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Nowsze metody w leczeniu zachowawczem*) spraw 
zapalnych przy- i okołomacicznych

Podał

D r. W ik to r  S ta n k ie w ic z ,
asystent kliniki.

Rozwój szybki zasad postępowania przeciw- i bezgnil- 
nego, jako  też w ydoskonalenie tech n ik i, niezapćzeczenie 
posunęły w jm statnicb latach znacznie leczenie chirurgiczne 
wielu cierpW r kobiecych. W ynik i natom iast piooperacyjne 
w pewnym  rodzaju przypadków , ja k  w leczeniu spraw za­
palnych, pozostają c* s to k ro ć  w niestosunku do ciężkości 
przedsięwziętego żtibiegu, a stopnia zmian anatomo-patolagi- 
cznych i przypadów* chorobowych: zwłaszcza, że uwzględnić 
nSleży cały szereg możliwych niepom yślnych następstw  za­
biegu. N ic też dziwnego, iż w obeciw ch czasach w idocznym  
staje ^ i ę  coraz to więcej prąd postępowania więcej zacho­
wawczego, w przeciwieństwie do ery  chirurgicznej, zainau­
gurowanej w  pierwszym  rzędzie przez ginekologów fran­
cuskich: Law son-Taita, Feana, Sejfonda etc., zwłaszcza w le­
czeniu cierpień zapalnych przydatków , tk an ek  przy- i okdfo/ 
m acicznych; spraw  patologicznych, rzadko  stosunkowo dla 
życia niebezpiecznych, z SjwUdu k tórych  narażano pa-cyentki 
n a  *opferacye ciężkie i bądź có bądź11niebezpieczne. Chociażby 
dla p rzykładu  pozwolę sobie p rz y to c z y ć  sta tystykę  doszczę­
tnych  operacyi na^przydatkach , d‘okoi?afiych przez rozmai­
tych operatorów, zebraną przez J a ć o b s a  (22) do roku 1894, 
w ykazu jącą (na 1540) 5 '7 0;ł śmiertelności przy postępowaniu 
chirurgicznem  ocf (strony- jam y  brzusznej, a 4 '4 §■% w razie 
operowania od pochwy. Niemniej ważną okoliczność stanowi 
późniejszy los odiorych opbrowanych.l- w pierwszym  rzędzie 
zdolność do pracy, rozm aicie przez różnych operatorów obli­
czana; w zestawieniu przez V e i t a  (22) na 294. przypadków  
uzyskano zaledwie w ocj% mniej lub więcej zupełną poprawę 
stanu zdrowia. W obec tego, należy mieć zatem na oku m e­
tody leczenia zachowawczego, a każd y  w tym  kierunku , 
chociażby najdrobniejszy postęp godnym  je s t -wypróbowania.

Myśl stosowania zabiegów mefchanicznybh w leczeniu 
spraw  zapalnych nańządu rodnego kobiebego nie je-st nową, 
stanowi ona podstawę m etody T  h u r  e -  BT arn d t a , k tóra  
aiczkolwjek początkowo potępiona przez francuzów  (15) na 
posiedzeniu Tow arzystw a chirurgicznego w Paryżu, zyskała

*) Według odczytu wygłoszonego na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego w dniu 20 listopada 1900.

w krótce, podniesiona w pierwszym  rzędzie przez S c h u łtz e k g o  
uznanie naukow e, a obecnie stosowaną byw a przez w iększą 
c^dsć ginekologów. Z biegiem czasu, obęk ręcznego mięsienia 
próbowano i innych sposobów. C hr,Q  b a k ( 7 )  notuj § korzy­
stne w yniki, zwłaszcza przy obecności s tarych  zrostów i blizn 
po zastosowaniu t. zw. m ięsienia przez pociąganie (Zuęm ns- 
sage): t. j .  przez stałe dłuższe, od pół do dziesięciu godzin 
trw ające obciążenie, w ykonane h«-zez powieszenie do założo­
nego na część pochw.ową kulociągu, ciężaru od jednego do 
p ó łto ra .k lg r. S S i n g e r  (17) podejm ując te^sam ą m yśl, zmo­
dyfikow ał tę metodę o tyle, iż poleca t. zw. mienienie okre­
sowe.

Podobnie i ucjsk, czy to stały , czy chwilowy, znalazł 
swe zastosowanie, A u v a r d  (D w dwcjch p rzypadkach  sal- 
pingo-oophorńis chroaicn użył do w yw arcia ucisku przez 
powłoki brzuszne w orka, wypełnionego śrutem , ,,ęd sffpjiy 
pochwy k rążk a  G ariela i otrzym ał w ynik  dodatni.

Tenże sam autor poleca często stosowaną^przez am ery- 
kańskich  lekarzy metodę, znaną pad nazwą „Colum ning,u ,‘,ęo- 
lum nisątio“ polegającą na okresowem szezejnem tam ponowaniu 
pochwy. O głaszając w yniki, technikę i w skazania w. „Ce-n- 
trab la tt f.JG ynako l.“ Nr. 12 1898. przyznaje on sobie pier­
wszeństwo wprowadzenia tego sposobu leczenia do Europy.

W  roku  1897 W . A. F r e u n d  (U), w qjiczycie swypm 
„U ber R esorptionskuren11 pgjlal na Zjeździe przyrodników  
w B raunszw iku sposób, „przy pomocy którego uzyskał bardzo 
korzystne w ynik i w leczeniu spraw  ząpalnych przy- i. około- 
m acicziw ch — trudno odprowadzić sąę/dająC^ch tylopochyleri 
m acicjL  w przypadkach wrodzonego lub też j ia b y iŁ j | zwę­
żenia npchw y.“ Metoda ta  polega na w yw arciu dłużej lub 
krócej trwającggfl, ucisku tak  od strony powłok brzusznych, 
jak o  też ' od pochwy, przy użyciu od zew nątrz w orka ze 
śrutem , od wewnątrz kondom u, wypełnionego tym że sam ym  
m ateryalem

Z asada powyższa zaczerpnięta z ch iru rg ii zachowawcze, 
na podstawie dość liczpych spostrzeżeń korzystnego nieraz 
wpływu obciążenią, n. p. w przypadkach uwięznięcia sieci 
w w orku przepuklinowym .

U zyskane w dalszym  ciągu przy tym że sposobie lecze­
nia w yniki ogłosił F u n k e  (10),, podając zarazem  techn ikę ,? 
określając w skazania i sposób działapia. Przed tą  praaą po­
jaw iła  isię p b likacya P i n k u s a  (14), w której autor, obok 
ucisku od zew nątrz i od w ewnątrz, n ietylko w okresie prze­
wlekłego, podostrego,, lecz także i ostrego zapalenia, w me­
todzie swej, zwanej „B elastungslagerung“ , stosuje zą-ysze ró­
wnie pochyłą, k tó rą  z łatwością urządzić można, ułożywszy 
pacyentkę na łóżku, podnięsionem na jednym  końcu co na j­
wyżej do k a ta  30°, przez podłpżenie^pdpowiednich klocków, 
lub, co łatw iej, źvtycżajnych cegieł. Na owo ułożenie kładzie
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on główny nacisk  i to bSjjjj&K "słusznie, gdyż w ten sposób 
w ytw arza się korzystne#W arunki w krążeniu  w zakresie na­
rządów jam y brzusznej, co w pływ a na  szybsze wessanie pro­
duktów  za,palny eh.

W  tera też powyższy autor dopatru je się głów nie dzia­
łan ia  leczniczego, w przeciwieństwie do F r e u n d a ,  k tóry  
ta k  w ielką wagg kładzie na użycie trwałego obciążenia. 
H a l  b a n  (11) z k lin ik i S c l i  a u t y  ostatnimi czasy po­
leca użycie ko lpeuryntra , k tó ry  wypełnia się rtęcią, pod­
nosząc łatwość w jego zastosowaniu, jak rw też  możność w y# 
w arcia większego ucisku, z powodu wyższego ciężaru ga­
tunkowego rtęci w porównaniu ze śrutem.

Powszechnie i ogpluie znane i tak  często w najroz­
maitszego rodzaju cierpieniach kobiecych stosowane gorące 
w ystrzykiw ania  pochwy, o któbyeh dodatnim  w pływie le­
czniczym  obok K i w is  c h a ,  E m  m e t a  w spom inają P o z z i  
(16). R o s t h o r n  (23), a głównie w swojej szczegółowej pu- 
b likacy i B e r t r a m  (4), zaleca w bieżącym  roku S tr .a tz  (18) 
naw et w okresie óstrym  zapalenia; kom binuje je  z użyciem 
równocześnie gorących okładów na <brzueh, posmarowany 
maścią z ichthyolu i lanoliny aa. Zupełnie słusznie zaznacza 
ten autor, że w ynik  w pierwszym  rzędzie zależy od syste­
m atycznego^ pod okiem samego lekarza przeprowadzonego 
leczenia; idzie tu bowiem o przepuszczenie mniej więcąj 
dziennie do') 4  litrów wody o ciepłocie . 48° —50° C. Przy 
stosowaniu wody o wyższej ciepłocie postępować należy 
ostrożnie, gdyż mimo użycia rozm aitych w tym  celu wzier­
ników  ochronnych, zalecanych przez samego autora (P9) 
B a u m g a r t n e r a  (3), w dalszym  ciągu przez W a l  z e r  a (20) 
łatwo sprowadzić można poparzenia, na k tóre pacyentka na 
razie, w czasie p rzestrzyk iw ań-nie oddziałuje. Spostrzeżenia 
bowiem C a 1 m a n  a (6) „Nad badaniem  czucia ciepłoty 
w częściach rodnych kob iecych11 w ykazują, iż d u c ie  cie­
płoty w pochwie i na części pochwowej rów na się 0. ,

Powyżej wspom niane metody, jużto  jak o  tak ie  same, 
ju ż  też we wzajemnej kom binacyi, znalazł“  dawno swe za­
stosowanie ta k  w klinice, jakoteż i w oddziele szpitalnym  
Prol. J o r d a n  a, w leczeniu chorych przychodnich, a zwła­
szcza stałych.

Co do części technicznej, to w metodzie t. z. „Coium- 
nisatio11 postępowanie A u y ^ a r d a  je s t następujące: po odka­
żeniu pochwy wlewa się we w zierniku dwulistkoN ym  około 
kieliszka g liceryny, dodając łyżeczkę jodoform u lub innego 
środka przeciwgnilnego, poc.zem tam ponuje się szczelnie po­
chwę skraw kam i gazy wyjałow ionej, lub też tam ponam i 
z w aty , wielkości śliwki; następnie, cofając wziernik, p rzy­
trzym uje się tam ponadę pincetą. T a k  w ytanm onow ana chora 
może oddaw ać się swoim zajęciom, a po 3 dniach następuje 
zm iana. Sposób ten  w klinice o ty le  up ro szczo n y  że-*naprzód 
używ am y jedyn ie  wzierników  ru rkow atych , w zastosowaniu 
w ygodniejszych i d la  chorych mniej p rzyk rych ; w nie wlewa 
się około 20— 30 gram ów poprzednio przygotowanej w sto­
sunku 5 :200  m ięszanki jodoformowej (lub gdy  chora nie 
znosi jodoformu, m ięszanki kseroformowej albo ichthyolowej).

Rozprowadziwszy przez okręcanie i Wównoozesnć^wysu- 
wanie w ziernika lek  po ścianach póćhwy, w ziernik w ysunięty 
do 2/ s na zew nątrz ,’ obniżamy, przyczem wylew a się nadm iar 
użytego leku; moment o ty le ważny, gdyż w razie zasto­
sowania za wielkiej ilości przecieka m ięszanka wśród ruchów 
przez tam pony na części rodne zewnętrzne i spraw ia kobiecie

bardzo nieprzyjem ne uczucie, a czasami i w yprysk. Do tam - 
ponady używ am y zwykłej długiej korneangi i tam poników 
z w aty wielkości śliwki, przew iązanych nitk^,, co ułatwia 
późniejsze ich usunięcie. Zależnie od lokaliz^ęyi zmian tam ­
ponujem y szczelnie odpowiednie sklepienie, a cofając w ziernik, 
w ypełniam y wreszcie całą pochwę.

W  przypadkach  lżejszych, więcej przew lekłych, P s u ­
jem y  leczenie am bulatoryjnie: w razie zaś zmian cięższych 
pozostawiamy chore na k lin ice lub oddziSlą, zwłaszcza gdy 
w skazaną je s t obserw acya, wśród której dalsze leczenie może 
uledz m odyfikacyi, czy to r p przez zastosowanie równo­
cześnie ucisku od zewnątrz, lub wreszcie, gdy  zachodzi po­
trzeba użycia obciążenia zapoinocą śrutu, którego rospoSctni 
do leczenia am bulatoryjnego zastosować nie można.

T echnika tej ostatniej m etody w edług F u n k e g o  jest 
I następująca: na nalńydlony w ziernik rurkow y miernej śred­

nicy  nawdziewa się sporządzony z silnej gum y kbndom, k tóry , 
celem większej trwałości, należy poprzednio wymoczyć w l° /co 
rozczynie sublim atu; przyczem  pozostawią się część końcową 
kondom a nieco wolną. N am ydliw szy ponownie sam kondom, 
wprowadza się go wraz z w ziernikiem  do pochwy i wypełnia, 
sięi śrutem  Nr. 3 w ilości o4 500-=fo)0 grm ., w ysuw ając 
równocześnie wziernik.

P rocedury  tej dokonyw a się-przy ułożeniu chorej z lekko 
podniesionym i krzyżam i, poczem powinna" przez jakiś czas 
pozostawać w łóżku, gdzie się j pj (po usunięciu jelit) w od- 
powiedniem miejscu na powłoki brzuszne wfitosowuje worek 
z śrutem  od 1— 2 klg. wagi.

U jem ną stroną tej metody je s t niemożność stosowania 
je j u chorych przychodnich, a nadto okoliczność, że dosyę 
często naw et przy pewnej wprawie w usuw aniu kondoma; 
co ma miejsce po dwóch do szesnastu godzinach, ten już 
po dwurazowem użyciu ulsgą przedarciu. U suw anie i w y­
dobyw anie następowe śrutu  przy pomocy wzierników wcale* 
dla chorej przyj,emnem n ie ^ je s tŁ).

U życie |3o  obciążenia od strony pochwy kolpeuryntra  
z rtęcią, aczkolw iek w części swej technicznej bardzo proste, 
o ty le rzadziej u nas znajdowało swe zastosowanie, iż dosyć 
często, zwłaszcza wrażliwsze p aesen tk i uskarżały  się na nie­
miłe uczucie, wyw ołane w ysterczająeą ze szpary sromowej 
ru rk ą  balonika, jak  również nierzadko zdarzało się, że ba­
lonik z w ielką łatwością w ypadał z powodu ruehli wośpi rtfsci, 
w czasie, gdy pacyentka w łóżku mocz oddawała.

W yższości *tej metody- w porównaniu z powyżej opi­
saną trudnoabyło  się* dopatrzeć, chyba gdyby zachodziła po­
trzeba, co znowu niezm iernie rzadko się zdarza, zastosowania 
obciążenia u dziewicy, j a k  to w lednym  przypadku tylopo- 
chylenia m acicy częściowo przyrośniętej użyliśm y z doda­
tnim  wynikiem .

Pod względem w skazań nadm ienić muszę, że korzysta­
liśmy z tych sposobów w yłącznie w przypadkach przewle- 
k łego-i podostrego zapalenia, obserw ując dokładnie chore 
pod względem zachowania się ciepłoty i zdolności znoszenia 
tam ponądy; m etody te bowiem, aczkolw iek łagodne* mogą 
niekb dy przyczynić się do pogorszenia stanu chorej, jeśli .sto­
suje się je  w nieodpowiednim czasie i bez należytej kontroli.

') Początkowo używaliśmy kondomów z fabryki, poIeco*ej przez 
F u n k e g o :  Streissgutb-Stfassburg tuzin "SAO mk., obecnie wytrzym al­
szych dostarćzh apteka Hellera w Krakowie.
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Ogółem zaznaczyć., musimy, i£ p acy en tk i pod względem 
funkeyi pęcherza i k iszki stolcowej nie zw ykle rzadko ska­
rżyły się na jak ieś przypady po zastosowaniu tomponady.

•3*0. d. n.)

II Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka Uniwersytetu
lwowskiego.

Siderosis  bulbi.
Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne, połączone z ba­
daniem preparatów zapomocą odczynników mikroche- 

micznych na żelazo.
Podat

D r. A dam  B e d n a r sk i
I. asystent kliniki.

■(Dokończenie).
Przypadek IV. Anna P., 1 55 z Bohatkowic, powiatu podhaje- 

ckiego, zgłosiła się do kliniki z powodu znacznych bólów głowy i oka 
(N. 1H0 k. 1899). i Wywiady wykazują, -ze przed dwoma miesiącami 
operowano ją  na zaćmę.

S ta n  o b e c n y :  Przy dotyku salki lekki ból rzęskowy. Gałka 
wielkości prawidłowej. Nastrzykanie spojówkowe i rzęskowe — mierne. 
Rpgowka nie przedstawia zmian. Przednia komora wypełniona krwią, 
poza którą dalstzych szczegółów nie widać. ¥  1, o. =  O. Rozppźhanie 
TJveitis d^Mrosa post eTtraotionein eotdractae, Amaurosis oc. sin. Skoro 
bóle głowy i oka nie ustępowały, wykonano 7 lipca 1899 wyłuszcze- 
nfe gałki lewej.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e .  Form alina 10°/0 2 4 g. A lko­
hol. Celuloidyna. Skraw ki barwione hem atoksyliną. N a prze­
k ro ju  pionowym przez środek gfciki widzimy: rogów ka nie 
przedstaw ia zmian. P rzednia  kom órka głęboka, w ypełniona 
ezerwonemi ciałkam i k rw i, gtfsto koło siebie ułożonemi. 
wśród nich.gdzieniegdzie n itk i włóknikn. Na tylnej powierz­
chni rogówki c iałka te-krw i barw ią się jednostajn ie  ciemno- 
żółtawo, obrysów ciałek w nich nie wida,ć, tw orzą' pasy w ej­
rzenia szklistego, barw iąc się podobnie do mas koloido­
wych. Od strony tęczówki skrzep przerośnięty w ypustkam i 
tk an k i ziarninowej, m iejscami naw et doSjfcbitej, a wsreęl 
niej spostrzegam y kom órki barw ikow e z w ypustkam i i du- 
źemi jąd ram i, oraz kom órki różnej wielkości, okrągłe, bez 
w ypustek, z protoplazmą, pełną drobnoziarnistego barw ika 
brunatnego. Tęczówka w ypuklona brzegiem  źrenicznym  ku 
tyifowi, 'zgrubiała-, brzegi je j zrośnięte tk an k ą  ziarninową. 
dość dobrze zorganizowaną. W arstw a kom órek barw iko­
wych — tylnej ściany tęczówki poodrytrana w licznych 
m iejscach, pjjodrywane części w arstw y barwikowej leżą na 
tkance ziarninow ej, znajdującej się za agczówką; kom órki tej* 
ty lnej w arstw y barw ikow ej jaśniejsze, nieregularne, W  m iej­
scu, gdzie tęczówką zgrubiała w głębi nadziana ciałkam i 
ezerwonemi krw i. Obok praw idłow ych kom órek barw ikow ych 
tęczówki wiele kom órek zawiera g rudki barw ika brunatnego, 
k tóre  także, leżą luźnie między kom órkam i. Tuż za tęczówką 
leży toijfebka soczewki z przybłonkiem , mocno pofałdowana 
i wraz z siatków ką oderw aną i pofałdowaną, tw orzy masę 
zbitą, tk a n k ą  ziarninow ą przerosłą. N a przedniej je j powierz­
chni znajdu ją  się*ioderwane w arstw y barw ik^łty lnej powierz­
chni tęczówki i ciała rzęskowego. Przyblonek w yróśtków 
rzęskow ych zaw iera mniej barw ika. Na .siatkówce rozróżnić 
można obie w arstw y ziarninowe, obok tego widzimy szczegól­
niej na obwodzie ziarna brimatinego > barw ika, usadowione

w konlórkach i nieliczne kJB S rk i przybłonka siatkówkowego 
M iędzy 'naczyniów ką a tw ardów ką g ruby  pokład bezposta­
ciowej m a s^ ta k ie j, ja k  na tylnej powierzchni rogówki. Po­
k ład  ten j'eśt najg rubszy  po za ciałkiem  rzęskowem , idąc 
ku tyłów ' zwęża się.

B a d a n i e  m i k r o c l i e m i c z n e :  W  rogówce nie w y ­
stępuje odczyn. W śród ciałek krw i, w ypełniających przednią 
korMirkę, również nie występuje. N& przedniej pow iem ihni 
tęczówki kom órki barw ikow e z w ypustkam i nie barw ią się-, 
natómiafefr kom órki, zaw ierające wyżej wspom niany barw ik  
b runatny , barw ią się w ybitnie niebiesko. W  tęczów ce również 
w ybitne zabarw ienie niebieskie tych sam ych kom órek. Z iarnka  
barw ika luźnego ptfeSstają brunatne. N ajw ybitniej odczyn 
niebieski w ystępuje w ciałku rzęskowem, mianowicie u jteg8 
nasady, jakoteż w kom órkach barw ikow ych leżących na 
siatków ce oderwanej i pofałdow anej, k tóre  pochodzą z w ar­
stw y przybłonka siatkówkowego; tutaj w ystępuje także rozl.toe 
błękitne zabarwienie. N aczyniów ka i tw ardów ka nie dają 
odczynu. Przybłonek barw ikow y tęczówki i c ia łka rzęsko­
wego barw ią się słabo niebieskoj Na preparatach, k tóre  po­
przednio leżały w 5°/o kw . solnym naw et przez 48 godzin, 
następnie włożonych do żelazpsinku potasu i kwSSu solnego, 
widzimy odczyn niebieski, w ystępujący wszędzie tak  sam®, 
jak  na preparatach, k tóre nie leżały- w kw asie solnym.

W  przypadku  tym , „siderosis“ hem atogenetyczna jest 
ty lko  uboczną spraw ą, nie m ającą żadnego znaczenia pod 
względem klin icznym ; utratę wzroku spowodowała tu taj uveitis 
pooperacyj na.

Zestaw iając te 4 przypadki widzimy, że w pierwszym , 
.gdzie mieliśmy najw ybhniejszl* objaw y „siderosisu, spostrze­
ganej klinićźnie,*feko w ciągu przeszło dwóch lat zachowało 
dobrą bystrość? w zroku; kaw ałek  żelaza był tutaj aseptyezny, 
zranienie* oka nićznaczUe i b rak  działania mechanicznego^ 
D ziałanie chem iczne zaś żelaza nie spowodowało tu  objawów 
zapalnych wśród całego przebiegu, mimo że działanie chb- 
miczne było znaczne. W  przypadku drugim  zm iany zapalne 
od "am ego  pótizątku w ystępow ały; chory na  drugi dzień po 
zranieniu przyszedł z objawam i iridocyclitis, objaw y zapalne 
następnie zm niejszyły się, aby się znów zaostrzyć. Zm iany 
zapalne stosunkowo znaczne, zaś oddziaływ anie na żelazo 
w ystępuje w  n iskim  stopniu tak , że samego działania 'che­
micznego żelaza nie można tutaj p rzy jąć  za w yłączną p r z y ­
czyną zapalenia; zresztą iridocyclitis, k tó ra  nazajutrz po z ra­
nieniu w ystąpiła, nie mogła pochodzić od chemicznego dzia­
łania żelaza; możnaby ją  tłóm aczyć urazem  lub zakażeniem ; 
ta óstatnie w ykluczam  na podstawie przebiegu klinicznego 
i badania anatomicznego*; pozostaje więc uraz, k tó ry  dal p ier­
wotnie powód do zapailenia^-a działanie chemiczne żelaza 
następnie zapalenie to podtrzym ywało.

W  przypadku 3-cim  przyjm uję jak o  przyczynę u tra ty  
wzroku zranienie okaT^znaiczny krw otok dó ciałka szklanego, 
powodujący 'oderwanie siatków ki, następowa iridocyclitis). 
W  przypadku 4-tym  przyczyną Utraty w zroku była uveitis 
pooperacyjna.

Co do odczynu mikrocliem icznego na żelazo widzimy, 
że we w szystkich trzech przypadkach najw ybitniej w s tę p o ­
wał on tam, gdzie kom órki bujały , a więc w tkance ziarni­
nowej, kolo ciała obcegej w stożku oderwanej siatków ki 
przeroslej tk a n k ą  ziairhinową, na  bująjącycłi kom órkach przy­
błonka barwikowego siatków ki W przypadku zaiś pierwszym
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bardzo szybko w ystępow ały złogi brunatne- nb, pęczpieją- 
cycłi m asach zaćmy. W ieniec złogów bm iia tnych  na tąreb^e 
soczewkowej (przyp. I.), ja k  wiadomo, p o w sta je |w sk u tek  
osadzania się żelaza w formię nieroppilsaezalnej równiąż 
w kom órkach w ybujałego przybłonka (Hippeł *) soczewek 
zaómidnycłj, lub zs?ćmiewająęy,ch ^się. £ f i  soczewkach nieza- 
ćmionych nigdy  „siderosis“ nie stwierdzono. ,YV przypadku 
II , ,IJI i IV -ym  nie wystąpiło oddziaływ anie na  przybłonku 
torebki soczewkowej, ale też nie stw ierdziliśm y, n S ^ zeręg u  
preparatów  bujan ia  tych kom órek; tak  samo prawidłowo 
zachow yw ał się przybłonek w yrostków  rzęskow ych w przy­
padku I I  i I I I ,  to też zabarw ienie niabjęskie na nim  nie 
w ystąpiło. Tożsamo i na .przybłonku barw ikow ym  siatków ki 
w przyp. I I  i IV . — , W  przypadku IV  przybłonęk ciała Rzę­
skowego i tęczówki okazyw ał słabe zabarw ienie niebieskie 
w tych m iejscach, gdzie kom órki jego były. bledsze, t. j, 
zaw ierały mniej barw ika. W edług H ip  p 1 a 2) „Die Ssiderosis 
tr itt  vorwiegend an bestim m ten Zełlengruppen auf; ganz bty. 
sonders an dem Epithel der Ciłiarfortsiitze, der Pars ciliaris 
retinae, der N etzhaut und dem L insenkapselępithel“ ; tym  
grupom  kom órek przypisuje I l i p p e l  „eine speeifischeAfłjjBitat 
fu r das E ise n “ . Powyżs.ze tw ierdzenie J J i p p l a  nię tłóm aczy 
mi w zupełności, dlaczego w jednych  p rzypadkach  przycho­
dzi do osadzania się żelaza, n. p. na przybłonku tocebki 
soczewkowej (X przyp.) lub siatków ki (J1I prayp.)ąą:w drugich 
nie (II  przyp^; krótszym  czasem działania chemicznego że­
laza w jed n y ch  przypadkach, a dłuższym  w drugich, tegp„ 
całkowicie w yjaśnić nie można; jeżeli zaś przyjm ujem y, że 
kom ónci bu jające łat.wiej osadzają w sobie żelazo w formie 
nierozpuszczalnej, natenczas przypadki powyższe możemy so­
bie w ytłóm ac#)^. H e r t ,e L 3)r również w swoim przypadku 
nie otrzym ał odczynu na żęPuąo we w szystkich kom órkach 
g rupy  H ippła: „A uf eins mochte ich kurz  hinweisan, dass 
eine sopa-usgesprocbeiie A flinitat des Pigm entepitbols zu dem 
E isen, wie sie Leber (1. o.) und v. Hippęjj (1 c | |  erwajmęn, 
m dem m ir voi liegenden ,1fąll©, nicht yorhanden war. So,- 
wohl das Pigm entepithel der Iris, ais auch de§«Ciliarkorpers 
w ar norm al, und nahm  keinerlei E isenreąction an. Das P ig , 
mjmtepithel der Retina war ebenfalls grosstentbeils normal 
und zeigte keine B laufarbung im Eerrocyankalium sałzsaure-j; 
gemisch. N ur an einigen Stełlen fanden w iiu in jjjjfeberein- 
Stimmung mit obigen A utoren, W ucherungj der Pigmentzellęc. 
in rundę braunliche Zełlen, walehe eine sehr deutlicbe B lau­
farbung gaben“ . Tę więc kom órki przybłonka siatkówkowego, 
k.tói$ bu jały , by ły  jaśn iej pigmentowane, okrągłe, barw iły  
się niebiesko; zaś m ne, prawidłowe, nie daw ały odczynu 
(str. 291)

H i p p e ł  w przypadku  E  b e r b a r  d a opisuje odm ien­
n ie '1̂ , a m ianowicie«tam , gdzie przybłonek barw ikow y siat­
ków ki by ł zupełnie pozbawiony barw ika, nie w ykazyw ał 
odczynu niebieskiego, zaś w kom órkach, k tó re  zaw ierały 
barw ik, w ystępował odczyn. „Das Pigm entępitbeł.... wo es 
vorhanden und pigm entiialtig  ist, giebt es sehr starkę  E isen- 
reaction, wo das P igm ent vollstandig feblt, lasst sick eine

‘) Archiv Graefego, t. 40. str. 279.
’) Graefj4s Arch. Bd. 40, S. 278.
3) Hertel E. Anatomiscbe Untersuchung oines Falles voh Side 

rosis bulbi. Arch. Graefego, t. 44.
*) Ilippel: Ueber Netzbaut degeneration durch Eisensplitter u Ib.1 w. 

Arch. Graefe’go T. 42, str. 156.

B laufarbung der Zełlen n inh t nackweisen “ Inne jed n ak  p rzy ­
padki H i p p e ł  a w ykazują wszędzie, że właśnie tJknjfcfewzie 
kom órki przybłonkoW e by ły  najwięcej zmienione, ńajw ybi- 
tniej w ystępował odczyn niebieski I  tak  w przypadku 
F r i t z a  (str. 140 1. c.)-pisze H i p p e ł :  „Die Zełlen des Pi- 
gm entegithels dęr Cibarfortsatze sind zum Thęil diffus hell- 
blau gefarbt; dies tritt besonders da liervor, wo sie auffallend 
pigm entam i s in d .a W  przypadku tym  również wystąpiło roz­
lane niebieskie zabarw ienie kom órek przybłonkow ycb torebki 
soczewkowej, a z opisu w idzim y, że przybłonek ten m iej­
scami cjKaftywał płaskie i^ybuj'afóśoi. To samo w przypadku 
B l o m e r a  przybłonek w yrostków  rzęskow ych barw ił się 
niebiesko, szczególnie tam, gdzie był w ybitnie ubogi w b ar­
w ik  (1. c.).

R ozlane zabarw ienie niebieskie 'siStkówki, wystąpiło 
ty lko w moim przypadku  I I I ;  siatków ka w tym  przypadku 
była silnie tk a n k ą  ziarninow ą przerośnięta, podobnie u H  i p- 
p 1 a w przypadku A l b r e c h t a ,  B l o m e r a  i L a i e r a .  
Twierdzenie więc, że kom órki bu jające więcej osadzają 
w sobie żelaza nierozpuszczalnego, nie stoi w sprzeczności 
z badaniam i anatomicznemu I l i p p l a  i 1 1 -e rtla , a więcej 
tłómaczy*,ami w ystąpienie odczynu na żelazo w moich wyżej 
opiaąnych przepadkach , niż przyjęcie samej ty lko szczegól­
niejsze, zdolności do osadz^-ijia żelaza dla pew nych gromad 
kom órek tizyologicznycb. Cfcy tw ierdzenie to m a znaczenie 
ogólne, dąfszp badania okażą. Pewne grom ady kom órek, po­
danych przez H  i p p 1 a, rzeczywiście m ają tę szczególniejszą 
własność,-.;że w nieb osadza się żelazo, szczególniej jed n ak  
w tedy, jeżeli kom órki te^są- w stanie zw yrodnienia łub b u ­
jan ia . Te dw a pojęcia, zw yrodnienia i b ija n ia . m ieszaja się 
tu  na ppzer; w iem ypjednak, że kom órki przybłonka barw i­
kowego wpierw muszą uledz zw yrodnieniu, nim  zaczną b u ­
jać ; prawidłowe kom órki barw ikow e tworzą pokład poje­
dynczy i nie są zdolne ani do odrodzenia, ani de bu jarra .

W  przypadku  I, oprócz przerostu przybłonka torebki 
soczewkowej, m i  soczewce zaćm iewającej się jprie było nigdzie 
spraw y zapalnej ani spraw y degeneracyjnej z następowem 
bujam em  kom órek; —  osadząnie się żelaza w formie nie­
rozpuszczalnej, oprócz w soczewce i jej przybłonku, nigdzie 
nie nastąpiło. Ze w tym  przypadku nie przyszło do zapale­
nia g a łk i.|jan i (do Isgs&czasu) do zw yrodnienia siatków ki, 
możnaby w ytłem aczyć tem, że tutaj wszystko żelazo, roz­
puszczone 4w pęczniejącej równocześnie soczewce, osadzało 
się. To samo stw ierdził L  eb 'e  r  ^ d o św iad c z a ln ie  u k ró lika, 
którem u wbił igłę przez środek rogówki i soczewki tak , że 
sterczała do ciała szklanego. O bjaw y zapalne nie w ystąpiły , 
lilii nie przyszło do oderw ania-.siatków ki, co L e b e r  tłóm a- 
ezy tem, że przez obfitą ilość pęczm ejących istot białkow a­
tych dookoła ciała (jobcega, w ciałku szkłanein mas so­
czewkowych, małe ilości żelaza, skoro ty lko  się rozpuściły, 
natychm iast ulegały związaniu i nie m ogły działać na tkankę 
ciała szklanego i siatków ki. Być więc może, że w moim 
przypadku I, pęcznienie soczewki z bujaniem  przybłonka 
torebki w ten sposób ocaliło oko; w przeciwnym  razie dzia­
łanie chemiczne żelaza rozpuszczonego wywołałoby zapalenie 
ju ż  to miejscowe dookoła ciała obcego, prowadzące do otor- 
bienia się tego ciała? obcego^ ju ż  • to zapalenie ogólne, a ta­
kie spraw y zapalne, ja k  z jednej strony ja k iś  czas chronią

’) L e b e r .  Entzundung str. 242.
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do pewnego stopnia siatków kę od zwyrodnienia przez osadzanie 
żelaza w formie nierozpuszczalnej w wypocinie i w tkance 
ziarninowej, następowo powstałej, tak  z drugiej strony wy­
wołują jeszcze prędzej oderw anie się siatków ki ■ na drodze 
m echanicznej. Lepszą je s t w każdym  razie pierwszaąewen- 
tualnośęp gdyż do oderw ania siatków ki w krótkim  -,'fezasie 
przychodzi przy wypocinie w ciałku szklanem , zaś do zwy­
rodnienia może długie lata nie przyjść, a w naszym  przy­
padku  po 2-ch latach do niego nie przyszło. Osadzanie siję 
żelaza w formie nierozpuszczalnej w kom órkach je s t .ponie­
kąd  samopomocą ustroju przeciwko działaniu chemicznemu 
żelaza, w stanie "rozpuszczalnym przenikającego tkan iny .

Prof. Dr. M a c  h e k o  w i '.sk ład a m  podziękowanie za 
odstąpienie mi opisanych przypadków  do publikacyi. ‘

» c, *-

lii O obliczu u  chorych.
C o d a t D r. J . Iffll.-.

■■ ftiąg  .dalszy).
V. Na tw arzy często spotykam y różne choroby skórne, 

ja k  w ypryski, zapalenia i jysutki. Tw arz szczególnie je s t 
usposobiona do w yprysku , któryfczęsto w ystępuje tu ta j, po­
mimo że zadrażnienie skóry, ja k  np. wcieranie szaruchy itd. 
odbyw a się na innem , dalszem miejscu. Łuszczycę tw arzy 
poznajem y |>o łuszczaeym  się w yprysku  na czole, albo w ła­
godnych i leczonych przypadkach po czerwonych, nieeó w y­
pukłych  plam ach, k tóre pochodzą z przekrw ienia brodaw ko­
wego. Zresztą małżowiny uszne byw ają  także siedzibą (Sechu- 
jących  białych łusek łuszczycy Naw et świerzb, k tó ry  zwykle 
tw arz szczędzi, może na niej wywołać w yprysk. Osoby (np. 
praczki), k tóre  m ają w yprysk  z zawodu na rękach, w krótce 
dostają go na tw arzy. W y p ry sk  tw arzy u s ta r ty c h  dzieci 
zaniedbanych, a szczególnie u dziewcząt, naprow adza podej­
rzenie zawszenia głowyjl ć^ęsto w yprysk  tw arzy je s t w yra­
zem zołzów, 'albo ież Towarzyszy medokrewności. Na szcze­
gólną wzm iankę zasługuje wyRydfe tw arzy u niemowląt, 
k tóry  często w ystępuje już w parę tygodni po narodzeniu 
i pod nazwjjj Panika '(trusia lacten, strop/ni/ns infantum ) po­
wszechnie je s t łgmjiny; W  przypadkach w yraźnych ®tegt> ro­
dzaju prawie cała twarz pokryw a się rozległym  strupem  zie- 
lonkowato lub brunatno zabarwionym , z k tó rego ,-jakby  z pod 
m aski, w yzierają oczy dziecięcia.TPfzytem  gruczoły chłonne 
póflszczękowe i szyjne są zw ykle obrzmiałe

Zarost tw arzy je s t siedzibą figóńdd (sycos-ts), której 
nabyw a się przez zakażenie przy goleniu, albo często roz­
poczyna się ona z prostego w yprysku  lub liszajoa, albo 
wreszcie z opryszcze.k gorączkowych (herjffis febrilis). Także 
dermatitis ar,rosiva w połączeniu z uporczyw ym i nieżytam i 
nosa może doprowadzić do jbujań ziarniny, podobnych jak 
w figowce. N atom iast rozróżfiić naleśfy ten liszaj grzyb­
kow y od zapalenia torebki włosowej (folliculitis barbae)7 które 
polega na tworzeń i ł  się m ałych mieszków i krost, odpowia­
dających torebkom  włosów. Z różnych rum ieni na  tw arzy 
w ystępuje rum ień słoneczny w yw ołany przez w pływ  pro­
mieni słonecznych, a ja k  to W i d m  a r k  w ykazał, szczególnie 
przez działanie promieni pozafiolkowyeh. Ale- także gorąco 
od pieca, a nawet od żelazka do prasowania, może wywolfłć* 
rum ień i w yprysk  na tw arzy u robotników (kowali, piekarzy) 
i u osób, zajętyhh prasowaniem  W  północnych W łoszeeh 
znajdu ją  się po szpitalach chorzy na rum ięń lom bardzki 
(po lis ngra-pe! lagrd-) ze sm agła wą i łuszczącą się skórą tw arzy 
i grzbietu rąk  (erythema nigric&ns); jestto  pierwszy objaw 
choroby, prowadzącej potem do obłąkania. Także w R u­
munii, a rzadko .też i na Bukowinie, wogółe wszędzie panuje 
ta  ciężka choroba, gdzie biedna ludność spożywa zgniłą ku- 
kurudzę. (m aidism us). T akż^ ' rum ień wypocinowy wielo|oo- 
staciowy może niekiedy w ystąpić i na tw arzy.

Na policzkach usadaw iają się różne postacie opryszczek, 
n. p. opryszczki gorączkowe, k tóre w niektórych chorobach, 
a szczególnie w zapaleniu płuc w łóknikowem , m ają ta k  w y­
bitne znaczenie rozpoznawczy, że czasem jtfe z sam ych onry- 
szezjk  można rozpoznać zapalenie płu<§= Ale i półpasiec w y­
stępuje, choć rzadziej, na tw arzy w przebiegu zajęcia nerw u 
trójdzielne®), twarzowego i górnych  nerwów szyjnych. Jako  
półpasiec (pTiila! chorfiba ta  może- się często stać krwotoczną. 
W ystępuje ona także na nosie, skroniach, w otoczeniu $ka 
jak o  półpasiec oka, a w tedy lnożerogam ąć^bgów kę, tę ^ ó w k ę  
i nawet całe oko. Półpasiec. występląjtaizawsze ty lko jedno- 

' k ilkakro tn ie  jed n ak  zauważono go także na. twarzy
obustronnie, ja k  to poraź pierwszy opisał f f e b r J  Pęeherzyc’a 
również i na tw arzy może wystąpić.

TTąrlzik zw yczajny usadaw ia się lńijczęśgiej na tw arzy 
u ludzi młodych, w w ieku pokw itania płcmwe.gjp pozostawia 
powierzchowne blizny, jeżeli istniał latam i Także trądz ik  
czerwony w ystępuje wyłącznie na twarzy,* szczególnie po obu 
s ttn fc d i nosa i tworzy tu kształt m otyla, podobnie ja k  wilk 
i umićniowy (luffus erythe.malodM). W ystępuje on nietylko 
z powodu nadużyw ania napojów w yskokow ych i “ciągłego 
pobytu na wolnem powietrzu, lecz także i w praebieśa za­
burzeń w narządzie płciowym, szczególnie u kobiet, towa­
rzyszy chorobom żołądka* kiszek i w ątroby, spostrzega się 
także i dziedzicznie ( L e s t e r ) .  Zawsze się utrzym ujący czer­
wony nos i uszy pochodzą zw ykle z odmrożenia i następo­
wego stałego pora£n6g(S rozszerzania "naczyh krw iondlóyęh.

Cały szereg leków może wywołać na tw arzy, jak  ró­
wnież i naieałem ćielv, Różne w ysypki, a zwłaszcza pokrzyw kę,

. szczególnie u ludzi, którzy posiadają itfyosynkrazyę prż&ciw 
tym  przetworom.*Oi?utka palowa i liromowSi usadawilają się 
często najpierw  na czole i skroniach; balkam kopaiwia.ny 
i peruw iański, terpentyna, morfina, chinina, m akowiec, chloro­
form, naparstnica, wodan ehlońhflu, ‘an typiryna, rtęć, dziegiefe 
i wiele innych mogą wywoBoć i na tw arzy, ja k  i na reszcie 
ciała, t. z. osutki lekarstw iane.

Róża na  tw arzy jest stosunkowo chóRobą częstą i w y­
chodzi najczęściej ze. przęczpsów i nadżęrck przyskórka na 
npsie. W początkowym okresie trzeba' czasem uważnie od- 
różnięl różę tw arzy, szczególnie jeżeli się zaczyna na nosie, 
od ostreg e jfzapalenia skóry  (>dermatitis5, k tóre  takźfP często 
się przyłącza do nieżytów i nadżerek błony śluzowej nosa. 
W róży należy uwzględnić początek choroby, k tó ry  w ystę­
puje wśród dość wysokiej gorączki, wymiotów, braku  ła­
knienia, następnie ból napinający i w ypukły  brzeg. Na J ę ­
drni objaw jeszcze należy zwrócić szćzególną uwagę, mialto- 
wieie ńa osobliwie żółto obłożony język , na k tó rym  p<rfh- 
dyneze brodaw ki w ystają również ja k o  żółte punk ty  Nie 
rzadko się zdarza, że lekarz, w ezwany do choreg-o na różę 
na. tw afzy’, znajduje bolączkę na |Qziąsłach (pnndis) ze zna- 
cznem zaczerwieniem i opuchnięciem tw arzy.

W ażną grom adę chorob, k tóre bardzo często już  z tw a­
rzy można rozpoznać, tworzą o su tk iS stre . C harakterystyczne 
krosty  ospo we w ystępują na tw arzy i na głowie; w ospówcB^ 
można stw ierdzić na tw arzy różne okK e^ osutki pęcherzy­
k o w e j,^  także, ną błonach śluzowych. Ospa krow iankow a 
może w ystąpić na tw arzy, bądź to jak o  krosta  przerzutowa 
(raccinolaejl bądź też jak o  vaccina ogólna. Zaczerwienione 
policzki są charak terystyczne dla płonicy w przeciwstawie­
niu do blaidej brody, czoła i w argi górnej, a b rak  objawów 
nieżytow ych M roźnia ją  od odry, w której ju ż  w okresie 
zwiastunowym  brźljgi prtSHek są zwykle lekko zaczerwie­
nione i nieco ebrzękłe, oczy zmętniale i łzawiące, a przytem  
silny nieżyt nosa i czerwone policzki. Później w ystępuje 
osutka odrową, szczególnie na skroniach, w okolicy przed- 
usznej i na brodzie.

Co się tyczy k iły , to zdarzają się stw ardnienia p ie r­
wotne (sklerozy) i k ilak i na w argach i powiekach. Sclerosis 
iń iti-ą lts na tw arzy może mieć swe źródło-.w miłości lub 
w nienawiści, a więc .albo przez pocałunki lub spółkowanie 
przeciw naturzę,. albo też przez ukąszenia, w ykonane w za­
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pale lubieżności lub gniewu. K iła wyw ołuje także znaną 
koronę W enery , t. j .  w ysypkę guzkow ą na czole, a czasem 
także na dalszej części tw arzy. Jeszcze długo po przebytej 
kile  bezbarwność skóry  (leukoderm ata) może świadczyć
0 przebyciu tej choroby. W  kile wrodzonej osesków nieżyt 
nosa należy do najstalszych objawów. W kró tce po nim w y­
stępują czerwone lub brunatnaw e okrągłe lub nieregularne 
plam y, szczególnie w okolicy brwi, brody i fałdów nosowo-
policzkowycli.

Tw arz je s t często siedzibą w ilka zwyczajnego i ru ­
mieniowego. W ilk  zw yczajny poczyna się często od nosa, 
a bliznowate skrzyw ienie tw arzy z wywiniętem i powiekami 
je s t tak  charak terystyczne , że chorzy z rozległym wilkiem 
tw arzy praw ie wszyscy są do siebie podobni. W ilk  eumie- 
niow y tw orzy często znaną postać m otyla po obu stronach 
nosa; ogarnia je d n a k  czasem czoło, szyję i rozległe miejsca 
głowy owłosionej.

M ięczak zaraźliw y (moluscum contagiosum) w ystępuje 
głównie na tw arzy i tworzy tu lśniące ciałka wielkości główki 
od szpilki do wielkości soczewicy, k tóre  łatwo dają  się w y­
cisnąć. Łatw o też dają  się one odróżnić od brodaw ek, k tóre  
szczególnie w w ieku młodocianym  i starszym  są bardzo 
częste. P rosaki (m ilia) są m ałym i kaszakam i które głównie 
u osób m łodych i kobiet w ystępują na powiekach i na czole. 
K aszaki większe usadaw iają się często na. tych sam ych miej­
scach i dosięgają wielkości ja ja  kurzego. Torbiele skórzaste 
są wrodzone, choć często dopiero w późnym  wieku się p o ­
większają. U sadaw iają się w okolicy kątów  powiekowych, 
zewnętrznego i wewnętrznego. Nowotwór nad gładyszką no­
w orodka nasuw a m yśl przepukliny mózgowej. K ępki żółte na 
powiekach (xanthom ata czyli xanthelasm ata), są to płaskie 
nowotwory brudno-żółtawej barw y, k tóre mało ty lko w ystają 
nad skórę powieki. Najczęściej znajdujem y je  na powiekach 
w pobliżu ką ta  powiek wewnętrznego i często rozmieszczone j 
są sym etrycznie po obu stronach, podobne do żółtych plam 
nad oczami jam ników . K ępki żółte w ystępują u ludzi star­
szych, szczególnie u kobiet, rosną bardzo powoli i prócz 
oszpecenia nie m ają innego znaczenia.

T rąd  również często ju ż  z tw arzy można rozpoznać, 
gdyż tu siedzibę swą m ają guzy trądu  guzowatego. Czyraki 
tw arzy, szczególnie na nosie, górnej wardze, policzku i bro­
dzie, są zjaw iskiem  dość częstem. W ąglik , czyli czarna k ro ­
sta złośliwa usadawia się najczęściej na tw arzy, szczególnie 
na policzkach, czole i powiekach; cechuje się ciem ną plam ą 
na  szczycie nacieku. N a m iejscach przejścia skóry  w błonę 
śluzowa w ystępują często nabłoniaki, głównie na w argach, 
nosie i na powiekach. Czasem taki nabłoniak je s t pokry ty  
brudnym i strupam i tak , że na pierwszy rzut oka w ygląda 
ja k  w yprysk. Ale trzeba ty lko się dotknąć, a  tw ardy  na­
ciek w otoczeniu nie pozostawi żadnej wątpliwości w roz­
poznaniu. R ak  skóry  a mianowicie jego postać o mniej zło­
śliwym przebiegu (ulous rodens) usadaw ia się najczęściej na 
nosie i tworzy tu  powierzchowny czerwony i lśniący wrzód, 
k tó ry  równie, jak  jego w ązki brzeg, je s t tw ardy. Tw ardziel 
nosa (rhinoscleroma) w ystępuje w górnej części przewodu 
oddechowego i tworzy często na nosie i górnej wardze chrzą- 
stkow ato-tw arde, płaskie nacieki, k tóre powoli się posuw ają
1 nigdy nie wrzodzieją. Prom ienica (aktinom ykosis) ma zwy­
kle  swoje m iejsce na szczęce dolnej i szyi i w yłania się 
jak o  spraw a przew lekła o przewlekłem  bujan iu  ziarniny i ro­
pieniu. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. D r. C. W e r n i c k e  (W rocław). Grundriss der Psy­
chiatrie in klinischen Vorlesungen. L ipsk , 1900 8° str. 676. 

C. 14 M. — Streścił Prof. Dr. Leon W a c h h o l z .
(Ciąg dalszy).

Ośrodki korowe układów  rzutow ych, czyli pola rzu­
towe, są  siedzibą obrazów pamięciowych. O brazy te tworzą

I się pod wpływem odpowiednich bodźców zew nętrznych, k tóre, 
choć są przem ijające, w yw ołują ta k  we w łóknach nerwo­
wych, ja k , i to w wyższym  jeszcze stopniu, w ośrodkach 
trw ale zm iany. Tę zdolność układu nerwowego doznawania 
trw ałych zmian pod wpływem przem ijających bodźców zo- 
w iem y pamięcią. Pamięć nerwów polega n. p. na tern. że 
częste faradyzow anie nerw u zwiększa jego pobudliwość na 
ów bodziec; na  tej samej zasadzie polega wszelkie ćwiczenie, 
wszelkie uczenie się, przez k tóre  zauw ażam y, że to, co nam  
zrazu przychodziło z trudnością, z czasem staje się łatwem. 
Trw ałe zm iany, wywołane w polach rzutow ych przez prze­
m ijające bodźce czyli tak  zwane obrazy pamięciowe, sta­
nowią t r e ś ć  naszej ś w i a d o m o ś c i .  Skoro zaś obrazy te 
pow stają pod wpływem  bodźców zew nętrznych, działających 
na nasze narządy  zmysłowe, przeto treść naszej świadomości 
zależną je s t od istnienia narządów zm ysłowych i ich stanu 
(zdanie daw nych autorów „id non est in intellectu, quod in 
sensu non fu e rit“) oraz od odpowiednich im układów  rzu­
towych. W rodzony b rak  funkcyi narządów  zm ysłowych po­
ciąga za sobą niewytworzenie się odpowiednich im układów  
rzutow ych, a następnie odpowiednich im obrazów pamięcio­
w ych. Ponieważ zaś- świadomość nasza je s t czynnością ośrod­
kow ych pól rzutow ych, k tóre  tkw ią w korze mózgowej, oraz, 
ponieważ świadomość je s t funkcyą kory , przeto niew ytw o­
rzenie się układów  a więc i pól rzutowych pod wpływem 
w rodzonych niedorozwojów narządów  zm ysłowych, upośledza 
świadomość.

A by należycie pojąć, co trzeba rozum ieć przez obraz 
pamięciowy, rozważmy bliżej, ja k o  przykład , optyczny obraz 
pamięciowy. W rażenia wzrokowe, jak ich  doznaje siatków ka 
oka, zm ieniają się ustawicznie t. j .  każde nowe w rażenie 
zaciera w siatków ce wrażenia poprzednie. T ak  samo muszą 
się zacierać wzajem nie w rażenia wzrokowe, po sobie nastę­
pujące w ośrodkach, czyli polach psychoptycznych sensory­
cznych. Gdzież się tedy  tw orzy obraz pamięciowy poszcze­
gólnych wrażeń wzrokowych? M e y n e r t  przyjm ow ał, ja k  
wiadomo, istnienie osobnych ośrodków dla zmysłowego spo­
strzegania wzrokowego, a osobnych dla obrazów pamięcio­
wych wzrokowych. W  e r n i c k e  zgadza się w tym  względzie 
ze S a c h s e m  (V ortraege iiber Bau und Thatigkeit des Gros- 
shirns. Breslau, 1893) i G o 1 d s c h e i  d e r  em  (Berlin, klin  
W ochs. Nr. 4,. 1982), że ty lko przypuszczenie nabytej zdolności 
czynnościowego łączenia równocześnie zadrażnionych pierw iast­
ków spostrzegawczych zapomocą istniejących dróg kojarzenia, 
może nam w yjaśnić tę szczególną pam ięć każdorazowego 
kształtu  obrazów siatków kow ych i wzajemnego ułożenia zadra­
żnionych punktów  siatków ki. Jeżeli ta  sam a podnieta się po­
w tarza i obraz je j, powstały w siatkówce, zostaje znowu po­
znanym , to mechanizm tego poznania można tłóm aczyć wedle 
Z i e h e n a  (Zasady psychologii fizyologicznej. Przekład  z przed­
mową A. M ahrburga. W arszaw a, 1900) w ten sposób, że 
pierw iastki spostrzegawcze tworzą ten obraz pam ięciowy, albo­
wiem dotycząca k  .m binacya zadrażnionych kom órek nastro­
jo n a  je s t niejako na tę modłę podrażnienia tak , ja k  np. 
pewne rezonatory odbrzm iew ają ty lko  przy dźw ięku pewnego 
tonu. Zdaniem  W  e r n i c k e  go nawet i to wielce pomysłowe 
porównanie Z i e h e n a  nie tłóm aczy tego zjaw iska, a w yjaśnia 
dopiero istnienie uk ładu  kojarzennego, t. j. w łókien nerwo­
w ych, łączących pierw iastki spostrzegawcze. K ojarzenie zaś 
wrażeń zm ysłowych nastaje zawsze w tedy, gdy one nastą­
piły równocześnie. Otóż, ponieważ równoczesne zadrażnienia 
pierwiastków' spostrzegawczych ze sobą się kojarzą, a przy 
ponowieniu się tego samego w rażenia, ten sam układ  podra­
żnienia się ponawia, więc przyjąć można, że wrażenia te 
w kojarzeniu się u trw alają. W obec tego obraz pam ięciowy 
byłby  nabytem  skojarzeniem  pierw iastków  spostrzegawczych 
ośrodkowego pola rzutowego. T a k  więc zbytecznem  jes t p rzy j­
mowanie istnienia osobnych ośrodków pamięci. Obraz pa­
mięciowy wzrokowy je s t zarazem  zawsze skojarzony z obra­
zem pamięciowym dla ruchów  gałki ocznej. Przez powta­
rzanie się tych sam ych wrażeń wzrokowych tw orzy się tedy



obok kojarzenia się pierw iastków  spostrzegawczych między 
sobą, także i skojarzenie między odpowiedniemi, również 
zlokalizowanemi wyobrażeniami ruchów  gałki ocznej. T ak  
połączony optyczny obraz pamięciowy z odpowiednim obra­
zem pamięciowym ruchów  gałki ocznej, zwiemy w y o b r a ­
ż e n i e m  w z r o k o w e m .

P ierw iastki spostrzegawcze ośrodkowych pól rzutow ych, 
czyli kom órki zwojowe, k tóre  się bezpośrednio łączą z włó­
knam i rzutowemi, wiążą się nadto między sobą zapomocą 
włókien kojarzących, w skutek czego mogą powstać obrazy 
pamięciowe wzrokowe, węchowe, słuchowe, smakowe, doty­
kowe itd Zapom ocą posiadania tych obrazów pamięciowych 
jesteśm y w stanie rozpoznać nanowo w rażenie, poprzód już  
odniesione, czyli w ten sposób nastaje pierw otna indentyfi- 
kacya. Ponieważ zaś m ateryał wrażeń zm ysłowych składa 
się z przedmiotów konkretnych , zatem treść naszej świado­
mości rów na się sumie pamięciowych obrazów przedmiotów 
konkretnych. W  tej sumie muszą zachodzić pewne stałe 
grupy , odpow iadające właściwościom pewnego przedmiotu 
konkretnego. Jeden zaś i ten sam przedm iot wywołuje k ilka 
w ten sam sposób pow tarzających się wrażeń zm ysłowych, 
a równoczesnośó tych różnych wrażeń zmysłowych sprawia, 
że ich obrazy pamięciowe ulegają ze sobą skojarzeniu. T ak  
więc każdem u przedmiotowi konkretnem u odpowiada nabyte 
skojarzenie obrazów pam ięciowych różnych zmysłów, które 
będzie tein trwalsze, im częściej ten sam przedm iot będzie 
je  pobudzał. To nabyte skojarzenie tych obrazów pamięcio­
w ych tw orzy nam p o j ę c i e  przedmiotu konkretnego. W  k a - 
żdern pojęciu m usim y odróżnić jego objętość i jego trwałość.

P ierw otna identyfikacya umożliwia nam  rozpoznanie 
ponowne wrażenia, poprzód już  raz odniesionego; różnica zaś 
m iędzy nią a następową identyfikacyą polega na tem, że 
dzięki tej ostatniej ju ż  jedna część składow a pojęcia obudzą 
w nas całą sumę pozostałych części składow ych, czyli całe 
pojęcie. Podstawę anatom iczną dla uzyskania takich do siebie 
przynależnych grup pierwiastków kom órkow ych stanowi istnie­
n ie ' włókien kojarzących między różnemi polami rzutowemi. 
Drogi nerwowe, łączące ośrodki jednego pola rzutowego, 
nazyw am y drogam i kojarzącem i w e  w n ą t r z k o r o w e m i ;  
drogi zaś łączące ośrodki różnych pól rzutow ych — drogam i 
kojarzącem i p oz  a k o  r  o w e  m i (intra vel transcortieale Bah- 
nen). Zbiór pojęć konkretnych stanowi ś w i a d o m o ś ć  ś w i a t a  
zewnętrznego, gdyż pojęcia te. powstawszy pod wpływem 
bodźców zewnętrznych, da ją  nam jego w ierny obraz. Treść 
zatem naszej świadomości sk łada się nietylko z obrazów 
pam ięciowych, lecz także z pew nych ich, stale ze sobą sko­
jarzonych , zbiorów, czyli pojęć konkretnych  Liczba tych 
pojęć zależy od liczby przedmiotów konkretnych. O liczbie 
posiadanych pojęć daje nam m iarę liczba słów, używanych 
dla icli wyrażenia. Liczba przedmiotów konkretnych , a tem 
samem i pojęć konkretnych , nie je s t w ielką, zwłaszcza w sto­
sunku do liczby kom órek zwojowych kory , k tórych , wedle 
obliczenia M e y n e r t a ,  je s t około m iliarda; dla tego też, 
ponieważ przedmiotów konkretnych  nie je s t ta k  wiele, muszą 
jedne i te same często zmysłom naszym wpadać i tworzyć 
skutkiem  skojarzenia ścisłe pojęcia.

Oprócz kojarzenia wrażeń równoczesnych, istnieje także 
kojarzenie wrażeń po sobie następujących, na którem  np. 
polega uczenie się czegoś na pamięć. Z uwagi na to, że 
równoeześność ścisła, wrażeń zm ysłowych je s t właściwie nie­
możliwa z powodu jednolitości naszej świadomości, przeto 
kojarzenie wrażeń zm ysłowych je s t właściwie ty lko koja­
rzeniem wrażeń, szybko po sobie następujących. W rażenie, 
odebrane ze św iata zewnętrznego, którego zjaw iska nie są 
z sobą połączone, łączy dopiero mózg nasz w pewien związek 
przyczynow y. D la w ytłóm aczenia mechanizm u kojarzenia 
p rzy jm uje W . osobne kom órki zwojowe, w tej czynności po­
średniczące, tj. kom órki wrzecionowate, stanowiące pewną 
w arstw ę kory  mózgowej. Przyjm uje on że każda z tych  ko­
m órek w ysyła w przeciwne strony w ypustki, k tórych  osta­
teczne rozgałęzienia łącza się z mającemi nledz skojarzeniu
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kom órkam i zwojowemi pól rzutowych. Ponieważ atoli ty lko 
obrazy pamięciowe, a nie spostrzeżenia zmysłowe ja k o  takie, 
ulegają skojarzeniu, przeto sądzi W. że kom órki pew nych 
w arstw  kory są połączone z w ypustkam i kom órek kojarzą­
cych, a nadto są połączone drogami nerwowemi z kom ór­
kam i spostrzegawezemi, czyli rzutowemi. W  ten ty lko sposób 
można sobie wytłóm aczyć możność łączenia obrazów pam ię­
ciowych w dowolne, a nieskończone kom binacye.

Oprócz świadomości świata zewnętrznego, k tóra  tak 
długo istnieje, ja k  długo człowiek je s t w stanie przytom nym , 
istnieje także ś w i a d o m o ś ć  c i e l e s n o ś c i ,  k tó ra  przed­
staw ia się nam  ogólnie jak o  czynność w szystkich nerwów 
czuciowych, tj. układu rzutowego. Przecięcie splotu barko­
wego znosi świadomość posiadania ręk i; przecięcie szypułek 
mózgowych (pedunculi cerebri) znosi świadomość posiadania 
ciała, z w yjątkiem  utrzym anej jeszcze dzięki nie przeciętym  
nerwom węchowym i wzrokowym świadomości narządu po­
wonienia i wzroku. Świadomość cielesności je s t również na­
bytą, a to przez to, że ustawicznie ze w szystkich części ciała 
dochodzą do ośrodkowych pól rzutow ych sygnały , które 
w nich w ytw arzają trw ałe zm iany w postaci obrazów pam ię­
ciowych. Takiem i ośrodkowemi polami rzutowemi są np. 
stwierdzone doświadczalnie przez M u n k a  partye ko ry  móz­
gowej dla rąk , nóg, głowy, ucha, tułowia i k ark u . Zdaniem  
W . partye te zaw iadują nietylko calem czuciem odpowie­
dnich okolic ciała, lecz także i ich ruchomością. Ponieważ 
zaś w odnośnych tych okolicach mieści się także i narząd 
dotykow y skóry, przeto ośrodkowe ich pola rzutowe zawia­
dują  także i uczuciem dotyku, względnie powierzchni zm y­
słów. W  ten sposób możliwem się staje, że narządy zm y­
słowe, służące odrębnym  funkeyom , odczuwam y jak o  część 
składow ą naszego ciała zapomocą ich układów  rzutowych. 
T ylko błona śluzowa nosa, służąca powonieniu, oraz ustna słu­
żąca sm akowi, m ają dla czucia ich, jak o  części ciała, osobne 
układy rzutowe, w skład k tó rych  wchodzą, jak o  drogi n er­
wowe pewne gałęzie nerw u trójdzielnego.

Tę część czucia, k tó ra  stanowi m ateryał dla stwo­
rzenia świadomości św iata zewnętrznego, możemy nazwać 
z m y s ł o w ą  t r e ś c i ą  w r a ż e n i a .  Jednak  każde wrażenie 
poza swą treścią zm ysłową posiada jeszcze właściwość w y­
w oływania pewnego nastroju, k tórą  zwiemy t o n e m  u c z u ­
c i a .  Ten ton czucia zaw iadam ia nas o tem, k tó rą  część ciała 
naszego bodziec podrażnił. Z w ykłe bodźce uchodzą naszej 
świadomości, gdyż uw aga nasza skierow aną byw a ty lko na 
zmysłową treść wrażenia. Jeśli je d n a k  podnieta zewnętrzna 
będzie niezw ykle silną, to zapom inam y o treści zmysłowej 
w rażenia, a zw racam y uwagę na czucie narządu, podnietą 
dotkniętego. Jeśli np. w tłum ie ktoś się nagle dotknie na­
szej ręki, to w tej chwili rozpoznajem y po sposobie dotknięcia 
osobę lub przedm iot, k tó ry  nas się dotknął. Jeżeli atoli ktoś 
nas uchwyci tak  silnie za rękę, że w m iejscu tem uczujemy 
ból, to nie zw rócim y naszej uwagi na to zkąd ta podnieta 
pochodzi, lecz usuniem y prędko naszą rękę. by j ą  od pono­
wienia się podniety uchronić, czyli zw racam y wówczas naszą 
uwagę na urażoną część naszego ciała. R uchy takie, ja k  usu­
nięcie ręk i w danym  przykładzie, zwiemy wedle M e y n e r t a  
rucham i obronnym i, o ty le identycznym i z rucham i zacze­
pnym i, o ile źródło ich obu tkw i w wrodzonych odruchach ce­
lowych. Z tego widzimy, że czucie narządów  ma za cel ochronę 
naszego ciała przed szkodliwościami zewnętrznemi.

Do czucia narządów  zaliczyć m usim y czucie przestrzeni 
w siatków ce i w skórze. Ze tak ie  czucie istnieje, dowodzą 
nam zaburzenia chorobowe, np. w korze płatów potylicznych, 
k tóre sprow adzają przerw y w polu widzenia. Z tąd w ynika, 
że sąsiadujące punk ty  siatków ki lub kończyn naszych m ają 
swe pola rzutowe w sąsiadujących ze sobą kom órkach kory  
płatów potylicznych lub ciemieniowych. I  w narządzie słu­
chowym  m am y drogi nerwowe, umożliwiające nam ich czucie, 
jak o  narządów. I  tak  bowiem nietylko natężenie, lecz i j a ­
kość wrażenia .słuchowego może te same sprowadzić następtwa. 
I  tak , n ietylko silne w rażenia słuchowe, k tóre wyw ołują



w nas ruchyŁpbronne (np. strzał — zatkanie uszu), lecz pe­
wne wrażenia- stale wyw ołują ruchy  przestrachu i grozy, 
inne zaś w yw ołują ruchy  zachw ytu itd. N adto istnieje w tym  
zmyśle także i czucie przestrzeni, zapomocą któregp wnosimy 
o odległości, z jak ie j głos słyszym y. Do czucia narządów  
zaliczamy. *ttikże czucie mięśniofce (pojmowane m ylnie da- 
w n k j za odrębny zmysł), czucie stawów i w ielkich trzew, 
ja k  w ątroby, je lit itd. Zwłaszcza na tycli trzew ach możemy 
dokładnie poznać, ja k  dalece czucie narządów jest samoistne. 
W  stanie zdrowia mało mam y świadomasci o tych narządach, 
choć znam y iiczucie głodu łub sytości, pottzeby oddania moczu 
lub kału , natom iast w stanie chorobowym przekonujem y się 
o wielkiej ich czułości. To 'bowiem, co zawsze zwano tonepi 
czucia wraŻ£)L(tj. w łaściwością, daijk wrażeniom sprowadzania 
uczucia chęci lub nioehaci, przewąża właśnie w czuciu nacządu 
naszych trzew (hypochondrif^. Jakko lw iek  lokalizacya czucia 
trzew jest bardzo niedokhidna (np przy bólu żdłądka, koloę 
nerkow ej,(żółciow ej itd.), «ó jednak świadomość naszej ciele­
sności pozostaje w ścisłej-zależności od stanu w ielkich trzew. 
Ztąd też m usim y przyjąć, że świadomość cielesności posiada 
o.sobne pola rzutowe dla w ielkich trzew, za ozem przema­
w iają hypoehondryczne objaw y u obłąkanych. W  myśl tych 
uwag m sżepiy świadomość ijaKej cielesności -pojmować jak o  
Sumę ołlrazów pamięciowych w szystkich  wrażeń, odebranjyth . 
przez czucie narządów. Q brazy pamięciowe czucia narządów  
objaśniają nas o miejscu działania podniąf-y zew nętrznej; zks^ 
obrazy •pamiępiowę^ wrażeń, odębranych, drogą zmysłów ja k  
np. wzrokci, słuchu itd., objaśniają nas o jakości tej podniety. 
N aS ę j podstawie możemy też ja sn ^ z rp zu in ieć  różnicę, ja k a  
zsgcnodzi między spostrzemjjiem zfiiysłowem ą. jego obrazem 
pamięciowym; pierwszemu tow arzyszy zawsze' ^jdczucie na­
rządu spostrzegawczego i dlatego bywą^jodnoszonem do prze­
strzeni, drugiem u zaś, tj. ąbrazowi pamięciowemu nie tow a­
rzyszy odczucie narządu i ztąd nie odnosimy go do prze­
strzeni.

W szystkie pola rzutowe, obejm ujące świadomość cie­
lesności, są ściśle że sobą drogami kojarzenfiemi związane. 
Ponieważ sygnały, jak ie  nasze ciało do świadomości wysył^, 
Są w rów nych w arunkach  te same, zatem obrazy pam ię­
ciowe tych  sygnałów są tak  ściśle ze sobą skojarzone, ja k  
tego Odnośnie do obrazów pamięciowych ciągle zmietanych 
podniet św iata zewnętrznego przy jąć nie można. Przed zja­
wiskam i świfjjta zewnętrznego możemy się do pewnego ..sto­
pnia ochronić; wrążenioin, jak ie  w łasne ciało w nas sprawia, 
u)ŚG( nic możemyy gd^yż towarzyszą one nam  ustawicznie. 
Dzięki tem u śpisłemu kojarzeniu czucia poszczególnych na­
rządów możliwem się staje powstanie jednego wielkiego po­
jęcia. naszej cielesności. Ponieważ zaś spostrzeżenie zmysłowe 
bez czucia odnośnego narządu je s t niemożliwe, przjito każele 
spostrzeżenie zmysłowe m usi w nas budzić także świadomość 
cielesności in  toto. Zatem pczy każdem  spostrzeżeniu, jak ie  
czynimy^ odzywa się w nasŁświaeloiność cielesności. Czucie, 
narządów  powstaje pod wpływem bodźców św iata zewnętrz- 
nogp i bodźców w ew nętrznych tak ich , ja k  np. szum w uszach, 
widzenie światła w zupełne c,iŁnnośc-i; kw aśny , sm ak przy 
nieżycie żołądka itd. Otóż z tego widzimy, że o ile spostrze­
żenie zmysłowe zawisłe jest- ściśle od koniecznego narządu, 
to czucie narządów  powstaje także niezależnie od spostrsrejj 
zenia zmysłowego, w skutek  bodźców w ew nętrznych T ak  
więc świadomość cielesności możemy sąbie przedstaw ić jak o  
zaw artą w kom órkach k o ® , stanow iących pierwszą stacyęv, 
przez k tó rą  każda podnieta zmysłowa przejść mufo-, zanim 
się dostanie do tej części kory , k tó ra  zawiera świadomość 
św iata zewnętrznego To przypuszczenie doznaje utwierdzenia 
w warstwowej buylcńyie kory  mójzgówćj.; w am w a  kory , na j­
bliższa substancyi białej, mc^że obejmować świadomość ciele­
sności. <■

W zględna niezmienność świadomości .cielesności pomjza 
nas, że świadiunośólta, w stosunku do wrażeń s‘w iata zewnętrz­
nego, ulegających ciągłym  zmiaaom, przedstaw ia się do p e ­
wnego stopnia ja k o  stała ilość, ja k o  jednostka. Doświadczanie
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zaś poucza naszą świadomość, że cielesność je s t niepodzielna, 
zaś św iat zew nętrzny może być rozłożony ..na. swe części sk ła­
dowe. W  ten sppfyab tworzy się u nas* „pierwotne j a “ M ey- 
n e r t a ,  |)rzez k tóre rozum iem y świadomość naszej cielesności.

j| (C . d n .)

v. W y c i ą g i .
Feyd. B I u m en  t, h a J i k . N e  u 1) er-gw('Berlin). O tw o r z e n iu  

się acetonu z białka. (Deutsefae m ed. Wocas., Nr. 1, 1901). A u­
torom  lidalo się prze*/ powolne utlenianie b iałka uzyskać aceton 
obal? aldehydu. U tlenianie odbywa silę wodą utlenioną przy współ­
działaniu * l i  żelazawych. W  tvm celu ogrzewali przaz k ilka  dni 
w ciśplał-ile £50  grjn. -żelatyny z tą  samą ilością, wody utlenionej, 
z dodatkiem  10 ct.mC nasyconego rozezynu siarkaup  żelazowego, 
r o  3— 5 dniach, gdy już nie mpżua b}K> wykryć w rozczynie wody 
utlenionej, przesączono ciecz i poddano dostylacyi. W  prźekropie 
można, liylo stwierdzić istniejcie aldehydu, jak  niemniej jakiegeś 
ketonu. Bljższe badania wykazały, iż rzeczonym ketonem  był a & n .  
Co do natu ry  amehydu, k tó ry  się wytworzył z żelatyny obok ace­
tonu, autorow ie dotychczas podać jej nie umieją. ■■■Lemberger.

L u b o w s k i .  Prątki róży św iń w stolcach dziecka, do­
tkniętego żółtaczką. (D eu tsche  m ed. l V o j ^  1901, N r. SŁ .Do 
niedawna, jeszcze panowało przekonanie, że prątek  róży Świn jes t 
dla ludzi zupełnie nieszkodliwy, gdyż doświadczenie okazało, że mięso 
śSviu, dotkniętych róż% nie wywoływało żadnych złych "S k u tk ó w , 
u spoży wającheh je  ludzi; nie zauważono też zalćażenia u ludzi, sty­
kających się lz  padliną tak& h zwierząt. Pomimo to w ydano w Niem- 
■czecli zakaz spożywania takiego mięsa, jeżeli nie jest gotowane- lub 
wędzone. D opiero w roku ubiegłym ogłoszono k ilka przypadków za­
każenia się ludzi różą świń, m ianow iffi przez skaleczenia przy biciu 
zw ier^Jt chonich. W szystkie te  przypadki, objaw iające się różyco- 
wem zapaleniem  sk ó r^ w  sąsiedztwie skaleczeń i obrzękiem sąsiednicli 
stawów, zakończyły się pomyślnie. Inny rodzaj zakażenia u ludzi nie 
był zp ą ty . Otóż U. wykazał w sto lca®  ^-nieletniego dziecka, k tóre 
zachorowało be® gorączki na nieżyt je lit z żółtaczką, nadzwyczaj 
liczne p rą tk i róży świń. Żółtaczka m inęła w krótkim  czasie; w dwa 
tygodrfie po pierwszem badaniu nie można jyż było w stolcach od­
naleźć wspomnianych prątków . O c^w iście  z jednego przypadku nie 
można jaszcze stanowczo w ąosK .o te in ,j£e  prątk i róży Świń byw ają 
przyczyn^.pew nych chorób ludzkich; zdaje się jednak  rzecSa bardzo 
prawdopodobną, że w opijanym  przypadku były one rzeczywiście 
przyczyną choroby, a to można przypuszczać dlatego, iż w śtolćącli 
znajdowały się one prawie w czystej łiodowli, iz* zniknęły ze stolców 
za powrotem "zdrowia i że u zw ierząt zakażenie następuje*^ reguły 
właśnie drogą przewodu pokarmowego. W  każdym zaś razie dowodzi 
opisany przypadek, Że p rą tk i róż-y- .świń mogą ąię w przewodzie po­
karm owym  ludzkim nadzwyczajnie mnożyć; .^ taw uw szy  to ze spo­
strzeganemu już zakażeniam i przyran^erni u ludzi, nie można nadal 
p rą tk a  tego uważąę, za nieszkodliwego dla ludzi. Sposobności do za­
każenia nim przew odu pokarmowego nie b rak , gdyż róża świń jes t 
chorobą bardzo rozpowszechnioną, ą p rą tek  je j, według badań Pe- 
triego, przy gotowaniu, wędzeniu i t.*d. zakażonego m ięsa nie zbyt 
łatwo ginie’. 'Należałoby więc i w tym Kierunku wykonywać nadzór 
sanitarny, zwłaszcza nad wędlinami. C.

**- J G y b h a rd *  (Budapeszt). O nowej próbie n a teąukier za- 
poniceą k ołaczytów  liitropropiolowych. (Miinch. med. Woc/is., 

,N r. 1, 1901). Jeszcze* w roku  B S 0  doniósł A. BaeyeT o oddziały­
w ań.u kw asu ortonitrof-enylopropiolowego na  cukier glonowy. Ko­
tońska fab ryka Teuscha w yrabia w tym jielu kołaczyki, otrzym ane 
przez ugnieęenie mięszaiiiny kwuisn ortonitrofenylopropiolowęgo i wę­
glanu sodowego, podając zarazem  do wywołania odczynu przepis 
następuj&cy: kołaczyk rozpuszcza się w 10 ctm .3 wody, dodaje 10 
kropel badanego rozczynn (m ocżąf i Ogrzeka ifkko prze§|5— 4 min. 
Ciecz przyjm uje w razie ojyecnóśbi cukru  barw ę indygowo-niebiesfcą* 
w skątek  utworzenia się indyga, k tó re  moż® 'nawet po dłuższym cza­
sie wydzielić się na dnie jfurki odczynnikowej. A utor zmodyfikował 
tę  metodę o jyle, iż radzi dolać do rurki naprzód 1 0 --1 5  kropel 
cieczy badanej, następnie 10 < ct.m.3 wody, a w końcu dopiero koia- 
czyk i ogrzać to 3—“4 min., przyczem powstaje bardzo wybitnie 
wspomniany odczyn. Jeżeli ile®  cukru  je s t bardzo mała. a skutkiem  
tego zabarw ienie nie pow staje wybitnie, należy zakłócić tę  c-ięcz 
z clilorofonnęm, którjwj-ozpuści utwmrzone indygo i zabarwi gię na 
niebiesko. A utor wykazał również, iż odczyn ten powstaje jedynio 
w m o*u , zawierającym cukier i Że tóm u powstaniu nie przeszka­
dzają pew ne' składniki moczu, czy to prawidłowm, czy też niepraw i­
dłowe, a znajdujące1, się w znaczniejszych ilościach (n. p. kwas mo-
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•ezowy, barw iki żółciowo). Jedynie, jefeli ilość białka je s t znaczną, 
należy go widfcuSUć solą Hhloroform em . Również ie
wytwarza, odczynu na cukier mocz po spożyciu pewnych loków 
(kw. lędźw i nowy, karbolowy, gwajakol, kwas salicylowy, rzewień, 
j ą g es i t. d.), ciiyba, m  zawiera obok tego cukier, ftozczyn, zawie­
rający 0 0 3 %  cukru, tworzy odf.zyn j^fflte*e bardzo wybitny. A utor 
uważa wspomniany odfzyn za bardzo czuły, pewny, a w szczególności 
pod każdym  względem polecenia godny dla praktykujących lekarzy.

Lembefg&b
F a n k o .  Przyczynek do całkowi tego w yłuszczenia Ira­

ków i  m ięsaków w jam ie brzusznej, z uwzględnieniem  t-w a- 
łpśei wyników. / M iinck. k lin . Wachschr. \ r .  Q 1901). Odwołując 
się ^ńa ogłoszone l i js to ry g ^ l oporacyj w roku 1§Ś7, przytacza aut|>r 
hiętorye chorfib 19 opeiow hnfuh w cżjjsach ostatnich. 1 o(Liroifflf. 
technikę operacyjną, przypisuje największe zalety ojterftcyjne co do 
dokładności usunięcia całkowitego, jakoteż i co do trwałości leszni- 
izej, operacyi hrzus^ó-pocliw ow ej. “O^cz mimo najlepgffijn wyboru 
sposobu operacyjnego rokowanie zależeć będzie od wieku osoby ope­
ro w a ł* . Rokowanie według F. u osób młodych, zwłaszcza u mężii- 
tek, naJMS przy stosunkowo m ałych zmianach rakowych, jóst gor­
sze, niż u osób starych, ul których K w otg jj®  tkanek  .jest mniejsza, 
a więc i powolniejsze rozprzestrzenianie sję sprawy chorobowej. 
Nawet raki rozpadaj&cC się przez to, ustrój wytworzył nąąjek 
ochronny, powoli się uogólniają. P •

l i i  u m h  e rg . spostrzeżeńin nad leczeniem gorączki po­
łogowej surowicą Marni orka. {Beri. k im . Wochschr. Nr. 5 —§  
lfcKH). A u to r do doświadczeń S w o ich , przeprowadzonych w klinice 
Zweitla, wybioral przypadki ciężkie, w których 1 S ęp ło ta  dochodziła, 
luli nawet; przechodziła 40° i w k tó rj^h  podwyższenie ‘ciepłoty u trzy­
mywało # e  ęzas 4 tn f ty ,  boz dążności do opadan ia  (Nar 12 przy­
padków, w których stosował surow iej, u 9 robił badania bakteryo- 
logiozne -wydzieliny jam y macicznej,; 4 razy znalazł zakażenie mię- 
Szane, dwa razy oćfchody były wolno od WoBnoustrojów, dwa razy 
czystfe paciorkowce, a raz pewien gatunek diylokoka. W  przypadku 
ostatnim  wstrzykiwanie' surowicy nie odniosło żadnego sk u tk u ; w za­
każeniu mieszanem skutek  doliry był tylko dwa razy; zawsze i to 
bardzo szybko sku tek  dobry był przy zakażeniu. c j B p n  pacior­
kowcami. ’ Po w strzyknięciu' 20* grm. "urow icy ciepłota naw et z 40 

.stopni opadała dnia następnego do prawidłowej. N a podstawie ty.ch 
kilku dokładnie spostrzeganych przypadków przychodzi B. do prze­
konania, że surowica M arm orka działa )c l|u ieżu  tylko w zakażeniu 
c/.ysfeiui paciorkowcami;! może jednak  czasem odnissć dobry skutek 
i przy zakażimin inięszńnem. W kilku przypadkach po wstrżykiwa- 
niach spostrzegał B. rum ień i to albo w miejscu, najliliższom wsjjjzy- 
knięcia, albo tpż i zajnnij'ąqy większ.4 ezęsśg ciała, jc połączeniu z sil- 
nem K ą p i e l  i boleśąością pfzy 'dotyku: po 2 # g 'o d |in ach  b«z'le­
czenia nimioii taki zupełnie ustępował. Brzfczynę tego powikłania 
upatru je  f f  w Amnej ItecliBoe wstrzykiwania. Jeżeli surowica jg f» , 
w strzyknięta w warstwę podskórną , to tylko wtenczas powstanie 
rum ień ' i to nnejjscćiwy, jeżeli troszkę surowicy przez ucisk wydo­
stanie się n.ą żek iiątrz ; jeżeli zaś przy wstrzykiwaniu surowica do­
stan ie  się w waratwy głębsze skóry, to sprowadzi rum ień ogólny. 
Na pierwszą dawkę używa au to r 20 grm., W&niej po 1() grm.; 
zwiększonej ilóśfi białka nie zauważył. P.

S c h i e s d n g e r  (W rocław). O żyw ieniu niem owląt mle­
kiem nierozcieńezonem . (B eri, k lin . Wochschr. Nr. 7. lllO l). 
Za najlepszy sposób sĄucznago karm ienia niem owląt uważano do 
niedaw na podawanie m leka w różnym  stopniu, stosow ni^-do wieku 
dziecka, rozcieńczonego. Podstawą tego sposobu było zapatrywanie, 
opierająoe się, zdaniem autora, na uprzedzeiru , .iż mleko krowie 
n ierozcieńcIK a -Jest, niełatwo straw ne. P rak ty k a  pokazała jednak, 
Że żywienie mlekiem krowiom rozcieńczonem w ydajegrynik i nieko­
rzystnej rzucono się więc do obmyślenia innyfih pożywek, któfeby 
wypełniały trzy kardynalne w arunki dobrego pokarm u cli u niemo­
wlęcia, nąanow ieie: 1) Z aw ierały  wszystkie składniki, kouiew ńe dla 
ustroju, 2) zawierały je  w postaci łatwo przyswajalnej*’ 9) w całośjffi' 
miały dostateczną w artość1 odżywo&yfStąd pojawiły się i pojaw iają 
c iągletrozm aite pokarm y dla niemowląt, z których w ie le jfjak  mię,x. 
szanka Heubnora, mleko tłuste Gartnę),'a, m ięszanka Steffena (mleko 
z luilionem jPzupa słodowa Kellera, posiada tę  w arunki, choć nierąz 
na pozór bardzo się różni od m leka kobiecego. Wszysjjkie i e  środki 
dlatego w prak tyce dają w\ iiik lepszy od mleka krowiego rozcień­
czonego, ponim raż ono nie dopełnia"fednego z głównych postulatów, 
mianowicie, jak  to w ykazał autor, nie p?śiada*dostateeznej wartości 
odżywczej. Wai tość kaiory jna m leka nierozcieifczonegp krowiego wy­
nosi tyle, co mleka kobiecego. zaiwłi rozcieńczone mleko ma w ar­
tość odżywczą znacznie mniejszą. S tąd  wytwarza się przy podawaniu 
m jąka krowiego błędne koło: albo aźieeko do jtą je  ilość pokarm u 
ńzyologicznie co do objętości właściwą, ale co do pożywn^ści za

skąpą; albo też dostaje p o k a r m ie  do pożywności dostateczny, ale 
nadm iernej objętości. W  (bym drugim  przypadku nietylko oddziały­
wał) lo  musi w prost n a j żołądek (rozszerzenie z następstw am i) i k i­
szki, śwP przez to, że ustrój pozbyćB S  musi nadm iaru wprowadzo­
nej z pokarm em  wody, musi też wykonywać nadm ierną fB fcę, zuży­
wającą jego siaty’*' i sprowadzającą, zdaniem an to iH  nieraz niezrozu­
m iałe na pozór wyniszraenie ustro ju  {atretyhia- in fa n tm n )  bez wy­
raźnej podstawy anatomicznej.

A utor jak  najgoręcej zachęca do zerw ania z uprzedzeniam i 
i podawania niemowlętom bez obftwyj ińerozciBńe^nego m leka kiio- 
wiego, objaśniając, kilkom a historyam i chorób dobro jego, praw ie 
looznicze d jjąłanie. U dwojga, dzieci wynisjpzonyph, jednego wsku 

żywienia mlekiem rozcieugzontjfc, drugiego przez zliyt skąpy 
pok-aym liiatki, ustany wszelkie zaburzenia zdrowia z chwilą podania 
m leka nierozcieuczonego, wagą agi a szybko w aę rę  (u jednego z cłrie^i- 
w pierwszym tygodniu już o 630! gbamów)’, znikiy zatw ardzenia 
i t. d. Rzecz tem  ważniejsza, że ubogiej ludności niedostępno są 
drogie sztuczne pożywki, obecnie stosowane, dostępne zaś zawsze 
mleko; najwięęej ząś, ginie z wyniszczenia dzieci ub,ogicn rodziców. Z.

Prof. W a s s e r m a n n  i A .IS ic h u tz e . N o w y  sp o s ó b  s ą d o w o -  
l e k a r s k i  o d n iż n i a n i a  k rw i lu d z k ie j  od z w ie r z ę c e j .  {B e r i  
k lin . W ochschr. 1901 Nr. 7). W iadomo, żo odróżnienie krwi ludz­
kiej od zwierzggpjf w plam ach starych, gdzip, lrrw ink i^zerw one zna­
cznie się zmieniły lub znikły i nie dos.tąrczają podstawy roąpoznaw- 
effi, bywa bardzo trudne lub wręcz niemożliwe. $ ląd  konpńzno^ć 
nowego sposobu badania, obchodzącego się be^krw inelS ilierw onych. 
T ffu jrd e to w l powiodło*się wykazać, że we krwi zw ierźąt jednego 
gatunku pod wpływem wstrzykiwali surowiej' zw ierząt drugiego ga­
tunku  tw orzą się substancje , k tó te  wywołują, zlepianie się, (agluty 
nk ijp  oraż rozpuszczenie się (he&olizyny,) krw inek tego drugiego 
gatunku. Sębstancye te  są swoiste, t. j. działają tylko uą krw inki 
jednego gatunku zwierząt, mianowicie tego, z którego pochodżiła 
pierw sza,surow ica. T s i s t o w i t s c h ,  B o r d e t  i inni wykazali na­
stępnie, że w strzykiw anie surowicy jednego gatunku  zwnerząt in- 
nejhm gatuukowd -wywołuje lwytwar-zanie się substaneyó, strącających 
białko w surowicy owego pierwszego gatunku, t. zw precypitynów. 
I te  subsfljucye rów nitó są swoiste. l)o zastosowania praktycznego 
tych odkryć pozostawał już krok tylko jeden, t. j. stwierdzenie, czy 
zjawisko to w ystępuje także w krw i zasuszonej i zmieitionęj tąjf, 
że w niej ciałek czerwonych wykazać nie można. Autorowie zbadali 
w tym k ierunku  krów ludzką, i 23 „gatunków zw ierząt i przekonali 
się, że surowica królików, Jćtósjan w strzjjkiwanę surowicę hidSską, 
za.Niera procypityny, działające swoiście, t. j. s trąca jące .b ia łko  tylko 
w surowicy, względnie w popłuczynach plam krwi ludzkiej ,(w m a­
łym stopniu także w małpi-ąj, coLj.ędnak w p rak tsce  sądowej zna­
czenia niefnaj.i W prak tyce li le o a ją  autorowie następujące póstępo- 
wanie: królikowi w strzykuje sis pjy.ez 5— 6 dni podsliórnie po 8 
do 10 ctm. surowicy iwdzkiej (uzyskanej -z krwi z baniek ciętych), 
po dalszycłi 6 dniach zb ierafsię  surowirfę (przechowując ją  w lodo­
wni, gdzie utrzym uje swe własności do dwóch tygodni). B adaną 
plamę krw aw ą wymywa się w 0'S/U .NaCl, popłóczyny przesącza, się, 
do jednej połowy ich dodaje się Va ran. ag^eść. surowicy k ró lika 
swoistej, do drugiej takąż ijwść surowicy królika nonnabiego, (któ- 

rj^uju nie w strzykiwano surowicy ludzkiej); wreszcie w trzfepiej pro-, 
bówoe mięsza się ‘/2 cm. swoistej surowócy królika z surowicą, do­
wolnego zwierzęcia i wszyśfkie trzy  płóbówlri ę,umieszcza w ciepłocie 
37° C. Jeżćli plam a pochodziła z krw i luctekiej£|wytwarza pię w od- 
powuedniej probówce (zawierajągęjj popłóczjów plam y z surowicą 
swoistą) po '/a— 1 godzinie strą-t; ci«M w obu innych probówkach 
W caleKię .nie mąci. <L.

J e ż  i K l n k - K i u c z ^ c k i  (W iedeń). W  s p r a w ie  le c z e n ia  
r tu ru  b r z u s z n e g o  w y c ią g ie m  p rz e c iw  d u ro w y m . (W ie n e r  klfri. 
W ochs*  f J r . 4, 1901). T rudno podać w krótkiem  streś^izeiiiu  cały 
skomplikowany'-sposób pozysfcaniajwBgo nowego, wiele -obiecującego, 
przetwmru leczn.icżego. W.yąiąg Jeża przedstawia się jako  płyn cie- 
mno-żółtawąy, oddziałujący alkalicznie, #lekko opalizujący. W edług 
ciężlrości przypadku durowego wyciąg ten bywa podawany w ilości 
1 łyżki stołowej co 1 do 2 godziif, aż do pojaw ienia s{ię pierwszego 
zęEb»ia (reinissyi) choroby, od k tórej to chwili ch<u'y otrzgfciuje1 co 
3 godziłby. 1 łyżkę stołową; skoro ciepłota ranna nie przekracza 
już 38°, podaje się tylko 3 łyżki dziennie. ŹiJzwyczaj po 3 d.i«ach 
takiego postępow ania ciepłota ranna nie podnosi się ponad 301’, — 
ilość wiec użytego wyciągu przeSw durbw ego wynosi 4 0 0 — 5ęÓ 'gnn . 
Z uwagi, *że wszystkie 4pgo rodzaju przetwory stpstfwano dotychczas 
podskórnie, a ten wyciąg bywa podawany przez usta, to z tego 
względu przewyższa „on inne podobne lekiyfgtjyż tą  drogą unika się, 
wielu, nieprzyjem nych czasem powikłań. N a podstawie dotych­
czasowych badań, dokonanych na  całym szeregu, chorych durowych, 
doszli autorowie do następujący eh wyników;. : '«£  wyciąg przeciwdu-
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rowy Jeża jąst, przejtjrorem leczniczym, działającym  swoiśaie i ko­
rzystnie tylko w dm ^e brzusznym. b) Je s t środkiem zupełnie nie­
szkodliwym, albowiem może byś podawany w wysokich naw»,t daw­
kach, nie wywołtijąę szkodliwych następstw , c) P rze tw ór ten je s t 
środkiem  pomocniczym, a nawe.t rozstrzygającym  przy rozpoznaniu 
różniczlyoweiji. d )  Bez pr/.gńwy podawany w durzę brzusznym obuiSjl 
( iepłotę ciała i wzmacnia tętpo, aqraca czas trw ania choroby, zm niej­
sza lub też zupełnie zobojętnia dzitukmi© jadu  durowego, e) Poda­
wany przez usta nie wywołuje takich  następstw', jak ie  Czasem poja_ 
w iają się po stósow auin podskórnem. D r. H e n ry k  P isek

•JNS F e u g e r .  Zabiegi operacyjne zachowawcze wobec 
zalrzyinania się moczu z powodu zwężeń i zastaw ek w prze­
biegu moczowoduj^YźfcSr/M^. ' f . 'k l in .  Chir. T. $£: Z. lii). Szcze­
gółami, zaznaczonymi w samym tytule, wyklucza au to r cały szereg 
operaeyj, dokonywanych z powodu kalnicy nerlSJv(fj a względnie 
tylko to zabiegi, którym i starano Tię żajlziaiać -na sam ą przyczynę 
cierpienia bezpośrednio- Zabiegi, jak ie  d o tw jfz a s  w tym celu sto­
nowano, były różne, zależni-e od umiejscowdenia przeszkody. I) P rze­
szkoda ( c z w o .je  'fo rm ie 'zwężeń, <a»y też zastaw ek) umiejscowioną 
być może w kielichach, względnie w jednej z póraątkowych gałązek 
moezowodu, następstw em  maże., być ezęściwa cyetonephrosis. W ska- 
zanem je s t w ówrzaPewłkowite przecięcie nerk i, poprzerywanie ścian 
pomiędzy pojedynczemi jam kam i i zapewnienie swobodnego ©dpłjwu 
do miedniezki. Gdyby Bię udało odnaleźć jakieś' zwężenie lub za­
staw kę w początku moezowodu, trzebalyy dodać jednę z poważnych 
operaeyj. Dotychczas wykonano jedną, tylko tak ą  operację  (Feuger). 
ił)  ZWężenie lub zastaw kę znalśźć można w miejscu wyjścia moczo- 
wodu z miedniezki. W skazana operaoya wytwórcza: a), wewnątrz- 
miedniczkową lub b) zownątrz-miednączkowa, albo c) wszczepienie 
morzowodn w odpowiedniejsze miejsce miedniezki, lub też d) zmniej­
szenie rozszerzonej miednicęki. O peracya a) i b) polega na podłu- 
żnem nacięciu miejsca- zastaw ki, czy też zwężenia i następnem  ze­
szyciu poprzecznem. Można ją  wykonać, tnąc od w ewnątrz, po po- 
przedniem  roz.ęięcin (s^kcyjnom) nerki (dperatio  transpelvicą .); je s t 
to jedna  z najstarszych operacji, wykonano ją  dotychczas j) razy: 
lubJteż operować można, przecinając przeszkodę od zewnątrz (oper. 
extrapelv ićd ). •Fe .ęstatnią modytikacyę wykonano 11 razy. —  W zglę­
dnie często, gdyż fi r ł jfp  wycinano część zwężoną moezowodu 
i wśżwjepiano go w liowe miejsce miedniezki, um thero-pyelo-neostom ia  
K i i s t e ł 'a .  Operacya d j, p y e ło flic a tia  I s r a e l a  luli esp itonnuge  
A Ilia  r ż a n a ,  je s t jfiim wskazaną, gdzie u trudnien ie  'Odpływu mOczu 
z miedniezki is ta io jO eku tk iem  wytworzenia się zastawki, spowodo­
wanej skośnen* wpadaniem moezowodu do miedniezki. Fałdu jąc roz- 
sju łrzone,S dany  miednidzki, tub wycinając ich część, poprawić mo­
żna wzajemny stosunek tych rlwóęb cąęści składowych dróg moczo­
wych. tli) , Moezowód w swej droczę ku  pęcherzowi może uledz 
zaciśnięciu od zewnątrz, lub w ścianach jego istnieć może Itlizna, 
powodująca zwężenie. W  piprwszynl przypadku wykonał J l a f i n  
„u re tlie ro lita rthosis“. t. j. porozrywanie i popfeeeinaiiie zrostów zaci­
skających, przesuwających i załam ujących moezowód, w drugim rą- !! 
zic w skazaną je s t -opeęacya wytwórcza ^podłużne^iacięcie i poprze­
czne zeszfęia)? poraź pterwszy w ykonana przez F e u .g e r  a.

Ogółem wykonano dotychczas podobnycho geraeyj fł0. Z ope- ' 
rowanych 3 zmarło, żaden jednak  skutkiem  bezpośrednich następstw  
ope-racyi. Dalej wiaclomem jest, że tylko w 5 przypadkach nie osią­
gnięto oczekiwanego wyniku i u 4 pacjentów  następowo musiano 
wyciąć n e rłę . W  22 przypadkach osiągnięto wynik dobry.

H e n n  cin.

•fos. P r e c h t l :  Czy cukier m leczny jest korzystnym
dodatkiem do m leka dziecięcego. (J a h rb u c h  f l i r  K in d erh e il-  
h m d e  "Uri, T 2 1901). -Badania Lehm anh i W róblewskiego wykazały 
stano#e8p, że sernik m leka kobiecego a m leka krowiego nie je s t 
substanc ją  identyczną;, t o ®  stosunek cukru  m ie rn e g o  do tych obu 
rodzajów sern ika nie musi być jednaki. B ędąc p o łażo n y  w mleku 
z fosforanami w apna sernik w mleku znajduje się w rozpuszczeniu, 
a wszelkie kwpsy, k tó re  odciągają sernikow i fosforany wapniowe, 
wywołują jego krzepnięcie. „Baccilus lac tis“ Huppego, znajdujący 
się praw ie we wszystkich stajniach, a  więc i w Udeku, wywołuje 
bardzo* łatwo kiśnienie mleczne dodanegff do m leka cukru mlecznego, 
przyczem wytwarza kwas mlećzny. k tó ry  łączf się łatw o z fo— 
forąnarni w apna,rikutkiem ^ożegb •sernik af^aT . i, w m iarę dłuższego 
działania kwasu, tworzy się coraz zbitsźŁ masfj galaretow ata, nader 
trudno rezpuszcz.Mna, k tó re j żołądkowy straw ię nie możeJfcgir- 
nika m leka k o b i^ eg o  rozcieńczony kwas mleczny nie 'strąca .

AntofJ uważając cukier mieczijy, jako  dobry podkład do roz­
woju bakter.yj i pleśni, jako.też jako  środek u trudniający  jstraw nośtr 
m leka skutkiem  ; zwiąkszoncgp wydzielania się wapna, tw ierdzi, iż 
de.dawanifey cukru  mletfznego do laJeka (łzifcioin je s t dla nich szko­
dliwe. D r. B o le s l iw  K om orow ski.

Crof. B a n s f i m a n n .  O zakażeniu się przy sekcyaeh.
'fiDeul&che A e& feztg . 1900, Nr. 22, i 2K). Niebezpieczeństwo zaka­
żenia się przy sekcy ijfęst tern mniejsze, im sekava później po śniięrci^ 
im dalej posunięte gnicie zwłok. Wiadomo bowiem, że z chwilą 
śmierci pffizynają mnożyć się w tSyłokach b a k ta y e  gnilne, głusząc 
i p rzerastając drobnoustroje chorobotwórcze, nieyaz j u ż  po upływie 
12— 24 godzin. Najłatwiej zakażają się drobne, świeże ranki, zwła­
szcza na dłoni. |Ki5t tym względem a iM p p io ć jjS s tw o  p iły  sokcyi 
świeżych zwłok rów na się prawie temu, jak ie  zagraża p rzy  opgfacyi 
zakażojiegó c h o re o . Skale.ą^enia, orlni.esioue ną dobę i więcej przed 
solłcyą, daleko trudniej s ta ją  się wrotam i zakążeśia, bo, powiąrzchnię 
£cir pokryw ają już młode lcomarki, opierające feie bakteryom . Jsżeli 
zakażenie ranki nastąpiło, a* pierwsze objawy zapalne pojaw iają się 
po e - 1 (.) godzinach, to należy się spodziew ać‘ ciężkiego przebiegu. 
Zabitźejm  sljS leS rń  przy sekęyi przeltiegji albo w posta ii „plilł*- 
gm oue", łączącej się Czasem z zapaleniom naczyń iim fa*xznycb, albo 
też daje powód d o ^ ^ ra k ó w . N ajłatwiej następuje zakażenie ropne 
przy sekcyi zwłojr z zapaleniem ropnem szpiku kpslnego, następnie 
z zakażeniami porodowemi i zapaleniem o taew n e j wknt.ek przedziu­
raw ienia je lit. Od Jfwłilf można zaka/.iy a e  nosacizna, wąglikiem, 
dureip ęjutkow yin i dżumą, a ja k  się zdaje także płonicą. N ato­
m iast nieznane są przypadki zarażeniifiaę oilrą,Tjłonicą, a niepewne — 
jjspą, jako też kiłą ze zwłok dh.iz.ej leżącyob N adto mogm^włoki 
być źródłom ząkażęnia durem  inyyśbnym, któi ego prąwd mnożą sTę 
także i w zwłokach: natom iast nie j i ś t  niefteżpieftjąą cholera. Grru- 
źl.iea daje powód do miejscowych niegroźnych *zft.każeń (gruzelek 
trupi), k tóro  zresztą: są  rzadkie, ale uporczywe i leczą się tylko 
przez wycięcie. C.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o t łs k ie .

Protokół z posiedzenia zwyczajnego z dnia 6 lutego 1901.
Przewodniczący: kol. prof. K o s ta n e c k i .
1. Protpkól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
li. Przewodniczący Zawiadamia o liścte Dr. Święcicka'go. w k tó ­

rym 011 dziękuje fSWpr^WPnie listu kondolencyjnego do familii, poźst- 
'staiej po śp. Dr. Kohlerze.

Następnie odczytuje przowodniczący pismo Akademii Umbdętno- 
ści w ICiakowie (z dnia 22 styczna  19U1 do U 379) do Towarzystwa 
lekarskiego, w sprawie wyboru delPgata d(fok,ymisyi, ocjdiiiającej pracę 
p. t. »Naukoviui( uzasadnienie organoterapii na podstawie własnych do­
świadczeń, •< nadesfaną do Akademii z powodu rozpisanego konkursu
im bi. p. W afechauera i oznajmia, źe komitet na delegata uprosit kol*
prof. Jakubowskiego. Uchwaiono.

III. Następnie kol. Gliński imieniem kom isji dla uczfH.enia ś p 
kolegi Kostaneckiego odczytuje wnioski komisyi w tej sprawię. Wnio­
ski -te wraz z listą dotychczasowych wkładek wydrukuje »Prz^gląd le­
karski.« Uchwalono jednomyślnie.

IV. Przewodniczący podaje do wiadomości uchwałę komite.tu,
by nOwozawiązanęmu Towarzystwu Samopomocy lekarzy przesiać;
»Szczęść Boże.« Uchwalono jednomyślnie.

Z powodu nastąpić mającego otwarcia wodociągów krakowskich 
w najbliższym czasie, komitet uchwalił zaprosić p inżyniera Ingar­
dena do wygłoszenia odczytu w Towarzystwie lekarskim o wodociągu 
krakowSkłhiThia co ten już się zgodził. Oilczyt-odbędzie się 2f;) lutego, 
a w nasfępnym dniu pBrponowaną jesft wycięćżka na Bielany, w celu 
zwiedzenia urządzenia wodociągowego, zakończona po powrocie ku 
uczczeniu radcy p. Ingardena wśpólnem śniadaniem. Urządzeniem wy­
cieczki przyobiecał? zająć się kdl. doc Raczyński i kol. prof. Nowak 
Uchwalono jednomyślnie.

Na członków Towarzystwa lekarskiego przyjęto kolegów: Adama 
Aćkermanna, Arnolda Banneta i Antoniego,-Sąbudmaka z Krakowa.

V Kol G l iń s k i  demonstruje preparaty ■anatomo-patologiezne. 
a mianaWicie:

I) Okaz złośliwego Hpwotwoni pozaotrzewfio£egJJ nslinięlego 
operacyjnie przez Doc. Rutkowskiego Nowotwór w zrastał bardzo szyb­
ko i utwęrgył guz usz.ypułowany kształtu owalnego, o powierzchni gład­
kiej, ważący 3 kilogr. 210 gram., częśjuowo pozrastany z trzęwami jamy 
brzusznej Już makroskopowo guz ten okazuje niejednostajne wpjrągnie; 
prawie cały ten nowotwór jest dos§ miękki, sprężysty, obok tego je ­
dnakże! znajdują się partye twardsze, osbitsze, wyraźnie włókniste; una- 
czymenie gu.źa rów niej juz! makroskopowo wydaje się niejednostajne.
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Badanie drobnowidowe skrawków, wziętych z różnych miejsc tego guza, 
wykazało, iż jest on niejednostajnie-; wogole jednak obficie unaezynio- 
ny, składa się z tkanki śluzak owej. tkanki łącznej włóknistej, głównie 
zaś przedstawia utkanie mięsaka o komórkach wielokształtnych. Obok 
tego guza znaleziono przy operacyi drugi, leżący również pozaotrze- 
wnowo guz mniejszy (wagi 200 gramów) o powierzchni nierównej, gu­
zowatej, zrośnięty z nerką i okazujący pod drobno >idem, podobnie jak 
guz pierwszy, obraz Myxofibrosarcoma. Jako punkt wyjścia nowotworu 
w danym przypadku uważa prelegent powieź przykręgosłupową. wzglę­
dnie tkankę łączną pozatrzewnową. W dalszym ciągu zwraca prelegent 
uwagę na rzadkość mięsaków pozaotrzewnowych, oraz na ich złośli­
wość, cechującą się nadzwyczaj szybkim wzrostem, skłonnością do two­
rzenia przerzutów w najrozmaitszych narządach, wreszcie rychło wystę- 
pującem charłactwem nowotworowem: śmierć następuje zwykle w 3—fi 
miesięcy po wystąpieniu pierwszych objawów nowotworu.

2) Okaz naczyniomięsaka (angiosarcoma, perithelioma), nerki, 
usuniętej operacyjnie, również przez Doc. Rutkowskiego. Nowotwór ten 
utworzył na nerce 2 guzy — jeden wielkości cytryny, drugi orzecha 
tureckiego, od miąższa nerki dość ostro odgraniczone; guzy te są dość 
miękkie, na rozkroju niejednostajnie zabarwione i przypominające do 
pewnego stopnia swetn wejrzeniem budowę zrazikową. Badanie dro­
bnowidowe (prelegent przedstawia odpowiednie obrazy pod mikrosko­
pem) wykazało, iż nowotwór ten składa się z całego szeregu ważkich 
naczyń krwionośnych, już to próżnych, już też wypełnionych krwią; 
naczynia te są otoczone płaszczami komórkowymi; komórki są duże, 
podobne zupełnie do nabłonkowych, już to cylindryczne, już też wię­
cej wieloboczne i grupują się palisadowato dookoła światła naczyń; 
wyścielający warstwę w ewnętrzną naczyń śródbłonek zmian nie oka­
zuje; między tym śródbłonkiem, a wyżej opisanemi komórkami znaj­
duje się w arstw a tkanki łącznej; w ten sposób powstały twory, zbli­
żające się swym kształtem do kosmków jelitowych; twory te są miej­
scami silnie obok siebie skupione, miejscami zaś oddzielone wolnemi 
przestrzeniami, w których tu i owdzie spotyka się wynaczyniona krew. 
Dalej w obrębie nowotworu widoczne są rozległe zmiany szkliste, zaj­
m ujące głównie ściany naczyń i tkankę łączną; miejscami również 
i krew w naczyniach uległa zmianie szklistej. W końcu zwraca prele­
gent uwagę na  okoliczność, iż pojawianie się tych zresztą bardzo rzad­
kich w nerkach nowotworów stawiano w związku przyczynowym z ura­
zami, po których występowała jako pierwszy objaw sprawy chorobowej 
krew w moczu, co i w danym przypapku miało miejsce; zdaniem pre­
legenta uraz w tych przypadkach mógł co najwyżej pobudzić już istnie­
jący nowotwór do szybszego wzrostu, występujące zaś po raz pierwszy 
po urazie krwawienie przemawiałoby właśnie za istnieniem już no­
wotworu: nowowytworzone naczynia są bardzo kruche i ztąd łatwo 
pękają, tembardziej po urazie.

3) Okaz bąblowca w mięśniu sercowym. Pasorzyt usadowił się 
tutaj w obrębie serca lewego, a mianowicie na pograniczu komory 
i przedsionka w okolicy ujścia żylnego, tworząc guz kształtu okrągłego, 
wielkości jaja kurzego, zajmujący częściowo ściany komory i przed­
sionka i wypuklający je do światła; pasorzyt tutaj musiał się usadowić 
już bardzo dawno, gdyż obumarł, uległ następnie zwapnieniu, wreszcie 
zaś nastąpiło rozmiękczenie, tak że obecnie już tylko ściany są jeszcze 
częściowo zwapniało, cała jam a zaś wypełniona jednolitą gęstą masą 
podobną do zlasowanego wapna. Mimo istnieni i oddawna pasorzyta 
i mimo jednoczesnej niedomykalności zastawki dwudzielnej osobnik, 
ze zwłok którego pochodzi przedstawiony okaz, dożył 88 lat. Za życia 
o nieprawidłowym stanie mięśnia sercowego świadczyła wybitna, stale 
utrzym ująca się niemiarowość tętna. (Streszczenie własne).

VI. Kol R u t k o w s k i  przedstawia stronę kliniczną 2 przypad­
ków, demonstrowanych przez kol. Glińskiego.

1) Mężczyzna 30-lelni spadł z konia przed 4 laty na bok lewy. 
Po upadku pojawiła się krew w moczu Krew po 6 dniach zniknęła, 
odtąd jednak pojawiała się w różnych odstępach czasu, w coraz jednak 
większej ilości. Badanie, oprócz tkliwości w okolicy nerki lewej, ciałek 
czerwonych krwi i skrzepów krwawych w postaci odlewów moczo- 
wodu. w moczu nic zresztą nie wykazywało. Badanie cystoskopem 
stwierdziło pochodzenie krwi z nerki lewej Nerkę wycięto. Przebieg 
pooperacyjny prawidłowy.

2i Kobieta lat 3fi, przed 8 tygodniami spostrzegła guz wielkości 
pięści w okolicy talerza biodrowego prawego. Przed 5 tygodniami wy­
stąpiły dreszcze, gorączka dochodząca do 39°, wzdęcie brzucha. Stan 
ten utrzymywał się do operacyi. Badanie wykazało: prawa połowa

, brzucha znacznie wysklepiona przez guz elastyczny, gładki, sięgający 
od łuku żebrowego prawego na dłoń powyżej spojenia łonowego, prze­
kraczający na 2 palce linię środkową ku stronie lewej i wypuklający 
okolicę lędźwiową prawą. Guz jest bardzo mało ruchomy i nie stoi 
w związku z częściami rodnomi. Operacya zapomooą cięcia brzusznego 
w linii środkowej przedstawiała z powodu silnych zrostów z jelitam i 
i kiszką dość znaczne trudności Przy wyłuszczaniu podstawy guza, 
zajmującej przestrzeń między kręgosłupem a nerką prawą musiano

1 nerkę prawą z powodu silnego zrostu resekować. Przebieg poopera- 
cyjny bezgorączkowy, prawidłowy.

3) Kol Rulkowski przedstawia kamień nerkowy, wyjęty przez 
cięcie nerki u kobiely 62-letniej. Kamień przedstawia dokładny odlew 
miedniczek nerkowych i początku moczowodu.

VII. Kol. prof. Ci e c h  a n o w s k i  przedstawia:
1) Okaz tętniaka opuszki i części wstępującej tętnicy głównej, 

pochodzący z 47 let. mężczyzny, zmarłego na oddziele I B. szp. św. 
Łazarza (PS. 12/19011. Tętniak, mierzący w średnicy około 15—17 etm. 
wychodził z lewej strony przedniej ściany tętnicy, z którą połączony 
jest otworem średnicy około 10 ctm.: zaczynającym się u dołu tuż po 
nad zastawkam i tętnicy głównej, a kończącym na 4 ctm. poniżej odej­
ścia pnia bezimiennego. Tętniak ten rozwijał się głównie ku przodowi 
i stronie lewej, zajmując przednio-wewnętrzną część jam y opłucnej 
lew ej, część górną śródpiersia przedniego i worka osierdziowego, 
przyczem spychał płuco lewe ku tyłowi i zewnątrz, początek tętni­
cy płucnej i całe serce znacznie ku dołowi, na tchawicę, oskrzela, 
przełyk nie wywierając bezpośrednio większego wpływu. Ku przodowi 
dociera tętniak do 4 —5 lewego żebra, wywołując w nich ubytek (uzu- 
rę) o średnicy 6 ctm., odległy brzegiem wewnętrznym od lewego brzegu 
mostka o 4 ctm. i wypuklając się pod mięśnie lewej połowy klatki 
piersiowej. Ściana tętniaka w tern miejscu jest dość gruba, wysłana 
niezbyt znacznym pokładem skrzepów warstwowych, (zresztą w tętniaku 
znajdowały się wiotkie skrzepy pośmiertne). Tętniak zrosły jest z że­
brami w otoczeniu wspomnianego ubytku, z przednią krawędzią płuca 
lewego, z górną częścią worka osierdziowego, z prawą tylną częścią 
worka osierdziowego, z prawą tylną częścią ściany tętnicy płucnej, 
a  częściowo z tylną ścianą komórki i przedsionka prawego.

Najciekawszym szczegółem okazu są zmiany, wywołane przez 
tętniak w obu ujściach tętniczych. Są one przez tętniak tak rozcią­
gnięte, że lewe w linii zastawek mierzy w obwodzie 9 ctm., prawe 
zaś przeszło 10 ctm. Zastawki półksiężycowe są znacznie rozciągnięte 
w kierunku wolnego swego brzegu i oczywiście niedomykalne; w pra­
wem ujściu tętniczem zmiana jest nawet tak wielką, że krańcowe pun­
ktu przyczepienia zastawki prawej są odsunięte od krańcowych pun­
któw zastawek sąsiednich o przeszło '/a cl.m. Obie połowy serca są 
bardzo znacznie rozszerzone i przeroste, wyjątek potwierdzający regułę, 
że tętniaki same przez się nie wywołują przerostu "serca. W danym 
bowiem przypadku przerost jest następstwem niedomykalności obu ujść, 
wywołanej niejako przypadkiem tylko przez działanie tętniaka, dzięki 
szczególnemu jego usadowieniu.

W tętnicy głównej mierna miażdżyca; w tętnicy płucnej (w czę­
ści zrosłej z tętniakiem) w ybitna miażdżyca. Zresztą w narządach ustroju 
prócz przekrwień biernych, (jako następstw stanu serca) zmian nie 
było.

Ze szczegółów klinicznych wiadomo kol. C. tylko, że denat prze­
bywał kiłę i że rozpoznanie wahało się z początku między tętniakiem 
opuszki i części wstępującej; później ustalono to ostatnie, które sekcya 
w zupełności potwierdza.

2) Okaz wielokrotnych wrzodów żołądka (pochodzący z 25 let. 
hutnika, zmarłego na oddziele I B. i’S. 56/1901), z których jeden przez 
nadżarcie tętnicy śledzionowej i tętnicy wieńcowej górnej lewej żołądka 
wywołał olbrzymi, zabójczy krwotok. Wrzód, z którego nastąpił krwo­
tok, usadowił się na ścianie tylnej, blisko krzywizny malej, nieco bli­
żej wpustu, niż odźwiernika. Wrzód ten ma kształt podługowaty, osią 
dłuższą (5 ctm.) stoi prostopadle do osi żołądka, w osi krótszej mierzy 
21/, ctm.. Brzegi wrzodu zabliźnione, podminowane na l*/8 do 2J/2 ctm,, 
gdyż wrzód sięga poza ścianę żołądka pomiędzy zrosty, łączące go 
z dolną powierzchnią lewego płatu wątroby. W dnie wrzodu dwie zie­
jące tętnice: mniejsza jest t. wieńcową, większa okazuje się blizko 
swego początku nadżartą t. śledzionową W żołądku, przedstawia­
jącym zmiany nieżytowe przewlekłe, znajdują się jeszcze 2 wrzody 
zabliźnione; jeden powierzchowny, wielkości grochu, na ścianie tylnej 
pod wrzodem dużym; drugi nieco głębszy, sięgający już w warstwę
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mięsną, wielkości i kształtu fasoli, leży w samym odźwierniku. Dodać 
należy, za w części wpustowej przełyku znajdowało si.ę kilka podłu­
żnych nadż tśftk, k r w a wy cli.

Dla porównania wreszcie 3) okaz żołądka, p^ebgdzący z 77 lei 
stai:ea»(|§S. 64/1-901) w którym znajdują się ttyźpod wpustem 2 wrzody 
okrągję; jeden, przypominający wielkością i kształtem najwięljSzy wrzód 
z poprzędnieigo okazu, ale o dnie zupełnie z-nbliźnionem; drugi mniej- 
•sil1 i płytszy, również zabliźniony, o 4 ckpi dalej w kierunku odźwier- 
liika. Przyczyną śmierci w tym przypadku by! uwiąfl starczy. ■ S tresz ­
czenie własnir). .

VU1 Kol. Doc. B ą u r o w i c z  okazuje 4) trzy modele kompresów 
>T h e r m o p l i p  r« w rjizmjajHdi 6 x 3 B etm... jako  kompres na całą 
szyję, dalej w rozmiarach 8 i 4 1 x 8 , mające służyć na jedną stronę 
szyi, względnej okolicę podszcj.ękową lub krtań, wreszcie ostatni jako 
kompres na ucho. a także ewentualnie i na szyję, jeżeli rozmiary jego 
będą wystarczająca. Kompi'es^ęgŻ6pj|rządzoiie przez firmę Russbacher 
et Comp. w W iedniiifcą zgaumy napełniop® solą barową, która przez 

•zagotowanie przęz czas dokładnie na każdym ko.mpwjgiejjoznaczoiiy 
piwecliodźi w stan .ciekły, by Następnie z powrotem krystaliziaac wy­
twarzać ciępło, które, jak w okazanych rozm iarajjt kompresów, utrzy­
muje się przAz dwie i trzy gojiziny. Prelegent, nie wdając się w ocenę 
wskazań do stosowania w  leczeniu ciepłąjlub przeciwnie zimna, temat 
bardzo interesujący, przechodzi krytycznie wąitość okładów rozgsze- 
wających, do kttjjych i okłady pomysłu aptekarza Liefekra nalażą^ 
przychyla się rio stosowania ciepła suchego, któremu i okłady z m a­
kuch SM iienia lnianego nie*c(iłnieiri czynią zadość, przyrządy ąpś Le. ■ 
tera pod wieloma w zg lę^m i są niedogodne. Wszystkie ujemne strony 
dotychczasowych sposobów stosowania okładów ciepłych, uchylają 
okłady termoforowe, które 'pi-ęlegent, wypróbowawszy w prąl<tyc.ę p ry ­
watnej, gorąco dp ogólnego /as tasowania kolegom zaleca. Cena termo­
forów nie jest zbyt wysoką, a w użyciu dla chorego są one lak wy­
godne i praktyczne, że niewątpliwie chogzy chętnie okładów tych 
wkrótce wyłącznie używać będą.

W dysluisyi kol. prof. Baurowicz, kol. Ejpudzewslu ijHiL J Lau- 
dau uznają wielide zalety termoforów, które, jak to ostatni zwraca 
uwagę, i w szpitalach dla uproszczenia cz\jmicrści służby szpitalnej pp- 
wmno zniiląś(lLzastt)sowanie.

Kol. Dcc. Bil u r cfi\v i c z *5 okazał następnie plwociny z przy­
padku Broif l .  fibr. tfirmi\ dotyę/ąifdgo młodego mężczyzny; cierpienie 
to tw a  od kilku lat, sprawia choremu opróei*, jak się chory sam w y­
raża. „krótkiego od,dęqhu“ od czasu do czasu mierne pobudzenie do 
kaszlu, prj.yczem co pewien czas wykrztusza chory z łatwością odlewy 
z oskrzeli. Jak z okazanego odlewu widam* przedstawia on się ,jakó 
rzadki okaz wielokrotnych rozgałęzień aż do najcieńszych niteczek.

Plwociny te oddał prelegent obecnemu na posiedzeniu kol. Bfic. 
Korczyńskiemu dla muzeum kliniki lekarskiej radcy dworu prof. Kor­
czyńskiego

Wreszcie kol Doc. B a U|T’i w i f?-z 3) wspomina w kilku słowach
0 nowym antystóptyku »Bacillólu,« którego dla tych samych własności, 
co posiada lyiol, próbował KwiiieS w roztworze 7a% (1° odkażania
1 zapobiegania pokrywaniu gig parą lusterek, sl liżących do badania 
krtani i jam y nosowo-gardłowej ; środek ten uznaje pod względem 
chemicznym za czyściejszy i bezvTOi;.unkowo trwalszy aniżeli lyżbl; 
roztwór 72%  jednak, z ppwodu nieprzyjemnym) posmaku, na który 
często cfcorzy zwracali uwagę, okazał się i  a mocny, natomiast w roź.- 
czynio 7 4%  mQ?£ hj;e »B|cillol,« do tego samego celu użyty, co i lyzol. 
(Streszczenie własne).

IX. Kol. Z y d ł o w i c z  wygłosił odę^yt na temat: >Kilka uwag 
w sprawie popularnych wykładów o chorobach wenerycznych i samo­
gwałcie dla dorastającej młodzieży szkół średnich«. (Rzecz przezna­
czona do druku).

W dyskusyi zabrał najpierw gips kol B o r z ę c k i .  Zdaniem jego 
należy jmSmfodzież starszą szkół średnich pojićzyA i zwrócić uwagę 
na niebezpieczeństwo, na jakie się naraża, odwiedzającyflomy publi­
czne. Zdajzało mu się bowiem nieraz spotkać ucznióry z cierpieniami 
weiypcyczaemi, a głównie ma na myśli kiłę, któfey nie mieli pojęcia 
o istnieniu chorób wefnerycznych; ofi sam dopiero na pierwszymi roku 
medycyny dowiedział się, że takie choroby wogóle istnieją Takie wy 
kłady mogłyby szerzeniu się cltolób wenerycznych do pewnego siopnia 
zapobiedz; przypadki uwiądu rdzenia, którą to chorobę' uważa kol. 
Borzęcki, «jako stojącą w niewątpliwym związku przyczynowym z za- 
każęniein kiłowem, nie przydarzałyby się tak często w młodym sto­

sunkowo wieku. R ów niej oświadcza się za u radzen iem  odczytu o sa ­
mogwałcie i szkodliwych jego skutkach.

Podobnie kol, R e i s s jest za urządzeniem odczytów o chorobach 
wenerycznych dla młodzieży szkół średnich; w ostatnim  kwartale z. r 
leczyło się u niegp a ip t-ch  młodzieńców ze szkół średnich na kiłę i ci 
nie mieli pojęcia, że c,b<«'oby weneryczne istnieją. W odczytach takich 
powinno się zaznaczyć, że istnieją przypadki zakażenia jadem kilowym 
drosjt pozapłeiową, aby mtodzięż o tem wiedziała i mogła^się do wska­

zó w ek  Jlpobiegawązych zastosować. Opisuje przy tej sposobności dwa 
pyzypadki z własnej praktykiizakaaania drggą pozapłeiową.

Kpi. Jan L a n d a u  ośw iadczą.«e wywody kolegów specyalistów, 
jakkolwiek bardzo zajmujące, nio z.Łi(lowolniły go, gdyż nie mamy kon­
kretnych podstaw co do częstości pojawiania się chorób wenerycznych 
u młodzieży pzjjolnej, jak to słusznie podniósł kol Zydłowicz w swym 
odczycie. Prosi tedy kolegę przewodniczącego, ażeby był łaskaw wez­
wać tyci) kolegów, ktoirzy się podjęli badania dzieci szkół ludowyfcb 
pod względom zdrowotnym, ażćby badania te rozszerzyli tak3? na mło­
dzież szkół średnich. Co się tyązy wykładów dla młodzieży szkół śre - 
rlnich. to należałoby przedewszystkiem ogłosug wykłady takie na uni­
wersytecie (publijMieh przystępne dla młodzieży akademickiej, gdyż tu 
niebezpieczeństwo groźmijjszL. Wykłady dla młodzieży uniwersyteckiej 
o chorobach wenerycznych odbywają się od dłuższego czasu na uni- 
wąj»ytecijSfeberlińskim i mogą wpłynąć na zmniejszenie* się liczby za- 
t f m . Wykłady dla ^jjyeci o s a m o g w a ł c i e  tak długo będą bezce­
lowa, jak długo opiekunowie i nauczyciele nie będą pouczeni o spo­
sobach i niebezpieczeństwachfKimogjyałlu. Świadczy o tem przytoczony 

ja w iło  przez Hirscba w Berlinie fakt, że badając w obecności nauczy­
ciela dzieci zgromadzona w sskole, zwrócił uwagę nauczyciela na dzie- 
ckli, wykonujące w jego obecności samogwałt. Nauczyciel nie wie­
dział, 7M to samogwałt i ja k  nieJflezpiecziiym jpst* dla wieku dziecię­
cego Należałoby zatem przedewszystkiem wykłady takie ogłosić dla 
nauczycieli. [Streszczenie własne).

Kol. S c h w a r z  sądzi, Ae ^wykłady takie rozminęłyby się zapeł­
nię, z celem i nie ptóyiniosłyby nflodzi^fy najmniejszego pożltku. w czeni 
zgadza się w zupełności z p+'ei|geritein. Jako lekarz .ttolicyjuy zdaje 
sobie dokładnie sp raye z prostytucyi, która była, jest i będzie za­
wsze, a lylko dążyć należy SBzelkiefęi siłami do uregulowani# sp ra­
wy prostytucyi i to nietylko publicznej Należy rozefągnąć mianowicie 
ścisłą1 kontrolę nad prostytucyjj, tajną, klóra o wiele niebezpieczniejszą 
jest dla młodzieży, aniżeli ta pierwsza.

Kol. HSymann I l i r s c h  omawia sprawę wykła*8ó\y o samogwał­
cie; zdaniem jego samogwałt nie wpływa znów tak bardzo niekorzy­
stnie na ustrój, żwłaszczd, gdy nie wykonuje się go często. Jest prze-j 
ciwny wykładom w tej mafęryi gdyż nietylko że nie przyniosą naj 
niniejszego pożytku, ale przeciwnie zaszkodzjć nawet męgą ustrojowi. 
Wystąpi mianowicie u młodzie,w  depreęya, z powodu rzekomych za­
trważających następstw, które w rzeczywistości nie są tak groźne; 
sam ma w leczeniu paćyeńta, który przyznał się mu, że od 2Ql lat 
oddaje ie*ię samogwałtowi, a nie wiele odbiło się to na jego ustroju 
Co do .propozycyi kol pfąf. Reissa, by w wykładach pouczono m ło­
dzież, że kiłą zakazić się można nietylko przez spółkowanie, ale i dro­
ga pozapłeiową, to ja-k długo przepisy o higienie publicznej nie będą 
unormowane i w życie wprowadzone, odczyty takie od zakażenia po- 
zapleiowega nie uchronią.

Kol N a r  to  ws k i sprzeciwia się również wykładom o chorobach 
wenerycznych i s.amogwałcie dla młodzieży szkolnej, jak bowiem pra'ce 
n/iikow e w tylu kierunku wykasują, to młodzieniec, oddający się sa­
mogwałtowi. jest psychicznie^ehorym r jako tak iem u ^ aś , najmniejsza 
pobudka umysłowa, choćby w formie wykładu o samogwałcie, jest 
dostateczną do wywołania podniety psychicznej, przy której rozbudze­
niu siła woli słabnie do najwyższego stopnia. Samogwałt należy uwa­
żać za właściwą nerwicę mózgową; ludzi zaś oddających się onanr 
za podległych ogólnej niemocy nerwowej, którym nie pomogą wykłady) 
ale pomoc lekarza. Sańiogwałt występuje przeważnie, u ludz'i, obcią­
żonych dziedzicznie chorobami układu nerwowego i prędzej cz-JJ pó­
źniej prow adzi do ogłupienia, ciężkich nerwic i zboczeń umysłowych. 
iNiezaleipie od spraw mózgowych występuje jedynie w następstwie
1) stulejki. 2) zapalenia żołędzi, 3) pasorzytów pochwy lub odbytnicy,
4) chorób skórnyoh w objSMSfczgsci rodnych.

CjOłj się tyczy twierdzenia kolegi Hirscha, że samogwałt nie wy­
wołuje tak bardzo szkodliwych następstw, to kol. NartoWski zaznacza, 
że to tjęst możliwe, ale jedynie u osób nieobciążonych dziedzicznie,



gdzie niema tła psychopatycznego, gdzie samogwałt odnosi się do czasu 
rozwoju płciowego We wszystkich innych przypadkach, z wyjątkiem, 
gdzie jest objawem jedynie chorobowym, zatem nerwicą zwrotną, jest 
bezwarunkowo cierpieniem psychicznem i jeżeli tylko trw a dłużej, grozi 
stanowczo nerwicą lub nawet chorobą umysłową, otwierając prędzej 
czy później wrota do domu obłąkanych (Streszczenie własne).

Kol. B a u r o w i c z  zgadza się zupełnie z zapatrywaniami prele­
genta. twierdząc, że podobne odczyty wywrą wprost zgubny skutek, 
gdyż ci, co o samogwałcie nie mieli pojęcia, dopiero z wykładu o nim 
się dowiedzą i zaczną się go dopuszczać. Sprawę tę powinno się zo­
stawić lekarzom szkolnym, którzy od przypadku do przypadku podejmą 
się skutecznej interwencyi, a i wpływ duchowieństwa może tu być nie 
mało pomocnym. Ta interwencya wspomnianych czynników, podjęta 
w cztery oczy, będzie miała i tę dodatnią stronę, że nie będzie nara­
żać uczuć etycznych młodych chłopaków. Oświadcza się natomiast za 
zdaniem kolegi Landaua, aby urządzać publiczne kursa dla młodzieży 
uniwersyteckiej. Nie przeczy, że młodzież gimnazyalna bardzoby chętnie 
na takie wykłady uczęszczała; czy jednak władze szkolne i rodzice 
na coś podobnego się zgodzą, to jeszcze wielkie pytanie.

Kol. Bi e r  oświadcza, że dyskusya na ten temat jest przedwcze­
sną, gdyż sprawę tę omówi się w towarzystwie higienicznem, gdzie się 
zejdą lekarze, pedagodzy i rodzice. Sam przychyla się do urządzenia 
wykładów, ale nie dla młodzieży szkolnej, bo by to było trochę za- 
wcześnie, — tylko dla młodzieży uniwersyteckiej.

Kol. G w i a z d o m o r s k i  czyni wniosek, aby z łona Tow. lek. 
wysadzono komisyę, któraby, po dokladnem zbadaniu tej sprawy, zda­
nie swe Towarzystwu lekarskiemu podała.

Kol. C i e c h a n o w s k i  przyłączając się do tego wniosku zwraca 
się z zapylaniem do kol. Biera, kiedy wreszcie Towarzystwo higieni­
czne przyjdzie do skutku.

Po zamknięciu dyskusyi na wniosek kol. R e i s s a ,  przystąpiono 
do wyboru komisyi, w skład której weszli koledzy: R e i s s ,  jako prze­
wodniczący, Bi e r ,  B o r z ę c k i ,  K r z y s z t a l o w i c z ,  Jan L a n d a  u, 
S c h w a r z  i Z y d ł o w i c z .

Po wyborze komisyi kol. B a u r o w i c z  uczynił wniosek nagły, 
by komisya ta wstrzymała się z pracą, przekazując ją  Towarzystwu 
higienicznemu, które właśnie na ten tem at będzie miało wdzięczne za­
danie do spełnienia.

Przewodniczący Komisyi, kol. R e i s s ,  popiera ten wniosek, ale 
prezes Towarzystwa zwrócił uwagę, że wobec wyboru Komisyi, wnio­
sek kol. Baurowicza jest spóźniony, przeto go uchyla, a Komisyi w ybra­
nej należv zostawić decyzyę w tym kierunku.

W końcowem przemówieniu dziękuje prelegent za żywe zainte­
resowanie się Kolegów sprawą przez niego omawianą i nadmienia, że 
dyskusya. nawet gdyby się jeszcze przeciągnęła do kilku godzin, niedo- 
prowadziłaby do konkretnych wyników, wobec tego, że zdania co do 
wartości takich odczytów dla młodzieży gimnazyalnej są podzielone. 
Za zdaniem prelegenta oświadczyła się poważna większość Kolegów, 
bo z zabierających głos tylko kol. Borzęcki i kol. prof. Reiss są bez­
względnymi zwolennikami takich wykładów; przyszłość i to może nie 
zbyt daleka okaże, czy wykłady takie przyjdą do skutku, czy nie; 
a oprócz lekarzy decydujący głos w lej sprawie mieć będą władze 
szkolne w porozumieniu z rodzicami i opiekunami młodzieży. Sam 
prelegent z przyczyn, które wyłnszczył w odczycie, jest stanowczo prze­
ciwny takim wykładom.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny.

9 M arca 1901. p r z e g l ą d

T o w a r z y s tw o  S am op om ocy  le k a r z y .

Trzecie posiedzenie Wydziału odbyło się 22-go lutego pod prze­
wodnictwem I-go wiceprezesa prof. T r z e  b i c k y  ego . Odczytano i przy­
jęto do wiadomości pismo* komitetu I-go Zjazdu lekarzy okręgowych 
w sprawie tychże lekarzy. — Uchwalono w celach agitacyjnych na 
rzecz Towarzystwa ogłosić jedną odezwę w „Przeglądzie lekarskim “ 
drugą zaś rozesłać kolegom, którzy dotychczas do Towarzystwa nie 
przystąpili, Naslępnie Dr. W a l c z y ń s k i  referował przydzielone sobie 
wnioski: a) Dra Zasackie.go w sprawie wykazów szczepienia; b) Chi­
rurga Heli manna w sprawie partactwa lekarskiego. Uchwalono pierwszy 
wniosek obszernie motywowany i poparty przez Wydział przekazać

Izbie z prośbą o wprowadzenie go o w wykonanie; co do drugiego 
zażądać od wnioskodawcy bliższych wyjaśniających szczegółów. — 
Dr. K o h n  referował wnioski, a) Kol. Ilellmanna, w sprawie obowiąz­
kowego należenia do Towarzystwa; b) Kol. Mikołajskiego, w sprawie 
Kas strejkowyeh. W obu wypadkach po dłuższej dyskusyi zgodzono 
się jednom yślnie na wywody referenta Dra Kohna. W końcu na wnio­
sek Dra W a l c z y ń s k i e g o  wybrano Komisyę z 3 członków, która ina 
zebrać jak najdokładniejsze daty co do istniejących już Towarzystw 
lekarskich w Europie i Ameryce, a mających podobne cele, co nasze 
Towarzystwo. (Streszczenie protokołu). Dr. Langie, sekretarz.

VII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.).

S ekcya  chorób w ew nętrznych  
zestawił 

Dr. H e n r y k  P i s e k .

(Ciąg dalszy).

\ i c l a l  (H yeres): O roli, ja k ą  o d g ryw a ją  opryszczk i g rypy  
zt' za p a len iu  p łu c  i  in . chorobach zakaźnych . Na podstawie spo­
strzeżeń, zebranych z ostatniej wielkiej epidemii grypy (influenzy), 
twierdzi prelegent, żo opryszczki (herpeS) są wrotam i dla chorobo­
twórczych drobnoustrojów, wywołujących zakaźne choroby gorącz­
kowe. Z pęcherzyków liszajów,vch dostają się m ikroby w obieg krw i 
a ztąd do narządów wewnętrznych; —  zapatryw anie to da się szcze­
gólniej stwierdzić przy pogrypowem zapaleniu płuc.

G i l b e r t  i G a r  ni  e r  (Paryż): S ta n  w ątroby zo n iedokre- 
w nościach. Odpowiednio do różnorodnych postaci niedokrewności 
znajdujem y różnorodne zmiany w w ątrobie. Prelegenci badali h is to ­
logicznie zmiany, zaszłe w w ątrobie królików  i psów, u k tórych  wy­
wołano sztucznie niedokrewnośe; zwykle znajdowano rozlane zmiany 
w komórkach w ątrobnycb, t. zw. * tum efac tion  transparen tem , — 
obrzmienia, dochodzące czasem do obumarcia. N iekiedy stwierdzono 
także i początkowe okresy zmian w kom órkach; pierwoszcza była 
zasiaua jasno  polyskiijącomi kuleczkam i; stan  tak i stwierdzono ró­
wnież w w ątrobie młodej dziewczyny, zmarłej w skutek  plamicy krw o­
tocznej. W reszcie podają prelegenci, żo te zmiany w kom órkach 
wątrobnych, jeśli nie prow adzą do ich obum arcia, nie m uszą czyn­
ności komórkowych upośledzić.
'  K a r a m i t s a s  (A teny): O gorączce b ło tnej, połączonej z  he- 
m oglobinuryą . Należy przyjąć dwie postacie zimnicy bagiennej: 
z żółtaczką lub bez niej; ostatn ia  je s t częstszą. W ysokie dawki chi­
niny są wprawdzie w stanie wywołać krwawy mocz, w rzeczywistości 
jed n ak  istnieje odrębna postać zimnicy bagiennej, k tó ra  powyższym 
objawem się zaznacza. P relegent nie może się przychylić do zdania 
Kocha, żo nie nałoży odnosić hem oglobinuryi do zimnicy bagiennej, 
albowiem są bagnisto okolice, w których nie pojawia się hemoglo- 
biuurya, a powtóre, żo krew  może obfitować w pasorzyty zimnieze, 
a mimo to b rak  je s t hem oglobinuryi; z drugiej zas' strony może 
istnieć hem ogl obi nury  a przy  nielicznej ilości plasmodyów we krwi. 
Te dowody nie w ytrzym ują krytyki, —  przy tej chorobie zawszo 
można znaleźć we krwi pasorzyty.

P i c k  :(P raga): O gorączce zoątrobnej przepuszcza jącej. Tem 
mianem nazwał C harcot objawy, pojaw iające się nierzadko w kamicy 
żółciowej luli przy ucisku przewodu żółciowego przez guzy, albo pę­
cherze bąblowca, a składające się z dreszczów i podniesionej cie­
płoty o tak  regularnym  typie, że można je  wziąć za zimnicę prze­
puszczającą; żółtaczka lub bolesność mogą i nie być. Rozchodzi się 
prawdopodobnie o zakażenie dróg żółciowych, przyczem jednak  dzi- 
wnem się wydaje, że pomimo kilkomiesięcznego czasem trw ania sil­
nych napadów zimniczycli, nigdy stw ierdzić nie można ognisk ropnych 
w drogach żółciowych, lecz zawsze śluz. Inna okoliczność, zw racająca 
przy tem cierpieniu na siebie uwagę, jes t wydzielanie m ocznika. 
E egnard  podał w roku  1872, że ilość mocznika je s t zmniejszona 
w dniach napadów zimniczycli. N a tem  spostrzeżeniu R egnarda (nie 
potwierdzonem dotychczas, mimo licznych badań) oparł C harcot za­
patryw anie, według którego w ątroba m a wytwarzać mocznik. P ick  
okazuje tablice, z których rzeczywiście widać, że ilość mocznika 
znacznie opada (do 5 g n u .1 w dniach napadów dreszczów, atoli od­
nosi się to także do azotu i amoniaku. Ponieważ jednak  zatrzym a­
nie i wycieńczenie dadzą, się wykluczyć jako  przyczyny, ten objaw 
wywołujące, przeto należy w każdym razie  przyjąć zmniejszone wy­
tw arzanie się mocznika, bądź przez obniżenie całej przem iany azotu.
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badź przez zaburzony czynność w ątroby; w ostatnim  przypadku 
nalepiłoby się spodziewać zwiększenia ilości am oniaku (nsat zasadzie 
obefapie przyjętego, zapatryw ania Schmiedeberg-Schroiłęra, że sojJ? 
amoniukanfe są przedw stępnem i ciałami mocznika). Z uwagi, że 
ta  okoliożnoSjj nie zachodzi, prawdopodobntiejszem jest, że;'jpre- 
dukty  przem iany cja,ł białkow atych zostają do w ątroby wprowadzone 
nie w po taci soli amoniakalnych, łatwo w raodŁ a §  dostających, 
lecz vi postftli łtffiS* przez nerki nieprięfthocfeących. Za tern zapatry ­
waniem przemawifLją'iJakże doświadczenia. Pioka, k t& m  stwierdziły, 
te  po stosowaniu soli am oniakalnych szybko zwiększyła się iloŚć,| 
mocznika.

Y i n c e n t  (Val-de Gthace). B a d a n ia  'Tfakteyyologiczne i  a n a -  
tom iczi$% ^fxĄdurze k r ta m a k fym .  Po omówieniu dotychczasowych 
zapatryw ań nad anatom ią patologiczną wrzedów krtaniow jtch, poja­
wiających się w przebiegu durn  brzueznpgo, opisuje prelegent swe 
badania histologiczne i bakteryologiczne, w ykonane na dotyczącym 
przypadku chorobowym, Zakończonym zej.ś#fem niepoinyślnem. M ikro­
skopowo okazał się naciek drobnokoinórkowy {Rokltanskw) we wszyst­
kich w arstw ach błony śluzowej i ochrżęstnej, —  z drobnoustrojów  
zaś znaleziono paciorkowce, szczególniej Hojne we wrziffiąŁh błony 
śluzowej. Także w drugim  pom M nie przebiegającym  przypadku cho­
robowym szczepienie wykazało paciorkowce. Zmiany więc w k rtan i 
nie są w prost wynikiem działania p rątków  durowych, lecz przypad- 
kowemi powikłaniami, k tó re  należy odnki^ć do zakażenia innymi 
drobnoustrojam i.

V i l l a r d  (M arsylia). LeczeniK iapadeń. p ln c  gn jpow ych . A utor 
zebrał 300 spostrzeżeń w ciągu trzech lat. N a szczjjsie choroby, 
w S h w ili gdy “pojaw iają się objawy zatrucia  jadam i, stosuje prele­
gent S H ę p u ją c e  kombinowane zabiegi: 1) upust 2Q0— 300 gnu. 
krwi nawet jcoaób  starczych', u osobników zaś silnych można go 
powtórzyć 2 lub 3 razy. 2) Bezpośrednim po tern podskórne w strzy­
kiw ania sztucznej wyjałowionej surowicy (według Hayema), dziennje 
2 lub 3 razy jv ilości TQ0 — 150 g n n .; —  osięga się doszczętne prze- 
płókanie krwi i tkanek , usunąwszy, poprzednio jad  przez upust krwi.
3) Zimne zaw ijania k latk i piersiowej Co.3 godziny.'i§Przy tem  postę­
powaniu wynosiła śm iertelność 10"/,,.

j l .o : r: iii fPjuyż). Z a b u rzen ia  nenoom ę p rzy ro d y  zim nicze j.
D e I)  o ni i n i e’i s  (Neapol). Dp&f)iad<ęsa/ne za ka żen ia  ś le ­

dziony. W  ,eeki zliadania chorób zakaźtnfćh, biorących swój ppeząttpk 
zą ggtwiony, przeszczepił prelegent sTejjzionę z jan i^h rz tiszne j psów, 
przy całkow item  utrzym aniu związku naczyń krwionośnych i w strzy­
knął do niej hodowlo z laseczpika okręjuicio,wego, p rą tk a  durowego 
i t. d.; — 8— H) ctm 3 działały zabójczo po 5— 8 godz., \('vzsgs 
ęlhwki, w strzyknięte do krw i, wywoływały ton sam sku)«k, niżąze 
działały uodparniająco na  k ró tk i AzasĄt

D y s k u s j a :  W i d a l  nie spostrzegał żadnych sk u tk ó w  u świ­
nek m orskich po .zastrzyknięfiu do śledziony,* jadow itych hodowli.

B ń c ł m r e  pNsryż). BdtaĘmzeza zapa lan ia  o p łu c n e j t fm i fo f  
ctfgo. P relegen t wyjaśnia, w jak i sppsędb należy tłómaczsć pow itanie 
t. zw. tętniącego zapalenia opłticnej, pray któyem uderzeniaIfcerca 
przenoszą się prz*z płyn wysiękowy na, geiauy klatki piersiojysj:- 
Podobną, zjawisko w ystępuje tylko przy lewostronnem zapaleniu opłu­
cnej pochodzenia gruźliczego, prowaclzącem zawsąe do ropienia, po- 
łączonem często z następowem przedziuraw ieniem  płuca i odmą 
piersiową. .Cierpienie samo przez fcię rozw ija się powoh; —  płyn . 
silnie uciska lewe płuco i znacznie przesuw a serce, nie. żagl'a£aj'ąc 
atoli żydu. JPowstanie tętn ien ia  należy w ten sposób rozumieć: wsku­
tek powiększenia się ilości płynu ropnego opór. praw ej, .włóknisto,; 
•Zgrubiałej Śeiany śródpiefsia staje, się «więk^ey od oporu lewych prze­
stworów międzyżebrowych, ku k tórym  też sespę’ bywa popychane 
pfzy khżdym skurczu. Na udowodnienie tej teoryi .przytacza pńele- 
gent doświadczania, poczynione na zwłokach, obrazy radyoskopijno 
i jjfednn przypadek 'chorobow y .4 lflK ow aj/ klatką, pieestową.

f C uzg‘daJszy nastąpił).

V III. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich,
odbędzie się w Pradze podczas Zielonych Świąt, od 25 do 

29 m aja włącznie, 1901 r.

W myśl ustaw y (§, 10) Zjazdów lek. i przyrodn. cam  
skich, „uczestnicy innych nardodowosei m ogą brać udzinł

I bądź jak o  goście, bądź - też ja k o  członkowie rzeczywiści, 
kfeórym przysługuje prawo do w ygłaszania w swoim języ k u  
ojczystym  odczytów, brania udziału w rozpraw ach,' czynienia 
wniosków “ itd.

L ekarze i przyrodnicy, chcący wziąść- udział w tym  
Zjeździe, obowiązani są w ypełnić blankiet deklaracyi, k tó rą  
następnie należy odesłać sekretarzow i generalnem u, Drowi 
A. V e s e l y  (Praga I, Nabfeżi, 14). B lankiety tąk ie  rozeszle 
kom itet organizacyjny. W kładka  oznaczona na 10 koron 
(franków), k tó rą  w ysiać należy pod adresem  skarbn ika  Z jazdu, 
P ana  K. P . K h e i l a  (Praga II , M yślikova ul., 3).

Zgłoszenia zostaną zam knięte przez Kom itet organiza­
cy jny  na dwa tygodnie prągd i*fcpoezęciem Zjazdu. K ażdy 
członek rzeczyw isty lub gpśó m a obowiązek przesłania pod 
wyżej w skazanym i adresam i dek laracy i przynależności, oraz 
w kładki, poczem w zam ian otrz?yma legitym acyę zjazdową. 
Członkowie, zamiebzająey wygłosić odczyt lub uczynić wnibJ 
sek, obowiązani są na 4 tygodnie przed rozpoczęciem Zjazdu 
przesłać prezydyum  odpowiedniej Sekcyi treść swego “wy- 
k ładu  lub wniosku, w takiej formie, ażeby mogła być ogło­
szona w dzienniku zjazdowym ; -zaś na posiedzeniach sek cy j­
nych obowiązani są prelegenci prze w ykładem  doręczyć se­
kretarzow i Sekcyi przygotow any do d ru k u  w yciąg ze swfege 
pppm ów ienia, k tóre  bez uchw ały "zgromadzenia nie może 
przekraczać 10 m inut.

Program  szczegółowy w swoim c»asie rozesłany zobtanie.
Przew odniczącym  Kom itetu organizacyjnego w ybrany 

został prof. J. H lav * a ; zastępcam i: fjrof. C e n e k  S t r o u k a l  
i prof Edw. W e y r ;  sekretarzem  generalnym  dr. Ant. V e- 
s e l y ;  skarbnikiem  doe. K. P  K h e i l ;  redaktorem  prof. 
J. T b o m a y e r .

W szystkich  Sekeyj będzie dziewięć: I. S. Biologiczna: 
prezesi: prof. H o r b a c z e w s k i ,  prof. K ia  p a l e k ,  sekre­
tarz K. C z e r n y .  II. 8. Matematyczno-fizyczna-, prezesi: prof. 
G e n e k  S t r o u k a l ,  prof. D o m a l i p ,  sekretarz V. F e l i x .  
I I I . S. Lekarska: prezesi: prof. M a i x n e u ' ,  prof. H c O isb e rg , 
Sekretarz doc. H e v e r o c h .  IV . 5. Ckb-urgicznor: prezesi: prof. 
M a y  d l, prof. D e ^ l ,  sekretarz B u k o y ^ k y .  V. S. Higie­
niczno demograficzna: prezesi: prof. K a b r h e l ,  dr.  Z a h o f ,  
sekretarz dr. J a n o t a .  VI. 3 ,  UKinićź-im: ifeyzwi: yrciB R ei- 
m a n ,  prof. K r u i s ,  sekretarz V o t q ć e k  V II. 8. Mineralo- 
gicznp-geograficznę : prezesi: prof. U r b a ,  prof. V o l d f i e l i ,  
sekretarz dr. S l a v i k .  V III. S. Farmakologiczna i Farm a­
ceutyczna: prezesi, próf. . Ti r uś ,  p ro f B e I o ląb u b e k , sekre­
tarz R i i d i g e r .  IX . S) Rolniczą i  Weterynarg-jna: prezesi: 
prof. S t o k l a s a , ,  doc V e l i c h ,  sekretakz P r e t t n e r .

Prezesami honorow ani z grona czeskich mężów nauki 
w ybrani zostali: prof: L. C e l a k o w s k y ,  prof. B. E i s e l t ,  
prof. A. F r i ć ,  prezes A kadem ii J . H l a y k a ,  prof. J. H r a -  
s k  y, prof. K. C h o d o u n s k  y, prof. F  K o 1 a ć e k. prof. K. 
K o  f i s  t k a ,  radca F  K f i ż i k ,  prof. J. S c k o b l ,  prof. F. 
S tu  d n i  fik a , pró'f. V. S a f a f i k ,  prof. J. S .o l in , prof. W . 
T o m e k ,  prof. K. Z a h r a d n i k  i prof. K. Z e n g -« r .

Z jazdy  naukow e czesko-polskie m ają za sobą 30-letnią 
tradycyę; obustronnie stały, się potrzebą umysłową obu bra­
tnich narodów. W ątpić więc nie należy, że udział lekaray 
i przyrodników  polskich w pracach naukow ych I ii-g o  Z jazdu 
lekarzy i przyrodników  czeskich będzie liczny lięzebnie, po­
ważny doniosłością odczytów naukow ych.

Kilka uw ag o „w ykazach szczepienia ospy“ Dra Zasaclriego.

W  Nrzo 3 P rzeg lą d u  lekcerSfeiegp z b. r. zamieścił D r Z *  
J a tk i  pen powyższym tytułem  p ro jek t zreform ow ania wykaafw  szcze­
pienia ospy. Każ'de ułatw ienie lekarzowi wytóżająćfej nieTtaz pracy, 
musi hyc dlań 'sym patyczne; ale czy projektow ana reftfrnia „w yka­
zów" cd i/fen  osiągnąć je s t w s%auie, wytrto się przypatrzeć. Otóż
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najpierw  motywa projektu  nie są należycie uzasadnione. W edle au­
to ra  tego projektu  podział pracy przy szczepieniu obciąża nadm ier­
nie jed n ą  stronę, t,. j. lekarzy, którzy za sporządzanie wykazów, 
obejm ujących po k ilka tysięcy imion i nazwisk, nie otrzymują, oso­
bnego wynagrodzenia. Przeciętnie jerlen lekarz ma do zaszczepienia 
i rew nkcynowania razem  800 do 1000 dzieci, a  więc do wpisania 
do rachunku  tyleż, a  nie k ilka  tysięcy nazwisk. N a przeprowadzenie 
szczepienia i przedłożenie wykazów oznaczony je s t czas od początku 
m ają  do końca października; w ciągu pół roku więc, jeżeli kto nie 
zostawia wszystkiego na  ostatn ią  godzinę, można bardzo wygodnie 
i bez szczególnego u trudzenia załatw ić się z jedną  i d rugą czynno­
ścią. W  końcu otrzym uje lekarz za tę pracę wynagrodzenie, któro 
między temi, jak ie  mu najczęściej przypadają, nie je s t jeszcze wprost 
ostatnie, podczas gdy urzędy paratialno i m etrykalne, k tó re  w k ró t­
kim zwykle term inie sporządzają wykazy do szczepienia, podejm ują 
pracę nieraz, gdy okręg parafii lub m etrykalny je s t większy, nie 
mniejsza od lekarza, a tak  samo nauczyciele, którzy, zestawiając wy­
kazy dzieci szkolnych, muszą przeprow adzać rewizyę rąk , a robie 
to m uszą bez żadnego wynagrodzenia. Jeżeli więc idzie o nadm ierne 
obciążenie, to nie je s t ono z pewnością po stronie lekarza szczepią­
cego, k tó ry  dlatego chyba nie otrzym uje osobnego wynagrodzenia 
za pisanie wykazów, że dotąd nie został jeszcze do rachunków  le­
karskich  wprowadzony ten sposób, jaki przestrzegany je s t w rachun­
kach kraw ieckich, w których osobno liczy się za fason, osobno za 
robotę, a osobno wreszcie za dodatki.

A utor w projekcie swym żąda sprawiedliwego rozłożenia pracy 
i zapewne dlatego proponuje, aby zwierzchności gminne na drukach, 
na turaln ie  przez siebie zakupionych, na k ilka  dni przed szczepie­
niem przepisały wykazy i to robiły tak  samo bez w ynagrodzenia,, 
ja k  bez osobnego w ynagrodzenia m uszą wzywać wykazanych do 
szczepienia i interw eniow ać przy te j czynności. Na. czem więc pole­
gać będzie sprawiedliwość, gdy darem na praca  zwierzchności gmin­
nych jeszcze się powiększy, dopatrzeć trudno.

Co do sam ych proponowanych wykazów, to najprzód form at 
ich 4 0 x 2 5  ctm. byłby w prost niepraktyczny, gdyż na przesłanie 
ich urzędom gminnym trzebaby mieć specyaine koperty, a i lekarz 
na  noszenie się z takimi wykazami, by się nie niszczyły, musiałby 
sprawić osobną tekę. Dalej, k to  miał tylko do czynienia ze zbiera­
niem wykazów, wie bardzo dobrze, że ludzie naw et bardzo in teli­
gentni, ba naw et lekarze, mimo że są one pojedyncze, nieosobliwie je  
wypełniają, nie dlatego, żeby ich wypełnić nie potrafili, lecz widocz­
nie z tego powodu, że nie będąc za to „osobno w ynagradzani11, nie 
zadają sobie tego małego trudu , aby w drukach dobrze się rozpa­
trzeć i nagłówki przeczytać. Cóż będzie, jeżeli urzędom parafialnym 
i m etrykalnym , nauczycielom, a nareszcie tak  mało inteligen­
tnym  zwierzchnościom gminnym przyszłoby wypełniać stosunkowo 
zawile wykazy wedle pro jek tu  autora, w których są rubryki 
stałe i tymczasowe, m ające być wypełniane przez te i owe urzędy 
i nareszcie przez lekarza. Jak b y  te  wykazy wyglądały, zanimby do 
rąk  lekarza  doszły, nie trudno sobie wyobrazić. N ie liczy się także 
au to r z faktem , że jeżeli są gminy, w których zdołanoby w paru 
dniach przed szczepieniem, obok zarządzenia co potrzeba, także 
i wykazy przepisać, to je s t niestety w k ra ju  bardzo jeszcze wiele 
takich gmin, a naw et całych okolic, w których samo przeczytanie 
wykazów, nie mówiąc już wcale o ich przepisyw aniu, sprawia niemało 
trudności. Doszłoby do tego, że lekarz, nic dostawszy najczęściej 
odpisów wykazów, miałby je  sobie sam przepisać, a  toby m u z pe­
wnością więcej trudu  przyczyniło, niż w ypełnienie w wolnych chwi­
lach wykazów N r. I  i II, jako  allegatów do rachunku kosztów szcze­
pienia. Zapewnia także au to r o koniecznej potrzebie, bez czego do­
tąd  się obeszło, zestaw iania przez lekarza dla każdej gminy osobnych 
sum aryuszów na okładce wykazów różnych wyznań i szkolnych, co 
także p racy  lekarzowi nie umniejszy. A utor nie wyjaśnia, w jak i 
sposób wreszcie wykazy wedle nowej formy c. k . lekarz powiatowy 
będzie mógł łatw iej i szybciej sprawdzić, niż przy dotychczasowym 
systemie, skoro tali samo i teraz dostaje do rą k  wykazy m etrykalne, 
a wiarogodność tego, co w nich lekarz zanotował, sprawdzić może 
tylko przez naoczne skontrolow anie u szczepionych, czego naw et 
najpiękniej uzupełniane wykazy ułatw ić n ie są w stanie.

N ieuregulowane stosunki co do rew akcynacyi zdarzają się 
chyba wyjątkowo, tak  samo dawno już nie żąda się od urzędów 
paraf, i m etrykalnych wykazywania dzieci bez względu na to, czy 
um arły, czy żyją. Osobna, jak  żąda autor, „u staw a“ w tym wzglę­
dzie byłaby chyba zbyteczną.

Czy więc. w arto reform ow ać wykazy w sposób proponowany 
przez au to ra , aby osiągnąć bardzo problem atyczne ułatw ienie dla 
lekarzy szczepiących, a u trudn ić  p racę  innym urzędom  i ta k  już 
nadm iernie i bez osobnego wynagrodzenia przeciążonym ? Jeżeliby 
już koniecznie chodziło o jak ieś ułatw ienie, to w ystarczyłoby zupeł­

nie, aby nie żądano od lekarzy zestawienia wykazu I  i Il-go, lecz 
tylko, by eiż na  osobnej okładce obecnych wykazów zestawiali su- 
marynm dla każdej gminy oddzielnie. Ułatw ienie tak ie  zależałoby 
tytko od docyzyi W ydziału krajowego i zgody c. k. N am iestnictw a, 
ale czy wtedy, gdy lekarzom ubyłoby nieco pracy, nie przyszłoby 
do zreform ow ania należytośei za szczepienie i zm niejszenia wyna­
grodzenia „od fasonu", —  to inne pytanie. D r. W.

IX . Wiadomości bieżące.
Kraków, 7 marca 190!.

Od Bibliotekarza Tow. lekarskiego krakowskiego otrzymujemy nastę­
pujące pismo :

Biblioteka Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego z każdym ro­
kiem rozwija się coraz bardziej, brak jednakże środków pieniężnych 
nie pozwala nam dotychczas poslawić jej na tej wysokości, na jakiej 
w interesie członków Towarzystwa staćby powinna; dotyczy to zw łasz­
cza działu czasopism, których inne tutejsze inslytucye biblioteczne prze­
ważnie nie posiadają, co bardzo znacznie utrudnia, niejednokrotnie 
zaś wprost uniemożliwia pracę kolegów, poszukujących odpowiedniego 
piśmiennictwa. Ten wzgląd zmusza ranie do odwołania się do znanej 
mi z lat dawniejszych życzliwości kolegów o skompletowanie w miarę 
możności niżej wymienionych czasopism, które częstokroć zdekomple­
towane i bez użytku tylko niepotrzebnie zajm ują miejsce w pryw a­
tnych bibliotekach kolegów, podczas gdy w bibliotece Towarzystwa 
posłużyćby mogły do uzupełnienia istniejących braków i z.tad przy­
niosłyby rzeczywistą korzyść ogółowi członków Towarzystwa.

Z czasopism polskich nie posiadamy następujących roczników 
i łomów:

1) G a z e t a  L e k a r s k a :  Serya I, Roczniki: 1866/7 (T. I), 1869 
(T. VI) 1871 (X i XI), 1878 (XIV i XV), J874 (XVI), 1878 (XXV), 1879
(XXVI) brak całkowity; prócz tego brak nam pojedynczych poszytów 
w rocznikach: 1875 (XIX). 1876 (XX), 1877 (XXII). 1878 (XXIV), 1879
(XXVII), 1880 (XXVII! i XXIX). Serya II; Brak pojedynczych poszytów 
w rocznikach: 1883 (Nr. 2), 1884 (Nr. 43), 1887 (Nr. 21 i 49)."1895 
(Nr. 52)

2) K l i n i k a  (Dobieszewskiego): biblioteka posiada tylko roczniki 
1868 (II) i 1871 (V).

3) K r o n i k a  L e k a r s k a ;  brak nam roczników 1880 (!) i 1881 (II).
4) M e d y c y n a ;  brak nam roczników 1879 (VII), 1882 (X). 1883 

(XI), 1884 (XII i, brak pojedynczych poszytów w rocznikach 1876 (Nr. 24), 
1880 (Nr. 50, 51, 52), 1886 (Nr. 42). 1887 (Nr. 3), 189 L (Nr. 49, 35).

5) N o w i n y  L e k a r s k i e :  brak pojedynczych poszytów w ro ­
cznikach 1889 (Nr. 3), 1891 (Nr. 5 i U), 1893 (Nr. 3, 5, 10. 12), 1895 
(Nr. 8, 9). 1897 (Nr. 4, 7, 11).

6) P a m i ę t n i k  Tow.  L e k a r .  W a r s  z.: brak w roczniku 1868 
zeszytu lipcowego, w 1872 listopadowego, 111 zeszytu z r. 1873 oraz 
roczników z przed roku 1851.

7) R o c z n i k  To w.  g i n e k o l .  k r  alt o w.; brak nam roczników 
1895 (VI), 1898 (IX), 1899 (X).

8) Z d r o w i e  (dawne 4°) posiadamy tylko rocznik 1878.

Czasopisma niemieckie:
1) Ae r z t l .  C e n t r a l  A n z e i g e r :  brak roczników: 1889—1891 

( I—111) Brak pojedynczych poszytów w rocznikach 1894 (Nr. 21) 1896 
(Nr. 26). 1900 (Nr. 1 -1 2 ) .

2) Ae r z t l .  I n t e l l i  g e nz bd  a 11 (później »Miinchener med. Wo- 
chenschrift <) brak roczników 1854—1875 (T. [— XIX) i 1878—1887 
(T. 2 5 -3 4 ) . Brak pojedynczych poszytów w rocznikach: 1875 (Nr. 13 
i 42), 1896 Nr. 44)

3) A l l g e m e i n e  W i e n e r  me d i c .  Z e i t u n g :  brak roczników 
1856 (1), 1857 (II), 1864-1896 (T. IX-XL1). W rocznikach 1880-1896 
posiadamy pojedyncze poszyty.

4) B e r 1 i n e r k l i n .  W o cli e n s c h  r . : brak roczników 1864—1867 
(T. 1 -IV), 1872 (IX). 1875 (XII). 1876 (XIII), 1878-1881 (T. XV-XVIII), 
1886 — 1888 (T. XXIII—XXV), brak pojedynczych poszytów w roczni­
kach: 1882 (Nr. 30), 1885 (Nr. 11, 45, Spis i Ty t.), 1898 (Nr. 1).

5) D e u t s c h e  me d i c .  W o c h e n  s e h r . :  brak roczników 1875— 
1890 (T. I -XVI), z wyjątkiem rocznika 1884, w przeważnej ilości 
brakujących roczników posiadamy pojedyncze poszyty.

6) K 1 i n i s c h e Ze i t u. S l r e i t-  f r ag  e n: brak roczników 1895- 
1900 (T. IX—XIV), w roczniku 1893 brak 8 zeszytu.

7) K l i n i s c h - 1 h e r a p .  W o c h e n s c h r .  (dawniej „TherapAWo- 
clienschrifl:“) brak roczników 1894—1896 (T. I—III).

8) M e d i ci n. - ch  ir  u rg. R u n d s c h a u :  brak roczników I860‘(l) 
1861 (II), oraz 1892-1900  (T. XXXII! XLI).

9) M u n c b e n e r  me d .  W o c h e n s c h r  : (vide „Aerztl. Tntelli- 
genzblatt11).

10) S c h m i d P s  J a b r b i i c b e r :  brak tomów 1—76, 85 — 152, 
169, oraz 173 do końca-
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11) W i e n e r  K l i n i k :  brak roczników 1897 (T. XXIII) i 1898 
(T. XXIV).

12) W i e n e r  k l i n .  W o c h e n s c h r . : brak wielu poszylów w ro­
cznikach 1888 (1), 1891 (IV), 1895 (VIII), 1896 (IX)

13) W i e n e r  me  di u. B l a t  t e r :  brak roczników 1878 (T. 1)1880 
(III), 1897-1900  (T. XX—XXIII),

14) W i e n e r  t n e d i c  P r e s s e :  brak roczników 1860 (T. I) 1864,
(T. V).

15) W i e n e r  m e d i c  W o c h e n  s c h r  i f t : brak licznych poszy- 
tów w rocznikach 1860 (X)) 1863 (XIII), 1864 (XIV), 1866 (XVI), 1882 
(XXXIII). 1883 (XXXIV), 1891 (brak Nr 7), 1895 (Nr 51 i 52), 1897 
(Spis i Tyt.), 1899 (Spisu i dodatków). Rocznika 1900 nie posiadamy 
zupełnie.

Uzupełnienie wyżej wymienionych czasopism jesl na razie naj­
niezbędniejsze, ztąd też każdy dar, choóby lo miały być nawet poje­
dyncze poszyty, przyjęty będzie z szczerą wdzięcznością, gdyż może 
posłużyć do uzupełnienia istniejących w bibliotece, lub nadesłanych 
przez innych kolegów braków, Z równa wdzięcznością przyjęte będą 
także dzieła i czasopisma powyżej dla braku miejsca nie uwidocznione. 
Łaskawe dary proszę nadsyłać pod moim adresem: (Kraków, Collegium 
Mediana* Dr. Leon Konrad Gliński, Bibliot. Tow Lek. krak.

* Otrzymujemy następujące ogłoszenie:
Komisya. mająca n a  celu uczczenie pamięci ś. p. N a p o l e o n a  

Ko s t a n e c k  i ego , ukonstytuowawszy się ponownie pod przewodni­
ctwem kol prof. B u j w i d a ,  uchwaliła na posiedzeniu dn. 28 stycznia, 
rb. 1) zebrać drogą składek fundusz imienia śp. Koslaneckiego, prze­
znaczony dla dzieci zmarłego. 2) Ponieważ zwłoki śp. Napoleona prze­
niesiono do grobu familijnego, przeto uchwalono w miejsce kamienia 
wmurować w grób tablicę z napisem, który komisya później przed­
stawi Tow. lekarskiemu 3) Zamiast odezwy zwróconej do kolegów 
o składki na. powyższy cel, uchwaliła komisya podać do wiadomości 
powyższe uchwały. 4) Składki przyjmuje kol. prof. B u j w i d  (ul. Ko­
lejowa 3).

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem przyjęto w poczet członków Towa­
rzystwa Dr. A. G e t t l i c b a .  Następnie 1) kol. Dr. G l i ń s k i  demon­
strował preparaty z zakresu anatom ii patologicznej, mianowicie: a) cia­
ło obce (kość) w przełyku z następowem ropnem zapaleniem śródpier- 
sia tylnego i opłucnej prawej; b) polipa mięsakowatego przełyku w oko­
licy wpustu; c) raka przełyku, przechodzącego na dolny płat płuca 
prawego; 2) kol. prof. K o s t a n e c k i  przedstawił i omówił przypadek 
przepukliny udowej prawej i przepukliny pachwinowej skośnej lewej.

* Prezes Towarz. lekar. krakowskiego zawiadamia, że otrzymał 
list, w którym Radca Dworu, prof. K o r c z y ń s k i ,  zaprasza Towarzy­
stwo do zwiedzenia nowej kliniki lekarskiej we środę dn 13 marca, 
0 godz. 5 po południu

Lw ów , 2 marca. Towarzystwo lekar. lwowskie odbyło d. 1 marca 
posiedzenie zwyczajne. Na wniosek Zarządu wybrano *komisyę prze- 
mysJowo-lek*,rską«, złożoną z 13 członków. Wybrani zostali koledzy: 
B ą d z y ń s k i, A. G ł u z i i. s ki, K r z y ż a n o w s k i ,  EI j a s z-R a d z i k o w- 
s k i ,  Ł u k a s i e w i c z ,  M a c h e k .  M a r s ,  M e r c z y ń s k i .  N i e m i ł o -  
w i c z, R y d y g i e r ,  M. Ś w i ą t k i e w i c z ,  W i c z k o w s k i ,  Z i e m bi  o ki. 
Demonstrowali: prof. Ma r s :  staruszkę 80-letnią, po operacyi torbielą 
jajnikowego i przepukliny pępkowej; prof. Z i e m b i r k i  mówił o znie­
czulaniu sposobemBiera do celów operacyjnych. Dr M a r i s c h l e r  przed­
stawił chorego, dotkniętego »neuro(ibromatosis generalisata.«

* Prócz wymienionych w Nrze ostatnim »Przegl. Lek.«. człon­
kiem »BpoIku ćeskycb lekąi'iT« wybrany został prof. B o l e s ł a w  W i- 
C h e r k i e w i c z.

* Prymaryuszern oddziału chorób skórnych i wenerycznych w kra­
kowskim szpitalu św Łazarza mianowany został Dr. E u g e n i u s z  B o ­
r z ę c k i .

* Sekcya Sanocka Towarz. lekarzy galicyjskich wybrała na rok 
bieżący przewodniczącym L u d w i k a  C w i k l i c e r a ,  zastępcą jego Z y- 
g m i i n t a  N o w a k a ,  sekretarzem A l e k s a n d r a  S t a n g e n h a u s a .

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich otrzymali w Uniw. 
Jagieł). S a m u e l  N e y m a n d ;  w Uniw. lwowskim: N a p o l e o n  Gą ­
s i o r  o w s  ki  i Z y g m u n t  C z e c h o w i c z .

* Koszta budowy sanatoryum  na 80 chorych w Davos, dla śre- 
dnio-zamożnych suchotników wyniosły 530.679 franków na sam bu­
dynek, bez wewnętrznego urządzenia.

Mianowania i odznaczenia. Dr. I g  u. R o m a n  S o  p i ń s k i ,  fizyk 
o b w o d o w y  w Rihtif.u, o t r z y m a ł  k rzyż  k a w a le r s k i  F ia n c i s z k a  Józefa.

Dr. Al. W e s t p h a l  mian. został nadzw prof i kierownikiem kliniki 
psychiatrycznej w Gryłli. Dr. F e h l i n g  mian został prof. zwycz. gine­
kologii w Strassburgu.

Nekrologia Z m a r l i :  Prof. O. H en  s i n g e r  w Marburgu lat 71. 
Prof. H e r r i c k .  higienista w Cleweland. Dr. W ł a d y s ł a w  S k a l s k i  
starszy lekarz powiatowy, zmarł w Samborze, w 63 r. życia. Dr. W ł ad .  
G h a r y t a ń s k i  lat 34, zmarł 1 b. m. w Kałuszynie. Dr. D o m i n i k  
R a c  b u n k i e w i c z 1 67, zmarł w Wilnie. Dr. A l b i n  P a d a l e w s k i  
zmarł we Lwowie.

Zapiski bibliograficzne.
— M edycyna  Nr. 9: S t e i n h a u s :  Przypadek śródbłoniaka szczę­

ki dolnej. G a s z y ń s k i :  O zasadach, warunkach i wskazaniach do wy­
konania cięcia łonowego z przytoczeniem własnego przypadku (c. d.).

— K ro n ika  L eka rska  Nr. 4: M i k l a s z e w s k i :  O zmiennej 
nierówności źrenic. 11 o Io w  ko: 0  śródmacicznem stosowaniu balonu 
kauczukowego w położnictwie (c. d,).

— G aseta Lekarska, Nr. 9: B e r n h a r d t :  Przyczynek kliniczny 
i anatomiczny do nauki o późnym syfilisie skóry. P a l e c  ki: Thoracoto- 
mia duplex. C z a j k o w s k i :  O wyborze metody operacyjnej i wskaza­
niach do leczenia doszczętnego przepuklin pachwinowych wolnych 
(dok).

— C asopis lekaf& Seskych Nr. 9: B r a b e r :  Olrava zmiji. S a 1- 
mon:  Meningitis tuberculosa. I l o f f c r :  Ffipad sebeyraźedne otravy 
atro pinem.

— L a  Pressa m edicale  Nr. 18: Ma l v o z :  Domy zdrowia dla 
gruźliczych w prowincyi tiiegę. Do mi ni c i :  O odczynie myeloidowym.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 9: P o l l a k :  Przyczynek do 
kazuistyki leczenia gruźlicy kwasem cynamonowym. H ó d l m o s e r :  Le­
czenie gruźlicy wstrzykiwaniem do żyl l;w. cynamonowego. S u b b o -  
1 i ć: Przyczynki chirurgiczne.

— Miinchener medic. W ochenschrift Nr. 9: B lin  m l er: Przypa­
dek bujającego znamienia barwikowego z objawami właściwej puchli­
ny wodnej. H a b e r l i n :  Kazuistyczne przyczynki do chirurgii żołądka. 
Ma u r e r :  Pasorzyty zimnicy. J o l l e s :  Kliniczny ferometr. F r a n k e n ­
s t e i n :  Przypadek kwilenia śródmacicznego. G o 1 d sc  li m i d t : Dziedzi­
czenie gruźlicy. S c l i an z: Pasek przepuklinowy z pelotą w kształcie 
elastycznego woreczka. S c h u l z e :  Niezwykłe ciało obce w cewce mo­
czowej P a s s  1 er: Leczenie zapalenia płuc włóknikowego (dok.).

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 9 F r i e d m a n a :  Bada­
nia doświadczalne nad dziedzicznością gruźlicy. F u n c k :  Czynnik przy­
czynowy ospy prawdziwej i krowiaiikowęj. P r o c h a s k a :  Badania nad 
ropieniem u durowych. S c h u n i b u r g :  Użycie urotropiny dla odkaża­
nia moczu w bakteryouryi durowej. S t e i n :  »Antiserumc, jako środek 
do udowodnienia pochodzenia z krwi człowieka. P e t e r s e m  Leczenie 
przepukliny uległej zgorzeli (c. d.).

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 9: L i n d n e r :  Chirurgia 
raka żołądka. De l a C a m p :  Rzadsza postać syringoinyelii. F r i e d l a n -  
d e r :  Przyczynek do wiedzy o zatruciu bieluniem. P i ó r k o w s k i :  
Przyczynek do sposobu barwienia prątków błonicznych. B i a 1: Powsta­
wanie cukru w ciele zwierzęeem.

Redakcya otrzymała:
- Doc. P o p i e l s k i  1) Roi pieczeni w prewraszczenijach krowi. 

2) K fizyołogii czrewnalio spletienia. T a l k o - l l r y n c e w i c z :  Polskaja 
antropołogiczeskaja literatura. W r ó b l e w s k i :  O wpływie fosforanów 
na działanie fermentacyjne soku wyciśniętego z drożdży i o kwasach 
fosforowych sprzężonych, oraz kilka uwag o znaczeniu, jakie posiada 
kwas fosforowy w przyrodzie ożywionej.

R edaktor odpowiedzialny: I ) r , A u g u s t  K w a śn ic k i.
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