzykiwaniach podskérnych, wzglednie podspojéwko-
wych, przyznaje autor natomiast stowainie wyzszo$¢ nad kokaing.
Znieczulenie jest zupetne, wystepuje w czasie krotszym, anizeli mi-
nuta i (rwa w wystarczajgcym stopniu przmjl caty czas trwania ope-
racyi. Zdolnos$¢ rpzsjerzaniajjaczyu, wihasciwa temu Srodkowi, sprzyja
bezwatpienia szybkiej dyfuzyi, co ze wzgledu na anslg toksycznosp
stowainy nie jest strong ujemng. Ogo6tem wyniki doty.pbafeasowe sg
bardzo zachecajcie do dalszyeli préb. Dr. M. iAlm$$berg.

Prof. Forlanini. Przyczynek do leczenia tetniakow
aorty. (Wiener Kklinisch. ihera”ulische Woc/i.,, Nr. 8, 1904).
Wszystkie zabiegi,lkskierowaiie do leczenia tetniakéw, polecajg na
rozumowaniu, ze tiiebezpigBgeiistwo cierpienia nie tyle zasadzit sie
na zaburzeniach w ki:$&eniu i ucisku iinarzadéw sasiednich, ile* na
ustawicznem parciu fali krwi na scjiane tetniaka, ktéra skutkipm
tego coraz bardziej cienczeje, az najreszcie peka, pociaggaja” zatfsobg
krwotok $miertelny. Cate wiec leczenie ma na oku zapobiezenie pe-
knigciu— o ile sie da najdtuzej. Do tego prowadza dwie drogi: obni-
zenie ci$nienia krwi, lub wzmocnienie Sciany aorty. Pierwsza droga,
obecnie zupetnie opuszczona, polegata na czestych upustach krwi,
bezwzglednym spokojulchorego, na ograniczeniu dyety itd,; wszystko
to sa zabiegi, ktSrel wprawdzieJ obnizaty parcie kiwi, ale podkopy-c
waty réwnoczes$nie sity chorego. Sztuczne wzmocnienie $cigny tetnicy
jest tylko sttibem nasladowaniem samopomocy ustroju: wiadomo bo-
wiem, ze w niektérych przypadkach osiadajg rfia nadanie tetnicy
skrzepy krwi roznej zbitosci i twardosci, a.zbijajac sie, powiekszajg
w ten spos6b i grubos¢ i odporno$¢ Sciany. Przebieg ten stara sie
medycyna nas$ladowa” wywotapiem sztucznych skpzepdw przez wpro-
wadzenie do tetniaka rozmaitych ciat obcych (igty, druty, nitki je-
dwabne itd.), luli wstrzykiwaniem pod skore ptynéw, powiekszaja-
cymi krzepliwo$¢ krwi. Do ostatnich $rodkdéw nalepy zelatyna, kté-
rej dziatanie i wyniki dadzg sie, — wedtug obecnego stanu nauki i na
podstawie wiasnych, przetautora spostrzeganych przypadkéw, — ujaé
w nastepujacg forme: a) nie ulega watpliwos'ci, ze w pewnych przy-
padkach tetniak6éw aorty zelatyna dziata korzystnie; w innych by-
wajg wyniki umiej dolne, w innych wreszcie nie ma zadnego sku-
tku. Jakie sg.przyczyny tego rdznorodntego dziatania, dotycln&asjjie
wiadomo; wobeji czego nie da sie z gory powiedzie¢, jaki Bedzie
wynik po Zelatynie. b) Pomys$ine wyniki objawiajg sie poprawg stanu
przedmiotowego i podmiotowego zaraz z poczatku mezenia: z ma-
tymi wyjatkami znika osiggnieta korzy$¢ w jaki$ c.zas po zaprze-
staniu stosowania tego lecSenia; spffiob dziatania”zelatyny jest nie-
znany.
pod sko6rS obniza parcie krwi; dziatanie to wystepuje, juz w kilka
godzin po zastosowaniu, utrzymujac sie przez kilka dni.

Dr. /~zTzr*POclgorze-Krakdow).

Pimen ow. Metoda Sahlieg-o badania chemizmu zotad-
kowego. (Musskij Efraes, 1A0" -Nr. 7). Na podstawie 9 spostrze-
zen, dokonanych na ludziach, i doswiadczen na psach ze sztuczng
przetoka zotadkowa, oraz préby ze sztucznem trawioniem w pro-
béwkachl przychodzi P. do wniosku, Zi metoda Saliliego nie pro-
wadzi do réwnomiernego rozmieszczenia si¢ tluszozji w zawartosci*
zotgdka. Wobec tego autor nietjvidzi prjy.czyny, dla ktérejLtepme-
tode nalezatoby przektada¢é nad utarte juz sposoby badania
chemizmu zotadka. | Witold Ortowski (Plbg).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie IwowSki<*,

Posiedzenie naukowe z dnia 6 maja 1904.

Przewodniczacy: R. Dw. Prof. L. Rydygier
dzenia Dr. E. Wechsler). Obecnych cztonkéw 45.

(pod koniec posie

c) Zelatyna, podawana nu wewnatrz, jako te” zastrzyknieta* ,

m 22.
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I. Prezes zawiadamia o $nAirci § p. Dr. J. Chadzynskiego,
dtugoletniego i znsRreouego kyjtonka Towarzystwa lek. Iw. i wzywa
obecnych do uczczenia pagueci zmartego przez powstanie.

Il. Prezes podaje do wiadomosTi, ze rodzina §. p. Dr.J. Cha-
dzyriskiego ofiarowata pozostatly po zmartym ksiegozbiér, tutejszemu
Towarzystwu lekarskiemu.

Il. Pre-zes wita kol. Prof.
stawia go obecnym jako cztonka low.

Dra J. Raczynskiego
lek. iw.

IV. Kol. Dr. .Rélnan Merunowicz przedslawiflBhorg z oddz.
wewn. 1l-g6j u ktdérej rozpoznaje cisa wiceWehorobe Adisona). Roz-
pozfianif swe opieea na 1) bardzo znacznym wupadku sit fizycznych,
tak znaBffym ze uawet przejécie z jednego 4tdzka do drugiego, prze-
prawia chorg o omdlenie; 2) nalbplach, wystepujacych w rozmaitych
okolicach (w brzuchu, gtowie, stadach); 3) na objawach ,gastrycznyeh*
(czkawka nudno$ci, wymioty) tak znacznych, ze nie mozna byto u cho-
rej wykona¢ zwyktych préb zotadkowych; 4) na ciemn-rjszem, jakkol-
wiek nietypowem, zabarwieniu skoéry i bton $luzowych i 5) 'ha bada-

i przed-

- niu krwi, ktére wykazato przeszto 6'/2 miliona erytrocytéw w 1 mm.

HO0°/o hemoglobiny.

W dyskusyi podnO.si W. £ ukasiewicz, ze zmiany barwikowe
w skorze i btonach $luzowych taik dalece nie majg cech charaktery-
stycznych dla choroby Adijjfcna, *>z jedyny” na ich podstawie wyklu-
czytby w przedstawionym przypadku to cierpienie. W kazdym przy-
padku chartactwa bez Wzgledu na jego Zrédto podobhe zmiany barwi-
kowe spostrzega¢ mozna. J Werinickiemu wydaje si¢ nieprawdo-
podobnym wynik badania krwi, wobec tak daleko posunietego char-
tactwa. E. Kikinger wyjasnia, ze taka biperglobulia .ji osobnikéw
chartaczych ttémaezy sie sinicg, a zatem przekrwieni! m bieniem kon-
céw palcéw i przypinrifa przypadek, w ktérym przeoczone zrakowace-
me narzadéw rodnych U starszej kobiety dawato klinicznie obraz nad-
zwyczaj przypominajacy cisawice. Wreszcie J, Wiozkowski zazna-
cza, ze rozpoznanie choroby Alisona zawsze natrafia na ogromne tru-
dnosci. Rozlegtym zmianom anatomicznym w nadnerczach mogg to-
warzyszy¢ bardzo nieznaczne objawy kliniczne, a bywa i odwrotnie.
W przypadku, przedstawionym przez kol. M opiera si¢ stanowczo przy
rozpoznaniu cisawicy, a rozpoznanie swe opiera nie na mato cechu-
jacych zmianach w skoérze i btonach $luzowych, lecz na catym zbio-
rze innych objawéw klinicznych, ktére tylko lakiem rozpoznaniem wy-
ttémaczy¢ sobie mozna

V. Kol. Prof. Dr. W. tukasiew.icz przedstawia: a) dziecko
dotkniete osutka bardzo rozlegta, a cechujaca dla e-iythona toxicum.
Roéwnoczesnie u dziecka tego slwierd dé mbzna stomatilis dypliterilica
mm&irmks. Zmiany te powstaty po pbdanin dziecku hijdrary. tannici
oxydtdati w dawce 0 01. Leczenie to przypisat lekarz prawdopodobnie
z powodu jakiej$ osutki, zajmujacej okolice kclsci krzyzowe;, a o kto-
rej przyrodzie na razie nic orzec nie mozna.

b) Chorego 50-letniego. z kilkoma owrzodzejii mi
zyku i podniebieniu twar dem. Podobne,.owrzodzenia wykazano
w krtani, nadto stwierdzono zmiany gruzlicze wPz.czytach. Po wyklu-
czeniu przymiotu, prelegi nt wspomniana owrzodzenia rozpoznaje jako
gruzlicze.

VI. Kol. prof. Dr G. Ziembicki przedstawia: sflchora zJE k6-
rzakiem podjezykowym Z wzgledbw kosmetycznych operowat
w ten sposo6b, ze od jamy ust nacigt btone Sluzowg? a nastepnieJEjcianki
torbielg tre$¢ j(go (gkoto |7«zklanki) wyfflSeil, wewnetrzng powierz-
chnie $cianek wytyzeczkowat i wprowadziwszy dren przez naciety
otwor, sprowadzi¢ zamierza zaro$nigis>-jamki. Sposéb ten poleca mko
nieszpeeacy i najmniej niebezpieySny.

I/ Chorego 82-letniego, u ktérego, mimo daleko posunigetej sprawy
niezytowej pecherza, usunat kamien, kruszac go, czeSciowo na 5 po-
siedzeniach (z tych trzy w u$pieniu eterowem)-. W przypadku tym>
a podobnie postapit i w innym analogicznym, odstgpit od zasady 'dre-
nowania przez sectio alfa pecherza, zajetego posokowatym niezytem,
nie wierzyt bowiem w dostateczng odpofnds$¢ sit zyciowych przeszio
89-letniego starca. Zatem w kamicy pecherza moczowego nhjezy in-
dywidualizowaé¢ w najszerszem tego stowa znaczeniu.

W dyslcusi/i zaznacza F. Obtu towicz, Zze udawato mu sie
znieczula¢ kokaira pecherz w sposdb wystarczajacy do skruszenia ka-
mienia. Przeciwnie Uhm a przekonat sie dowodnie, ze. kokaina wecale
nie znieczula, a czyni tylko bél znos$niejszym Nastepnie uwaza uro-

na
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tropiiie za doskonaty $rodek, zapobiegajacy goraczce po cewnikowaniu,
w czasie podawania jej jednak, trzeba od czasu do czasu badaé mocz,
ze wzgledu na pojawi¢ sie mogacy biatkomocz. L. Rydygier nie
uwaza bynajmniej ciecia nadtonowego za zabieg trudniejszy i grozniej-
szy dla chorego w pordwnaniu z litolapaksya. Na kilkanascie cie¢ nad-
tonowych, ktére wykonat w klinice Iwowskiej i w praktyce prywatnej,
nie miat ani razu zejScia niepomysinego. Statystyki, ogtaszane z kli-
nik. w ktérych litolapaksye uwazajg za zabieg normalny, podajg po
sectio alta wysoka $miertelno$é, wyzsza nad 20°/0- Okoliczno$¢ ta je-

dnak wcale nie zadziwia i nie $wiadczy przeciw operacyi krwawej
Bo do sectio alta wybieraja tam przypadki rozpaczliwe, ze zmianami
w miedniczkach i nerkach i chorzy ci gineli wprawdzie po operacyi,

ale nie skutkiem,
zgadza sig z prelegentem.

lecz mimo operacyi. Zreszta w ogélnych zasadach
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8 tygodni bezskutecznie; badania drobuowidowe w kierunku promie-
nicy dawaty stale wynik ujemny; natomiast badanie histologiczne, wy-
konane. w ostatnich dniach, wykazato utkanie nowotworowe. Kol.
Steuerinark radzi tu zastosowac leczenie promieniami Roentgena,
a gdyby nawet wynik nie byt najpomyé$lniejszy, w kazdym razie po-
wstrzyma¢ mozna n ekiedy szerzenie sie nowotworu. Ko). Reiss za-
znacza, ze Ww jednym podobnym przypadku, mimo diugiego leczenia
promieniami Roentgena, nie widziat skutku.

Nastepnie przed tawia kol. Borzecki kobiete z osutka kitowa,
ktéra zanikajac, pozostawia, zwitaszcza na karku, plamy blade pod po-
stacig tak zw. luesderma.

Kol. Reiss zwraca uwage na te okoliczno$¢, ze osutka kitowa
rzadko bywa umiejscowiong na karku; w tem za$ wtasnie miejscu naj-
czesciej wystepuje leucoderma, ktére nie jest odbarwieniem skory,

) Konwalescentke po wycieciu pecherzyka zotciowedoylko okalajaca pola prawidtowe skora jest przebarwiona. Rozchodzi

Chorg przeniesiono na oddziat z rozpoznaniem przewlektego zani-
kniecia przewodu zétciowego wspdlnego izobjawami ciez-
kiej eholemii. Kiedy na drugi dzieA ws$rod dreszczéw nagle podniosta
sie goraczka, przystgpit natychmiast do operacyi. W okolicy peche-
rzyka napotkat otorbiony -ropien, wycigt bardzo zmieniony pecherzyk
i znalazt, ze tak przewo6d zo6tciowy jak i watrobowy sa w tym sto-
pniu rozszerzone, iz swobodnie wprowadzi¢ w nie mozna palec. Tuz
ponad zastawka Vatera wyczul kamien, ktéry usunat (deinonstracya).
Oba przewody wydrenowat na kilka tygodni. Po operacyi chora szybko
powracata do zdrowia.

Dyskusya: Wiczkowski stwierdzit z przedstawionej chorej na
dzien przed operacya, kiedy jeszcze nie goraczkowata, juz 15000 leu-

kocytéw, co wskazywato na ropienie A. Gluzinski nie przypisuje
zwigkszonej leukocytozie, nawet wowczas, gdy dochodzi do HO.OOQ,
znaczenia w rozpoznawaniu sprawy ropnej, zwfaszcza, gdy chodzi

0 drogi zétciowe.
VII. Kol. prof. Dr. A. Gluzinski demonstruje preparaty anato-
miczne z przypadku cMoromu ossktm dispersum. Chory 23-letni, przy-

jety do kliniki na pare tygodni przed S$miercig, okazywat zmiany
w czuciu na konczynach dolnych, zaburzenia w czynnos$ci pecherza
1 odbytnicy i t. d.,, kazgce domys$la¢ sie jakiego$ wucisku na koniec

rdzenia pacierzowego. Badanie krwi, ktére wykazato nieznaczne zwie-
kszenie liczby ciatek biatych, zmniejszong liczbe erytrocytéw, odset-
kowa przewage limfocytow i inyelocytéw, skierowato uwage na. uktad
kostny. | rzeczywiscie w czasie, dalszego spostrzegania zauwazono
zgrubienia na mostku i zebrach, bolesno$¢ kregostupa, porazenie n.
twarzowego po jednej stronie i t. d. Na podstawie tych objaw6éw roz-
poznano rozsianego miesaka kosci. Sekcya wykazata rzeczywiscie ogni-
ska nowotworowe, rozsiane w catym niemal uktadzie kostnym. Tkanka
nowotworowa odznaczata sie zywo-zielonem zabarwieniem.

VIIl. Kol. Dr. E. Dolinski przedstawia dziewczynke, dotkuieta
nader rzadkg formag naczyniaka chtoniastego, zajmujacego oko-
lice ledzwiowg, nadpachwinowg lewg i wzgérek tonowy. W skorze
ponad naczyniakieiri tworzg sie nieustannie pecherzyki, wypetnione
ptynem jasno z6ttawym. Pecherzyki te pekajg, poczem saczy sie z nich
limfa.

Wdyskusyi przemawiaja: J. Swigtkiewicz i Leszczynski.

Herman, sekretarz doroczny.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 27 kwietnia 1904 r.

Przewodniczy kol. Borzecki. Obecnych cztonkéw 21.

|. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. MOraczewski ze Lwowa wygtosit zapowiedziany od-
czyt: ,O znaczeniu indykanu w moczu". (Rzecz przeznaczona do
druku).

W dyskusyi przemawiali kol. doc. Senkowski i prelegent.

Dr. Ryszard Urbanik, se retarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protok6t z posiedzenia zwyczajnego z dnia 15 marca 1904.

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego posiedzenia:
. Kol.
chorohoweini na wardze dolnej i brodzie. Choremu podawano jod przez

sie wiec tu nie o leucoderma. lecz raczej melanoderma, a obecno$¢ guz-
kéw kitowych w miejscu poi biatych jest zwyktym przypadkiem. Kol.
Krzysztatowicz dodaje, ze podniesione przez kol. Reissa szcze-
goty sa w zupetnosci histologicznie potwierdzone (Majeff). Kol. Borze-
cki przedstawia chorg z dermat.itis herpetiformis Duhring i omawia
ten przypadek. W trakcie dyskusyi zaznacza kol. Reiss, ze szkota
wiedenska identyfikuje tg chorobe jako pemphigus pruriginosus.

Kol. Krzysztatowicz sprzeciwia sie tagczeniu tej choroby
z pemphigus, bo dermutitis Duhringa jest jasng co do formy i etyolo-
gn, natomiast o pemphigus tego powiedzie¢ nie mozemy; rozdziat wiec
obu tych postaci chorobowych jest konieczny.

II. Kol. Reiss przedstawia chorego z licznymi bliznowcami
rzekomymi skory (keloid). Podawanie tiosinamimy w zesztym roku
pozostato bez wyniku; obecnie zastosowat ten sam przetw6r w wieg-
Kszych dawkach i odnosi wrazenie, jakoby pojedyncze biiznowee ulegty
lekkiemu przyptaszczeniu.

Dalej przedstawia kol. Reiss starca 62-letniego z kilakiem na
podudziu prawem i przebiciem podniebienia twardego.” U chorego wi-
dzimy nadio bardzo wybitny starczy zanik skéry, a w okolicy kacika
wewnetrznego oka lewego mate ognisko raka skérnego.

W dalszym ciggu przedstawia kol. Reiss chorego z klasycznag
postacig psoriasis geographica. Chory byt leczonym we Wroctawiu
promieniami Roentgena bez wybitnego wyniku.

Wreszcie przedstawia kol. Reiss chorg z lupus J-umidus nasi,
leczonym miejscowo bromem. Wynik leczenia po jednorazowem zasto-
sowaniu tego $rodka bardzo pomys$iny, na calej bowiem przestrzeni
pierwotnie zajetej wilkiem tylko 2 guzki jeszcze diaskopem wykazaé
mozna. Chora pozostaje w dalszej obserwacyi.

1. Kol. Krzysztatowicz przedstawia chorg z neuro -fibro-
mata cutanea; na skorze tutowia widzimy wszystkie przejscia sprawy
cnorobowej, poczawszy od zmian barwikowych az do guzéw wielkoSci
orzecha laskowego. Kol. Krzysztatowicz zwraca uwage, ze bada-
nie histologiczne wykazato w poprzednim podobnym przypadku bez-
posredni zwiagzek guzéw z ostonka nerw6éw skérnych, sprawa to wro-
dzona, a postepuje zwykle nadzwyczaj powoli. Za nerwica przemawiajg
rowniez liczne plamy barwikowe, rozrzucone wzdtuz pewnych pni ner-
wowych, szczegblnie w zakresie koriczyn. Jezeli weZmie sie pod uwage
dosy¢ liczne mate naczyiuaki, odnosimy wrazenie obrazu, bardzo zbli-
zonego z wejrzenia do xeroderma pigmentosmn. Obraz chorobowy od-
powiada w zupetno$ci przypadkom, opisanym pierwotnie przez Reckiing-
tiausena.

Kol. Pacyna sktada z powodu nieprzewidzianych licznych za-
je¢ godno$¢ sekretarza, ktéra zgromadzeni jednogto$nie oddajg kol.
Stopczanskieniu. Dr. Racyna, sekretarz.

Wydziat lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy kosciele sw. Katarzyny w Pe-
tersburgu.

VIl posiedzenie w dniu 19—XIl (1—I) 1903 roku.
Obecnych cztonkéw 22, gos$¢ 1.
Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedniego ogélnego ze-
brania prof. dr. Zaleski wygtasza rzecz pod tyt.: ,,Wptyw artezyjskich

Borzecki przedstawia znanego juz chorego ze zmiana®iankowych otworéw wiertniczych miasta Slawiafiska na zageszczenie

i sktad chemiczny tamtejszych jezior leczniczych". W treSciwym zary-
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sie prelegent zapoznat zgromadzenie z topografig i fizyografig trzech
gtéwnych jezior leczniczych miasta Stawianska, a mianowicie: Repnego,
Slepnego i Wejséwego, a nastepnie podniést kwestye genezy ich po-
wstania i przeszedt do warunkéw geologicznych miejstcowusci, dostate-
cznie wyjasnionych dzieki licznym otworom wiertniczym, z ktdérych
pierwszy powstat lat temu trzydziesci.

Lecznicze warunki Stawianska rozwijatyisie prawie roéwnolegle
z rozwojem tego miasta, jako jednego z najwazniejszych w Rosyi o$rod-
kéw tak waznej gatezi przeiiiystir,’ jak warzelnictwo soli. Dzieki obfi-
toéci soli, znajdujacej sie w saimein miesScie Slawiansku i jego okoli¢ym
miejscowo$¢ ta w obecnych czasach stynie jako waziiy punkt przemy-
stowy wogdle, poniewaz rozwijaj® s? tu liczne fabryki, produkujace
z soli drogg chemiczng i elektrofitycznaimne dalsze wytwory, jak soda,
rézne odbarwiajace zwigzki chloru it. p. Woba¢ takich warunkéw Sta-
wianska wielce zatrwazajacemi dla jego przyszto$ci okazaty sie wiesci,
ze wyppmpowywanie ropy solnej z otworéw $widrowych wplywa zje-
dnej strony demineralizujgco i"osuszajace na miejscowe jeziora leczni-
cze, odciggajac zaopatrujace je zi.6dta mineralne, a z drugiej gro™* z cza-
sem zawaleniu sie catej tej miejscowosci wskutek utworzenia sie pod
ziemig wielkich prozni. Dla sprawdzenia stuszno$ci tych groznych przy-
puszczen na wniosek goérniczego komitetu uczonych polecono prelegen-
towi przez ministra rolnictwa i débr panstwa zorganizowanie o0SSbhnej
kominyi specyalistdw, ktéraby droga $cisle naukowych i systematycznie
prowadzonych badan, majacych trwaé¢ 2 lata'/ zbadata te kwestySna
mmjscu i przedstawita swoje wnioski. Do sktadu komisyi, pracujacej
pod przewodnictwem i przy wspoétudziale prelegenta, weszli: goérniczy
inzynierowie : Sachs, :Chilézynski, Abragam. Slepanow, chemik Paszikow,
zoolog Skorikow, botanik prof. Naclsorn.i meteorolog Kowalewskij. Pre-
legent przedstawit zgromadzeniu metodyke i ogélny zarys tych badan,
a takze ich wyniki Okazato sig, ze wypompowywanie lropV z otworéw
Swidrowycli nie wptywa demineralizujgco na wode jezior, a mogaTe
powsta¢ podziemne préznie nie sg tak grozne, poniewaz ropa wydo-
bywa sie przez'btwory artezyjskie ze znacznej gtebokosci, wynoszacej
przecietnie 50 sazni. (‘Auforeferat).

Dyshusya. Dr. Strawinski
jezior stawianskich.

Prof. dr. Zaleski odpowiada,
dowa tej wody jest sol kuchenna, nastepnie gips; sucha pozostato$é
wynosi W przyblizeniu 8—19%0 mlg'~.' tez same sktadniki zawiera
i ropa z otworéw S$widrowych z ta jednak r6znica, ze wzajemny sto-
sunek czesci sktadowych jest inny i sucha pozostato$¢ wynosi prawie

w migr. Dr. Wiercinski zapytuje, jaki zachodzi stosunek wéd
Stawianskich do Ciechocinskich ?

Prof. dr. Zaleski odpowiada, ze. warunki fizyograficzne ganita
Ciechocinka, jako stacyi leczniczej, o wiele mniej sprzyjajagce w poroé-
wnaniu z Stawianskiemi; istotni%5ropa wydobywa sie w Ciechocinku
ze znacznie wigkszej gtebokosci, niSw Stawiansku: samrazageszezeme,
ropy ciechocinski ™Mwfkazuje w przyblizeniu “ 2° wedtug Beaume, wten-
czas, gdy ropa stawianska —24°; wreszcie, tug ciechociniski rozni sie
nieco i sktadem chemfeznym. Dr. Wilanowski podnosi *CT?aczenie
zrodet, znajdujacych sie na dniRjezior stawianskich i przemawia za
koniecznoscig ich oczyszczenia. Prof. Dr. Zaleski, nie wykluczajac
mozliwo$ci przeprowadzenia podobnych doswiadczeA na ograniczonej
przestrzeni, uwaza oczyszczenie jezior za ryzykowne i nawet nTeirio-
ziiwe wobec ogromnego kapitaiu, niezbednego dla jego wykonania.

Prof. dr. Ziemacki wygtasza rzecz pod tyt.: ,Przypadek tor
Liela skérzakowego jajnika. Zwyrodnienie ztosliwe torbielg i jelita po-
przecznego. Owaryo-tbinia i wyciecie 19 ctm. jelita grubego z zejSciem
w wyzdrowienie. Demonstracya preparatdéw makro- i mikroskopowychO.
Do prelegenta zgtosita sie w r. 1892 chora, ktéra po 4-tym porodzie
spostrzegta guz w prawej potowie brzucha wielkosci macicy w 6 tym
miesigcu cigzy, twardy, zwitaszcza w gdrnych czes$ciach kolo pepka,
gdzie przy badaniu daty sie wyczuwa¢ oddzielne zgrubienia; guz byt
niebolesny i przesuwalny, przewaznie w strone prawg; macica wielko-
§ci zwyklej nie tgczyta sie z nowotworem, jakkolwiek od prawego j ;j
kata szedt w kierunku do guza gruby sznur. Chora chudia szybko.
Rozpoznawszy ,torbiel prawego jajnika z czeSciowem zwyrodnieniem
ztodliwem (?)“, wykonat prelegent celiotomie. Okazato sig, "ze guz byt
istotnie torbielem prawego jajnika wielkosci przeszto gtowy dorostego
mezczyzny; szypute jego tworzyty prawe wiezadto szerokie, trabka ma-
ciczna i wigzadto okragte; torbiel byt zrodniety z otrzewna i siecia,
a w gornych czedciach z poprzecznica; cze$¢, zro$nieta z poprzecSnica

zapytuje prelegenta o skiad wody

ze najwazniejsza czescig skia-
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byta rakowato stwardniata i wgtobiong do Sciany jelita wzdtuz na prze-
strzeni 8 —10*fctm. Prelegent wyciat torbiel'i jelito z siecig na prze-
strzeni 59 ctm. Chora zyje dotychczas, gadanie anatomiczne, wykazato
torbiel sitérzakowy i miesak $luzakowy, wrastajacy do jelita. Przypa-
dek ten, jak zaréwno przypadki, przytoczone przez prelegenta na po-
siedzeniach poprzednich przemawia na korzy$é~doszczetnego wyciecia
nowotworéw zto$liwych, usadowionych w jelitach, wbhrew zdaniu tych
chirurgow, ktérzy przektadaja w tych razach enterdafiastomoze.

Dyshusya. Dr. Maczewski: jaki byt stosunek nowotworu do
wigzadta szerokiego macicy? Prelegent: dolny odcinek nowotworu
byt umieszczony miedzy blaszkami wiezu szerokiego.

Dr. Noiszewski wygtasza rztr¢z pod tyt.: ,Powstawanie iroz-
ktad wjobrftzth wzrokowychO. Badania swe autor ograniczyt do za-
kresu wyobrazen wielkosci i odlegto$ci przedmiotu. Wyobrazenie wiel-
koSci mjest. synteza? czynnikéw: 1) wielkoSci obrazu na siatkéwce,
2) sity inerwacyi napiecia ogniskujagcego (akomodacyi) w oku. Bada-
jac powidoki i poréwnywujac wyobrazeniev,wielko$ci przedmiotu, pre-
legent itémaczy ro6znice pomiedzy wyobrazeniem wielkosci powidoku,
a wyobrazeniem wielkosci pr™dmiotu. Tak A. p.. wielko$¢ obrazu pto-
mienia $wiecy na siatkéwce zmienia sie w zaleznoSci od odlegtosci
ptomienia od oka, ale wielko$¢ powidoku ptomienia Swiecy nie"riioze
zmie.pi¢ wiellcpsci obrazu ptomienia na siatkéwce, wiec w pierwszym
przypadku na wyobrazenie wielkosci ptomienia sktadaja sie dwajfczyn-
niki: wielko$¢ obrazu na siatkéwce i rozmiary napiecia ogniskujacego
w oku; przeciwnie w drugiM przypadlcn na wyolirgzenie wielkoSci wy-
wiera wptyw tylko sama inerwadya napigcia ogniskujacego, wielko$¢
bowiem obrazu na siatkéwce pozoMaje niezmieniong. Prelegent podaje
nastepujagcy dowo6d”~rce wyobrazenie wielkosSci przedmiotu zatezy nie-
tylko od wielko$ci obrazu na siulk6Wice, ale i od inerwacyi: 1 ctm. kw.
z odlegtos$ci'30 ctm. i 1 m. kw. z odlegtos$ci 30 metr. dajg na siatkéwc”obrazy
jednakowej wielko$Si- a jednak 1 metr kw. z odlegto$ci 30 metrow wy-
daje sie nam o wiele wiekszy od 1 ctm. kw. z odlegtosci 30 ctm. Po-
niewazlwielko$¢ obrazu na siatkbwce w obu przypadkach jest ta sa-
ma, wiec oczywiscie roznica w wyobrazeniu wielko$ci zaleze¢ moze
tylko od rozmiaru inerwacyi napiecia ogniskujgcego w oku. JeSzeli wy-
obrazenie wielko$ci przedmiotu jest syntezg obrazu na siatkéwce z iner-
wacya napiecia ogniskujagcego w oku, to wyobrazenie odlegtosci przed-
miotu jest synteza dwdch obrazéw prawhgo i lewego z uierwacya mie-
$ni. nastawiajgcych linie spojrzeniowe prawego i lewego oka na*'punkt
przedmiotowy. Wedtug prelegenta, wyobrazenie odlegtésci przedmioto-
wej wytwarza sie¢ na zasadach geometryi wykre$lnej, ale zamiast pta-
szczyzny poziomej i pionowej mamy tu ptaszczyzny prawg i lewg. Oprocz
tego, ptaszczyzny te nie sg do siebie prostopadie, aleeistawione pod
coraz to nowym,"'ale zawsze statym katem. Za kore zakresu wzr.oko-
wego nsfiiza prelegehajnie siatkéwke korowa (Jlunk), ale uktady rzu-
téw liniji spojrzeniowej, z ktérych kazdy jest o$rodkiem coraz to in-
nego pola widzenia. Rozkladem wyobrazen wzrokowych prelejjdnt
nazywa lakie stany chorobowe, ktére od czaséw Munka i za jego za-
piJcfatkowaniein nazywaja zwykle $lepotg duszy.AAutoreferat).

W dyskusyi dr. Wiercifnski przemawia przeciwko zdaniu pre-
legenta, jakoby w przestrzeni isLnial tylko jeden punkt przedmiotowy,
mianéwicie *zTiajdujacy sie na przeéieciti dw6chlosi wzrokowych, ir.”zta
za$ miatyby by¢ pozorne; na dowod przytacza Strzelca, ktéry w wy-
stepach swoich przed 12 laty w Petensburgu wykazat zdolnusp jedno-
czesnego strzelania z dwoch strzeli) do dwoéch #Celéw. Wedtug prele-
genta w tym przypadku nie moze by¢ mowa o strzelaniu jednocze-
snem; bedae jeszcze studentem, prelegent zauwazyt, ze mogt jednocze-
$nie stucha¢ wyktadu profesora i czyta¢ ksiazke; gdy jednak zwrdcit
na te witasciwos$¢ baczniejszg uwage, przekonat sie, ze whasciwie w ka-
zdej ichwili moze albo tylko czyta¢, albo tylko stucha¢; cata rz"cz tl6-
maczy sie¢ szybkos$ciag przechodzenia od jednego aktu do drugiego. Tak
i 6w strzelec nie moze stuzy¢ za dowdd istnienia 2 punktéw przed-
miotowych: nie ulega zadnej watpliwosci ze w tym przypadku mamy
do.,czynienia z dwoma odrebnymi aktami psychicznymi. Prelegent spo-
dziewat predzej innego zarzutu, mianowicie, ze jedno oko ma ro-
wniez jeden punkt przedmiotowy, poniewaz, strzelec moze strzelaé je-
dnem okiem W istocie jednak tak nie jest, bo tym sposobem strzelec
moze tylko nastawi¢ strzelbe na pewien przedmiot, lecz me moze wnio-
skowaé¢ o jego odlegtosci; sad o odlegtosci moze by¢ wydany tylko
dwoma oczami. Dr. Pietro wicz zaznacza, ze strzelec naprowadza
zwyk#?]strzelbe Jedfiem okiem, drugiem za$ rozglada sie bezwiednie
w przeslrzeni. Prelegent sadzi, ze dla naprowadzenia niezbednem
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jiffitt, zeby punkt przedmiotowy, znaczek spéjrzeniowy na lufie i otwoér
spéjrzeniowy byty na jednej linii; dla obu 6cz jednocze$nie to jest nie-
mozliwe. BtSwarunkowo, zdaniem jego, istnieje tylko jeden punkt praid-
miotofcy. Okoliczno$¢ ta ma ogromne znaczenie, gdyz obala,Egodnic
ze Sniadeckim, twierdz mie nauki niemieckiej, ktéroj wcigz jeszcze hol
dujerm?, o podmiotowos$ci przedndoléw; w rzeczy samej istnienie przed-
miotu nie ulega zadnej watpliwoS$ci; nie jest on wynikiem wyobrazni,
lecz rzeczywistoScig. Prof ar. Zaleski nie moze zgodzi¢ sie z preie-
gijiitem4~f istnieje tylko jeden punkt przedmiotowy; jak strzidecfmoze
jednocze$nie strzela¢ z dwoéch strzelb, tak réwniej'7wielu, prowadzac
bajlania drobnowidowe, jednocze$nie patrza do drobnowidu. a przy po-
Inftcy drugiego oka rysuja; niektérzy za$ moga jednocze$nie pracowac
na dwoéch drobnowidach. Whrew zdaniu poprzedniego méwcy prele-
gent utrzymuje, ze w tych razach mamy do czynienia z istotnem ztu-
dzeniem, bo w rzeczywisto$ci tu sie odbywajg dwie rézne czynnosci,
0 ile znacznem moze hyc- ztudzenie, Swiadczy nastepujacy przyktad:
jesli przed zdrowym ojdem postawi¢ pryzmat, powstaje dwuwidzenie;
niektérzy jednak nie majg go; okoliczno$¢ ta gah-zy albo od nadzwy-
czajnie ostabionego wzroku, albo bardzo wielkiego zezowania, wskutek
czego obraz powstaje na mato czutych obwodowych cH$ciach .siatkéwki;
w przypadkach bowiem aezowato$ci przemiennej osobnik widzi rownffi
doprze dwoma oczami; .sa wffiszcie osoby, ktdre moga dowolnie zezo-
wacé lub wecale nie zezowaé, ale w razie nie zezowania prawie nic nie
widzg. Prof. dr. Zaleski pozostaje przy swojem zdaniu, ze mozna
jedndiSes$nie zupetnie .niezaleznie wykonywaé¢ dwie czynnosci; stan ten
ttémaczy nadzwyczaj dobrem, acz prawie bezwietinem wyrobieniem
odruchow.

Prelegent sadzi, ze jest to akt czysto psychiczny. Dr. Lu-
kowski odréznia wyobrazenia, otrzymywane droga apercepcyi i droga
percepcyi; otrzymywac jednocze$nie dwa wyobrazenia przez apercepcye
uwaza za niemozliwe: mozna jednak oprécz pojedynczego wyobraie-
niajjotrzymanego drog”rpercepcyi, otrzymywaé jednocze$nie mnoéstwo
innych drogg percepcyi. prot dr. Ziemacki uprasza o wytlémacze-
nie spostrzezenia, uczynionego przez zone"jednego z cztonkew Kota
(p. Czeczottowa), a stv\ierdzonego przdz sie i inne osoby, mianowicie
jesli sie patrzy na barwny, obraz, zwihaszcza z dalekiej odlegtosci
1w warunkach niezupetnego os$wietlenia, to mozna zwiekszy¢ dowol-
nie kontrast barw jedynie ruchem, n. p. schyleniem gtowy; w len spo-
s6b mozna nawet wywoigé barwno$¢ przedmiotu, gdy ona juz znika.
Prelegent stwierdza réwniez to.jspostrzezenie; najbarwniejsze obrazy
mozna otrzyma¢ przy nachyleniu gtowy i patrzeniu przez rozstawionej
Najwiecej prawdopodobne tiofnaczenie tego zjawiska jestjto, ze
rzuty wr®n w noweni poloztmiu padajg na Inne””"BCrjkory mézgo-
wej, ktére tiil otrzymuja ich zwykle, co nadaje obrazom osobliwszg
barwnos¢; jesli ruch linii spéjrimnlowej mozna poréwira¢Tdo pidra sfi-
gmografu, piszacego na walcu, to piEisfSiie gtowy médzna poréwmre
do przesuwania na walcu zwojéw papieru, wskutek czego pidro pisze
wcigz na innych miejscach; zupetnie analogicznie do tego w razie
zmiany potozenia gtowy ulegajg wrazjfliienr wzrokowym inne okolice
kory moézgowej. Dr. Strawinséki: tu zachodzg w gre i zmiany krwio-
biegu, w zalezno$ci od réznego potdzema .glowy. Prelegent zaznaczat
ie barwno$¢ przedmiotu mozna wywota¢ juz nieznaczneirr nachyleniem J
gtowy. Dr. Wiercinski nie moz? zgodz-ic* sie na t6, zeby zmiana
potozenia sprowadzata dziatanie ébra'zéw na inne zwoje kory moézgo-
wej; przyznajac to, musiatby przyja¢, ze zmiana potozenhUglowy wy-
wiera wptyw i na mys$lenie. Prelegent dr. Noiszzlewski wyjasnia, ze
istotni&ina siatkéwce okajiotrzymujg siejtobrazy przy réznych potoze-
niach gtowy w jednem miejscu, mianowicie w plamce z6ttej; przeci-
wnie Uzieje sie na siatkéwce korowej, gdzie.rauty w tyoh warunkach
padaja na coraz inne miejsca, zaleznie od kierunku linii spdjrzeniowej.
Ze barwno$¢ obrazéw zalezy witasnie od podobnie zmiennego miejsca
rzutowych wrazen przedmiotéw, dowodzi osobliwsza wrazliwo$¢ wzro-
kowa, przypominajgca dziecinng, ktérg mozna niekiedy spostrzegac,
n. p. u ludzi po durze brzusznym. Tu siatkéwka korowa, otrzymujaca
w zwyktych warunkach wrazenia wz,mkowe i wskutek teg," przylLe-
piona na nie, ulegta jakby starciu tych rzutéw; wobec tego wrazWna
rzutowe padajg jakby na zupetnie nowB cze$¢ kory, co nadaje im oso-
bliwszg barwno$¢. Dr. Wiercifnski ttémaczy podobne zjawisko zmia-
nami anatomicznumi, ktére zachodzg wedtug badan prof. Popowa pod-
czas duru w korze mézgowej. Pr Slegent podkresla, ze w Lym przy-
padku obrazy rzutowe na korze .m6zgowej padaja na te same miejsca,
co i przed chorobg, jednak odznaczajg sie po durze osobliwszg bar-
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wnoscig-. a przwjzyna polega na utracie przez siatkbwke korowg da-
wnych wrazen. Zdaniem prof. dr. St. ZaleskiegA odruchy wzrokow-e
musza pada¢ zawsze na te same miejsca kory moézgowej; zmiana po-
tozsnia gtowy sprowadza zmiane w zatamaniu promieni i zajecie in-
nych cze$cfSiatkowki ocznej. PfeTegent zaprzecza mozliwosci zmiany
w zatamaniu promieni; jes$li osobnik lezy na lewym boku i patrzy na
oknrtj a potem pojdzy sie na wznak, to powidok okna bedzie poziomy,
nie za$ pionowy, tymczasem o zmianach w zatamywaniu tu nie moze
by¢ mowy. Prof. Dr. Zaleski tiomaczy to zjawisko $wiadomoscia
zmiany potozenia, uwidaczniajgca sie zmiang potozenia powidoku. Dr.
Strawinski w sprawie $wiadomos$ci widzenia przypisuje ogroiniie
znaczenie nawykowi; oko mKe widzie¢ nawet czeéci tkanek, znajdu-
jacych sie w samem oku, n. p. krwinki czerwone; zwykle jednak tych
obrazéw me widzimy. Prelegent oSwiadczg, ze te tak zw. zjawiska
entoptyc.zne'istol nie mozna spostrzega¢ w tych przypadkach, gdy sita
rzeffisywistych wrazen jest znacznie ostabiona; tak, znajdujac sie w gte-
bokiej studni, mozna w dzieA widzie¢ gwiazdy na niebie.

Na tern posiedi®iie naukowe zakoriczono.

Na posiedzeniu adunnistracyjnem po omoéwieniu niektérych spraw,
obrano w poczet.cztonkéw Kota magistra weterynaryi docenta woj-
skowo-lekarskicj Akademii Gordziatkowskiego. Witold Ortowski.

VII. Ginekologia u Aretaeusa.
Przyczynek do dziejow ginekologii.
Przez
Dr. Jana Laclisa.

Lezy to juz w naturze ludzkiej, ze sie najchetniej Hpj
tnuje mfepf&wami niezupetnie wyjd$nionekni, dajgcemi wiecej
niz inne do mys$lenia. TaMobra strona umystu naszego wy-
chodzi na dobre niejednego ciemnego zagadnienia, przyczy-
niajagc sie do jego’'czeSciowego lub nawet catkowitegt"Wy-
jasnienia. Objaw ten mozna czestokro¢ spostrzega¢ w pi-
$miennictwie, zwiaszcza o ile ono dotyczy ,dawnych pomni-

kéw literackich Stad to pochodzi, ze niektére wieki staro-
zytnego pismiennictwa, lub tez dzieta-*niektérych starozy-
tnych pisarzy sg tak czesto i obszernie opracowywane.

Wobec tego nalezy sie wprSgt dziwi¢, ze autor, nad ktérym
sieS dzi§ mamy zamiar zastanawiaé, posiada stosunkowo tak
skapa literature. A jednak jefet on wstanie dac¢ tyle7do my-
Sletfi'll dziejopisarzom medycyny. Badacz etfej miary jak
Boerliaave., ktory wydat dzieta Aretaeusa 1) stawi go obok
Hipokratesa. majac na mysli piekny i jedrny jego styl,
jukotez nie mniej zmyst krytyczny i szczeg6lniejszy dar
spostrzegawczy.

Bytoby moze na miejscu tutaj niteeo blizej sie zasta-
nHrielJnad lekarzem tego znaczenia; chcac jednak z wyni-
kéw naszych poszukiwan wysnu¢ pewne wnioski, dotyczace
samej osoby Aretaeusa, zoStawiamyy to na pézniej, a obe-
cnie przystepujemy wprost do zakre$lonego zadania.

Zdaje sie, ze jako ginekolog- odgrywatl Aretaeus
nieposlednig role, 8w kazdym razie chetnie sie zastanav iat
nad sprawami z zakresu ginekologii. Za tern przemawia
fakt, ze napisat ginekolog:," ,,yuvoix.EZa“ i tst okolicznlsS ze
znal blizej, o ile sie zdaje, nietylko anatomie prawidiowsg
i zmiany chorobowe zeffskiego,. narzadu rodneWjT ale takze
wimfeiwusCi ustroju kobiecego'® na ktore, ilekroéjjsie tylko
sposobno$¢ po temu nadarza, zwi-fula uwage czytelnikowi
i z nich korzysta¢ kaze. Jak widzimy, moznaby ws$réd ko-
rzystnych warunkéw duzo napotkaé u Aretffeusa z za-
kresu [ginekologii. Niesfety jednak zagineto najwazniejsze
dla nas dzi$ dzieto jego 2, a to, béo nas doszto
w jego ksiegach ,0 przyczynadli i o oznakach choréb dtu-

") Aretaei Cappadocis de causis et signis aeutorum et diuturno
rum niorborum ed Boerbaave. Lugduni Batavorum |7;i5.

3 Aretaei Cappadocis opera oninia ed. Kiibn Lipsiae 1828.

curatioge. aeutorum morborum 1 . cap. Ill. str. 209
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gotrwatycb i ostrychll i w jego rzSjczy u leczeniu tychze
chotob, stanowi zaledwie okruchy teEftf co byto. lecz okru-
chy, ktére nam moze dadzg pewna podstawe do dalszych
wnioskow.

Przechodzac do rozpatrywania |[ryeh kilku uwag gine-
kologicznych, kuS; nas doszty, zaezniemy od anatomii.
Zdaje sie, ze Aretaeus przyktadat de*niej znaczng wage.
gdyz nierzadko daje tego .dowody. | tak o miednicy mér*
kilka razy, rozmyS$lnie wsppininamy o miednicy, gdyz nad
kHcnii, woliodzacemi w jejEktad, nite" zastanawia sie bli-
zej, eoby uczynie, musiat, gdyby sMdt $ladem innych leka-
rzy starozwnych Dla Aretaeusa istnieje jedynie catosc,
ktérg zowie ,Ayycdvd. Cato$¢ ta zamyka pewng przestrzen,
w ktérej sie znajdujg trze.wa, o ktorych nizej bedzie mowa.
Okoliczno$¢é zas, ze Aretaeus uzywa Pokreslenia na mie-
dnice zawsS w liczbie mnogiej, kaze przypuszczaé, ze wie
dobrzetenjej sktadzie z kilku czesci Z tych czesci sktado-
wych okolicznosciowo tylko wymienia kosci biodrowe, kos$¢
krzyzowa ,ispov Gttio\i“ i kregi ledzwiowe ,,anmeu. Okresle-
nie kosci biodroWyc.il tacsjy sie u niego razem z okreSle-
niem sapiej miednicy, co pozwala przypuszczaé, ze kosSci te
stanowia wedle niegojglowng cze$¢ miednicy. Jakie czesci
rozrézniat ag. tych kosciach, nie zdradza nigdzie, a poste-
puje w tym kierunku tak konsekwentnie, Zze czytajgc jego
pisma, nie moglibySmy nawet powiedzie¢, jakie byty jego
zapatrywania na tuk tonowy, lub czy go wcHole, znat. Kiedy
mu sie bowiem nadarzyta Sposobno$¢ wymienienia go, niie-
uczynit tdgo bynajmniej. Mamy tu na mys$li ten ustep,
w ktérym sie Areta.eo-s zastanawia nad uciskiem, wy-
wartym na pecherz moczowy przez macice, znajdujgcg sie
w stanie zapalenia3). Wspomina on wprawdzie,
taka przygniata pecherz, lecz nie wymienia do czego go
przygniata. Jakze jest,pod tym wzgledem wpadajaca w oko
Rflnija pomiedzy Ar etat usem a wielu innymi starozy-
tnymi autorami. Naturalnie, ze nie wolno nam tu wzigé¢ za
przyktad Hipokratesa, gdyiLfln réwnica nie wspomina
0 tuku tonowym, g wogoble jegp opis miednicy za wz6r stu-
zy¢ niMmoze. Z bezposrednich za$ jego nastepcoOw wvmi<gE..
ni¢ tu nalezy DiokLcsa z Kary stu. po ktdorym, jakajio
autorze ginekologii, moznabj*sie spodziewaé¢ pewnego wyja-
$nienia. W tych kilku jednak urywkach z jego pism, ktore
za posrednictwem innych! autoréw ocalaty, wspomina o mie-
dnicy zal.edwie okolicznoSciowo, okreslajac ja juzto w liczbie
mnogiej, juz tez w liczbie pojedynczej tak, ze nie uprawnia
nas do zadnych wnioskow4).

Nie wjele znajdziemy takze w tym Kkierunku u zwo-
lennikdw szkoty aleksandryjskiej. Szkota ta. ujgwszy w reke
bardzo wczesnie przewodnictwo wiedzy anatomicznej, gdyz
wykonywata sekeye na zwiokach ludzkich juz wtedy, kiedy
inne, spostrzezenia dokonywanej na zwierzetach, przenosity
wpro$l® na cztowieka, przedstawiaj wprawdme juz ogromny
1 bardzo wazny,postep, tagcz w sprane *tuku tonowego nie
przyniCigta zadnych wyjasnien, lub tez wyjasn;enia te nas
przynajmniej nie doszty. Bardziej stanowczo i bez pozosta-
wienia jakichkolwiek watpliwosci w tym Kkierunku wypo-
wiada swoje zdanie Gplsus, twierdzgc, ze tuk tonowy jest
hoBtrzeisz-ym u mezczyzn, a mniej ostrym, czyli wiecej roz-
wartym, u kobiet§. Tak dobitnie i bez Zzadnych ogrdédek
wypowiedziane zdanie dtugo musiato czekaé, zanim je sobie
inni autorowie przywfaszczyli. Nawet tak znakomity gine-
kolog. jakim byt Soranus, nic o niem nie chce wiedzie¢,
a w $lad za nun idzie i Moschion. Natomiast Rufus
z Efezu wspomina o spojeniu lonowem, powiadajac je-
dynie. ze sie, koSci biodrowe tacza na przodzie miedzy
sobg, zaporno cm chrzastki ,g/ (réw ‘issffoov Oujaa) auviuTsi
X. K

d Ds causis et signis acutorum morborum 1. Il

58.
4) M. Wellman:
listion und dtjjj Diokbs von KoryStos.
“) Aur. Corn. Gelsi ,de medicina*
Basileae 1748. Lib. VIII. cap. I

cap.
str.

Berlin 1901. § 142 i 179
libn octo ed. Almeloveen,
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Toie jrepy.cn,
celow taka wiadomos$¢ anatomiczna
niej. Galen wprawdzie wspomina o kiSsoiaeh (ype rp”c
orni‘'/.1) tonowych, tworzacych po potaczeniu sie miedzy
sobg zapomscag chrzastki duzy tuk kostny (,u.syz.X7)v aTrdprp
'Cetot gD'v OA4Tstv7lv éyAhwdl  zaznaczajgc w.yraznie, zedrdznie
w tym Kkierunku pomiedzy melSzyzng a kobieta niema za-
dnych.

Jeszcze mniej, anizeli G'a-[reu, poucza pod tym wzgle-
dem OriDURius, bardzo zblizony w tej sprawie do Rufus a.
Okre$lenie jego jest suene i krdtkie, a czytelnikowi nie na-
suwa nic do mys$lenia. Ko$ci biodrowe — powiada — zra-
stajg sie ku przodowi miedzy soba i przybierajg nazwe ko-
§ci tonowych, ,Ty. (p-$pij) S’si; to -péirco p.Spoe"svTSjdsv av«?TSS-
Vbu.Ewy., XSTAW, zyi rW.TSTp7)u.ev*, mjppvop.sva, zzt<z to ttjkA
9XX"Xoie,FFile OTTa“B. Ten krdtk. opis tern wiecej zadziwia
u niego”Jsjumie on zresztg opisaé same kosci biodrowy
jakkolwiek bardzo krotko, lecz wystarczajgco, by sobie czyP«
tekiik mogt wytworzy¢ o nich obraz.

Z kogei, sktadajacych sie na miednice, wymienia jeszcze
ArelJeus dwa *azy ko$¢ krzyzowal0]l WspoLnifaJjednak
0 niej tylko okolicznosciowo, nie opisujagc ani jej kptaltor,
ani tez nie zwracajagc uwagi naszej na jej krzywizne. Are-
taeus uwazbl tek podobnie jak Soranus i Moschion,
w tych okolicznosciach, ws$réd ktorych byl zmuszony o tej
kosci mowigj za zbyteczne~dla czytelnika, a duzo zbytecznych
uwag u AretAeusa nieJznajdzie. Inaczej Opatrywali sie
na te sprawe Idipokratesu), CelsUs 1j. R ufus*P), G a-
len 14 i 0 ribaSius 15, ktérzy wszyscy mniej lub wiecej do-
ktadnie, zwtaszczaliCe 1sus, Rufus i G &len opisali kos¢
krzyzowga. O Id~Sci ogonowej nie wspomina Arcp&us, na-
tomiast wymieni" kregi ledzwiowe, jako cze$ci miednicy nas
tu blizej obchodzace. Nie powiada wprawdzie wpresja ze
kregi ledzwiowe i ile ich wchodzi w sktad miednicy kostnej;
zastanawiajac sie jednak nad clmrobain. macicy, twierdzi,
ze jerft ona przyczepiona zapomocg wiezadet tlkze i do
kregow ledzwiowych (,,0i (uu.evse) jd* Jzy.Ty. TCuf)-giva Bpo; T7jv
0'jyOv  Lskdod116W a poniewaz wyznli¢za macicy siedzibe
w $rodku miednicyl?), pHet.o najblizszem prawdy bedzie
popuszczenie, ze i miejsce jej przyczepienia uwazal za
nalezagce do. miednicy. Bytby to ,w poréwminiii z innymi
autorami starozytnymi bardzo rzadki, a moze na.wet, jedyny
objaw. Hipokratct, zastanawia fve wprawdzie nad wygie-
ciami kregostupa, nie odro6zniajac! jednakowoz miednicy,
jako odrebnej catosc,i, nie zastanawiat siPli nad cze$ciami”®
nu] te cato$¢ sie sWfidajacemi. Diokkets z Karvstul8
wspomina wprawdziel (W'kiilicy ledzwiowej z punktu widze-
nia potozniczego, lecz dla niego, nie istnieje j"zcze w tym
kierunku kregffitup. ale ten ostatni wraz z cze$ciami miek-
kiemi, ktérym, — o ile sie zdaje,'— wazniejsze nawet zna-
czenie przypisuje.

Inne micjsca
dzwiowej mowi,

y6v8pa .-UU.3ujvT7.6). Dla  jiwpA

wystarcza najzupet-

w ktorych Diokles o olioliey le-
nie przynosza réwniez nic wiecej. Heru-

A Dafémberg-ltuUle. Ou”p?5i das Bufcis 0’EpbCse.
AliziriySPoov A g'jaT0)j.r-' jot! [i.opuov. II. str. 191.

7 Claudii Galerii opera i'd. jfilm. lapstao 1829 ,De usu partium
corporis hmnani lib. XIV. cap. XIII.

Paris 1879.

8 Ibidem.

9; Oribasii anatomica ed. Duudaas, NugiSuiii Ratavorum 1795,
sir. 164.

100 Aret. op. ed.j~. str 4Sp 170.

4) Ilippocrat. opera omnia ed Kiihn. Lipajiae 1&!J.
K I, i de L&eis in hominC K Il

IS) Medicina lib. VIII. cap. Il

,3) ILpi bvo<gj.aoiae " two - oj it * str. 148 i cb*ixy™pov

kz:\ aw.eorj.% xo)v -rob a-olp-6"ou uffliwy I1I.Htf*. 190 i 191.

14 Galeiii de usu partium corporis Jiumani I XIV. cap. XIII.
K IV.

15) Oribasii anatomica *ftr. 15®.

16) De causis at signis diuturnorum morborum lib. 1L cap, XI
K. str. 466.

1?) De causis et signis acutorum morborum lib. 1. cap. Xl
K. str. 60.

I18) Wellmann: Die'EragmSiite eté. § 179.
V) Wellmann: 8§ 141 i 14-2

Vectiariu
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fi liP)) ze szkoty aleksandryjskiej wspomina wprawdzie o zna-
czeniu patologicznych zgieé kregostupa dla porodu; z tych
jednak urywkow jego. ktdére'.nas doszty, niemozliwe sg kon-
kretne wnifjsl®i co do jego zapatrywan na miednice i jej
cze$ci.Efe |sus2l) nie zalieza zadnego kregu do czesci skta-

dowali miednicy, .gdyz jama kostntu oClhnjlniajageA kobiece
eze$Si rodne, rejpdgzyna sie podiug niego od przedniego
brzCgu g6rno] powierzchni kosci krzyzowej, a SoB¢nus

i Mo'schion, nie uwazajac wogéle anatomii za niezbednie
potrzebng, nie wdajg isie w te szczeg6ty.

Arottfeus okredSla czesci miekkie og6lnie jako ,toB

2VIRciSoTov" 23), w ktérych sktad wchodzg rozmaite
twory. Nad zewnetrzu\ m sromem, jak i nad btong dziewicza,
nie zastanawia sie wcale 2 cze$ci ukrytych wymienia po-
chwe i macice, do ktérych prowadzi wejscie ,yuva.«7yov ctto-
). Jeduap jak i druga, nazywa wspélnem mianem ,ucttS-

pSrj, jposiadajac w stownictwie swojem dla, tej ostatniej taka;
okredlenie ,tajT®1|y. Mialzeby ja wraz z macicg uwazacé
za jeden narzad? Przeciw temu przypuszczeniu przemawia
naszem zdaniem hardjzmJ powazny powdd. Aretaeus roz-
réznia bowiem wejScie do pochwy, ujscie zewnetrzne i we-
wnetrzne cze$ci pochwowej. 'Gdybygmy wiecv przyjeli, ze
Aretaeus uwaza pochwe wraz z macicag za jedne catosc,
musieliby$Smy rakze przyja¢, ze podtug niego miatby ten je-
den kanat, przebiegajacy niejako jedng ciggta linia,
nietylko dwa ujscia, lecz miatby ich ai trzy, a na podo-
bne ttdmaczenie stdbw Aretaeus a przeciez trudno sie
zgodzi¢. Ze zasl Aretaeus rzeczywiscie wymieuia dwa
ujscia czesci pochwgroj, wkrotffi bedziemy mieli s|kfeobnos$¢|F
udowodnié. Przypuszczenie nasze jednak nie ulegnie zmia-
nie, jezeli nawet przyjmiemy, ze Aretaeus ujscia we-
wnetrznego szyjki nie odr6zniat, skoro wiemy, ze dla niego
istniaty tylko ujsScie zewnetrzne, ,ctou-zIl macicy. Wszak
ujscie zewnetrzne, — albo jak dostowne, ttémaczenie wyrazu
,utoy.x“ kaze, ,usta“ — jako prowadzace do nowego ka-
natu i stanowiace jego poczatek, nie moze sie znajdowac
gdzieg we $rodku tegoz.

Pogladéw swoich na przebieg, ksztatt i rozmiarye®amej
pochwy nie zdradza Aretaeus nigdzie. Przyznaje jedynie,
ze ona lezy wraz z macicg w $rodku miednicy N*tEv TTjal

Téiv yu7ixaiv juecf@ £yzesT7t ) trATg). majac
przed Sobg pecherz, a w tyle poza sobg odbytnice. Are-
taeus nie pozwala sobie wprawdzie na tak wzglednie do-
ktadne okreslenie potozenia macicy,-legz omawiajgc cthoroby
pecherza, powiada, jak to juz wspcannieliSmy, ze go macica
w stanie zapalenlaiugniata.-. ,s-'t yuvxr/.fflv uiv y«p piuTecw Xx.ai
A(7TSfw B,sH.ova; avz-tBi.. 27). Podobnie okolicznosciowo
tylko wymienia tylng gB&iee Przy sposobnosci pSzukiwania
przyczyn prz mieszczenia macicy 25).

Jezeli przyjmiemy nasze przypuszczenie o odrebnigci
pochwy i maHcy jako udowodnione, natenczas znajdziemy
pomiedzy Aretae usetn a innymi lekarzami starozytnymi
znaczng roéznice. Rozpoczynajac nasz przeglad od Hi po-
leratesa, musimy przyznaé, ze dla niego istniaty jamy
stan(*igce miedzy sobg jedna cato$¢, w sktad ktorej wechtf-,,
dzita pochwa wréfz z macieg W szczatkach, utrzymanych
po bezposrednich nastepcach Hipokrate.sa i pozwolenni-

kach szkoty aleksandryjskiej, nie znajdujemy nic o pochwie :

tak, ze nic stanowczegodb tej sprawie powiedzie¢ nie mozemy.
Cel sus znowu opisuje wprawdzie doktadnie pochwe, nie
wyrobit jej jednakowoz odrebgago stanowiska, pozostawiajac

2) Sorani
53

21) Medirina lib. VIII. cap. Il

2) De eausisetsignis acutorum morborum lib. U. Gjip. XI. K. ste 62.
i dc cuiaunne acutorum morborum lio II. cap. X. ICpsJ. 285 i 287.
MDe causis et signis diuturnorum morborum lib, Il. cap, IV.
141.
34) De curatione ac. morb lib IlI. cap. X. K. str. 285.
2) De causis et ijngflis acutorum morbofum 1 Il.cap. XI. K str. 60.
-e) L. c
2l) L. c. cap. X. str. 58.

) 'Da curatione fgeutorum morborum lib. II.

~e0t -Jiuveuxatnv JtaStjL ed. Rose. Lipsiae 1882. cap.

XVII

K str.

cap. X. K. str. 287.
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to 8oran nsowi w] i Rufusowi. to auy. to koiz",

yuvatxeko; zoTaoe, zzi zlbotov to <IOXTav <wv to'E; e—fMv-avli|?].
Lecz juz u L~rlerna znajdujemy pod tym wzgledem pe-
wnegd rodzaju brak stanowczosci ijasnos$ci; gdy bowiem raz
uwaza pochwe za narzad catkiem odrebny, taczy jg innym
razem z macica w jedne calogé8l), posuwajgc” sie w ten
SBffreob wstecz poza S.oranusg. Oribasius, czerpigcy
swoje wiadoftiosci anSomifflme u Galena, zgads3 sie na
to estalnie zapatrywanie, rozrozniajac jedynie gorng, siega-
jaca az do pepka i dolng, prowadzacg na zewnatrz czesc.

Leitz

. XXTF- xev TO MO TO TU ~[ZEWS 77<rwy HE TO
6y.ealoi, to jecjctm T kutt)l; -£pze s—| to xiooiov... “ 32).
Pochwa #tgczy sie z macicg, o ktérej anatomii nieco

wiecej szczego6tow podaje Aretk-.eus, anizeli o pierwszej.
O jej potozeniu wspomnieliSmy* juz nieco wyzej. Ksztattu
jej, ktéry w starozytno$ci tak rozmaicie opisywano, nie po-
daje. Wiemy jedynie® ze rozrézniat na niej p®nerzchnie:
przednia, tylna i dwie boczne, zwracone ku kosciom bio-
drowym. Nadto rozrézniat jeszcze trzon czyli wiasciwg ma-
cice i cze$¢ nazwang karkiem (auyyv”4? tiudno jednak po-
wiedzie¢, ktorg cze$¢ Aretaeus okreSla tern mianem. Na
podstawie tego, u niego znajdujemy, mozliwe sg dwa. przypu-
szczenia: odnosi¢ sie moze ta rihzwa albo do ,czes$ci pochwo-
wejll albo tez ¢cB ,,cze$ci nadpochwowej Prawdopodobienstwo
przemawia za cze$cig pochwowa, nie rozstrzygajac?!jednalk
sprawy stanowczo Zastanawiajac sie bowiem nad przyczy-
nami wypadania inacira?, powiada, Wi choroby czesci, na-
zwanej karkiem, pywodujag wypadanie3d); nieprawdeppodo-
bnern za$ jest, zeby Arefojaeus rozpoznawatl choroby cze-
§ci nadpochwowej, w-odréznieniu od chordb czesci pochwo-
wej i reszty macicy i przypisywat im w tym kierunku zna-
czenie przyczyn(5.we. W innem znowu miejscu 3), gdzie sie
rowniez zastanawia nad wypadnieciem niaeicy, twierdzi, ze
czasami wypada tylko cze$¢ macicy, a mianowicie od uj-
J&eia az do karku. Poniewaz opis Ifen statby sie niezrozu-
miatym, gdybysSmy przez ,kark®“ zrozumieli tu ,cze$¢ po-
chwowaga“, a wiec bezposrednio nad ujsciem zewnetrznein,
dlatego musimy sie w tej sprawie uciec do innych pisarzy
starozytnych, a przedewszystkiem do Soranusa, Kktéry
~mzgcieg pozostawit najlepszy i najdoktadniejszy opis ma-
cicy. On rozumie przez ,auyy/l cze$¢, znajdujacg sie ponad
szyjka 3Sh podczas gdy znowu Ga len37) w ten sposob okre-
§la nic innego, jak tylko cze$¢ p.achwowas To zamieszanie,
panujgce pod tym wzgledem u starozytnych pisarzy, "odbija
sie takze i u Aretadusa.

NagaBci pochwowej rozr6znia ujScie zewnetrznejawane
u nieMoj ujsciem macicznein (jCTOp.z*), ktére wséréd warun-
kow prawidtowych nie przekrada pewnej wielko$ci. UjsScSe
taj jest zewnetrzng (granicg kanatu, *przechodzacego przez
cze$¢ pochwowa, a prowadzacego w dalszym ciggu d«*jamy
macicy. Co Aretaeus uwazat wewnetrzna granice tego
przewo6d ufitego wyraznie nie powiada. Granica taka jednako-
woz dla niego jstniata, skoro powiada, ze macica wypada
niezawsze w catosci, lecz czasem tylko po cze$¢ pochwowg
njam& ToTG.uylLck;1 SB).

Trzon macicy jest trzewem wydrazonem, ktérego gérny
brzeg stanowi dno macicy tputla-y6;30). Jak sobie Aretaeus

wyobr&zat dno macicy i czy przyjmi&at w niem istnienie
2n) Lib. T. cap. Ill. 16.
3 Rufus rap! ovoi"®igs ;wv tou adpd7uou ij.op(wed. Darom-
berg-Ruellp
3) Galeni de ut. dissectione cap. II. 1\ II.
32) Orfftasiu- ed. Dundas, de vulva str. 126.
) 'Dt> causis et signis diuturnonun morborum lib. 1. cap. XI.

K. str. 167 i de curatiofie aciitorum morborum 1 Il. cap. X. K. str. 285.
3) L. c. str. 285.
3) L. c. str. 167.
36) Soranus lib. 1 cap. . 9.
37 Galeni de uteri disStione cap. VII. K Il

3 D~causis et signisdiuturnormn morborum  11l. cap. X
K. str. 167.
39TDe causis et signis diuturnorum morborum 11l  cap. XL

K.slr. 166 i de curatione acutorum morborum 1.11. ufap. X. Iv. str. 285.
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rogéw, tego nie wiemy. O samej jamie macicy rowniez nie
podaje wiele. Jezeli jednak przyjmiemy, jako stuszne, ro-
zumowania Fassben dera40 odno$nie do jamy macicy
w pismach Hipokratesa, podiug ktorego tak czeste okre-
Slenie macicy w liczbie mnogiej ma byé jednym z dowo-
déw, ze w macicy istnieje kilka jam, natenczas bedziemy
musieli, odnoszac to samo rozumowanie do Aretaeusa,
twierdzi¢, ze autor ten przyjmowatl w macicy kobiecej istnie-
nie jednej tylko jamy. W ten spos6b wystgpitby Aretaeus$
przeciw zapatrywaniom Hipokratesa ijego szkoty, z kto-
renii sie Ga len4l) takze najzupeiniej zgadzat, a podzielatby
stanowisko Soranusa.

Miesien macicy skilada sie z dwoch warstw43), we-
wnetrznej i zewnetrznej, polgczonych ze sobg, z tetnic
i zyh

Macica przyczepiona jest do otoczenia zapomocg dwdch
par $ciegnistych (yeupcdSese) wiezadet: jedna para wychodzi
z dna macicy i ta jest delikatng i cienkg, (,0i piv jmtck
Trub-udva Tipo; T7)v &&Cv \siztoiu) 43), druga para mocniejsza,
rozszerzajaca sie naksztatt zagli, odchodzi na granicy trzonu
i czeSci pochwowej i przyczepia sie do bioder (,0i 8 hzt’
auysva xxI iv9-z Tpde tou; ~kyydvoc; Z Se ux-Hgz7. vsupti>risee.
-Tcztés; ozcoe vewe XaiCey.“)44). Obydwa te wiezadta utrzymujg
macice w pewnem statem prawidtowem potozeniu. Pod tym
wzgledem zachodzi zupeina zgoda pomiedzy Aretaeusem,
a tylu innymi lekarzami4s).

O czesSciach dodatkowych macicy nie znajdujemy
u Aretaeusa nigdzie $ladu tak, ze w tym kierunku nie
sg wogdlle dopuszczalne zadne wnioski. (C. d. 1L).

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 20 maja,

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia 18 b. m. po-
siedzenie zwyczajne, na ktérern kol. dr. Jarecki przedstawit rzadsze
przypadki chorobowe ze szpitala $w, Ludwika; Dr. Bier méwit ,O za-
ktadzie do czyszczenia wody kanatowej w Sanatoryum zakopanskiem."

* XV miedzynarodowy Kongres lekarski w Lisbouie ma si¢ od-
by¢, jak wiadomo, od 19 do 26 sierpnia 1904 roku. Wyszedt wtasnie
pierwszy numer urzedowego czasopisma tego Kongresu, ktéry zawiera
statut Kongresu i organizacye sekcyi i komitetow rozmaitych krajow.
Na uwage zastuguje paragraf 2-gi statutu, ktéry nadaje prawo brania
udziatu w Kongresie tylko lekarzom i ludziom nauki, przedstawionym
przez komitety krajowe lub komitet portugalski ~Wktadka cztonkéw
wynosi 25 frankéw (20 marek — 1 funt angielski . Dziatalno$¢ nau-
kowa Kongresu odbywaé¢ sie ma w 17 sekcyach : 1) Anatomia (opiso-
wa i poréwnawcza, antropologia, embryologia, histologia). 2) Fjzyolo-
gia. 3) Ogolna patologia, bakteryologia, i anatomia patologiczna. 4) Te-
rapia i farmakologia. 5) Medycyna wewnetrzna. 6) Pedyatrya. 7) Cho-
roby nerwow, psychiatrya i kryminalna antropologia. 8) Dermatologia
i syllligrafia. 9) Chirurgia. 10) Medycyna i chirurgia narzadéw moczo-
wych. 11) Okulistyka. 12) Laryngo-rynologia, otiatrya i stomatologia.
13) Ginekologia i potoznictwo. 14) Higiena i epidemiologia. 15) Medy-
cyna wojskowa. 16) Medycyna sadowa. 17) Medycyna kolonialna i ma-
rynarska.

Komitet wykonawczy ma zamiar drukowaé¢ wszystkie zamdéwione
i zgtoszone referaty przed otwarciem Kongresu; z tego powodu nalezy
je nadesta¢ do generalnego sekretaryatu przed 30 wrze$nia 1905 roku.
Inne referaty powinny by¢ nadestane przed 31 grudnia 1905 r.. jezeli
majg by¢ drukowane. — Urzedowym jezykiem ma by¢ jezyk fran-

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

41) De usu partium corporis humani 1 XIV. cap. IV. K V.

4) De causis et signis diuturnorum morborum lib. 1L cap. XlI.
K. str. 167.

M L c

«) L. c

45) Soranus lib. 1. cap. Ill. 8. Rufus 1 c. str. 160. — Galeni de

ut. diss. cap. IV. K. 1L i de usu p. corp. hum. lib. XIV. cap. XIV. K. IV.
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cuzki. Na ogoélnych zgromadzeniach i na posiedzeniach sekcyjnych
mozna bedzie uzywaé jezyka niemieckiego, francuzkiego i angielskiego.
Z tego wynika, ze jezyk portugalski z obrad wykluczono, co nastgpito
w celu zmniejszenia wogoéle liczby jezykéw na Kongresie. Prezydentem
Komitetu organizacyjnego jest dr. M. da Oosta Aleniao; generalnym
sekretarzem dr, Miguel Bombarda. Zgtoszenia nalezy posytaé¢ na
rece tego ostatniego (Hospilal de Rilhafolles, Lizbona).

* Dnia 16-go b. m. ukonstytuowat sie austryacki
miedzynarodowego Kongresu lekarskiego.
brany prof. Nothuagol', skarbnikiem prof. Politzer; sekreLarzami:
protf. Obersteiner i Frankl-Hochwart.

* W r. biezagcym wakuje stypendyum im. Szklarskiego w kwocie
2000 kOTon, przeznaczone dla ukonczonego ucznia Wydziatu lekarskie-
go Uniw. Jagiell.,, na jednorazowy wyjazd za granice. Podania przyj-
muje dziekan Wydziatu lekar. Uniw. Jagiell. do dnia 20 czerwca b. r.

* Stopien doktora wszeclinauk lekarskich na Uniwersytecie Iwow-
skim otrzymali: Adolf Karol German i Roman llinzc.

* Dr Bukojemski mianowany zostal docentem potoznictwa
i ginekologii w Odessie.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy w dalszym ciggu przy-
stapili koledzy: Dr. Brudzewski Karol (Krakéw) i Dr.Mach An-
drzej (Bursztyn).

* W Londynie wyszto tldmaczenie znanej
(Smidowicza) p, t ,Zapiski lekarza." Czasopismo angielskie ,The Bri-
lisch Medical Journall z 30 z m. zamieszcza obszerng reeenzye tej
pracy. Wszystkie ujemne strony zawodu lekarskiego, ktére Weresajew
zywemi barwami odmalowat, wszystkie wahania, watpliwos$ci, ktore
tak czesto dreczg sumienie i umyst lekarza, zwtaszcza miodego, recen-
zent okreslit, jako nastepstwo faktu, ze ,medycyna w Rosyi znajduje
sie w stanie poOtbarbarzynskim", Zze nastr6j rozpaczliwy Weresajewa
jest wynikiem jego zawodowej ignoraucyi, stowem, ze dla takiej jak
ta ksigzki najwtasciwszem miejscem bytby »Smietnik«.

* Prof. patologicznej anatomii w kijowskim Uniwersytecie, dr.
Wysokowicz, udal sie do Luojan na wezwanie kierownika sanitar-
nej cze$ci armii mandzurskiej.

* Przed kilku laty parlament angielski, hotdujacy hastu osobistej
wolnoéci do ostatnich granic, zawiesit prawo przymusowego szczepie-
nia limfy ochionnej. Nie dtugo jednak czekat na skutki swej lekko-
mys$inej uchwaty, gdyz mordercza epidemia ospy dotkliwe wyrzadzita
kleski mieszkancom. Obecnie Anglicy nawracajg si¢ do szczepienia co-
raz wiecej, a réwno z tg rozsadng zmiang zmniejszyta sie statystyka
$§miertelno$ci z ospy. W ostatnich czasach wptyneto do parlamentu
sporo pro6sb o prawne uregulowanie tej sprawy i mozna liczyé, ze po
tak bolesnem doswiadczeniu parlament przywr6ci niebacznie zawie-
szone prawo obowigzkowego szczepienia.

* ,Polski przewodnik po zdrojowiskach", utozony
przez Dr. Xawerego Gorskiego, opuscit prase; odznacza sie $cisty
doktadnoscig informacyjng, a tern samem spetni swe zadanie wobec
spoteczenstwa, oraz krajowych zdrojowisk i uzdrowisk. Slaranne wy-
danie zdobig liczne ilustracye. Cena wynosi 5 koron.

* Paryski $wiat naukowy nie matg ma trudno$¢ w obsadzeniu
posady dyrektora Instytutu im. Pasteura, oprdoznionej przez $mieré¢ Dr.
Duclaux. Najwiecej widokébw ma Dr. Rom.

Komitet XV
Przewodniczagcym zostat wy-

ksigzki Weresajewa

* Miedzy 10 a 16 maja doniesiono wiadzy o nowych przypad-
kach duru osetkowego w nastepujgcych powiatach Galicyi: bor-
szczowskim (1 gm.), buczackim (1 gin.), czortkowskim (1 gm.), husia-
tynskim (1 gm.j, jaworowskim (4 gm.), kamioneckim (1 gm.), Iwowskim
(2 gm.), rnosciskim (1 gni.), myslenickim (1 gim), przemyS$lanskun
(1 gm.), przeworskim (1 gm ). skatackim (1 gm.), $niatyAskim (4 gm.),
starosamborskim (3 gm.), stryjskim (4 gm.), tarnowskim (1 gm.', tar-
nopolskim (1 gm ), ttumackim (1 gm.), trembowelskini (1 gm.), turczan-
skim (4 gm.), ztoczowskim (4 gm.), z6tkiewskim (4 gm.), zydaczowskim
(1 gm ), w mie$cie Lwowie 1 przypadek.

Nekrologia. Dr. Leon Nencki,
w Warszawie w wieku 1 55.

brat §. p. Marcelego, zmart
Bibliografia:
— Medycyna' Nr. 20. Serkowski i May baum: W sprawie
zarazliwos$ci raka (dok.). Sterling: 0 porazeniu astenicznem (c. d.).
— Gazeta lekarska Nr. 20. Stankiewicz: Jaka jest granica
doszczetnego leczenia przepuklin? Cigglinski: Pzzyczynek do lecze-
nia balneologicznego chorych z cierpieniami serca i tetnic.
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— Czasopismo lekarskie N.. 5. Bugilamk: 0 resekcyi stopy
wedtug wiasnej metody. Pntermann: Kilka slow w sprawie agluty-
nacyi. Nowy odczynnik: typlius ,diagnosticum"”. Rzetkowski: Od-
porno$¢ w stanach zakaznych. Sterling: 0 leczeniu suchot ptucnych
w szpitalu i w domu. Fid ler: 0 zarazliwosci trzfmiorzednych objawow
przymiolu i jego dziedziczeniu (dok.). Serkpwski: Zarys semiotyki
moczu. Gr.o”feaki: Birsztany (dok.). Sonnenherg :\) btedach lekar-
skich ze stanowiska nauki i w (Bliczu prawa (dok.).

— Przewodnik kgpielowy Nr. 4. Swietochowski: Polaga,
jako nadmorskie miejsce kameiowe. Regiec: Na rozpoczecie sezonu
kapielowego.

— Przewodnik zdrojowy Nr. 4. Skérs-zewski:
sprawy zdrojowisk i uzdrowisk w Gahcyi.

— Ginekologia Nr. 4. Cerph a: 0 borowinie, kapielach boro -
nowych krynickich i zastosowaniu ich do leczenia choréb kobiecych.
Neugebauer: Hydrorritmingocele sacralis anterior (c. d). Aster-

Rzut oka na

blum: Przyczynek do rozpoznawania tylozgiecia macicy ciezarnej.
— Revue v neurologii, psyfhiatryi, fisykalni a dicieteticke the-
rapii Nr. 5. Skala: Tabes juvenilis. Vitek: Tic ruky. Prispevek k

otazce molonckych obdessi (c. d.).

— Casopis lekaru ceskjch Nr. 20. Cisje”: 0 pdjgSrii palho-
logickych zm$n *$valstva hrtanoveho k zakonu Semon-Rosenbachovu
(dok.). Krutina: Favus v Bosne a Hergegovine (dok.). Zabradnicky
Zprava 0 60i kylach v tiemocnici nemeckobrodske operovanycli (o. d.).
Santrucek: Le6eni hydrokely (c. d.).

— Liecnicki Yiestnik Nr. 6. Siej mer: Prilozi pitanju appen-
dicitide. Maixner: Myxsarcoma durae matris. Extirpat.io.

— La Presse medicale Nr. 38. Philipe: Nowa metoda
skombinowana dla leczenia-zwezen i przewlektych Mpalch cewki mo-
czowej. Minet i Averseng: Technika i wskazania do elektrolizy
okreznej przy zwezeniu cewki moczowej. i Compain:
Leczenie niezatrzymywania rnoczu drogg faradyzacyi zwieracza cewki.

Nr. 39. Lang'e'ikagen. Rzekoma nerka wedrujagca. Romme:
Szerzenie duru Brzusznego i $mieré¢ nagta chorych na dur. Samozalka-
zenie z macicy i samoodkazenie pochwy.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 20. Heller: Przyczynek
do sprawy gruzlicy. VolhtArd: 0 tetnie watrobowem i o wyrédwnaniu
w niedomykalnos$ci ,Zastawek sercowych. Morgenroth: Badania
zwiagzku toksyn btoniczych z atttytcHynaB, orazjlo konstylucyi jadu
btoniczego. Sp_erling: Przepukliny w bliznie polaparomijnaj ~ztos$li-
we zwyrodnienie jelit w worku przepuklinowym. Huepp"e: Zapobie-
gani“éhorobom zakaznym w szkole (dok.). Lassar: RailioT¢rapia.

Genouviile

— Wiener klin. Wochenschrift N. 20. Neumann: Dziedzicze-
nie kity. Pauli: O zwigzku miedzy ffcyko-cliemicznemi witasnos$ciami
a dziataniem lekarstw. Kostliv.y: Wodniak jniedzysSciemiy, Krokie-
wicz: Patogeneza diplépneumokoka Frankel-Weichselbauma. Przypa-
dek pneumokokowej posocznicy przerzutowej.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 20. Tabora: Zabu-
rzenia kiszkowe w achylii zotadkowej Altschuler: Stosunek bact.
faecalis alkaligenes do piagtka durowego. Veraguth: Leczenie za-
wrotu Menierowskiego. Lan,g'e: Bezkrwawe [ffQZenie wrodzonego zwi-
crniecia stawu kulszowegé. Schaeffer: Etyologiczne uwagi nad
jednym przypadkiem poprzecznego ostrego zakaznego poporodowego
zapalenia mledea w nastepstwie ropiastego dziurawigcego zapalenia
przymacicznego. Dr euw: Leczenie tuszczycy przez lekarza praktyczne-
go. Volland: O powstawaniu gruzlicy. Ehrlich: Czy bolesnos¢
czczego zotgdka jest cierpieniem nerwowem?

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 21. Fraenkel: O cie$ni
oskrzelowej. Wassermann i Bruck: Dziatanie antytoksyny w ciele
zyjacem. Kingmuller i Baermann: Czy jad kitowy jest przesa-

Woda _
Krogererisl™o

ze zdroju Stefana

¢ bardzo korzystnym skifadzie chemicznym i nader
mitym smaku, poleca ye jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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czalny¢ Lub linski: Stosunek miedzy jezykiem tuskowalym (leuko-
plakia) a kit3. Kalzensteine Osobliwa posta¢ wierzchniactwa (epis-
padiasis), wierzchniactwo w zakresie Zzotedzi i jego powstawanie.
Bl uhm: Przyczynek do kazuistyki wadliwej budowy czesci rodnych
kobiety. Riegel: O nadmiernej kwasocie i nadmiernej wydzielinie
(dok.). Richartz: Rézniczkowe rozpoznacie miedzy rozszerzeniem
wrzecioijowatem przetyku a gteboko wusadowionym w nim uchyt-
kiem (dok.).

Redakcya otrzymata: Kory but
lecznicej i rozpoznawczej przektucia ledzwiowego. 1) Kilka stéw
w sprawie Tatowania od pozornej $mierci noworodkéw i dzieci star-
szych. 3) Kilka stéw o najnowszych zdobyczach nauki na polu bada
nia chemicznego mleka kobiecego iréznych zwierzat. 4) Przyczynek do
sprawy Opatrywania pepowiny i stosowania kapieli w pierwszych dniach
zjwia noworodkéow. 5) Kitka stéow w sprawie wyboru mamek. Xa-
wery Gorski: Polski Przewodnik po Zdrojowiskach. Blumen-
feld: Beitrag zur Thrombophlebitis luetica in Friihstadium.

Daszkiewicz: 1) O wartosci

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

W tygodniu 20 (od 15/V Jo 32/Vj urodzito sie dzie'cit zywo: chh.
30, dz. 23; niezywo: chi. 1, dz. 1. — Zmarto: miejscowych: niez. 14,
kob. 26; zamiejscowych: mez. lo. kob. L2

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj : miejscowych 3,

obcych —. 2) gruzlica: miej. 10. oh. U. 3) zapalenie ptuc: miej. 3,
oh. —. 4) dfawiec i btonica: miej. 1, ob. 1 p) krztusiec: miejsc. —.
ob. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. Tj.ptonicaj: 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) gorgczka potogowa: miej. —, ob. 1.
16) zakazenie przyranne : miej. — jEob. —. J7)Cnne choroby zakaZne:
miej. —, ob. —. 18) choroby przer,. fce zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok moézgowy: miej. —. ob. —. 20) cbwfoy narzadu kraze-

Oiia; miei\rB!ffi(Di 6. 21) nowotwory: nrrej. 2. ob. —. 22) nine przy-
czyny S$mierci natur.: miej. 7, ob. 6. 23.rS$lIniei’¢ przypadkowa- iniej.
—, ob. — *24) $mier¢ gwattowna: mmj. I, ob. 2. Razem miej. 40,
obcych 27.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 1 czerwca, o godzinie 6-tej popBudniu, to salt wykta-
dowej kliniki oM rtiryieimej U. J. posiedzenie zwy-
czajne, na, ktérem kol. prof. Kader wraz z asystentami
klinicznymi przedstawi i omdwi rzadsze przypadki, leczone
obecnie w klinice.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy 4aluralne.nl wodami szczawows$ml zajmujel

li\och

alkaliczna
szczawa pttdiusj enaiiz

naszych p-erwszych powag*
jaKos'cijwo naczelne miejsce.

N GORZKA Y/ODA NATURALNA w
AJLEpsZzY QRDDEK C07¥szC" "
erme: ANDREAS SAXLEHNER enviczcm
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Spis lekcirzy ordynujacych w miejscach kapielowych.

Ogtoszen ie ptatne.

(Nasladownictwo zastrzezone!

I; Zdrojowis ka krajowe:

Bystra pod Bielskiem Maask austr.j.
Dr. Jckels, wiasciciel i kietowpik Zaktadu.

Iwonicz.
Dr. Damanski Emanuel.

Dr. Galtryszewski, docent ckir. Uniw. Iwows.. lek. zakt.

Dr. Stauber.

Jastrzemb-Koenigsdorf (Siask gérny).
Dr. Witczak, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Jaworze (Ernsdorf, Slask austr.).
Dr. Zanietowski Jozef, jun., lekarz zakt.

Kos™w
lecznicg fizykalno-dyetetyczniS otwarta, ud Majg do konca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.
Dr jberclia Maksymilian.
Dr. Debicki Klemens, (,pgd Jeleniem").*

Dr. Ebers, radti.it ces., kier. c. k Zaktadu wodoleczniczego.

Dr. Kmietowicz.
Dr. Kopff Leon, lekarz c¢. k. Zaktadu zdrojowego.

Dr. Lewicki Stanistaw, aty&t. kliniki ginek. Uniw. Iwow.

Dr. Lorentski.
Di. Wasowicz Z., (,pod Ortem"). 1

Marycwka pod Lwowem.
Dr. Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr
Dr
Dr.

Dr.

. Gorski

Ojcow.
Niedziel".ki St., dyrektor zaktadu wodolrozniczego.
Danitowski Brflasystent da rektSra.

Rabka.

Ijfflig", lekarz nkr.
Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow
Dukiet.
RegiGe J.
Wajgel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.

Ksawery, lekarz fflfit.J kierownik Zaktadu
wodoleczniczego gorJmgK®"

Kotaczkowski J., kierownik Zaktiidu wodoleozniczdgi)
doIn”d i pensyonatu.

Truskawiec.

Krzyzanowski E., radcu ces.,' lekarz zakt.
Pelczar Z.
Praschil Tad., b. fjlystent. Uniw

lwow., lekarz zakt.

Zakopane.

. Majewicz Edmund, Przecznica.

Zegiesto w.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowisk;a zagraniczne:

Baden pod wieelniem.
Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

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

Cieplice trenczynski”.

Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakt.
Dr. Wobr, lekarz zakt. (zimg Lussinpiccolo).

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

Gleickenberg.

Dr. Bulikowski St., (Villa ,Hofiinger" 1V).

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kgpiele morskie i piaskowe.)
Dr. OrailSZ M., (Polak), (zimg w Wiedniu)

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Karlsbad.

Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, ,,Pascha").
Kotaczkowski, (,Stadt Atben").

Kostecki, (zima w AbbtSyi).

Krctowicz, (Kaiserstrasse, ,Stadt Warschau").
Kropf Leon, (Tlieatergasse, ,Mineiwa”E
Maleszewski WL, (Alte Wiesa, ,,Drgi Staffelnil).

Kiss:ngen.
Chiapowski Franciszek, radca sanitarny.
Maciejewski J., (villa ,Elsa").

Marienbad.
Harajewicz Wtad.,” (Villa ,Wahnfried").
Kwiatkowski St. BE»(,Stadt Hamburg").
Schermant J., (Villa ,,Apollo").

Meran. (sezon I/iXx—3i/V.)
Binder, kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefania".

Nauheim.
Jankowski Fr.



