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Polipowaty mięsak szyi macicznej, jako nowotwór 
mieszany. (Sarcoma liydropicwn polyposum colli 

uteri embryoeides).
Pod a I

Dr. Józef Krzyszkowski.
asystent instytutu.

Zanim opiszę szczegółowo spostrzegany przezemnie przy­
padek, pozwolę sobie w krótkości przypomnieć podział, bu­
dowę i zapatrywania na powstawanie, mięsaków macicy 
w ogólności.

Mięsaki macicy dzielimy ze względów ściśle prakty­
cznych na mięsaki trzonu i szyi; ze względów zas na punkt 
wyjścia, — na mięsaki, wychodzące z miąższu ściany i na 
mięsaki, wychodzące z błony śluzowej macicy. Te ostatnie, 
t. j. mięsaki błony śluzowej ze względu ua. kształt i rozrost 
dzielimy znowu na mięsaki płaskie, czyli rozlane, i na 
mięsaki polipowate.

Podziały te, oparte na samym obrazie makroskopowym 
mają znaczenie oryentacyjne i wartość kliniczną, nie okre­
ślają jednak budowy mikroskopowej, a jakkolw iek w pe­
wnych postaciach przeważają zwykle i pewne obrazy mikro­
skopowe, — to pamiętać jednak należy, że cechy te nie są 
stałe i bardzo często zmienne. Ilistogeneza i na niej oparty 
podział stoją jeszcze otwarte; przeto każdy, dokładnie ba­
dany przypadek, może być cenną cegiełką dla całości.

Mięsaki miąższu macicznego rozwijają się albo z tkanki 
śródmiąższowej samej ściany, albo z wlokniaków (fibroides 
Sarconi) ,  z włókniako-inięśniaków (Myosarsum). Wychodzące 
z wlokniaków (fibroidów), co do swego umiejscowienia mogą 
być podotrzewnowe, śródmiąższowe i podśluzowe, tworząc gu­
zy mniej więcej ściśle odgraniczone, dające się często ze swego 
łożyska łatwo wyłuszczyć. Drobnowidowo okazują zwykle bu­
dowę pasemkową i składają się z mięsakowych komórek 
owalnych lub wrzecionowatych, włókien mięśni gładkich 
i nierzadko tkanki śluzakowatej (myksomatycznej). Powstają 
zaś według jednych albo przez przemianę (metaplazyę) ko­
mórek mięsnych w komórki inięsakowe (Myornata sarcoma- 
tosa, P ic k ) ,  albo, co wydaje się być racyonalniejszem, przez 
nowotwórcze bujanie tkanki śródmiąższowej (Myosarcomata). 
komórki zaś mięsne zachowują się biernie, lub zgoła ulegają 
zanikowi.

Mięsaki, wychodzące z tkanki śródmiąższowej ściany 
macicznej, należą do postaci bardzo rzadkich, składają się 
z drobnych krągłych komórek nowotworowych, któremi miąższ 
macicy zostaje nacieczony na znacznej przestrzeni; ściana

samego narządu jest zwykle mocno zgrubiałą, a światło nie­
zmienione (tu należą przypadki Ka l i  i d  en  a, E p p i n g e r a  
i v. F  r  a n q u ó a).

Mięsaki, wychodzące z błony śluzowej macicy, dotyczą 
w równym stopniu błony śluzowej trzonu, jak  i szyi, i przed­
stawiają się jużto w postaci guzów rozlanych, nieraz nieró­
wnych, zajmujących początkowo naciekiem błonę śluzową, 
a przechodzących potem i na miąższ macicy, jużto wystę­
pują w postaci wybułałości poli owatych, często uszypułowa- 
nych. Rozlane pochodzą z warstw powierzchownych, uszypu- 
łowane z warstw głębszych błony śluzowej. T ak jedne jak
i drugie, t. j. rozlane i polipowate, powstać mogą jużto z bu­
jania podłoża (tk. łącznej międzymiąźszowej), jużto z błony 
zewnętrznej naczyń i to w równym stopniu krwionośnych, 
ja k  i chłonnych.

Pod drobnowidem spostrzegamy tu zwykle znaczną 
wielokształtność komórek: komórki okrągłe, owalne, wrze­
cionowate i olbrzymie (okrągłe przeważnie w postaciach roz­
lanych; v. P r a n ą  u e przypadek 4); resztę, z domieszką 
tkanki śluzakowatej, widzimy częściej w polipowatych. Mię­
saki błony śluzowej rozlane zwykle wypełniają i zmniej­
szają światło macicy, a szybko rosnąc przyprowadzają szybko 
warstwę gruczołową do zniszczenia, co jest powodem nastę­
powej zgorzeli.

Drugie, t. j polipowate są bardzo długo pokryte utrzy­
maną warstwą gruczołową. W arstwa ta nietylko znajduje 
się na powierzchni, lecz często przez przerastanie jej znaj­
dujemy gruczoły porozrzucane i w głębi mas nowotworowych 
(niegdyś opisywano je  jako  „Adenosarcomata", „Carcinosar- 
comata14 V i r c h o w ,  Kl e b s ) .  Odpowiednio do zachowania 
się naczyń i zmian wstecznych rozróżniamy: naozyniako- 
mięsaki (Telanrjiosarcomata) , torbielomięsaki (Cystosarcomata), 
(Fel i  l i n g ,  L e o p o l d ,  F e n g e r )  a odpowiednio do obecno­
ści innego utkania: śiuzomięsaki (Myxosarcomatd) (G u s- 
s e r o w ,  S c h u l t e r s ,  P i c k ,  V o g l e r ,  J a c u b a s c b ,  H e i n -  
z e lj .  Do rzadkich postaci należą czyste ólbrzymio-komór- 
kowe ( B e c k m a n n ,  B o r r m a n n )  jako  też barwikowe mię­
saki czarne (Melnnosarcomata W i l l i a m s ) .

Wzrost mięsaków miąższu jest dość powolny, a kie­
runek zależny od umiejscowienia. Wzrost mięsaków błony 
śluzowej jest znacznie szybszy, a kierunek wzrostu zawsze 
ku światłu macicy. Powolny rozrost mięsaków miąższowych 
na błonę śluzową i to że mięsaki, wychodzące z głębszych 
warstw błony śluzowej, pozostawiają długo warstwę gruczo­
łową nietkniętą, tłómaczy B o r r  m a n n 1) specyalną budową 
narządu chłonnego błony śiuzowej, a mianowicie, że naczynia

‘i B o r r m a u n .  Ein diffuses Riesenzellensaikom des Cervix uteri 
mit Melastasen in beiden Ovarien u. s. w. »Zeitschrift fiir and Geb. 
G y n . c  B. XL1II. r. 1900.



chłonne, nie dochodząc do jej powierzchni, w niższych war­
stwach kończą się ślepo. W edług B o r r m a n n a  rozrost po­
stępuje przez wciskanie się komórek nowotworowych w prze­
stwory śródtkankowe i naczynia włosowate chłonne, a do­
piero w późniejszych okresach może przyjść do przebicia gru­
bszych pni żylnych i dalszego tą drogą rozsiania. Wogóle 
według B o r r m a n n a  i O r t h a  mięsaki macicy w robieniu 
przerzutów posługują się często, w przeciwieństwie do mię- 
saków innych narządów, układem chłonnym.

O ile łatwem jest we wczesnym okresie rozwoju oce­
nić, czy mięsak wyszedł z włókuiaka, czy z tkanki śród­
miąższowej ściany, czy wreszcie z błony śluzowej i z której 
jej warstwy, o tyle w okresie późniejszym, gdy nowotwór 
wypełnił światło i przerósłszy ścianę przeszedł w otoczenie, 
a zwłaszcza gdy przyszło w nim do zmian drugorzędnych 
nekrotycznych i zgorzelinowych, ocenienie to jest bardzo 
trudne, — często zgoła niemożliwe i dlatego szczegóły te 
w piśmiennictwie są dość niepewne, a zapatrywania autorów 
na pierwotną lokalizacyę tak niejednakie.

Zważywszy częstość włókniaków macicy, mogących 
być punktem wyjścia dla mięsaków, powinnyby mięsaki 
miąższu się częściej przydarzać, — G e s  s n e r  jednak na pod­
stawie liczb statystycznych, zaczerpniętych z piśmiennictwa, 
przyszedł do przekonania, że mięsaki błony śluzowej są i y 2 
razy częstsze od mięsaków miąższowych; v. F r a n q u ć  na­
tomiast na podstawie własnych spostrzeżeń i krytycznego 
uwzględnienia piśmiennictwa jest wprost przeciwnego zdania.

Mięsaki wychodzące z miąższu zdarzają się częściej 
w wieku późniejszym; z błony śluzowej natomiast w wieku 
młodym, polipowate znów są przeszło dwa ra.zy częstsze od 
rozlanych.

Ilościowy stosunek mięsaków trzonu do mięsaków szyi 
G ł e i s l e r  podaje ja k  8:2 
Gr e s s n e r  „ „ 8:1

Osobny dział stanowią tak zwane mięsaki polipowate 
szyi macicy.

Rzadki ten typ, opisywany jako: „Myxom“ (R ein), „My- 
KosarconO (M u n d e) „Sarcoma lymphangiectaticum et hy- 
dropicum14, „Adeno-M yxo-Sarcom “ (Munde) , , ,  Myosarcoma 
striocellulare.“ ( P e r n i c e ) ,  „Papiilares hydropisches Collum- 
sarcom44 ( S p i e g e l b e r g ) ,  „Sarcoma botryoides striocełlular, 
enchondromatoses44 (P f  a n n en  s t i el), pomimo zapatrywań 
v K a h l d e i i a  i v, F r a n ą u ć a ,  którzy byli przeciwni od- 
osobnianiu, stanowił na podstawie obrazu mikroskopowego 
i wejrzenia makroskopowego, oraz wspólności klinicznego prze­
biegu, odrębną całość. Obecnie, na podstawie znakomicie 
obmyślonej pracy W i 1 m s a, przybywa do tego jeszcze jedno, 
a tern jest wspólność pochodzenia. Zapatrywanie W i l m s a  
tłómaczy doskonale różnorodność obrazów, spostrzeganą tak 
w jednym  i tym samym przypadku, ja k  i wzajemny sto­
sunek tych różnych obrazów we wszystkich postaciach, ra­
zem wziętych.

Rodzaj ten nowotworu, odznaczający się klinicznie wiel­
ką złośliwością, zdarza się równie dobrze w wieku dziecin­
nym (2'/g lat), jak  i w podeszłym (68 lat); przeciwnie rzecz 
się ma z analogicznymi nowotworami pochwy, które były 
spostrzegane li tylko w wieku dziecięcym.

Jakkolwiek prawie wszystkie przypadki, dotyczące tego 
rodzaju nowotworów, były bardzo szczegółowo opracowane 
i opisane, sądzę, że nie bez pożytku będzie ogłoszenie jeszcze
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jednego przypadku, zwłaszcza, że przypadek ten z powodu 
świeżości materyalu i stosunkowo niezbyt daleko posunię­
tych zmian nadaje się do studyum histologicznego — i że. 
o ile mi wiadomo, w polskiem piśmiennictwie żaden dotychczas 
nie był ogłoszony, ani sprawa sama obszerniej traktowaną.

„Sarcoma hydropicum polyposum44 początkowo przed­
stawia się w postaci zwykłego polipa śluzowego, nie“ mają- 
cego cechy złośliwości tak, że dopiero jego nawroty zwra- 
ją  uwagę na złośliwość nowotworowego bujania. W  później­
szym okresie nowotwór przedstawia się w postaci obfitych uszy- 
pulowanych wybujałości, — zwieszających się z ujścia zew. 
macicy, wypełniających nieraz całą pochwę, a nawet wy­
stępujących na zewnątrz. Szypulki wydłużają się nieraz 
w cienkie słupki, a wtedy nowotwór robi wrażenie zaśniadu 
graniastego i składa się z licznych jagód galaretowatego 
wejrzenia, zabarwionych zastoinową krwią na bladoróżowo- 
czerwono, lub prawie czarno. Złośliwość nowotworu jest bar­
dzo znaczną, o czem świadczy dowodnie to, że wszystkie 
przypadki skończyły się w krótkim stosunkowo czasie śmier­
cią. Zgon następował bądź wskutek przerzutów, bądź chery 
nowotworowej, bądź też wreszcie wskutek posocznicy.

Pierwszy opisał go W e b e r  w roku 1867. G e s s n e r  
zebrał i zestawił, kompletując P f a n n e n s t i e l a ,  do roku 
1899 przypadków 16; v. F r a n ą u ć  w. r. 1899 opisuje swój 
przypadek, jako  17-ty znany. W i l m s ,  niezależnie od G e s ­
s n e r  a, podaje zebranych w piśmiennictwie, wraz ze swoim, 
przypadków 18-ście W tern zestawieniu W i l m s a  spotykamy 
kilka przypadków, rozpoznawanych przedtem jako  guzy in­
nej przyrody.

W iększa część przypadków, przytoczonych przez G e s ­
s n e r  a i W i l m s a  są te same; a zestawiwszy wszystkie ra­
zem, otrzymamy następujących 23 przypadków.
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Obok różnorodnych 
pierwiastków mię- 

sakowych 
znaleziono jeszcze

Uwaga

i Weber 1867
_

lat 45 mięśnie prążkowane
2 Anderson

1
Edmannsohn 1869 .  50 mięśnie prążkowane

3 Kunert 1874 „ 35 mięśnie prążkowane Przerzuty na

4 Thiede 1877 .  42 chrząstkę
klatce piersiowej.

5 Spiegelberg 1879 » 17

6 Rein 1880 . 21 chrząstkę Przerzuty w gru­
czołach miedni­

7 Spiegelberg 1880 ,  31 cowych.

8 Thomas 1880 ,  ? Histologicznie
nie badany.

9 Winkler 1883 47

10 Kunitz 1885 ,  19

11 W. Muller 1887 . 24 mięśnie prążkowane Przerzut pomię­
i chrząstkę dzy spojeniem

lonowem a pę­
cherzem.

12 Pernice 1888 17)i A' mięśnie prążkowano
13 Schroder i chrząstkę Obraz mikrosko­

i Holmeyer 1889 ? powy nie znany.

14 Munde 1889 . 19
15 Kleinschmidt 1890 „ 36
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16 Pfannenstiel 1892 lat 53 chrząstkę

17 Richter 1892 , 27, mięśnie prążkowane Stwierdzone przy 
powtórneni ba­

daniu przez18 Gaymann 1893 „ 63
mięśnie prążkowane Grawitza.19

20 

21

Piek

(jlaiigliofw

Shiith

1894 ,  2'A 

,  8

„ *

Rozpoznany 
jako rak, jednak 
Wilms zalicza go 
do tej gromady.

22 vun Fraifjjue 1899 „ 59 Przerzuty w gru­
czołach, płucach 

i w wątrobie.

23

24

Wilmś

i wreszcie 
mój przypa­

dek

1900 v 41 

„29

Obok różnorodnych 
koriló-fSc mięsako- 

wych. mięśni" gład­
kie, włókna elasty­

czne, włókna tk. 
łącznej, tk. śluzitko 
wep cliriąś*kę i m ię­

snie prążkowalte

"(Ciąg dalszy nastąpi)

M Z kliniki położniczo-ginekologicznej Radcy dworu Pru f Dr.
H. Jordana.

Nowsze metody w leczeniu zachowawozem spraw  
zapalnych przy- i okołomacicznych.

Podał

Dr. W iktor Stankiewicz,
asystent kliniki 

(Dokończenie).

Mae rzadko mieliśmy sposobność spostrzegania przy­
padków, w których, '"'czy to z powodu niekorzystny cli wa­
runków badania, ja k  n. p. grubości i jędrności powłok brzu- 
.sznyph lub też z powodu nięmożebnoścj uzyskania dokła­
dnych wywiadów, najczęściej dającego się wytłómaczy,e niz- 
kirn stopniem iitteligericyi chorej, nie można było niekiedy 
mimo dokładnego spostrzegania postawić ścisłego i-ózpozria- 
ni a, zwłaszcza gdy; szło CilShmi o rozstrzygnięci^, T®f lShrtiy 
lip. do czynieniS z guzem stafym w ago zbitej wypociny, 
czy też #e starym krwistekiem. Nie chcąc więc naraż-ać 
pacyentek na nieprzyjemne skutki uśpienia, chloroformowego, 
zastosowaliśmy tamponadę; wówczas po 2—3 'tygódniowem 
leczeniu guz sl§ tiieraz zmniejszył tak dalece, że można było 
wybadać przydatki i przechylić rozpoznanie w jednym  lub 
drugim kierunku.

Pouczającą pod tym względem jest następująca histo- 
rya cldroby:

(fe. 20): 1] chorej, 30 lat Irdząeej. wystąpiły nagle przed 5 mie­
siącami bóle nad obu pachwinami i krwawienie, trwające 6 tygodni; 
ledzorfli 2'/., m iesiąc! w szpitalu, ź'auważyła tu stałe powiększanie 
się brzucha; co do objawów zapadu i zachowantA się ffe^ulaiMlosW'nic 
P9S2S|n>e umie. P rzeb ad an iu  ziiafeziono guz, sięgający 2 palce rnżej

pępka, o powierzchni nierównej, mało ruchomy, miejscami zbilości 
torbielą, miejscami zaś twardy, wypełniający w znacznym stopniu 
wszystkie sklepienia: część pochwowa przyparta do spojenia Jonowego; 
warga tylna wygładzona, trzonu macicy i przydatków oznaczyĆTiie 
podobna. Rozjpóznaniie waha się między krwistekiem po pękniętej ciąży 
źAirfadćznej, a guzem objętym wypociną. — Po 10 dniach spostrzega­
nia zastosowano kolunmiźcicyę, ipiasek na brzuch po 4Jtej tamponadzie 
guz znacznie się zmniejszył, po dziesiątej macica stała się wyraźnie 
wybadalna, lównież i zmienione przydatki; guz o połowę zmiejszył się, 
czyni wrążenie starego wylewu krwi.

Szereg innych przypadków przemawia za tern, że w nie­
których wątpliwych razaćh metody te pfzyczynić się mogą 
dii ułatwienia ścisłego rozpoznania. Frzeciwskazanie do tych 
sposobów ktanowią wszelkie sprawy Zapalne w okresie ostrym, 
oraz, według F u n k e g o ,  że względów mechanicznych, po­
chwa stałcza, jako mało podatna, a nadto pochwa u dziewic. 
Wprawdzie w tjcdi ostatnifeh przypadkach rzadko zachodzi 
potrzeba użycia którejkolwiek z metod; przecież w dwóch ra­
zach przy tylopochyleniu macicy częściowo przyrośniętej, 
sprowadzającej znaczne dolegliwości, użyto u dziewic z do­
brym skutkiem zamih&t wziernika, grubego drenu cbf zało­
żenia śrutu; w drugim przypadku kolpeuryntra z rtęcią.

Celem umożliwienia sobie oceny działania powyższych 
mćtod zestawiono przypadki, leczone tak alnbulatoryjnłe, 
jako  też stale w klinióC i szpitalu, częścią przy użyclh je ­
dnego jedynegfi'' sposobu, lub też przy wzajemnej ich kom­
binacji.

W  leczeniu zmian zapalnych przydatków, jako  też 
okołoprżydatkowyck, wobóc przyjętej u nas zasady postę­
powałam o ile możności jak  najdłużej zachowawczego, a ogra- 
niCzeńia się we wskazaniach do zahićgów operacyjnych do 
przypadków prawdziwie rozpaczliwych, metody powyższe 
stosunkowo bardzo często znajdowały swe zastosowanie. 
W yniki czasami mniej korzystnej zwia.Śżcza, gdy śżło o za­
każenie jadem, rzeżączkowym, znajdują przyczynę w dwóch 
okolicznościach. Przedewszystkiem bowiem brak pewnych 
wskazówek, po którychby rozpoznać można było, iż wygasła 
żywotnóść drobnoustrojów, znajdujących się w tego rodzaju 
guzach, bo o te najczęściej chodzi, sprawia, że jyacyiSntki 
niekiedy tamponady nie znoszą; lub też cz&sarni występują 
zaostrzenia, zmuszaj^će do chwilowego •przerwania leczenia 
tak dalece, iż słusznem jest zdarne D o l ć r i s  (8), iż w ta­
kich przypadkach częściej traci lekkrz Cierpliwość, niż sama 
chora. Powtóre umiejgfeowiehie tych zmian riió zawsze jest 
przestępne do wywarcia ucisku. Obecnie częściej w tych 
przypadkach i z korzystniejszym wynikiem* stosujemy prżó- 
strżykiwania gorące według S t r a t z a .

Poprawę bardżo znaćżną, nićfylko podmiotową lecz 
i przedmiotową, jak ą  w większości przypadków uzyskaliśmy, 
tłumaczyć nalCży ustąpieniem wypociny, do której zgodnie 
ze zdaniem wielu ginekologów odnieść należy liczne przy- 
pacly chofoboWe. Dosyć częśfo i to w krótkim  StośunkoWo 
czasie już po kilkakrotnej tampofiadzife wybadać się dawa­
ły p r^ d a tk i tak, żć Wćfwczas ich bliżśze Cechy i zmiany 
określić fliożna było. Zdarzały się również i tego rodzaju 
prżypadki, w których, aczkolwiek przedmiotowo -Wyraźniej­
szego polepszenia stwierdzić nie można było, pacyentki bzuły 
się zdrowsze; poprawę w tym razie tłómaczyć 3obie należy 
dłuższym Spokójem i chwilowymi korzystniejszymi warun­
kam i bytu.

Bardzo wdzięczne wymiu. zwłaszcza po zastosowaniu



152 PRZEGLĄD DKKAKSIU. Nr. 12.

obciążenia za.pomocą śrutu, otrzymywaliśmy w przypadkach 
następstw po przebytem zapaleniu jjfzyffl i okołomacicznem, 
gdzie szło e przerwanie, względnie naciągnięcie, zrostów, czy 
to p(®tronko.watyah, czy też taśmowatych, zwłasiftSa umiej­
scowionych w zatoąę DouglagH,, lub w rpzie skróceń wię- 
zadła szerokiego, głównie jego podstawy. W  t zw. „para- 
metritis post. Schultze“, cąchująeęj się zgrubieniem, skró­
ceniem, jakoteż boTb^nością więzów krzyżowo-macicznych, 
będącej nieraz jedyną przyczyną, dla której chore zgłaszają 
się z powodu bojpw, jakich dęzhają podczas spólkowania, 
można było po kilkarazowem założeniu śrutu stwierdzić ustą­
pienie bolesności Łych więzadeł. W  kilku przypadkach obni­
żenia jajników , przytwierdzonych częściowo w okolicy za­
toki Douglasa wiotkimi zmstami zastospwano1 w celu ich 
uruchomienia, z polecenia Prof. J o r d a n a  założenie śrutu 
względnie kolumnizacju w położeniu C a m p b e l l  a (położenie 
kolankowo-barkowe), z dodatnim i stosunkowo szybkim wy- 
nikiepi; z wyjątkiem jednego razu, gdzie z powodu szero­
kich i grubych zrostów żadnego skutku uzyskać nie było 
można tak, że po .bezowocnych próbach przystąpiono do wy­
jęcia ja jn ika  drogą pochwy.;

ĝ j lhora. w dalszym ciągu po .aatomponowaniu powinna 
k ilka razy dziennie układać się na przeciąg dwóch do trzech 
minut w tę 'położenie. Na stosowanie podobnego ułożęnia, 
które zaleca B o * e m a n n  y*) i W e s t  (21) przy tamponadzie, 
moźfC.yppzwolió .sobie tylko lekarz, mający pełne zaufanie 
pacyentki.

W  razie umiejscowienia zrostów w okolicy dna wy­
niki są mniej wybitno; tu też wstępuje w swoje' prawa rę­
czne mięsienie lub kombinacyą jego z którąkolwiek z metod, 
ewentualnie zabieg operacyjny.

W  przypadkach wysięków w następstwie „zapalenia, 
tkanki przymacpczecj, jakoteż krwisteków pozamacicznych, 
is ile nie mamy do cjzyaiienia z ogniskami ropnemi, metody 
powyższe ze względu na umiejscowienie spraw patologicznych, 
sprzyjające możności wywarcia ucisku tok od zewnątrz jak  
i jad wewnątrz, przyczyniają się do niezwyklę, szybkiego wes- 
sania produktów zapalnych. Tak n. p. w przypadku 1. 2 
po 8-krotnej. tamponadzię ustąpi! wysięk, sięgający na trzy 
palce niżej pępka, wypełniający całe tylne i prawe sklepienie.

'adowalniające bardzo wyniki otrzymywaliśmy głównie 
przy stosowaniu śrutu w leczeniu tyłopuphylenia, względnie 
zgięcia macicy. Na poparcie tego twierdzenia przytaczam, iz 
na trzydzieści przypadków (z tych trzŁ tyłozgięcia macicy 
ruchomej. reszta ustalonej) w dziewięciu tylko nie udąlo się 
macicy odprowadzić, tak dalece, iż sposób Schultzego roz­
rywania gwałtownego zrostów należy obecnie na klinice do 
zabjegów nadzwyczaj rzadkich.

^C harak terystyczną w lęyzepiu typh zboczeń, jest ta oko­
liczność iż skutek występował zazwyczaj dosyć szybko; jeśli 
jio dwu do, trzech tygodniach nie uzyskaliśmy jakiegoś 
wyniku, natenczas przypadek nadawał się rzadziej do mię- 
sienia ręcznego, raczki degzabiegu operacyjnego.

Ctfitreszczając pokrótce spostrzeżenia poczynione przy 
.sWowaniu powyższych sposobów leczenia w najróżnorodniej-- 
$zyęh zmianach zapalnych narządu -godnego kobiefeegdfedo­
chodzimy do wniosku:

Metody przytoczone, pod względem działania bardzo 
bliska siebie Sstające.rzastosflwane w odpowiednich przypad­
kach, są dzielnymi środkami leczenia, wpływającymi w sto­

sunkowo szybki, a niezwykle łagodny sposób na wassanic 
produktów zapalnych; w skutkiich swych bardzo rzadko 
szkodliwie, czynią w większości przypadków ręczne mięsienie 
zbytecznem, przy którem ze względu na ścisłość wskazań 
z jednej strony, z drugiej na różnorodność wrażliwości ner­
wowej u kobiet, mimo zachowania największych ostrożności 
w postępowaniu, ujemnych skutków nieraz uniknąć nie po­
dobna.

Niezwykle prosta i dla lekarza wygodna technika, mo­
żność'* stosowania nie tylko u chorych stałych, ale i przy- 
chodnich, oto okoliczności, prz mawiające za poleceniem tych 
metod szerszemu gronu kolegów, zwłaszcza niespecyalistów.

W końcu składam podziękowanie J, W mu P. Prof J o r ­
d a n o w i  za łaskawe dozwolenie mi zużytkowania materyału 
klinicznego i szpitalnego.
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III. O  o b l i c z u  u  c h o r y c l t .
P o d a ł  O t . J .  Petln.

(Dokończenie).

Dla niedrożności jelit charakterystyczne są rysy twa- 
rży zbolałe i trwożliwe, zapadłe oczy z ciemną obrączką, sino 
zabarwione wargi i suchy, brudno obłożony, język; a jeżd i 
niedrożność już długo trwa, to mieć będziemy na twarzy 
wszystkiet eechfys zapadu: nos spiczasty, ch-lodnyf*błony ślu­
zowe i małżowiny uszne sinawo zabarwione’, twarz pokryta 
potem, podobnie jak  w konajłiu. W  cholerze (swojskiej) rysy 
twarz-y są zapadłe i przybierają zabarw.enie sine, głos staje 

| się cichy i ochrypł'^’ i t. d. VV ostrem, rozległem zapaleniu 
otrzewnej twarz wyraża'zapad, oddechanie jest płytkie i przy­
spieszone. W ostrej gruźlicy prosewkowdj twarz jest blado- 

I sina, pnzytem w^Efępuje znaczna’ duszność i częste poty. 
Tężec można poznać za ,szczękaścisku, z tężcowego skurczu 
mięśni policzkowych i z charakterystycznego uśmiechu sar- 
dofiiclinegp, t. j. charakterystycznie stężonegb i boleśnie 
skurczonego wyrazu twarzy, oraz z* tonicznego tijapręjżfenia 
mięśni grzbietu, t. zw. tężec, tylny, (opisihotonus). Lecz szczę- 
kościsk i tężad tylny zdarzają się także w zapaleniu opon 
mózgowych, a także w macinnicy i to w tym 'Jitopniu, że 
się musi chorą sztucznie odżywiać. Także i wodowstręt na­
daje chorym, szczególnie w drugim okresie (stadium hydro- 
phdłmcum) tak charakterystyczne wejrzenie, że obraz ten zo­
staje każdemu w pamięci, który go raz tylko widział.. W y­
stępują napady tężcowych kurczów, przedewszystkiem kurcze 
gardła, ale także kurczle głośni, mięśni oddechowych, mięśni 
tułowia i kfńczyn, a napady te są połączone z bardzo zna­
czną dusznością., naj.stgaszliwszein uczuciem trwogi i przy­
gnębienia; przytem istnieje zwykle znaczny ślinotok. W od­
różnieniu od tężca, brak tu szczękościsku, tężca tylnego, 
a kurcze mają cechę napadową.
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Krwawienie z nosa, ust i ucha po uszkodzeniach ,jako- 
też krwiaki powiek i wybroczyny spojówkowe wskazują na 
złamanie podstawy czaszki. Dziś coraz rzadziej zdarzają się 
jeszcze przypadki raka wodnego, który u bardzo podupadłych, 
osłabionych dzieci występuje na policzku po odrze, częściej 
po ospie, płonicy, durzę, cholerze i t. p , a inoże zająć po­
łowę wargi dolnej i górnej, a nawet podbródek i skórę czoła. 
Początkowo powstaje obrzęk, który najpierw jest różowy, 
z czasem twardnieje, ciemnieje i przechodzi w czarny suchy 
strup zgorzelinowy, który się szybko rozszerza. Chorobie tej 
towarzyszy cuchnięcie zgorzelinowe, które ciągle się zwiększa­
ją c , zapowietrza mieszkanie chorego. Ślinotok występuje 
w chorobach jam y ust, gardzieli, jam y nosowo-gardzielowej, 
nosa i w chorobach płciowych. Do ostatnich należy szcze­
gólnie ciąża, przy której niekiedy występuje uporczywy śli­
notok, przeciw któremu leczenie prawie nic nie może zdzia­
łać. Bardzo dokuczliwy jest także ślinotok przy porażeniu 
opuszkuwem, gdzie ślina nie może byćj  połknięta i ciągle 
wypływa z ust.

Bardzo ważną rolę u umysłowo chorych odgrywa wy­
raz twarzy. Osłupiała lub bardzo zmieniona twarz, nie od­
powiadająca żadnemu odcieniowi prawidłowego wyrazu twa­
rzy, który podczas rozmowy pozostaje czczy i nieruchomy, 
albo bardzo się wykrzywia. — bezprzyczynowe śmiechy, wy­
krzywianie się, jakoteż nieprawidłowe gestykulacye, ruchy 
automatyczne, a z drugiej strony brak odczynu mimicznego, 
są u dorosłych często objawami zaburzenia umysłowego. 
Oprócz tego nadmienię tylko trwożliwe, wejrzenie w zadumie 
i obwisły układ twarzy z wiszącą wargą w paraliżu po­
stępowym.

VII. R u c h y  i p o r a ż e n i a .  Na twarzy spostrzegamy 
często cechujące ruchy, z których już możemy rozpoznać 
chorobę. Z wykrzywiania ust i najrozmaitszych drgań mię­
śni twarzowych u dzieci łatwo rozpoznajemy pląsawicę. „Tic 
convulsifa, nerwica ruchowa, ogarnia głównie twarz, mięśnie 
oczne, wargi, lub też i dalsze mięśnie twarzy. W  obrębie 
nerwu twarzowego wywołuje on t. z. mimiczny skurcz twa­
rzy (tnimischer Gesichtskrampf). albo ogarnia nerw dodatkowy 
Willizyusza i wytwarza skurcz mięśni sutko-obojczyko-most- 
kowyeh (Kopfnickerkrampf). 1 rwę nerwu trójdzielnego (tic 
douloureux) możemy często rozpoznać na pierwszy rzut oka, 
gdyż chorzy mówią tylko połową ust ze strony zdrowej i ści­
skają przytem mocno drugą połowę ust i zęby, aby zapobiedz 
przez to nasileniu rwy twarzowej. Czasem chorzy obawiają 
się wogóle usta otworzyć, bo przy każdej próbie mówienia 
i żucia, albo przy kaszlu, kichaniu i każdym ruchu mi­
micznym, dostają świeżego napadu. A n s t i e  zauważył na­
gromadzenie się barwika w pobliżu punktów bolesnych (poinfs 
douloureux).

Następnie występują na twarzy różne postacie drżączki. 
jako to: drżączka starcza, opilcza rtęcicza i z nadużyć tytoniu; 
i spotykane głównie w Brazylii kiwanie głową zależy od nad­
używania kawy. Przy stwardnieniu rozsianem w rdzeniu (scle- 
rosis disseminata) może wystąpić również obok drżenia gałek 
ocznych drżączka w twarzy, czasami >skurczowy śmiech lub 
płacz. Ten ostatni objaw towarzyszy niekiedy także wiądowi 
rdzenia i bezwładowi postępowemu. Ciągłe ruchy żucia zna- 
chodzimy u przeżuwaczy (ruminantów) i u starców. W drżączce 
poraźnej wprawdzie głowa rzadko jest zajęta; natomiast oso­
bliwy, do maski zbliżony wyraz twarzy i sztywne trzymanie 
głowy są bardzo charakterystyczne.

Porażenie nerwu twarzowego łatwo można poznać po 
czole bez bruzd, po wygładzonym fałdzie nosowo-policzko- 
wym, jakoteż po wykrzywionym kącie ust. Jeżeli przyczyna 
porażenia leży wyżej, natenczas znachodzimy obok porażenia 
nerwu twarzowego także zwisanie powiek górnych. Jedno­
stronne pocenie się spostrzega się na czole i pochodzi z je ­
dnostronnego porażenia nerwu spółczulnego; równocześnie 
spotykamy zwężenie źrenic Zez rozbieżny, rozszerzone źre­
nice, zwisanie powieki górnej pochodzą z porażenia nerwu 
okoruchowego. Nawrotowe porażenia nerwu okoruchowego j

towarzyszą długotrwającym stanom migrenowym (migraine 
opiithalmigue C h a r c o t ) ,  jednakże zawsze zachodzi podej­
rzenie istnienia organicznych zmian w mózgu (bezwład po­
stępowy). Zwisanie powiek może zresztą być bądź wrodzone, 
bądź też wytworzyć się skutkiem dłużej trwającej jaglicy; 
wreszcie znachodzimy mniej lub więcej znaczne opadanie 
powiek u starców. Jeżeli zauważymy, że w przebiegu nowo­
tworów złośliwych, próchnienia kości lub spraw zapalnych 
występują na twarzy objawy ograniczonych porażeń nerwów 
mózgowych, lub też rozleglejsze porażenia, albo przeciwnie, 
wystąpią drgawki, to należy przypuścić, że nastąpiły prze­
rzuty w mózgu, albo zapalenie opon mózgowych.

V III. O t r u c i a .  Mdły wzrok, zapadłe oczy wśród na­
głego zasłabnięcia wywołują podejrzenie otrucia. Jednocześnie 
występuje jeszcze cały szereg innych objawów, jak  wymioty, 
bladość lub sinica twarzy, zapad, duszność; często występuje 
zimny, lepki pot, rozszerzenie albo zwężenie źrenic, poraże­
nia, drgawki ogólne, szczękościsk, niekiedy nawet wybitny 
tężec i t. p. W  otruciach kwasami żrącymi i alkaliami wargi, 
kąty ust i icb otoczenie nabierają często odpowiedniego za­
barwienia. I  tak przy otruciu kwasem siarkowym wargi 
i kąty  ust pokrywają się strupami brunatnymi albo czar­
nymi; podobnie zabarwione stnugi na skórze brody i szyi 
powstają wskutek oblania kwasem. Strupy nekrotyczne, po­
wstające w ustach, gardle i na wargach w otruciu kwasem 
solnym, są bardzo podobne do zmian blonicznych tych czę- 

' ści przewodu pokarmowego. W  otruciu kwasem azotowym 
obumarła błona śluzowa warg, jam y ustnej i t. d. tworzy ce­
chujące cytrynowo-żółte lub brunatne strupy. W  rzadkich 
przypadkach otrucia amoniakiem powstają oparzenia warg 
i ust nawet przy wdechaniu amoniaku; przytem spojówki 
oczne zaczerwieniają się, występuje duszność, ślinotok i t. d 
W otruciach alkaliami żrącemi strupy nie są brunatne i suche, 
jak  przy otruciu kwasami, lecz stają się szarą i mięką miazgą.

W  otruciach arszenikiem występują objawy, podobne do 
objawów cholery azyatyckiej: rysy stają się zaostrzone, skóra 
chłodna, blada, czasem sina, oczy zapadłe, otoczone ciemną 
obwódką, oddech ciężki. Jeżeli śmierć nie nastąpiła w pierw­
szych dniach, to występują objawy zatrucia przewlekłego, 
mianowicie: szare zabarwienie twarzy, zapalenie i zaczerwie­
nienie spojówek, błony śluzowej nosa i przewodu oddecho­
wego; powstają pęcherzyki i krosty na skórze, a włosy i pa- 
znogcie wypadają i t. d. Po wdechaniu arsenowodoru wy­
stępuje po pierwszych ostrych objawach otrucia zabarwienie 
skóry czerwone, ja k  w płonicy, potem żółte, a niekiedy 
i bronzowe. W  otruciu fosforem może wystąpić żółtaczka. 
Ciemno-żółte zabarwienie skóry, błon śluzowych, jakoteż 
wszystkich nai-ządów wewnętrznych, występuje w' otruciu 
kwasem pikrynowym i utrzymuje się przeszło ośm dni. Przy 
otruciach związkami miedzi występuje także czasami żółtaczka.

W  otruciu nitrobenzolem (olejek Mirbany, wyskok mi­
gdałowy) sinawe lub sinawo-szare zabarwienie twarzy, błon 
śluzowych i skóry, utrzymujące się przez kilka dni, wraz 
z zapachem migdałów w powietrzu wydechanem są to objawy 
tak charakterystyczne, że umożliwiają rozpoznanie i bez 
wywiadów W  otruciach aniliną i toluidyną powstaje również 
z powodu zmian we krwi znaczna sinica, a nawet czarne za­
barwienie skóry, warg i jam y ustnej. Również i otrucia ostre 
przetworami pochodnemi aniliny (acetanilidyna czyli antyfe- 
bryna, egzalgina, antysepsyna) przypominają znaczną sinicą 
warg i jam y ustnej otrucia aniliną. Już po kilkudniowych 
dawkach 1 5  dziennie antyfebryny występuje często ciemne, 
czarno-sine zabarwienie warg, blon śluzowych, policzków, 
uszu i paznogci. Jest to objaw, ostrzegający przed dalszem 
podawaniem tego środka. Laktofenina ma często wywoływać 
żółtaczkę nieżytową; podobnie powstaje żółtaczka przy otru­
ciach chininą i tussolem. Przewlekłe zatrucie azotanem sre­
browym (argyria) charakteryzuje się szaro-czarnem, albo ra­
czej niebiesko-zielonem zabarwieniem bądź poszczególnych 
części, bądź całych powłok ciała.

W  otruciu tlenkiem węgla (czad, gaz świetlny) skóra
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i błony ślazowe są z początku zaczerwienione, potem bledną, 
nareszcie stają się szaro-smawe i sine. Czysto z początku 
występuje duszność, potem zamartwica (asphyxici), śpiączka, 
przy koucu drgawki. Przyfcem już na twarzy można zauwa­
żyć jasno czerwone plamy od hemoglobiny tlenko-węglowej. 
W otruciu kwasem pruskmi lub sinkiem potasowym otruty 
pada na ziemię z krzykiem , ja k  w napadzie padaczkowym, 
paezem występują kurcze drgawkowe i tężcowe; gaiki oczne 
wytrzeszczone, lśniące; źrenice rozszerzone, znaczna sinica 
twarzy i warg, potem następuje okres ogólnego porażenia 
z ciężkim, wydłużonym wydechem. Kurcze drgawkowe i tęż­
cowe występują .również w drgawkowej postaci przewlekłego 
zatrucia sporyszem (ergotismus convulsivus). Przy tern mogą wy­
stąpić, tężec tylny i przodowy (emprosthotonus), szczękośćisk, 
drgawkowe ruchy( mlaskania i żucia, wógple obrazy, które mo­
żna pomięsząę-z tężcem, wodowstrętem, padaczką ;tp. Drżenia 
i drgawki twarzy i kończyn występują także przy otruciu 
kolęhicyną i truciznami,, dzialąjącemi na mózg, (H irnkram pf- 
gifie) tj. santoniną, pikrotoksyną i cykutoksyną. Ostatnia je g  
zawarta w szaleniu, wodnym (cicuta virosaj ,  którego korzenie 
przez pomyłkę zamieniają szczególnie dzieci z innymi korze­
niami jadalnym i (pietruszka). W otruciu szaleniem występują 
ogólne drgawki padaczkowe, zgrzytanie.zębami, pienienie z ust, 
rozszerzenie źrenic i znaczna sinicą. Podobnie w otruciu ako- 
nityną występują: ślinotok, wymioty, zimne poty, drgawki, yd- 
d S h  ciężki i charczący. Najbardziej cechującg, są wybitne 
napady tężca ogólnego w wypadkach otrucia strychniną. Każ­
dy, bodziec zewnętrzny, działający na zmysły, ja k  dotknięcie, 
sząier i t. d. wywołują odruchowo tężec przedni, brak od­
dechu, sinicę, wytrzeszczenie gałek ocznych, rozszerzenie 
źrenic przy świadomości zupełnie utrzymanej.

W  otruciach makowcem i morfiną stwierdzamy śpią­
czkę i silne zwężenie źrenic. U dorosłych bardzo rzadko, 
a u dzieci prawie regularnie występują kurcze, szczególnie 
szczękościsk Od ostrego zatrucia morfiną (morphinismus 
acutus) należy jeszcze odróżnić postać najostrzejszą (morphi- 
nismus acutisśimm), która powstaje przez zastrzyknięcie mor­
finy wprost w żyłę. Postać ta otrucia cechuje się dusznością, 
trwogą, bladtfścią twarzy, rozszerzeniem źrenic, sztywnością 
karku, szczękościskiem, kurczem mięśni twarzy, kurczami 
drgawkowymi i szybką utratą świadomości. U morfinistów 
nawykowych zwężenie źrenic jest również najstalszym i naj­
częstszym objawem. W  ostrem Jtru c iu  kokainą możemy roz­
różnić cztery postacie chorobowe, a mianowicie: najlżejszą 
jęst z a p a d  k o k a i n o w y ,  cechujący się bladością, zawrop 
tami;, zimnym potem i omdleniami; drugą postacią jest p o d- 
n i e c e n i e  k o k a i n o w e ,  połączone z osobliwą wesołością 
i gadatliwością, która czasami potęguje się. do majaczenia 
kokainowego z urojeniami, a nawet do ostrego ,szału. K u r ­
c z e  k o k a i n o w e  stanowią trzecią postać, cechującą się kur­
czami drgawkowymi i padaczkowymi lub histerycznymi, 
a niekiedy fyjżcowymi. Czwartą postacią jest ś p i ą c z k a  
k o k a i n o  w a j powstaje przy otruciu bardzo znaczną dawka 
kokainy i daje obrazStrucia odurzającego. Nawykowi koka- 
ifiiści są bardzo wychudzeni, skóra szaro-blada, .Qczy zapadłe, 
mięśnie wiotkie itd.

W  otruciach tropeinami (atropina, hyoscyamina, sko­
polamina i homatropina) źrenice są rozszerzone, spojówki 
nastrzykane, twarz zaczerwieniona i obrzękła, skóra sucha, 
szkarłatna, złudzenia, omamy, szał, szczękościsk. I  w cięż­
kich postaciach otrucia wyskokiem następuje* utrata przy­
tomności, oddech s^aje się powolny, ciężki, charczący, wargi 
sine, leę.z twarz zwykle jest blada, skóra pokryta zimnym, 
lepkim potem, źrenice rozszerzone, a niekiedy przytaczają 
się kurcze tężcowe, drgawkowe i szczękościsk. Nałogowego 
pijaka każdy poznaje po czerwonej obrzękłej tw arzy1 i ta- 
kimże nosie itd. W  ostrem otruciu nikotyną występuje zna­
czna bladość twarzy,'.zimny pot, ślinotok, czkawka, dławienie, 
wymioty itd., a jeżeli lekarz zostaje wezwany do chłopca, 
który nagle zbladł, zemdlał, a może dostał wymiotów, to 
nie powinien spuszczać z oka, że może w takim przypadku

idzie o otrucie nikotyną, powstałe wskutek wypalenia pier­
wszego papierosa.

IV . Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. W e m i c k e  (Wrocław). Grundriss der Psy­
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° W  67(1 

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

C z ę ś ć  k l i n i c z n a :  Choroby umysłowe dzieli W. 
na ostre i przewlekłe. Te ostatnie mogą być nb origine 
przewlekłe lub tez--ą mogą stanowić niepomyślne zejście 
chorób ostrVcli; rozpadają się one na dwie ‘£rupj£: pierwszą, 
obejmującą stany zafałszowania świadomości i drugą, obej­
m ującą stany braków w świadomości. Pierwszą grupę zwie 
W. grupą s t a n ó w  p o m i ę s z a n i a  (paranoicznych) btez 
względu na to, czy stany te są pierwotne, czy też następo­
we. Stany pomieszania mogą polegać na zafałszowaniu św ia­
domości osoby, — tak zwane stany pomięszania a u t o p sy  o h i- 
c ^ n e , na zafałszowaniu świadomości świata zewnętrznego — 
t. zw. stany a 11 o p s y c h i c z n e i na zafałszowaniu •świado­
mości cielesności — tzw. stany l o m a t o p s y c h i c z n e .  Cherry, 
który mieni sio być inną -osobą, niż nią jest w istocie, lub 
np. który nie uznaje się za umysłowo chorego, okazuje stan 
autopsyckiczny; chory, który np. twierdzi, że- ĵedl prześlado­
wanym, okażuje stan allopsychicznyy cliory wrćszcie, który1 
jest przekonany o zmianie swego ciała, n. p. że wypiękniał, 
a prawda jest odwrotną, np. że brzuch uigp jest siedliskiem 

.gadów itd. okazuje stan sornatopsychiczny. Zazwyczaj zda­
rza się, że jeden i ten sam chory okazuje dwa lub wszyst­
kie trzy te stany razem.

W. nie uznaje przewlekłego pomięszania umysłu (pa­
r a n o i  a) za jednostkę kliniczną j ściśle określoną, albowiem 
przypadki pomięszania różnią się między sobą nietylko co 
do objawtów, lecz i co do źródła swego pochodzenia. Zfcąd stany 
przewlekłe, nieuleczalne zafałszowali świadomości, a zatem zabu­
rzenia rozumu, zwieśtanami pomięszania wogóle. Żeby zsś zadość 
uezynić fiśbjawom w poszczególnych przypadkach, daje przy­
padkom tyni nazwy „autopsychozy14 „allop&ychozyl1 „soma- 
topsychozy11 „autoallopsyehozy" „autosomatopsychozy11 „allo- 
somatopsychozy11 i całkowitej „psychozy11 (tj. „aułoallosoma- 
topsychozy.11) Jeżeli dany przypadek przewlekłego stanu 
pomięszania wywiązał się następowo z innej, ostrej psychozy, 
dodaje do naztvy jego objaśnienie, np. autopsyclioza nastę­
powi Iw odróżnieniirHid takiejże samej psychozy, która wy­
stąpiła w sposób przewlekły samoistnie, cżyli pierwotnie. 
Samo przez się jest zrozumiałe, że nieraz nie da się określić, 
czy stan pomięszania jest następowy, czy pierwotny, jeżeli 
się nie ma danych .©o do przeszłości chorego.

W przebiegu tych stanów zauważa się pojawianie się 
urcj j j eń w y j a ś n i a j ą cyfe li (Erkldmng.noahn). Urojenia te 
mogą być ze względu na rodzaj zafałszowanej świadomości 
różne. N. p. somatopsycliiczne urojenie wyjaśniające polega 
nafciem, że chorym któremu się zdaje,, że ma w brzuchu węże 
itd., pomawia osoby ze..swego najbliższego etSezenja, n. p.  
rodzinę, iż oni mu te węże do brzucha wpuszczają. Urojenia 
wyjaśniające autopsychieznego pochodzenia łączą się ze zja­
wiskiem tak zwanych „myśli swoistych11 (autoclitlume Id*en). 
Uhory zauważa powstawanie w swym umyśle myśli jemu 
obcych. Myśli te zbliżone są do myśli przymusowych, lecz 
różnią się od tych ostatnich tem, że myśli przymusowe nie 
bywają odczuwane przez chorego jako obce, lecz owszem, 
jako własnej- ale wbrew woli jego w umyśle się-iwyłaniające. 
Natomiast „myśl' swoiste11 odczuwa cliory jako myśli wręcz 
mu obce, w utnysł jego przez innych mu wtłoczone, wpo­
jone, poddane itd. „Myśli swoiste11 nie powstają w drodze 
zw yklege'kojarzenia, lecz w ten sposób, że w narządzie ko­
jarzenia powstaje w pewnem miejscu chorobowe podrażnie­
nie, które jest silniejsze od "podrażnienia prawidłowego przy
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czynności kojarzenia tak, iż kojarzenie prawidłowe musi 
uledz zaburzeniu Otóż te „ntyśli sw óiste"'stają się źródłem 
urojeń wyjaśniających autopsychicznugo pochodzenia. Zale- 
żnicTod stopnia w;> kształcenia roi chory, żó flóg mu wpaja 
te m yl li dobre, a' szatgn m j^li złe, że jego przyjaciele lub 
wrogi poddają (czasem wykradają) mu te lpyśli zapomocą 
hipnozy, telefonu, niewidzialnego telegrafu. Zjawisko „swo­
istych myśli" nazwał Cr ameą r  „głośnem myśleniem1' —
(Gedankenlautwerden,). Urojenia wyjaśniające pochodzenia 
{illopsytojucznego^mają swe najczęstsze źródło w złudzeniach 
zmysłowych. Tak iluzye jak  i halucynaoyefl które nie są 
niczdpr* innem, jak  zjawiskami zboczeń czucia, zafałszo­
wują świadomość świata zewnętrznego Chorzy, wierząc 
w rzeczywistość tych złudzeń,, tłómaczą sobie ich źródło 
w sposób fizyczny, t. j. złudzenia słuchowe tłgmaczą jako 
iątotne (głosy wrogów lub przyjaciół, jednostek wyższych itd., 
płynące do nich prząz tajemne .otwory w ścianach, niewl 
dzialpe telefony; telegrafy, nawet telegrafy najnowszego wy­
nalazku tj. bez przewodu, złudzenia wzrokowe, tłómactżą jako 
zjawiska';'rzaczywist^ wVwołafie np. przyrządtimi rzut,Owymi; 
złudzenia dótykowe, jako ustęp stw a  np. tajemnego* elektry­
zowania, smakowe i węchowę jako skutki zadawanych im 
np. trucizn.- W ten sposób może prżyjść do powstania u cho­
rego urojenia prześladowczego. T re ^ 7halucynacy’U zależną 
jest pf^ytem zawsze od formy choróbowej.

"Chory, dotknięty przewlekłym nifetępowym stanem po- 
mięszania przedstawia V  swem ż^ći-u pifyćhicznem. już me 
jddnolitę osobę, j'aką był i czuł się w stanie zdrowia, lecz 
zbiór różąych o*fcSraości (np. czuje się raz bogiem, to znów 
ązatąnem, to znów człowiekiem tym lub owym), czyli stan 
j^g® obecny"przedstawia się jako „rozpad osobowości (indy­
widualności)". Przyczyną tego rozpadu jtest wedle W. roz­
luźnienie w układzie kojarzenia, wywołane przez przebytą 
a nie uleczonąWstrą psychozę. Tov ix»zluźnienie w układzie 
kojarzenia stanowi przerwę w jego ciągłości, odpowiadającą 
ubytkowi pewnych czynności as$'cyacyjnych; W. zowie je  
s e j u n k c y ą .  Ubytek zaś pewnych czynności asocyacyjnych 
odpowiad^objawom  pgniskowym (Ausfa/Issymptomą) w cho­
robach organicznych mpzgu. Hipoteza sejunkcyi tłómaczy 
nam zaJBwno istotę.*. przewlekłych, jak  i ostrych psychoz, 
a już przynajmniej najważniejsze ich objawy, równające się 
objawom ogniskowym w chorobach mózgu. Plalucynacye nato­
miast, będące objawami podrażnienia, nie dają-śię wytłóma- 
czyć hipoteżfą sejunkcyi. W  każdym jednak razie proces 
sejunkcyi mdże równorzędnie przebiegać z objawami podra­
żnienia, które mogą go nawet na razie przysłaniać. Ten 
wspólny przebieg tych zmian tłómaczy się dostatecznie do- 
fyęhczas znanem nam doświadczeniem, że sprawy chorobowe, 
niszczące nerwy (zatem sprawa sejunkcyi), działają na nie 
zarazem jako podniety drażniące. W  psychicznym odrucho­
wym łuku G$.-A.-Z,-Cm\ stanowią obrazy pamięciowe (siedli­
ska energii, nagromadzającej się drogą nerwów dośrodkowych. 
EneJjJiap zawarta w Gs, odpływa stlne ku Cm, tak, że jest 
ona stale w Ośrodkach tegć? łuku rozmieszczona. Otóż jeżeli 
proces sejunkcyi przerwie w pewnym punkcie ten prąd pły- 
nąęVj 's ta leS R rg ii, to wywołuje on wślecz od tej przerwy 
zbytnie narośnięcie energii, działającej z czasem jako podniąta 
drążniąca. Sejunkcyą na przykład w drodze Os. A  musi wy­
wołać w Cs. narośnięcie .*ęnergii do Jggp stopnia, że zaczyna 
ona działać na Cs. drażniąco, wskutek czego zjawiający się 
w Gs. stan czynny, nie maj M y swej podstawy w odpowie­
dnim 'bodźcu od obwodu, śfąnowi nam halucynaó)yę'. Sejunk- 
eya w obrębie A  Z. sprowadza w Ol stan czynny bez wła- 
ściwej"oTwodowej przyczyny, tj ̂ stw arza myśl dla chorego 
o'bćą, czyli myśl „swAitt^tfautoc/dhone Idee). Tak więc myśli 
swoiste i halucynacje są soblb pokrewne, wywołand są bo­
wiem narośniee.icm e iw g ii'• w ośrodkach luku psychicznego 
odruchu, leżących przed miejscem*, zniszczonem sprawą se- 
junkcyi. Myśl przymusowa ząś. jest. skutkiem podrażnienia 
przy utrzymanej, sejunkcyą nie zniszczonej ciągłości fuku 
odruchowego. Z podanego wyjaśnienia istoty- halucynaćyi

wynika, że nie muszą one stahowić dowodu trwającej, ostrej 
choroby, lecz mogą być następstwefii przebytej choroby, która 
sejunkcyę wywołała. Zdarza się nieMz, ż$ uleczenie ęfstrej 
psychozy przedstawia się przez to, żęjpo ustaniu ostrej psy­
chozy zostało jeszcze przyzwyczajenie do nagromadzania się 
energii w ośrodku, poza którym*śejunkcya,czasowo przerwała 
ciągłość łuku tak,, ^e człowiek, zresztą już zdrowy, doznaje 
jeszcze halucynącyi, Stan ten zwie W. hallucii\osIs residuaria.

Wiązystkie czynności i przeważnie więcej pojedyncze ru­
chy świadome stanowią czynność świadomości' osoby. W  prze­
wlekłych psychozach zdarzają się stany parakinetyczne i ąki- 
netyczne, odpowiadające pońtolnemu sumowaniu się objawoj»v 
dociskowych. ObjawjM ruchowe akinetyczne i parakinety- 

.ćznb, będącb równićż następstwem sejunkcyi, stają się źró­
dłem (urojeń wyjaśniaj^pych". Pewna chora krążyła usta­
wicznie w kółku, kręcąc się zarazem koło swej osi. Ten 
chorobowy ruch wywołał w niej urojenie* że jestFgieinią 
i musi krążyć. Do takich parakinetycznych ruchów zali.ęzają 
się wymowne (ekspresywne) ruchy twarżawe, wyrażające ból, 
wściekłość i t. d. mimo, że dla nich nie -ma u chsnęgp pod­
stawy i on sam je  z a :obce sobie uważa. Objawy akinetyczne 
ruchowe i hiperkiildtyczne zdarzają się w o^tr^ch psychozach; 
akinetyczne rno^ą się zdarzyć także w chorobach przewle­
kłych i to pochodzenia psychosensorycznego, ja k  np. u pew­
nego chorego, który wierząc, że ma w sobie maszynę pie- 
kielną^nie ruszał się wcale z obawy przed wybuchem. Czę­

ściow e akinezye w stanach przewlekłych także pochodzenia 
psy,chosensoryczneg.i^> przedstawiają się jako jadłowstręt, skut­
kiem niemożności połykania, niemota (mutacismUs). Objawy 
ogólne akinetyczne zdarzają ''się1 zwykle w okresie zaostrzenia 
psychoz przewlekłych i stają się powodem „urojeń wyjaśnia­
jących" tej tr|sci, że chory w czasie bezruchu nie żyłj zmarł, 
gdy bezruch ustąpił, że zmartwychwstał*, że żatem jest Chry­
stusem. Innym  razem urojenie to będzie j&lzcze zabarwione 
pamięcią wzwidywań z cząsu bezruchu. Czasem znowu do­
znaje chory w czasie bezruchu bolesnych sensacyj, ż e ^ in ie  
śmiercią mgęzenską, umiera i t. d. „Urojenia wyjaśniające" 
mogą bx.ć wreszcie w yw oB E  przez prawidłowe zjawiska ży­
cia, lub przez małozn^czne zaburzenia czynnośpiowe. W  tych 
atoli razach urojenia -te nie są samoistne, lecz dołąćzają się 
do innych. I  tak np. głęboki-:sen, z którego się budzi chory, 
może być przezeń tłómaozoAkwiko skutek podstępnego odu­
rzenia go. (C. d. n.)

v .  W y  c i  ą g  ..

Ą ^ - i s m a n n :  pcosz«znna podpora dla m acicy,  w z g lę ­
dnie pochwy. (.Munch. med. Wochęn., Nr. 6, lbiOł). Kawałek 
drąnn, w ewnątrz wypełniony watą, 20— 2 jf ctm. d ługi, 12— J 4  mm. 
gruby, zgina Adę i wiąże ob.a k o a c ę j wolno od waty dwa razy, 
w odległości lVs— 2 ctin. Pomiędzy zwdązaińa przeprowadza £ię dwa 
d łu żn e  dreny tak., że będą dwa kohoe od przodu, #tya odCtyłu. 
W  końce tych drenów mnoeowujo się ha<gsyki, służące do zacze­
piania o pas miednicowy.
Zgiętjf'jdren wkłada się do pochwy; przednie dreny biegną, przez 
okolicę pachwinową, tyl.ne przez pośladki, konne ich,ftn% lzapiij,ąją 
sig. na pas. {Tnko zaletę podnosi au to r łatwy-'Sposób, zrobienia, ela­
styczność, znaczniejszą niż w krążkach  kym /zuktyjE yr nie przesklijk- 
dząpie w oddaw aniu moczu i stolca, wreszcie łatw ość założenia 
priąez sam ą chorą. P

*j*M arkl: \ \k 'sprawic znachodzen ia  się  prątków  g r u ź ­
l ic z y m  w m aśle  w ied eń sk iem  i w m argaryn ie .  (W ie n . Min. 
Wóćłts., Nr. 10, 1901). Mniejwięeej przed 10 laty ogłoszono pierw ­
sze > spostrzeżenia znachodzenia! się prątków  gruźliczych w maśle. 
/  początku spra.wa ta  zdawała się bardzo doniosłą, zwłasżcża, że mno­
żące się w tym '.k ten infai badania w y k a^w aly  w pręal zastraszający 
odsetek m asła zak-ażenego. Później jed n ak  przekonano się, iż istnieje 
cały szereg gatunków  prątków, barw iąaych się podobnie, jato gruźli- 
ćzy; n ie k tó itw  tych prątlrów  mogą nawet, u m orskich świnek wy- 
wolywąe zmiany, podobne do gruźlicy, iie4 ięd ąó e  jednak  gruźlicą. 
W oliec tego koniecznem się stało sprawdzenie dawniejszjrcb bąd^ui, 
co obecnie nie 'trudno  przeprowadzić, gdyż iioznano sposoby odróż-
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nienia prą/tków gruźlicy praw dziw ych od rzekom ych. B adania po­
nowne prowadzić jednak  należy odrębnie w każdej miejscowości, 
gdyż w różnych m iejscach rozpowszechnienie się gruźlicy u bydła 
i, co zatem  idzie, g ę s to ść  zakażenia masfa może być rozm aitą. —  
Ws'ród '43 próbek targowego m H ła  wiedeńskiego i 3 gatunków  
m argaryny nie z n a k #  M. ani razu  prątków  gruźliczych, a rąyzż tylko 
p rą tk i gruźlicy rzekom ej. Z.

B e c k  i R a b i n  o w i  t  sc, I r : D a lsz e  b a d a n ia  w a r to ś ę i  p r ó ­
b y  A r lo i i ig - C o u r m o n ta  w  r o z p o z n a w a n iu  g r u ź l ic y .  '(.Deutsch. 
med. Wocks., (Nr. 10, 190b).' W praeciwieifttwie do samych wyna­
lazców próby surowiczej w gruźlicy, oraz kilku badaczy francuskich, 
większość autorów  niem ieckich, sprawdzających wartość sposobu 
Arloing^Couniiontn, odmawia mu wszelkiego znaczenia. B. i R. już 
w dawniejszej swej pracy (Deutsch. m. Wochs., Nr. 2f>r 19<j0) 
wykazywali, że p ró b a j ta  rzeczywiście je s t bezy wartości, gdyż wśród 
17 przypadków  rozpoczynającej się gruźlicy w ystąpiła aglutynacya 
tylko w G =  3 5 * Ł ,  @ d  IB przypadków  gruźlicy posuniętej i in ­
nymi sposobami badania łatwo dającej się stw ierdzić?—  naw et tylko 
w 4 *» 25% . W reszcie Warffl 5 przypadków, w których przypuszczano 
gruźlicę, i w których występował odesyn po tuberkulin ie, prólia 
aglutynacĄjna Ąrloing-"Courmonta tylko ra 'z  dała w ynik dodatni. Po­
nieważ jednak  A rloing fbpounnont zarzucili R. i R., iż zsujfósowanie 
tuberkulinyg możJ|l udarąm niae próbę surowiczą, mącąc jej wyniki, 
przeto ,obecn ie  B. i (fi. podjęli ponowną seryę doświadczeń. 1 rH to  
do tego wołów, nie badanych zapęmocą tuberkuliny, u których 'Spraw 
dzano s t jS  ustro ju  zapomocą sokcifi. Okazało się przytem, le  wśród 
10 wołów zdrowych i 4 dotkniętych inliemi chorobanń (nie gruźlićą), 
r a z  tylko próba surowicza dała wyr,ik ujemny, zresztą aglutyna­
cya zawsze następowała, ija;węt-f> razy  w Stosunku 1 :30 , a raz 1:40. 
N atom iast wśród 17 zw ierząt z początkam i gruźlicy próbą surowi­
cza 3 razy zupełnie-zaw iodła, 3 razy  wypadła dwuzaaęznie. N awet 
w gruźlicy posuniętej zdarzało się, że próba w ypadała ujemnie. 
W obec tego próba Arloing-Gourmonta. nie nadaje się wcale do 
rozpoznawania gruźlicy, tein mniej w początkach clioi oby, gdzie zda­
niem wynalazców miała w łaśnie stanowić wyborny jakoby sposób 
rozpoznawczy. . C.

G. E n g e l h a r d t  i K. N e c k .  O zm ianach  występują­
cych w w ątrobie  i żołądku po resekcyi s ieci .  (D e ^ s c h e  
ZeitschriJ-t f . £ M vu rg fe  t. 58 -Z. 2, 3, 1901). Przed dwoma laty 
zwrócił E i& lsberg  uwagę na niezbyt. rzadkie pojaw ianie się wymio­
tów krw awych po tych operacjach, w toku k tórych resekow ano 'sieć. 
B adanie pośm iertne wykazywało w nieTrtórycli z tych przypadków 
owrzodzenia na błonie śluzowej żołądka. W szeregu badań, p rzepro­
wadzonych przez tego au to ra  n #  zwierzętach, znaleziono również 
liczne wybroczyny w błonie, śluzW ej. N a przeszłoroeźnym ZjeźBjńe 
chirurg, niem. doniósł F ried rich  o swoich badaniach doświadczal­
nych, k tó re  w ykazują, że obok wymienionych zmian w żołądku, 
często znaleźć można zmiany, w miąższu w ątrobnyin w postaci ognisk 
obumarłych. K praw y tej żądeu z wymienionych autorów  nic wyjaśnia, 
wobec czego E . i N. postanowili drogą doświadczalną |b a d a ć  przy­
czynę tego ciekawego zjawiska chorobowego. Ogółem wykonali 21 
doświadczeń na zw iefzęfarh. R esek c ję  sieci wyko wywali wśród naj- 
ściślejsjmj aseptyki. N astępnie zabijali zw ierzęta chloroformem w ro­
zm aitych odstępach czasu od operaćyi *\3— 12 dni). P rzy sekcyi 
łączn ą  zwi icano uwagę Ifw iaczynia, w obrębie pola operf&cyjnego, 
Żołądka, żyły ltrnmnej i tętnicy w ątrobnej. Obecności skrzepów w za­
kresie tych naczyń* nie wykazano w żadnym przypadku; 'natom iast 
znaleziono w 11 przyp. przy badaniu 'drobnowidowem liczne skrzepy 
w 'żyłach (rzadziej w tętnicach) pozostałej ezęśći'sieci, w szczegól­
ności w pobliżu założonej podwiązki W  pewnej liczbie przypadków  
k ik u t sieci był silnie obrzękły, ''w kilku  częściowo obumarły. W  8 
przyp. w ystąpiłyiwybitne zmiany w miąższu w ątrobnym  pod postacią 
licznych, ostro zarysowiNlych, bladożółtych ognisk, wielkości główki 
od szpilki lub ziarna socć^wicy. N iektóre z nich otoczone są ciemno­
czerwoną obwódką:'-' O gniska te, usadowione przeważnie przy po­
w ierzchni w^ti-phy, nje' 'w lsta ją  ponad otoczenie, zbitośmą. swą nie 
różnią się \\yb itB e  od reszty miąższu. Badanie drobnowidowe wy­
k azu je , że opisane pow j'iej ogniska są ogniskami nekrotycznem i. 
Obumarcie dotycjjy jednego lub te ż x a ie j  grom ady zrazików. W  oto­
czeniu tych ognisk znajdowano w drobnych i średnich rozgałęzie- 
niach^nie międzyzrazikowych) żyły bram nej liczne warstwowe skrzepy, 
odpowiadające cecham i swemi skrzepom, zaw artym  w naczyniach ki­
k u ta  sieci. Skrzepy te były niewątpliwie pochodzenik zatorowego. 
Powyższy obraz histologiczny zasługuje z tego względu na uwagę, 
że znaleziono ogniska obum arłe bez zapzopowania naczyń między­
zrazikowych. Za przyczynię więc całej sprawy uważać należy liczne 
zatory, stanowiące jako  następstw o bozkrewny, względnie bezltrewno- 
wybroczynowy zawał.

Zmiany w żołądku przedstaw iały się w pewnej liczbie przy­

padków jako  liczne drobne wybroczyny błony, śluzowej, usadowione 
między fałdami lub na ich szczycie: w reszcie przypadków  nie zna­
leziono zmian żadnych. Tc wyniki sto ją w sprzm aności z spostrze­
żeniami F ried richa  i Hoffmanna, k tó ry  u swoich zw ierząt znaleźli 
w 5 przyp. wyraźne owrzodzenia. Zdaniem  Hoffmanna owrzodzenia 
w ytw arzają się najczęściej w ciągu 4— 6 dni. E. i N. nie znajdo­
wali natom iast ow rzodjeń naw et u  zw ierząt zabitych w 6— 1*2' dni 
po opeźaieyi. Przy badaniu drobnowidowem nie znaleziono w żadnym 
przypadku ognisk obum arłych w błonie śluzowej; w 2 wykazano 
liczne skrzepy w obrębie drobniejszych naczyń żylnych błony ślu­
zowej i podśluzowej. W obec b raku  zmian w ścianach tych naczyń, 
związek tyfch skrzepów ze spraw ą zalużópową w kikucie sieci zdaje 
ląję nie ulegać wątpliwości. E iselsberg  tifkżei dopatryw ał przyczynę 
tyęli zmian w żołądku w zatorze wstecznym. W  przypadkach auto­
rów wspomniane zaczopowania naczyń nie wywołały żadnych zmian 
wr odpowiednich częściach błony yluzow ej żołądka. Czysto ZTesztą, 
mechanicznemu działaniu skrzepu niezakażonego przypisują E . i N. 
w-pływ podrzędny; pow stanie zaś owrzodżfeń w przyp. F ried richa  
i Hoffmanna tłóm aezą\ działaniem drobnoustrojów, zaniesionych p rą ­
dem krw i w raz -z skrzepem . Również E iselsberg  z naciskiem podnosi 
znaczenie zakażenia, zwłaszcza u człowieka, gdzie przy podobnych 
zabiegach na jjieci operuje się zazwyczaj w- tkankach, uległych za­
każeniu. Urbanik.

II . M a a g .  Próba w sk r ze sze n ia  (a d  modum P rus)  m ęż­
czyzny, zm arłego  w czasie  u syp ian ia  chloroform em . (Ctrbl. 
/ .  fih im r. S B , 1, 1901). ti ,  robotnika, liczącegp la t 27, k tóry  da­
wniej nadużyw ał napojów wyskokowych, zastosowano naciąganie 
narwii kulszowego z powodu rwy. Po upływie 15 m inut od chwili 
rozpoczęcia usypiania chorego, t. j. po podaniu 15 grm. chloroformu, 
wystąpiła znmartwica>Jasphyxja*, k tó rą  zwaJęZono zwykłymi sposo­
bami, poczem w ciągu k ilk ą  m inut ukończono operacyę. W  tej chwili 
pojawiła s i^ n o w u  zam artw ić;! k tórej pomimo energicznego ratunku , 
(pociągania języka, sztuczne? oddychanie, ugniatanie k latk i piersiowej 
w okolicy smma i t. d.) fiiezdolano usunąć. W obec tego rozcięto 
tćjfawkflj i wdmuchiwano pow ietrze do płuc. itiecly atoli ani tętno, 
ani oddech nie wracały, natomiast] w ystąpiła sinęea i ciepłota się 
obniżyła, au to r przeciął i 4 żebro, —  prźyczom jednak  otwo­
rzył lewą jam ę opłucnową. -  objął ręką  serce, k tó re  nie okazywało 
żadnych skurczów i rozpoczął bezpośrednie m ięsienie.jRów nocześnie 
w-diriiichiwano powietrze do płuc zapomocą węża gumowego i ru rk i, 
która..yuodokładirie przylegała do tch aw icy ,yku tk iem  czego część 
powietrza uchodziła nosem i ustam i: aby tem u zapobiedz, zatkano 
te otwory ręką. Już  po kilku uciśnięciach sercii pojawiły się p ier­
wsze ^ego skurcze, zrazu słabe, stopniowo coraź mocniejsze, a w' pół 
godziny później ’ p ie rw sza  sam oistny oddech. Niebawem operowany 
odzyskał zupe.łnie'prawidłową czynność serca, głęboki regularny od­
dech, na tu ra lną  barw ę tw arzy, tętn ice w ranach za.częły krwawić, 
źrenice były zwężone, szczęki bardzo mocno zw arte, umysł nieprzy­
tomny. W  przekonaniu, że wszelkie niebezpieczeństwo minęło, po 
opatrzeniu raij,, zniesiono chorego do łóżka. Po upływie 30 m inut 
oddech nagle osłabł i w kilku  m inutach ustał. Zaczęto znowu wdmu­
chiwanie powietrza, ale już bez skutku. Stopniowo rozwinęła się 
dość znaczna bębnica, ponieważ pow ietrze wdmuchiwane dostawało 
się także do gardzieli i przełyku. Tymczasem serce jeszcze 8 go­
dzin pracow ało prawidłowo, poęz.em nagle przestało, a chory, który 
przez cały ten  czas wyglądał jakby  śpiąey, z chwilą ustan ia  czyn 
ności sę |ca«iniai wejrzenie zmarłego. P rzy  sekcyi znaleziono wyna- 
czynionki podopłuenowe, praw ostronne zrosty opłucnowe, serce w iot­
kie, zastawki i tętn icę główną prawidłową, przeponę*.;znaoznie kn 
górze wysklepioną skutkiem  silnego wzdęcia żołądka i je lit.

A utor kończy następującem i uwagami: 1) „Sądzę, że P r u s  
wskazał nam właściwą #drogę, skoro zalecił w skrzeszanie zmarłych 
z powodu otrucia  chloroform em zapomocą w dmuchiwania pow ietrza 
i bezpośredniego m ięsienia serca. Nie ulega wątpliwości, źeum ój 
chory rzeczywiście odżył, a tylko przypadkow e nieszczęśliwe okoli­
czności zrządziłyi, -że to wskrzeszenie nie było trw ałem  “. 2) Należy 
używać odpowiedniej ..rurk i do w dmuchiwania powietrza, aby nie 
pozwolić mu w niknąć do żołądka i je lit. W dm uchiwanie ustam i jes t 
prawdopodobnie rzeczą niewłaściwą, ponieważ pow ietrze tak ie  już 
raz było wdychiwane. 3) P rzy odsłan ianny jerca  należy unikać uszko­
dzenia opłucnej. Dr. J . Marhoiaski.

Dr. R - J e d l i c k a .  O wstrzy ki waniach  podpajęczycb.  
(Sbornik klin ifky  T. IT. Z. f i l) .  P raca  ta, oparta  na obfitym 
m ateryale literackim  (115 prac) i nie mniej bogątem  doświadczeniu 
na 101 spostrzeżeniach w klinice M aydla, zasługuje zlg wszeęh m iar 
na  uwagę. Przedew szystkiem  podnosi autor, że t. zw. „kokainizo- 
wanie rdzenia m etodą I5iera“ je s t tylko modyiiKacyą sposobu Oor- 
ninga, zaleconego jesżcze w r. 1885. N astępnie, wychodząc z z,uło­
żenia, że kokaina je s t bardziej tru jącą, niż eukaina i że rozczyny



23 Marca 1901. 1’KZKGLĄU LEKARSKI. 157

pierwszej o wiele trudniej wyjaławiać, niż drugiej, używał au to r 
wyłącznie 2 lub o%  rozczynów enkainy, z którego to rozczynu 
wstrzykiw ano pod opony rdzenia zwyczajnie 1— \'(, kctm ., w wy­
jątkow ych przypadkach naw et 1— 3 kctm. Tej metody znieczulania 
używano w wielu przypadkach laparotom ij, do operacji na  koń­
czynach dolnych, na międzykroczu, odbytnicy, częściach rodnych 
zew nętrznych i przy oporacyach ginekologicznych. Bezbolesność roz­
poczyna się już w 4 min. po wstrzyknięciu i postępując ku górze, 
w 7— 10 m inut dosięga pępka. N iekiedy sięga aż do wysokości su­
tków, wyjątkowo jeszcze wyżej. Rozległość bezbolesności zależy od 
rozpłynięcia się enkainy w płyuie mózgowordzeniowym. Aby to roz­
płynięcie się ułatwić, poleca au to r wstrzykiwać w położeniu pozio­
mem chorego i przed w strzyknięciem odpuścić tyle płynu mózgowo- 
rdzeniowego, wiele się później nastrzyknie rozczynu enkainy. W rzad­
k ich  przypadkach wraz z bezbolesnośeią w ystępuje porażenie koń­
czyn dolnych i to wcale rozlegle, gdyż tylko in. lędźwioudowy (psoas) 
nie zostaje porażonym. Czynność serca zawsze pozostaje regularną, 
tylko u starców  tętno st.aje się słabsze, u  nich więc nie powinno 
się używać tej metody. W  pojedynczych przypadkach już w tym 
Iszym okresie spostrzegał nudności i wymioty, zwolnienie zwieracza 
rzyci, „derm ografism us“, wzwód prącia. W szystkie te  objawy są 
przem ijające. W  drugim  okresie, k tóry  trw a 3— 6 godzin, chorzy 
czują .się zupełnie dobrze — poczom dopiero w ystępuje ból głowy 
i podniesienie się ciepłoty. Te 2 objawy utrzym ują się parę godzin, 
a wyjątkowo trwają, aż do dnia następnego. Ból głowy zależeć się 
zdaje jedynie od zwiększonego parcia płynu w przestrzeni podpa- 
jęczej; —  dlatego nigdy nie powinno się zaniedbywać odpuszczenia 
paru  sz. e ta .  płynu mózgowo-rdzeniowego przed wstrzyknięciem 
enkainy. W strzykiw ania rozczynów soli obojętnych do rdzenia u zwie­
rzą t nie dały wyników dodatnich. A utor kończy zdaniem, że oukai- 
nizowanie rdzenia w ton sposób, ja k  się to dzieje w klinice Maydla, 
je s t m etodą zupełnie pewną bez wszelkich niebezpieczeństw i zasłu­
gującą na rozpowszechnienie. Herman.

11. M a r s  i Fr .  Wo i t . h o .  S p o só b  oznaczania  stopnia  
jadowitości bakteryj- (A rc h w  L a ngenbecka  T. (12 Z. 111). Ciało 
bak tery j sk łada się z dwóch isto t: ęnchrom atycznej i liipochroma- 
tycznej. Podział ton polega na fakcie, że pewno części baktery j 
więcej chłoną barw ika i w preparacie mikroskopowym lepiej wystę­
pują, inne mniej. Zjawisko to szczególnie wyraźnie występuje, przy 
barw ieniu preparatów  szkiełkowych sposobom Neissera (b łękit me­
tylenu i wezuwina). Autorowie zauważyli, że w m iarę wzmagania się 
żywotności bakteryj i ich jadowitości, nagrom adza się w nich coraz 
to więcej istoty euchrom atyeznej, —  skutkiem  czego cała bakterya, 
wzgl. liczne w"niej punkciki (t. z. ciałka E rnst-B abesa), barwią się 
przy powyższej metodzie czysto niebiesko. I na odw rót: — równo­
legle ze zmniejszaniem się jadowitości bakteryj zmniejsza się ich 
powinowactwo do barw ika i takie  słabe baktoryo barw ią się niewy­
raźnie i brudno. Więc tą  m etodą łatwo oznaczyć można nie tylko 
stopień jadowitości badanych drobnoustrojów, ale nawet, wobec za­
każenia mięszanego wykazać, k tó re  bakterye- głównie dany obraz 
chorobowy spowodowały; nie wszystkie jednakow oż bakterye chorobo­
twórcze dają  ten odczyn. H erm a n .

k ó we n h a u p t .  Postęp ow an ie  przy poronieniu . (Die
Heilkundc, N r. 1 i 2, 1901). Przy zagrażająeem  poronieniu należy 
zalecić: bezwzględny spokój, uregulowanie oddawania moczu i ka łu ; 
dyetn ma być łatwo straw na, nie podniecająca: unikać wszelkich 
przestrzykiw ań, tamponowania i okładów: z leków zaś podać m a­
kowiec, vib u rn u m  p r u n ifo l iu m ,  lub h y d ra s tis  canadensis.

Jeżeli poronienie je s t ukończone, wyszło całe jaje, a kobieta 
nie krwawi i nie gorączkuje, postępowanie je s t takie, ja k  ze zwy­
k łą  położnicą. Jeżeli poronienie je s t w toku, to w skutek znacznej 
ilości utraconej krwi popada chora albo w silną niedokrewność, 
albo się skrwawi. Pozostałe części ja ja  rozkładając się mogą spro­
wadzić zapalenie ogólne albo przy lepszem zejściu zapalenie błony 
śluzowej macicy, polipy łożyskowe, lub decid tw m a.

Chcąc się przekonać, czy cześć ja ja  nie pozostała, należy pal­
cem zbadać jam ę macicy. Jeżeli ujście je s t dla palca niedrożne, na­
leży po odpowiedniem oczyszczeniu pochwy wytamponować o ile się 
da gazą jodoform ow ą w nętrze macicy i pochwę. Pozostawiona w ten 
sposób gaza albo sprowadzi urodzenie się ja ja  lub jego resztek  do 
pochwy, albo rozszerzy ujście tak , że będzie drożno dla palca. 
Gdyby mimo tam ponowania ujście było zam knięte, a bądźt.o wsku­
tek  krw otoku, bądź też podwyższenia się ciepłoty, było w skazanie 
do szybkiego ukończenia poronienia, należy użyć rozszerz a del, me­
talowych, szklanych, kauczukowych lubblaszkownicy, najlepiej jednak, 
jeżeli się tylko da, palcem ujście rozszerzyć. Palcem  dadzą się p ra- j 
wie zawsze wydobyć resztk i pozostałego ja ja ; nic dadzą się tylko 
wtenczas, jeżeli są przyczepione w dnie lub rogach macicy: wtedy, I 
jak  również i przy rozkładających się już resztkach, używamy ły­

żeczki. P rzy  skrobaniu należy d rugą ręk ą  przez powłoki kontrolo­
wać ruchy łyżeczki w macicy. Po usunięciu w szystkich pozostałych 
resztek, czego dowodem je s t ustanie  krw awienia, p rzestrzykuje się 
jam ę macicy rozczynem lizolu lub nadm anganezianu potasowego, 
albo 5()'70 rozczynem alkoholu.

Nic nałoży skrobać, jeśli stwierdzam y bolesność i oporność 
w podbrzuszu przy istniejącem  już zapaleniu otoczenia macicy, przy 
zapaleniu w jam ie brzusznej i przy gorączce połogowej. Po sk ro ­
baniu podaje sio sporysz lub ergotynę i daloj postępuje się tak . jak  
z położnicą.

Poronienia, którym  towarzyszy podwyższenie ciepłoty, mogą 
być dw ojakie: 1) przy pierwszych podniesienie ciepłoty zwykle je s t 
spowodowane rozkładem  pozostałych resztek  pod wpływem bak te­
ryj gnilnych. Zakażenie to rozpoczyna się zwykle dreszczem, go­
rączką, k tó ra  się utrzym uje z nieznacznem jednak  nasileniem , ró ­
wnocześnie. pojaw iają się odchody cuchnące; tętno i stan ogólny nie 
ulegają wybitnym zmianom. W  przypadkach tych należy usunąć 
rozkładające się resztki, przepłókać macicę, wytamponować gazą 
jodoformową, na powłoki położyć zimny okład i podać napoje wy­
skokowe. Jeżeli usunięto wszystko, ciepłota w dniu następnym  po­
winna być prawidłowa. 2) W  drugim  przypadku prawdziwego za­
każenia połogowego (sepsis) podniesienie ciepłoty wywołują specy- 
alno drobnoustroje chorobotwórczo. Początek je s t nagły; po dresz­
czu następuje podniesienie ciepłoty z typem zwalniającym, przyspie­
szenie tę tna  do 130 uderzeń na m inutę; oddeebanio u trudnione, 
ból w krzyżach i dolnej części brzucha, nogi ziębną, ból głowy, 
bezsenność. Postępowanie lecznicze przy tego rodzaju zakażeniu za­
leżeć będzie od stanu ogólnego chorej i jej tętna. Jeżeli tę tno  nie 
przechodzi 100 uderzeń na minutę, to mimo dreszczów i gorączki 
postępowanie będzie wyczekujące. N a odwrót, przy ciepłocie naw et 
niższej, jeżeli tętno je s t szybkie i m iękie, należy przystąpić do le­
czenia czynnego. W ybór leczenia zależeć będzie od badania przez 
pochwę. Jeżeli znajdziem y otoczenie macicy wolne od zmian cho­
robowych, a zajęto tylko w nętrze macicy (en d o m eir itis  septica), 
w tenczas należy przestrzykać jam ę macicy 2 — 3 litram i rozczynu 
lizolu, co można powtórzyć po 12 godzinach. W rozpaczliwych b a r­
dzo przypadkach można, za radą  Prochow nika, całą macicę wyjąć. 
Jeżeli są jak ieś zmiany w moczeniu macicy, czy to w naczyniach, 
czy w tkankach , poprzestaje się na  leczeniu ogólnem, zm ierzają- 
cem do podniesienia odporności całego ustro ju , wzmożenia akcyi 
serca i przyspieszenia zwijania się macicy. P.

V. S e l i m  i ed  on.  P rz y cz y n e k  (lo n a u k i  o w o ln ych  c ia ­
łach staw ow ych .  (A rc h w  Langenbecka . Tom 62, Z. 3). A utor 
przyjm uje, że tylko dwa. czynniki etyologiczne wchodzą tu  wr rachubę: 
zapalenie zniekształcające stawu i uraz. N ieraz bardzo trudno  sprawy 
te od siebie rozróżnić; rozstrzyga dopiero m ikroskop, k tó ry  w pierw ­
szym przypadku w ykazuje zmienione części składowe stawu, w d ru ­
gim prawidłowe. Daloj przyjm uje autor, że ciała te, mimo że nie 
są wcale uszypulowane, mogą w zrastać po początkowych zmianach 
wstecznych, a to dzięki osmozie z mazi stawowej. H erm a n .

G. E n g o l h a r d t  i li. N e c k .  0  zm ianach w wątrobie  
i żo łądku po  podwiązaniu s ieci .  (D eu tsche  Z e i t s c h r i f t / .  Chir. 
T. 58, Z. 3 i 4). K ilku już autorów  przedsiębrało szereg doświad­
czeń, aby wytłumaczyć krw otoki żołądkowe, niekiedy się zdarzające 
po podwiązaniu sieci, na k tó re  zwrócił uwagę Eiselsborg. Za innymi 
poszli E. i N. i znaleźli, że po rozległem naw et podwiązaniu sioci 
dużej występować mogą ogniska nekrotyczne w w ątrobie i błonie 
śluzowej żołądka, mające cechę zatorów z niodokrewności, a źródłem 
ich są odryw ające się skrzepy z żył podwiązanej sieci. H erm a n .

P. H e r  z. W  spraw ie resekcj i żyły  odgolcniow ej (v. 
sa p h en a )  sposobem  Tren den le nburga. (D eu tsche  Z e its c h r i ft  
f .  C h irurg ie , t. 58 z. 3, 4, 19(11). Mimo iż zalecona przez Tren- 
delenhurga. resekeya żyły podskórnej odgoleniowej (v. saphena ) zdoła 
w wielu przypadkach usunąć doszczętnie żylaki podudzia wraz z to- 
warzyszącemi dolegliwościami, —  sposób ten na  razie nie uzyskał 
szerszego zastosowania. Przyczyna tkwi z jednej strony w tem, że 
m etoda je s t stosunkowo nową (podana w r. 3891), z drugiej zaś 
w względnie nierzadko spostrzeganych naw rotach. Z chwilą zastą­
pienia zwykłego podwiązania żyły przez wycięcie większego odcinka 
z jej pnia, o przyw róceniu drożności w naczyniu, jako  przyczynie 
nawrotów, praw ie że mowy być nie możo. N aw roty wogóle mogą być 
spowodowane: albo istniejącą, względnie w ytw arzającą się, niedo­
mykalnością zastaw ek (zarówno w głębokich żyłach uda),f albo^toż 
wytworzeniem się kom unikacji między oboma odcinkami żyły drogą 
bocznych jej gałęzi. W obec tego operac ja  nie może się ograniczyć 
tylko do resckcyi samego pnia, ale musi także uwzględnić dokładne 
odszukanie i podwiązanie wszystkich, nawet, najdrobniejszych gałęzi 
bocznych. Uwzględniając te  szczegóły, podaje au to r następujący spo­
sób operacyjny: wysokie ułożenie kończyny; cięcie poprzeczne dłu­
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gości 6— 10 ctm. po wewnętrznej stronie uda, na granicy jtego środ­
kowej i dolnej trzec-tej części; odsłonięci* żyły podśkarnej odgole- 
nioWej (v. '-saphend\\ podwiązanie jej i re sek c ja  wraz z wszystkiemi 
w ranie leżącemi gałęziami bocznemi; głębokie i dalekie podmino­
wanie brzegów rany zapornocą noża gałkowego; szew skórny. ,Łe- 
'ęzłjnieą następow e; leżenie w łóżku przez 3 tygod. z kończyną pod­
niesioną i dokładnie owiniętą opaską flanelową. Do leczenia tym 
Sposobóm nadają się zdaniem au to ra  naw et to przypadki, w którycłi 
próba uciskowa T rendelenbiirga dała wynik ujemny. 'Próba ta  po­
zwala bowiem ocenić obecny stan pobocznego krążenia żyły pod­
skórnej odgoleniowej, lecz nigdy nie poueża o ukształtow aniu się 
tybh stosunków w przyszłości. Ogółem zastosował H. sposób ten 
w 4fi przypadkach. N awroty spostrzegano w 12'5fy0 przyp. A utor 
radzi zaniechać stosowanego dotychczas przez siebie podminowania 
brzegów, gdyż pow stają w skutek tego głębokie blizny, k tórych  w ra­
żliwość na ucisk zwykła się przez długi czas-jć;i;zymywać. Oe-Lzamie- 
rzony przez podminowanie bardzo dobrze osiągnąć się daje odpowie- 
dniem przedłużóniem cięcia skórnego. W  dołączeniu zuąjłluje się 
dokładny opis 17 przypadków , operowanych powyższym sposobem.

Wnbanik.
C. T. N o e - g g e r a t h .  Zacho .ranie się  bakteryj spadłych  

z powietrza w św ieżej ran ie  zwierzęcej (D eutsche Ztschr. 
/ .  C-hir. T. 98, 3 i 4). A u to r dowodzi doświadczalnie, że niebezpie­
czeństwo 'zakażenia, rany z pow ietrza je s t ma;łe, gdfyż ilość bakterjęj 
w powietrzu zawieszonych je s t bardzo m ała, -  - a wśród nich tylko 
m ała c ^ s tk a  chorobotwórczych. N adto te  ostatnie znajdują się 
w stanie nie przystosowanym, —  a zanim, znalazłszy się w nowych 
w arunkach, zdołają o tyle się przystosować1, aby*się rozmnażać, 
a względnie zakażać, drażnią tkankę  zwierzęcą w tym względzie, 
że tymczasem ustrój zdoła w miejscu zaatakowanemu 'zgromadzić tyle 
środków obronnych, aby je  zupełnie wyeliminować. Herman.

l)oc. Ludom ił K o r c z y ń s k i .  P r z y c z y n e k  k l in icz n y  do 
k a zn is ty k i  ropnego zapalenia  wątroby .i przew odów żó łc io ­
wych w  n astęp stw ie  k am icy  żó łc iow ej.  (IW ener medizinische
Presse, Nr. 4, 190,0). W  typowo przebiegających przypadkach za­
palenia ropnego w ątroby rozpoznanie według K. Me przedstawiła' 
wielkich trudności, szc^góln ie , gdy się wie o przebytej kam icy żół­
ciowej. W  razie .przeciwnym, gdy spraw a zdaje się występować jako 
choroba pierwotna, nie- w ystarczy często kierować się jej objawami, 
żebranym i przez Pehia, a wtedy można postawić rozpoznanie,'tylko 
prawdopodobne, k tó re  dalszy przebiegłychoroby m ife  potwierdzić. 
W klinice lekarskiej krakow skiej były leczono' dwa podobne przy­
padki. N a p o s ta w ie  objawów, ja k  jBlesność i powiększenie wą­
troby, szczególniej p łatu  prawego, bo lesnośf w okolicy woileożka 
żółciowego, żółtńczka, obecność barwnikowi żółci w M oczu, podnie­
siona ciepłota z torem  przepuszczającym , przyjęto, żo w przypadku 
pierwszym, opisywanym przez K., toczy się w przewodachl-żółcio- 
wych i woreczku żółciowym spraw a zapalna ropna,- irtóra dała powód 
do ogólnego zakażenia ustro ju . Przypuszczenie to potwierdziło ba­
danie bakjteryologicżne, wykazujące gronkowee we krw i. P rzypadek 
opisywany z wielu względów iyytóżnia się między podobnymi. Prze- 
dewszystlłiem sam początek choroby, okazujący na podstawie wy­
wiadów objawy kamicy żółciowej, odnieść należy na P /2 roku przed 
wystąpieniem sprawy ropnej. Po k ilku  mibdi&cjftth następnych, w czasie, 
w którym  objawy kamicy zupełnie przycichły, przebj^flBchora za­
palenie1' kiszki ■ślepej, poczyni od 'ćżąsu do czasu w racają dawne 
bóle i nowy objaw —  dreszcze. Obydwa te objawy odnieSć viależy 
już nie do napadów kolki wtftrobnef, ale do przewlekłego, zaostrza­
jącego się czasami zapalenia woreczka, dę .czego najprawdopodobniej 
dało powód w targnięcie bacterium  c o l i . cotmunne do głównego 
przewodu żółciowego, drażnionego ciągle przez odchodzące kamienie. 
Dopiero teraz  drobnoustroje lopotwóroze mogły znaleźć odpowiednie 
dla siebie podłoże, sprawa przechodzi na dalstfs przewody i ich roz­
gałęzienia i daje powód do ogólnego zakażenia ropnego. Przebieg 
choroby dzieli K. na trzy  okresy. W  pierwszym rozszerzenie się 
sprawy ropnej na  przewody żółciowe, szczególnie prawy, utrudnia 
odpływ żółci tak  dalece, że wywołuje znaczniejszego stopnia żół 
taczkę. W  drugim okresie przychodzi de zakażenia ogóltego, sprawa 
ropna rozszerza się i na p ła t lewy, jedpak  z powodu niespodziewa­
nego odejścia wiąkszej ilości zatrzym anej żółci i ropy, żółtaczka 
ustępuje, a nasilenie choroby w piacie prawym się zmniejszyło. 
N ajbardziej interesującym  .jest okres następny. Z powodu objawów 
ropnia w płacie lewym wykonano nakłm ńM próbne, w następstw ie 
oeego treść  ropnia wylała się do jam y brzusznej te z  wywołania 
znaczniejszych objawów zadrażnienia otrzewnej. Treski ta  m usiała 
więc być jałową. Je s t to drngi znany w piśmiennictwie przepadek 
ropnego zapalenia w ątroby w następstw ie"kam icy żółciowej, gdzie 
spraw a chorobowa sam a przez się ta k  szczęśliwy wzięła obrót dla 
chorej, k tó ra  w niedługim potem czasie zupełnie wyzdrowiała.

W  drugim  przypadku, opisywanym przez K., punktom  w yjlaia 
dla sprawy ropnej był wspólnwipitsewód żółciowy, zatkany  przez ka­
mień, k tó ry  dał powód do zupełnego zatrzym ania odpływu żółci, 
rozszerzenia, przewodów i w oreczka. Do tego przyłączyła się sprawa 
zapalna zakaźna, k tó ra  drogą rozgałęzień żyły bram nej pr&es^ła na 
kom órki wą.trohne. W  ty m . czasie nastąpiło zniszczenie* ścian wo­
reczka , wywiązało się z ap a lan i# o trzew n e j ze zrostam i i utworzyło 
się połączenie między- woreczkiem a dw nnastnjeą. Tą drogą część 
kamieni odeszła i mogła żółć odpływać. Trudności rozpoznawcze 
polegały w tym przypadku na b raku  żółtaczki i na tern, że z wy­
wiadów nie- możną było^istwierdzić, fJm  nie ist-niala przp.dtem k a ­
mica żółciowa- l l l

E. B psiss. S postrzeżen ia  k lin iczne 'nad  zapaleniem  szp i­
ku w kościach  d ługich , ze szczegół nem uw zg lędnieniem  
zachowania, s ię  chrząstki nasadow ej i tow arzyszących  spraw  
zapalnych  wr staw ach . W  prący tęj,- opartej na m ateryale k li­
niki B srgm ąnna, dochodzi au to r do następujących wniosków: 1) pr^y 
częśeiowcm zniszczeniu chrząstk i nasadowej —  może nastąpjć. jej 
odiocfeęnąe; 2) w innych przypadkach cała linia nąsądow a ulega 
skostnieniu; 3) następstw em  je s t skrócenie kości; 4) jednakow oż to 
upośledzenie wzrostu następuje tylko wówczas, gdy zniszczona zo­
stanie w arstw a elirjąstk i, przylegającą,do trzonu; S^naodw rót, chrzą­
stka  nie zaję ta  spraw ą chorobową, a drażniona jak ąś jsp^iiwą pato­
logiczną, toczącą się w trzonie, może bujać nad m iarę, powodując 
wydłużenie się kości; 6) w staw ach może się toczyć zapalenie su­
rowicze, ropne lub przew lekłe, doprow adzające do Erostjj. Herman.

V I Zapiski lecznicze i nowe leki.

W o l f  (W iedeń): Przyczyn ek  do z a s to so w a n ia  n iek tó ­
rych środków n ow szych  w chorobach dziecięcych. +fzh-cjriv. 
/ t i r  KinłierkeiHunde, T. 31, Zeszyt I  i 11.

1) W y  ci ą g  e t e 0 0  w y  z p  ap  ro  t k i  c i e r  n i s t e j <{Ęxtraclum 
aether. aspi& ispi»ulod$ , ‘podobny z w ejrzenia do wyciągu z paprotk i 
samczej g ł y Ir. filicis mariW^ używany przez au to ra  zam iast tegoż 
w fe.wce<gp<»-4 grm. przeciw tasiem com w sześciu przypadkach 
u dzieci, a w dwie godziny potem środek przeczyszczający, wpły­
wał korzystnie, gdyż po 4— 8 godzinach tasiem iec zwykle (odszedł 
W obec In akii objawów szkodliwych W. zaleca dalsze próby.

2)\1  o d a l  b a c i  d i o h 1 o r a l b  a c  i d śą  to połączenia halogenów 
z istotami bialkowatemi. Jodaibacyd, użyty przez au to ra  w 12 przy­
padkach, zaw iera A0*‘Vo jodu związanego, je s t bez zapachu, prawic 
bez smalm. W przypadkach zołzów i kiły już w drugim  tygodniu 
po podauin tego leku objawy chorobowe łagodniały i następował 
przyrost na wadze. W  przypadku zapalenia /opon mózgowo-rdzenio­
wych1 dziecko mimo wysokiej ciepłoty nie traciło  dużo na wadze. 
(V) Podobnie rzecz się miała, w przypadku „Połiom yelitis cinłerior 
mzw/nćtePodawaiio w 1— 3%  rozczynie. (Jaku  daw ka? Przyp. spra- 
zvozĄ). Objawy zatrucia  jodom nie występowały i dlatego p rzek łada 
W. jodaibacyd nad inne p rzetw ory’jodu. Ohloralbacyd stósował W. 
u ośmiu tgjttsków krzywiojy-fth z zaburzeniam i w narządzie traw ie­
nia, „fi badanie tęosei żołądkowej wykazało potom b rak  wolnego 
kwasu solncgw; i ziuaiejijzcgfe ilości kw asu mUkowego. Już  jja. drugi 
dęUm wymioty ustały, a czwartego dnia wodtusteŁ^stolcft srały się 
zbitsze.JjĆhIoru.lba£yd jęgj, to p roszek żółto-brunatny bez zapachu, 
w rozczynie sm aku przyjemnego, zawiera chloru. Podantano 
przed podaniem pokarm u jedną łyżkę stołową z rozczynn lf j-2 " /0

3) N a p h ł a l a p .  W. użył naftalam i w ^ p rz y p a d k a c h  ostrfego 
i przewlekłego w yprysku, w  G przypadkach świerzbiączki i w 1 
st-inpionia woszczygOwatego, według następującego przepisu (Frickę): 
Naph.ta.lan pero, Zinci a.rydat, A m yli ąa Ąj,'0.

W yniki w przypadkach w yprysku na głowie i twarzy były 
znakomito, a wyleczenie następowało po 10— 14 dniach. W  lecze­
niu świerzbiączki wyniki nie były lepsze, niż przy użyciu innych 
Środków. J(pR ~£ątidau.

H eroina . W  nowszych publikacyach: D o r o t , a  f h a  Medicine 
orientf 1900). A m e r i c o  Da V e i g a  (Tnbtm e Medice, 1900) .Oasp. 
B a s  i l e  (Arek. .Inter naz. Medic. Chirurg. 1900) >, o r m a 11 a. (Nem, 
York med. Jour. 1960) Lit z a ro s a  Med. an d  Surgjc.
Płour. 1900) II y a in s -a  (Med. Płetw-York 1900), G i . f f o r d - a  (In­
tern. Medic. MuĘttz. 1900), Mi t t !  h e 1 l-eg o  ( The Virg. Med. 
Semy-PIotitklj, 1 !)(&)) podają  autorowie zgodnie, iż heroina- ?est liaulzo 
eennym i skutecznym środkiem  we wszystkich schorzeniach prze­
wodu oddechowego, jeskw  stanie zmniejszyć liczbę oddechów, a zwię­
kszyć przerwę oddechową, ja k  nie mniej pogłębió pojedyncze od­
dechy, ̂ działając w ten  sposób kojąco, zm niejszając pobudzeniwudo 

I kaszlu i bóle mięśniowe i opłuenowe. Pośrednio działa, heroinę, jako
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środek goryczkowy. Na serce heroina nie wpływa. Ciśnienie kr\vi 
w naczyniach praw ie się nie zmienia, —  pomyślna; oddziaływa na 
tętno i usuwa arytm ię. Podanie heroiny je s t wskazanem w kaszlu, 
duszności, holach piersiowych, uczuciu lęku, bicia, serca, i w bezsen­
ności, wywołanej przeszkodam i w oddochauiu. H eroina zmniejsza 
poty u dotkniętych gruźlicę, a przypadków  przyzwyczajania się do 
heroiny nie stwierdzono dotychczas. Zdaniom autorów  hoioiua je s t 
w działaniu pew niejszą od kodeiny, równoważną z morfinę, nic^w} wo­
ła jąc  jednak  działań ubocznych, jak  ta  ostatnia. H eroinę stosowali 
ze skutkiem  bardzo pomyślnym także P a w i u s k i  i A d e l t ,  w W ar­
szawie {IIeilknn.de, N r / l ,  1900). Dr. Ig. L.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarsk ie  lwowskie.

10. Posiedzenie naukowe z dnia I m arca 1901 r.

Przewodniczący kol, B e c k ,  obecnych 72 członków.
I. Kol. B e c k  odczytuje list „Towarzystwa Samopomocy leka­

rzy.“ Następnie przedstawia kolegów; Reichensteina i Greka, jako 
gości.

II. Wybrano komisyę przemysłowo-Iekarską; w skład jej weszli 
następujący koledzy: B ą d z y ń s k i  S t a n i s ł a w ,  G l u z i ń s k i  A n t o n i ,  
K r z y ż a n o w s k i  K a l i  k s t , L u k a s i e  w i c z  W ł o d z i m i e r z ,  Ma- 
c li e k E m a n u e l ,  M a r s  A n t o n i ,  M e r c z y u s k i E m i l ,  N i e m i ł o -  
w i c z  W ł a d y s ł a w .  R a d z i k o w s k i - E l j a s z  S t a n i s ł a w ,  R y d y ­
g i e r  L u d w i k ,  Ś w i ą t k i e w i c z M i c h a ł ,  W i e z k o w s k i  J ó z e f  
i Z i e m b i ck i G r z e g o r z .  Wybór nastąpił przez aklamacyę.

III. Kol M a r s  demonstruje 82 letnią kobietę, u której pomimo 
tak późnego wieku, wykonał z powodzeniem doszczętnego wycięcia 
dużego torbielą jajnikowego i usunął przepuklinę pępkową.

IV. Kol. Z i e m  h i c  ki  referuje o wynikach znieczulania rdzenio­
wego sposobem Biera; obserwacye przeprowadzono na kilkunastu cho­
rych w oddziale chirurgicznym szpitala pow. Wyniki były zdumie­
wające, kol. Ziembicki zachęca do dalszych badań. Referat ten wy­
wołał żywa wymianę myśli; przemawiali koledzy: Sielski, Mars, Webr,
Ziembicki i Pisek.

V. Kol. M a r i s c h l e r  mówił O ncurofibromatosis generalisata i przed­
stawił chorego N. N., lat około 20, nie obciążony dziedzicznie w kie­
runku chorób nerwowych, ani nowotworu. Przed paru miesiącami 
spostrzegł bolesne guzki najprzód na kończynach a potem i na tułowiu. 
Guzki te powiększając się i rozprzestrzeniając, pozwalają obecnie stwier­
dzić wzdłuż przebiegu wszystkich nerwów skórnych różnej wielkości 
guzowatości, które przy ucisku, a także i odeń niezależnie, są dość 
bolesne; z tego powodu chory ma chód utrudniony i przykurczenia 
kończyn górnych. Prócz tego na skórze widać liczne plamy barwikowe 
odcienia kawy mlecznej Narządy wewnętrzne zmian nie okazują. — 
Kol. R e i c h  e n  s t e i n  dem onstruje preparaty histologiczne, udowadnia­
jące słuszność rozpoznania (Preparaty sporządzono z wyciętego guzka, 
który już makroskopowo stał w związku z torebką nerwową).

W dyskusyi przemawiali: kol. Łukasiewicz, który część guzków, 
umiejscowionych pod pachami, uważa za powiększone gruczoły — a 
plamy barwikowe na skórze uważa za objaw niezależny od głównego 
cierpienia. Kol. Gluziński A. jest przeciwnego zapatrywania i dodatko­
wo nadmienia, że La postać cierpienia bardzo rzadko może trwać lata 
całe. Zejście zaś następuje albo z powodu powikłań niezależnych od 
cierpienia głównego, albo, co jest częstszem, wskutek zajęcia sprawą 
nowotworową jakiego ważnego nerwu, n p. nerwu błędnego.

VI. Kol. K r z y s z k o w s k i  demonstruje preparaty anat. patol 
a) Typowy okrągły wrzód dwunastnicy, który z powodu nadżarcia tę ­
tnicy trzustkowej był powodem zejścia śmiertelnego; preparat pochodzi 
z ::0-letniej kobiety, u której dodatkowo znaleziono w dw unastnicy 
poczynający z przerzutami w trzech gruczołach rak brodawki Va te  r a. 
(Rozpoz. poparte prep. drobnowidowymi). b) Wielokrotne przewlekłe 
tętniaki tylnej ściany lewej komórki sercowej; jeden z nich (największy) 
groził przebiciem; powstały one na tle rozległego zbliznowacenia mięśnia; 
preparat pochodzi z mężczyzny 62-letuiego z rozległymi zmianami 
imażdżycowemi w tętnicach. Dr. J. Krzyszkowski, sekretarz.

Tow arzystw o lekarsk ie  k rakow skie .

Posiedzenie zwyczajne w dniu 20  lutego 1901 r.
Przewodniczy kol. prof. K o s t a n e c k i .  Obecnych członków 08.
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto bez 

zmiany.
I. Przewodniczący odczytuje list od wdowy po ś. p. doktorze 

Kohlerze z podziękowaniem za wyrazy współczucia.
II. Pismo Rady miejskiej w sprawie wzięcia udziału w otwarciu 

wodociągu — przyjęto do wiadomości.
III. Również przyjęto do wiadomości pismo nowoutworzonego 

Stowarzyszenia Samopomocy lekarzy dla Galicyi, Śląska i Bukowiny 
w sprawie przystępowania nowych członków do tego stowarzyszenia.

IV. Z powodu, że wykład p. inżyniera I n g a r d e n a  zajmie wiele 
czasu, demonstracye kolegów Glińskiego i prof. Kostaneckiego odłożono 
do przyszłego posiedzenia.

V. Następnie p. inżynier I n g a r d e n  w dłuższym, bo przeszło 
półtorej godziny trwającym wykładzie, zaznajomił obecnych z budową 
geologiczną terenu Bielan i okolicy, następnie z urządzeniem wodociągu, 
objaśniając opis licznymi rysunkam i technicznymi. W toku wykładu 
poruszył prelegent główne zarzuty, z różnych stron podnoszone, prze­
ciw wodociągowi, tak co do jakości i ilości wody, jakoteż co do po­
szczególnych urządzeń technicznych, zbijając je  jako zupełnie nieuzasa­
dnione. Wspomniał też i o żądaniach, stawianych ze strony wojskowości,

| które zaspokojono, a przeszkody stawiane usunięto, niestety ze znacznym 
nakładem finansowym; budynek mieszczący halę maszyn musiano na 
żądanie wojskowości poprostu wykuć w skalistej górze, co i czasu 
i pieniędzy dużo kosztowało.

Wykład nagrodzono hucznymi oklaskami, a przewodniczący w go­
rących słowach podziękował prelegentowi za bardzo zajmujący i ze 
znajomością rzeczy opracowany wykład, prosząc o jak  najliczniejszy 
udział w jutrzejszej wycieczce, która będzie praktycznem dopełnieniem 
dzisiejszego wykładu teoretycznego.

Dr. Władysłaic Zydłowicz, sekretarz doroczny.

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

S ekcya  chorób w ew nętrznych  

zestawił 
D r. H e n r y k  P i s e k .

(Ciąg dalszy).
l l e n o n  (Paryż), »A sperg illo sis« , ja k o  choroba pierzootna. 

W przeciwieństwie do dawniejszych poglądów Yirchowa i in., broni 
prelegent (i n iektórzy badacze francuzcy) zapatryw ania, że krop id lak  
(a sp erg illu s  J w n ig a tu s )  je s t nie tylko pasorzytem  drugorzędnym , 
następowym, lecz także bywa często pierw otnym  drobnoustrojem  
chorobotwórczym, równorzędnym z grzybkiem prom ienicy lub p rą ­
tkiem  gruźliczym. P ierw otna „aspergillosis" nie je s t naw et według 
R enona chorobą wcale rz ad k ą , przeciwnie je s t cierpieniem na 
wskroś swoistem i dobrze określić się dająeem. Pojaw ia się samo­
istnie u ludzi i zw ierząt (ssawców lub ptaków), rozwija się na skó­
rze, rogówce, szczególnie w narządzie oddechowym, tak  w oskrze­
lach ja k  i płucach, wywołując t. zw. gruźlicę rzekom ą (psendotuber- 
culosis) -— nazwa, k tóra  się jeszcze utrzym uje we Francyi. W yle­
czenie może nastąpić przez wydalenie ognisk grzybkowych; —  skoro 
się jednak  wytworzą jam y, zejście bywa niepomyślne. W  etyologii 
odgrywa główną rolę zakażenie zbożem, albowiem najczęściej zapa­
dają ludzie, zajęci przy zbożu. Również doświadczalnie można wy­
wołać u zw ierząt płucną aspergillosis z znamiennem obumarciem 
tkanek  i owrzodzeniami.

T r i b o u l e t ,  (Paryż). P rzyczyn ek  do bakteryo log ii gośćca  
s/awow ego. T ak w przebiegu zwykłego ostrego stawowego, jak  i po­
wikłanego z napaleniem  osierdzia, śródsierdzia i t. p., stwierdzić 
można rozm aitego rodzaju drobnoustroje: paciorkowce, gronkowce, 
dwoinki (Achalmo, T riboulet i Coyon). Dotychczas nie można ża­
dnego p rą tk a  uznać za swoisty dla gośćca stawowego, nie udało 
się bowiem żadnym z nich doświadczalnie wywołać powyższego cier­
pienia. Mimo to należy przyjąć ze względu na rokowanie te przy­
padki chorobowe za pomyślne, w których krwi nie można wykazać 
drobnoustrojów, — w innych należy się spodziewać powikłań. Zdaje 
się, że krew  chorych na gościec je s t bardzo dobrą pożywką dla
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drobnoustrojów, —  skoro ta k  szybko się w niej mnożą, łatwo wy­
wołując następow e zakażenia, k tó ro  dopiero nadają  cechę kliniczną 
poszczególnym przypadkom .

R o  z p r a w y : j W  i d a l  (Paryż) spostrzegał w wysięku suro­
wiczym, pochodzącym z 3 przypadków ostrego gośćca stawowego, 
leukocyty w ielo jądrzaste ,. k tórych  n ieb y ło  w urazowych zapaleniach 
stawów. Zdaje sie więc, że są znamieniem bardziej swoistem, aniżeli 
p rą tk i, dla zniszczenia k tórych są^pr/eznaczone.

P a p i l l o n  (Paryż) zw raca uwagę na  okoliczność, że zakaźne 
pochodzenie ostrego gośćca stawowego można już poznać po jego na­
gminnie odnawiającem się występowaniu w niektórych domach.

L e n  o b i e  ( Ilrcst).?  Semiologia skrzepu i surozoicy k rw i 
w  plam icy. W ”kilku przypadkach plamicy krwotocznej stwierdził 
prelegent 3 właściwości krw i, k tó re  uważa za znam ienne: a) suro­
wica nie osiada z krw i, skrzepy się bowiem nie oddzielają; b)^ liczba 
hem atoblastów  zm niejsza się odpowiednio do natężenia choroby; 
c) obecność jąd rzastych  ciałek czerwonych krwi. W  przebiega zaś 
lekkiej plam icy gośćcowej oddzielają się surowica i skrzep w zwykły 
sposób i w krótkim  czasie.

l t  o z p r a w y :  A p e r t  (Paryż) sądzi, że istotnie stwierdzić można 
wyżej przytoczone nieprawidłowości krw i w przebiegu plamicy krw o­
tocznej, —  atoli niebaiwsze. Z drugiej strony można także objawy te 
napotkać i w innych chorobach, n. p. w durzę brzusznym przy 
stw ierdzaniu surowiczego odczynu W  i dal a.

L e  G e n  d r  e (Paryż). Patogeneza dny. R eferen t omawia na­
der wyczerpująco liczne teoryo o istocie i pow staniu gośćca od 
najdaw niejszych czasów aż do ostatnich la t; — punktem  ciężkości 
wszystkiego j: st praw ie wyłącznie kwas moczowy i jego sole w swem 
ohemicznem i tizykalnem działaniu. Jedne teorye s ta ra ją  się wy­
jaśn ić  tylko pojedynczy napad  dny, inne znów —  zasadniczo, trw ale 
i przyczynowe zaburzenia zachodzące w przem ianie m ateryi. Kównioż 
i dziedziczność odgrywa w ielką rolę. K liniczna statystyka w ykazała 
wcale niedwuznacznie, że dna z upodobaniem w ystępuje u takich 
osób, w k tórych rodzinie stw ierdzić się dadzą cierpienia stawowe luli 
też zaburzenia ogólnoustrojowe (cukrówka, otyłość); często naw et z je- 
dnem z nich się wikła. B ouchard dosadnie udowodnił, że is to ta  eu- 
lrrówki polega na  zmniejszonej zdolnos'ci spalania cukru  w ustroju 
i doprow adzenia tej przem iany chemicznej do ostatecznych składni­
ków; tak  samo można z prawdopodobieństw em  przyjąć, że dna po­
wstaje przez niedostateczną przem ianę azotu w kom órkach i upo­
śledzony rozpad drobin białkowatych. Następstw em  tego niezupeł­
nego zniszczenia produktów  przem iany m ateryi je s t zastój w ustroju, 
zarówno skutkiem  niek tórych  kwasów (octowego, szczawiowego, mle­
kowego i t. d.), zm niejszających w arunki rozpuszczalności kwasu 
moczowego, ja k  i n iektórych ciał organicznych, wywołujących przez 
swój jad  poszczególne napady dny. Nic mniej da się także stw ier­
dzić pewne powinowactwo między dną a zapaleniem  nerek, k tó re  1 
często je s t cierpieniem  przedw stępnem  lub powodująeem napady. 
D na nabyta  je s t wynikiem nieodpowiedniego sposobu życia i od­
żywienia (nadm iar pokarm ów bogatych w azot. lub kwas szczawiowy, 
niedostateczny ruch, nadm ierne wytężenie układu nerwowego), lub 
zatrucia  (ołów); —  dna dziedziczna pow staje skutkiem  przeniesienia 
zaburzeń w odżywieniu kom órek na ja jo  i plem niki.

D u c k w o r t h  (Londyn) (korreferen t) również zapatru je  się. 
na dnę, jako  na wyraz zaburzeń w odżywieniu, polegającem  na nie­
dostatecznej, względnie niezupełnej, przem ianie m ateryi, być może 
w nerkach , a prawdopodobnie w w ątrobie. Przytein występuje skłon- J 
ność do wytworzenia nadm iernej ilości kw asu moczowego, nagrom a­
dzającego się okresowo we krwi. H istólogia nie zdoła jeszcze wy­
jaśnić przyrody tych zaburzeń, k tó re  właśnie nie polegają na zmia­
nach w budowie, lecz prawdopodobnie odnoszą się do odżywc/o- 
nerwowego wpływu na czynność kom órek; zmiany anatom iczne mogą 
się następowo wytworzyć, lub w zarodku być odziedziczone. Domie­
szka we krw i kw. moczowego, k tó ra  je s t właściwością dny, nie zna- 
cliodzi się w takiej m ierze w żadnem cierpieniu, jednakow oż nie 
wywołuje sam a przez się napadów  dny, ale te są następstw em  szcze­
gólnych odżywczo-nerwowych wpływów; —  w przebiegu dny, jak  
i każdej skazy moczanowej, napotyka się nerwicę centralną. Kwas 
moczowy nagrom adza się w znacznej ilości w najrozm aitszych na­
rządach ustro ju , nie wywołując bolesności lub napadów; —  bywa 
wprawdzie czasowo wydzielany, m a jednak  w każdym razie skłon­
ność do usadow ienia się w tkankach  mniej unaczynionych. Istotnym i 
chorobotwórczymi czynnikami dny są z jednej strony zmiany we krwi, 
wywołane nieprawidłow ą przem ianą m ateryi w kom órkach i tk an ­
kach, z drugiej strony zaburzenia miejscowe i odżywczo-norwowe.

R o z p r a w y :  T e i s s i e r  (Lugdun) tw ierdzi, że od właściwej 
dny należy odróżnić gościec, k tó ry  czasami pojawia się naprzem ian 
u członków jednej rodziny. A toli sposób pow stania obydwóch tych 
cierpień je s t rozm aity. D na znam ionuje się usadowieniem kwasu

moczowego w tkankach , w przebiegu zaś gośćca daje „nitkow a 
p róba“ G arroda wynik ujem ny; natom iast stw ierdzić można nad­
m ierną ilość kwasu szczawiowego. W  jak i sposób t,a przem iana przy­
chodzi do skutku? niewiadomo.

H is  (Lipsk). Pojaw ianie się kwasu moczowego we krw i jes t 
zagadkowo; jużębowiem w wodzie je s t łatwo rozpuszczalny; —  objaw 
ten je s t tylko wówczas możliwy, jeśli kwas moczowy ziiachodzi się 
we krwi w połączeniu chemicznem, dotychczas nieznanem. K ryształki 
kwasu moczowego bywają, — zarówno ja k  inne ciała obce, —  wchła­
niano i niszczone przez kom órki w ędrujące (W anderzellon); wielka 
też część moczanów znika w ten sposób z ustro ju . Podaw anie le­
ków, tw orzących z kwasem moczowym związki lekko rozpuszczalne, 
je s t bez znaczenia; — kwas moczowy wprawdzie rozpuszcza się, ale 
skutkiem  istniejącej zasady wytwarza się najczęściej inna sól, trudno 
rozpuszczalna.

W7 i d a l  i R a  v a n t  (Paryż) Cyiodiagnoslic des cpanchements 
sero-fibrineux de la p lc w e .  Badanie kom órek, znajdujących się 
w wysiękach opłucnowych, może dawać ważne wskazówki, tyczące 
się rozpoznania, patogenezy i etyologii cierpienia. Do togo cein wy­
starcza k ilka sześciennych centym etrów płynu, otrzymanego przez 
uaklóeie, odwłókniouego i centryfugowanego, —  poczem następuje 
barwienie tio n in ą , hematoksylin-eozyną i (triacid)em Ehrliclia. 
Prelegenci rozporządzają m ateryałem , składającym  się z 60 przy­
padków i okazują, na  tablicach różnorodność wyników. W  prze­
biegu sam oistnego zapalenia opłucnej znajdu ją  się wyłącznie małe, 
grupujące się limfocyty, gdzieniegdzie także czerwone ciałka krw i. 
Przy zapaleniu gruźliczem opłucnej w jego rozm aitych postaciach 
bardzo rzadko napotkać można twory uorganizow ane; tu  i owdzie 
stw ierdzić można k ilka starych zniekształconych w ielojądrzastych 
leukocytów. Uwagi godnym jest wynik badania przy dwoinkowem 
zapaleniu opłucnej, czerwono ciałka krwi ze skąpą ilością limfocytów, 
bardzo wielka ilość wielo- i jednojądrzastyck kom órek pochodzenia 
śródblonkowego, -  n iektóre z nich nadm iernej wielkości, zawie­
rające nadto w swej pierwoszczy .komórki w ielojądrzaste. W  prze­
biegu urazowego zapalenia opłucnej lub takiegoż u chorych na serce 
lub nerk i, znam ienne są w ielkie kom órki śródbłonkowe z powierzchni 
błony surowiczej, pojedynczo lub w grupach po 2, 3 i 4.

(Ciąg dalszy nastąpi).
 ̂   ----

IX . 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,

Kilka uwag w sprawie wykładów o chorobach wenerycznych 
i samogwałcie dla dorastającej młodzieży szkół średnich.

Podał
D r. W ła d y s ł a w  Ż y d ło w ic z  

h. a-*ystfiit kliniki chorób skórnych i wenerycznych Uniw. Jngiell.

Na ostatniem posiedzeniu grudniowem Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, poruszył Dr. B i e r  na czasie bę­
dącą sprawę podjęcia, badań nad stanem zdrowia młodzieży 
szkolnej, a wt o k u  rozprawy nad tym przedmiotem Dr. B o­
r z ę c k i  wystąpi! z pomysłem urządzenia wykładów o cho­
robach wenerycznych dla dorastającej młodzieży szkól śre­
dnich. w którychby zwrócono jej uwagę na niebezpieczeństwo 
zakażenia ustroju chorobami wenerycznemi przy sposobności 
odwiedzania domów publicznych. Za pobudkę cło takich wy­
kładów posłużyło koledze B. jego własne spostrzeżenie, że 
choroby weneryczne coraz częściej przydarzają się u mło­
dzieży. Sprawę wykładu zrozumieć należało w ten sposób, 
że pouczanoby w słowach przystępnych młodzież o domach 
publicznych i zawodowein zajęciu ich mieszkanek, a dalej 
omówiono!)v etyologię i objawy chorób wenerycznych, a więc 
rzeżączki. wrzodu miękiego, wrzodu twardego i kiły, tak 
wczesnej, jak  i późnej. Ze przy tej sposobności zwróconoby 
uwagę, młodzieży przede,wszystkicm na kiłę i wielorakie gro­
źne dla ustroju zmiany, jakie ta choroba nieraz wywołuje, 
zwłaszcza w późniejszych okresach, a więc przedewszystkiem 
na zmiany w układzie nerwowym, nic ulega chyba wątpli­
wości. Przestrzeżonoby więc młodzież w takim  zbiorowym 
wykładzie, na co się naraża, sięgając po owoc zakazany, a
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w końcu poradzonoby jej również, by, gdy już „niHR}J®eie“ 
się sttCło, zwracała się natychmiast do lekarzy specjalistów.

* Na tem Paftiem posiedzeniu Dr. Z d l i  zwrócił*1 jeszcze 
uwagę na samogwałt, 'Jjtóreinn młodzież z upodobaniem się, 
oddaje, a i tu także wykład popularny pM einpB^łcie i szko­
dliwych jego następstwach, miałby, zdaniem jego, zapobiedz 
szerzeniu się|;|ego zgubnego nałogu.

Jak  władco szkolne i rodzice, względnie ■ ueęttaosw  
domowi młodzieży, na projekt Dr. B o r z ę c k i e g o  i Z o l l a  

M apatrywa^ (tie będą i czy wkrótce przyjdzie do urządzenia 
takich zbiorowych wykładów -w naszycn szkołach średnich, 
sądu dziś lęS B w łć  nie ebcęD jjpragnąlbym  tylko wyłożyć 
moje zapatrywanie na tę.jsprawJ. m

Czy| choroby weneryp/.ne w ®statniołi - ossasach jak  to 
twierdzi Dr. E j p r z ę c k i ,  rzeczywiście coraz częściej przy­
darzają się u wspomnninej 'młodzieży? trudno na’to pytanie 
odpowiedzieć, be*' nie ufamy w tym względzie statystyki. 
Zrobiono alarńT, zdaniem mojem, fałszywy. nawet
coś na tem twierdzeniu byłĄ, gdyby yz|$zy\\Mśdie liczba 
chódiRdi uczniów szkól średnich nieco w ostatnich czasach 
się wzmogła (spostrzeżenia z mojej praktyki zdauj|i.Dra B o- 
r  z^ c jk i eg o  nic. potwierdzają), to przyczyn tego objawu, 
szukaóby należało gdzieindziej. W szak liczba młodzieży szkól 
średnich wzrasta szybko z roku na rok. Nie mam statjtetyki 
z przyrostu liczbowego młodzieży, ałfe że. on jt^ł? i to znaczny, 
dowodzi tego przoęiwustajTOwe przepełnienie szkól średnich 
w całej G ilićyi. '^ p rzy ro śc ie  odsetkowym młodzieży, zapa­
dającej na choroby weneryczne? moglibyśmy z ezćystem su- 
mieniepi mówić dopiero wtedy, gdyby nam się udało zesta­
wić statystykę leką^śjią '£ ostatnich ezasóAv odnośnie do tych 
ch-ortjb u naszej młodzieży, poijównać ją z takąż statystyką 
z lat poprzednich, i -tej dekarskiej przeciwstawić statystykę 
szkolną* przyrostu młodzieży i dopiero wtedy, gdy ty  z, tego 
porównania wypadła liczba. Świadcząca nft niekorzyść na- 

łsżej młodzieży, przyznać" moglibyśmy cło pewnego stopnia 
słuszność twierdzeniu dra B o r  z ę-fdc i Cg 6, loffey z ilości 
a nie z odsetka wnioskujtu i dlategt) łatwo pomylić się mógł.

Ale gdyby nawet udało się nam stwierdzić, czego kol 
B. nie zrobił,-że effisetek młodzie?^ zapadając®] na choroby 
weneryczne, wzmógł się w ostatnich czasach t(p byłoby to 
tylko dowodeih. Je choro^M weneryczne wzmagaj%-łfię.coraz 
bardziej, ztąd i większa liczba zapadających na nie z po­
śród młodzieży, pomimo żc odsetek młodzieży, uczęszczają­
cej do Moniów publiczny cli. nie wzmjiga gię wcale. I tu winą 
sprflW^bństwa i rządu, że choroby weneryczne szerzą się 
coraz bardziej; społeczeństwo nie dojnągaggię naprawy opłu­
kanych stosunków, rząd zadowolony, żc g jj.n ik t nie niepo­
koi. siedzi cicho. W ostatnich czasach społeczeństwo st-anWp 
dgj walki z potężnym wrogiem: gruźlicą, a nie?,decydowano 
się zabrać do" walki z drugim, niemniej potężnym, tj. zjjSo- 
robami weneryeznami, pioże potężniejszym od p.ie.rwszege, 
lio wyłaniającymi się ż najsilniejszego ze wszystkich popę­
dową popędu płciowego. A ż e b y  wi*ęĄ u c h r o n i ć  n i e t c l k o  
m 1 o d z i e ż s z k  I  1 ś’.W3 d n i c l i , a 11 i l u  d z i d o j r z aj  v c- li 
Od c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h , u k t ó r y c h  są  o n e  j«- 
s ‘# 7 , e  c z ę s t ś z e .  t r sfe b a p r z e d e w ^ z y  s t k i e m  z a ­
b r a ć  s i ę  do u p o r z ą, d k b  w a n i a s p r a w y  p # b g t ' y t u -  
cyi .  a i n i e y a  t y  w a do t e g o  d z i e ł a  p o w i n n a  w y j  ś.lj 
z I Ąna l e k a r z y . ’

Ze pewna część młodzieży szkolnej odwiedza domy 
publiczne, to winien jest temu brak tuosbłiwej nad nią. opieki 
domowe; Poinij&ru młodzież, mieszkającą przy rOclzieatih, 
choć i tu różnie bywa, a przejdę do jej Opiekunów płatnych. 
rrzymajBęyy „na stanoyi* studentów z małymi wyjątkami 
troszczą się'-jedynie $  to, by z tyc.li chłopaków ..wyżyć*; 
■ie wiele i cli obchodzi, eo rffliifl poza szkolą i domem. S%- 

dzaj że gd^^aczeó je s tB y ff , to już spełnili na nich ciążący 
obowiązek, a g'dy w dodatku niena j gorze j k ię  u c z y  i  z  klasy 
do klasy „p.rzecliośTzi11, to już i rodzicS, są im liardzo wdzię­
czni. Mylnym byłby4 sąd. ża te^stospnki panują tylko wljjik 
zwanych Merach niższych; przydarzają się"otie też i , gtfzde-

| .indziej. Zazwycizaj niedokończony •< słuchacz uniwersytetu, 
j człowiek, ja k  mówią, „ wykolejony14, nie mając z czegó' 

żyć|: gdy jeśt w dodatku żonaty, zakład?? tak  zwanyf^,pcn- 
| sydkat“ i przyjm uje wprawdzie niewielu chłopców pod 

swe opiekuńcze skrzy® a. alef za tp dobrze płatnych (oplgfta, 
jaką  zazwypjąj uiszczają bogaci 'redzicŁ* wystarczy utrzy­
mującym pensjonat i do wychowania własnych dzieci i wv- 
żyn*ie«ia całej rodziny*). Ale też p a  to jest, w ciągłej zale­
żności od swych pupilów i drżąc o swój byt, toleruje ich 
w ybryki i wycśAczki.

Z a. t e ni n je  d o s t a twc z n y d o z ó r  d o łn o w y p o- 
n “ si n i e n i a ł ą  w i n ę  w ^ z e r d t n i u  s i ę  c h o r ó b  we- 
n e ry ł ,  z n y cli n m ł o d z i e ż y .  .Nad tym dom ów ili n s jjB j 
rem winny władze szkolne rozciągnąć baczną opiekę (bez 
użycia 'oczy wiście szpiegostwa). Kontrola ta winna być jawną 
i mieć charąkted ojcowski; władze szkolne powinny^*'Otwo­
rzyć łańęueh, łącząyy nauczycieli, rodziców, względnie opie­
kunów' i młodzież fBzlJólną, a uważałbym za pożyteczne dla 
opiekunów młodzieży urządzali od człisu do PSzasu pogadanki 
i odczyta, aby ich pVAidfy&łr>-obowiązkach przyjętych, a jak 
dotychczas mezawsze należycie spełnianych. W  oclęzytirch 
takich należałoby poruszyć i sprawę chorób ivenerycznyc,h 
u młodzieży.’A\ z a j e m n e  z b l i ż a n i e  s i ę  i p o r o z u m i e ­
n i e  n a p e w n o  p r z y  ni  p s i e  w i ę c e j  k o r z y ś c i ,  n i ż  
c i t a  seyĄi i  d e z V t ó w . o c li ó r  o b a Cb w e n e r y c z ­
n y c h  d 1 su m ł o d z i e ż y .  Na pochwałę dzisiejśSe^o nauc^y- 
ciefifwa przyznać trzeba, śe stosunki te w ostatnich czasach 
znacznie, się poprawiły ; wycieczki popołudniowłUpod przewo­
dnictwami nauczycieli, wspóni'<£ gry zabawy na śwdeżejn 
powietrzu, lub godziwe a nie, nużące- zajęcfe umysłu w cliwd- 
laeli wmln^ch od nauki, zftbierają popirotu uczniowi czas, 
któryby w innych warunkach obrócił na wałęsanie sięfcjfoha 
domem i złe t(5warzystw(/h. ten spcSib najlepiej, a nadto 
z pożytkiem Ala ustroju uchroni ucznia od ro'zm alty cli zdro- 
ż.nośfi, a t,em sftńiem i o d 1 ćlnjrób wrenerycznych.

Istnieje projekt- zaprowadzenia ‘u  n a s  i n s t y t u ć y i  
'1 e k  a r z 'y ,s z k  o 1 n y cli i — j e ś 1 i-b y t a  k i e d y  w ż y c i e  
w e s z ł a ,  p r z  \ c z y n i ć b y s i ę  m o g ł a  w n i - e m a ł y m  
s to pn i u do  p o p # a w  y st ffs u n k ę  w li i g i e n i c z n  jićŁ  
n m ł o d z i e ż  y i w p ł y n ą ć  k fijrzy s tn ie  .na zmni ei -
s z e n i c  g.ife u n i e j '  c l u j l ó b  ' w e n e r y c z n y c h .  Niezbę­
dnym atoli jest tu warunkiem, azęby lekarze1̂ szkolni nie 
Spełniali swycli dbowią-zków tylko „ex offiaio“, byle *śię icłi 
pozbyć, lAf? 'stali się doradzcarni i powibruikaińi młodzieży 
pod względem' zdrówku: byłby to wielki krokHaprzód w wy­
chowaniu fizyczneni naszej młodzieży., Tylko żeby nie żło­
biono. o co w naszych M ^u n k ach  nietrudno, z instytucyd 
tej pidtesgó koła u wozu. bo szkoda ™a to nawet małych 
wydatków ; lekarze szkolni powinni mieS w sprawach,' gdzie 
o zdrowie młodzieży idźie. glos nietylko doradczy, ałe rdz- 
strzygający i dlatego powinni wejść d-o .grona nąuczjteieli 
z równymi im prawami.

Ml u n d u r e k  m a t  a ż  z d a n i e m m o j e rn n i e p o ś l e ­
d n i  w p ł y w  h a  s z e T z e i k e  s i ę  cli o r ó b  w e t f e r  vjcz-  
n  y C h  u n a s z e j  mł odz i e ż * - } -  i d & M e g f j  u s u n ą ć  g o  
n a l e ż y .  W ładze sz k e jn e  w p ro w ad za jąc  m u n d u rk i ' ąądzipy, 
że ęę d ą  p.ne n ie ja to  ham u lcem  d la  rozm aitego  rotTżftju w v- 
kroozm i. J a k  daleko  T e o ry a  odb iegnąć m o ż ^ o d  p ra k ty k i, 
n ajjask rayy iej ^ię* tu  okazało . P ed ag o tE jS  ppdnosili różne 
Strony uj.ęhim^ m u n d u r k a  bardzo  słuszn ie ; j a  zw rócę na 
je d n o  jeszcze  uw agę. Czy m u n d u re k  chroni m łodzież od 
uczęszczania do idcfmów pub licznych  ? 'h y n a ijm n ie j. W sz a k  
w przeclśtenkii dom ów  p u b lic zn y c h  n ie  siedzi ce-.rber, k tó - 
ry b y  u m u n d u ro w an y c h  m łodzieńców  za w ra ca ł od b ram y , 
stró j tu n ie  o d g ry w a  żadnej rdli. \Arpraw dzfe is tn ie ją ^ p rlb -  
p w  policyjne,, za b ra n ia ją c e  pod su ro w ą  k a r ą  u trzy m u jąc y m  
do m y pub liczne w puszczać m łodzież szko lną  do ty ch  p rzy - 
by jhów , ale j a k  ten  nad zó r p o lic y jn y  j& t. w y k o n y w an y , 
można, się dow iedzieć od leczących Ssię * Uczniów, k ł z y  
w prae-ważnej liczb ie  n a b a w ia j^  się chorob waneryc.znycb 
od p ro s ty tu te k  w łaśn ie w dom ach  p u b liczn y ch . Zresżtą nic
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łatwiejszego dla zamoinięjszvch studentów, jak  sprawić sobie 
oprócz m undurka przepisanego także i ubranie Woywdne11 
i włożyć je  na siebie, gdy mają zamiar ctdwiedzić dom pu­
bliczny. Ażeby zrozumieć, o ile mundiwtek sprzyja suszeniu 
się chorób wenerycznych u młodzieży, trzeba się wpierw 
zastanowić,' co to są prostytutki, f f f lk o  niedoświadczony bę­
dzie twierdził, że są to albo kobiety uwiedzione, albo takie, 
które nędza i niemożność zarobkowania sposobem uczciwym 
zmusiły do szukania utrzymania na tej drodze. Przeciwnie. 
Są to^prawie zawsze kobiety) uwiedzione dla tęgć^ bo same 
się o to dopraszały, a któce mając d©' uczciwej prący wstręt, 
nigdy się jej nie oddają i nie oddawały. tak  jpafc, to 
najlepszym dowodem, że prosty tucja  kwitnie nawet tam, 
gdzie jest popyt za pracownicami i wielkie ich zapotrzebo­
wanie, oraz że prostytucyi oddają się ozęśto kobiety, które 
m ają dostatnie zkądinąd utrzymanie. Jeśliby szło, o porówna­
nie tego ż.eńskiegp odłamu społeczeństwa z płcią męzką, to 
porównaćby' można te kobiąty do włóczęgów, tak  zwanych 
„ wagabundów, “ którymi przypada wszystko do gustu, prócz 
pracy. Ze prostytutki przyznają się do tqj kątegoryi, naj­
lepszym dowodem, że . w towarzystwie nocnych włóczęgów 
i złodziei z przyj emnoś.iłią cza& przepędzają, a kradzieży do­
puszczają się bardzo czasto na własnycji klientach, jak  tegjb 
dowodzą kroniki policyjne. Są 44/ osobniki zwyrodniałe fizy­
cznie i psychicznie; prostytucya istniała tak  dawno, jak świat, 
i istnie*(.będzi<jj a kto bliżej zna .te- kobiety, zdanie moje 
potwierdź1 Wiadomo, że do wielkich sukcesów tych kobiet 
należy, gdy uda im się unieść kdkonastolotniego chłopaka; 
chwalą się z tego nawet przęćl innemi. I cóż łatwiej SĘ K . 
ja k  chłopaka, u którego budzi się popęd płciowy z całą silą 
miodości, wciągnąć do domu rozpusty?, za rozkosze plcipwe 
nawet nie zawsze żądają zapłaty; zapłatą jest na- razie za­
spokojona ambicyą uwiedzenia. Są to naj częściej, starsze wie­
kiem prostytutki, wyćwiczone już wr takich łowach, a rno- 
żnaby je  porównać odnośnie do pici męzkiej, z tą  kategoryą 
mężczyzn o e.holSbliwym narządzie płciowym, którzy swój 
popęd usiłują zaspokoiSńa nieletnicli dziewczętach W ybie­
ra ją jeszcze i dlatego młodych chłopców, że spodziewają g.ię 
z ich ą tron j deiikatnegó obejścia i peunego rodzaju sza­
cunku, co Schlebia ich miłófci własnej. Otóż rolę poślednika 
w takiem wyłapywaniu mtoclvćh chłopaków odgrywa mun­
durek studencki; jak ie  wrażl.we^jbiało pod ni cm , się kryje, 
wiedzą- o tem dobrze prostytutki i w wieczornej porze robią 
z tego użytek, jeden uśmiech powłóczysty i obejrzenie §ię. 
za swą . ofiara wystarcza, by st.u&ncik z bijącem ffiruem 
podążył za swą uwodzieielką. Podniosłem tę jo|z&ze jednę 
ujemną stronę m undurka, by zwrócić uwagę, że w szerzeniu 
się ch&fób wenerycznych u młodzieży ma qna niepoślednie 
znaczenie. , (glók. nast.).

Odpowiedź D oktorow i W. na:  „k ilk a  u w a g  o w ykazach  
szczep ien ia  ospy4".

W  P rzeglądzie Lek. N r 10 rótuioczośnje z pochlebną w zmianką 
w Spraw ozdaniu  i Towarzystwa S a m o p o m o c y p o j a w i ł a  się k ry tyka  
mojego p ro jek tu , dotyczącego zmiany Wykazów szczepienia, podpi­
sana przez .Dra W ,, na k tó rą  odpowiadam:

1'iCkąrz, szczepiący .względnie j&wakcynnjąc, 15.00 (zwykło) 
a naw et 200CNosób, milsi przy dotychczasowym systemie przepisać 
2 razy tyle imion i nazwisk! (rażeni), a w ią ć '1; i I k 5 t y s i a ń y .  —  
11 o^S'«godzin tej bezmyślnej pisaniny będżie tą  staną, czy będzie do­
konywał jej lekarz np. przez 2 tygodnie,1 czy też pi zez problem aty­
czne „pól ro k n ;t (?•). ,

W  projekcje moim chodzi o ułatwienie pracy lekarzom, a nie 
o przypisyw ane mi przez Szan. k ry tyka  „osobne w ynagrodzenie11 im 
za napisanie wykazów, którego, żo nio ma, tylko mimochodem 
wspomniałem. Ta uciążliwa i mozolna praca  lekarza bez w ynagro­
dzenia —  nieJg.asługuje, mojem zdaniem ; na porównanie z kraw ie­
ckimi rachunkam i etc.

W ynagrodzenie za ,'Szczepierfie według Sów krytyki „n ie  ósfa- 
titffM w jednym z powiatów (za szczepienie, względnie rowakeynacyę, 
za rewizyć, podróż okólną z praw em  yt-krotnego tylko pow rotu dp 
m iejsca pobytu i za —  ja k  kto chće —  pisanie wykazów), wynosiło 
razem za wszystko po 8 centów od osoby.'B ez kom entarzy. (Licftbę

zaczerpnąłem  z dostępnego mi ̂ Sprawozdania c. k. K raj. Kacly w jro- 
wia za r. fiSJft',)

Ja k  przy dotychczasowym, t.ak sańio i przy proponowanym 
systęmie, te same, co i dotychczas (z w yjątkiem  Zwierzchności gmin­
nych), niźędy i w Jym  śtmiym .czasie będą wypełniać wykazy, co 
nie może więcfej niż ^dotychczas trająć czasu, gdyż rubryki, przezna­
czone do w ypełnienia przez te urzędy, sfcjjłte śaitief, co i w dotych­
czasowych w ykazach ,;a  więc p ro jek t mój p racy  tycli urzędów nie 
zwiększy.

Że urzędy nie pobierają za sporządzenie dotyehez-ąsowyołp wy­
kazów wynagrodzenia,- nie je s t m oją iłe<«ą. —  Mogą one wbrew 
tw ierjzen iu  Szan. k ry tyka  mieć do sporządzenia przpz siebie wyka­
zów do szczepiedia cały rok, a do wykazów rowakcynaejri 10 lat, 
czasu, przyUUjmniej w podobny (^sposób, ja k  lokarz do sporządzania 
wykazów J i I I  ma rzekomo „pół ro k u “. ( R z e k o m o :  gdyż lekarz 
nie męże przecież sporządzać wykazów nie ukońezjrwszy szczepienia, 
k tó re  także zajm uje sporo czasu.)

. ^porządzenie przez urząd parafialny w z w y k ł y c h  w a r u n ­
kach wykazów z ,1 do  3 gmin i to •osób je to ęg p  tylko wyznania 
nie zajmie tyle czasu, co sporządzenie przez Afckarza w dotychcza­
sowym systemie Wykazów m isśikańców  k i l k u n a s t u  gmin i wszyS- 
kicli wyznań; w jakiż sposób zatem urzędy) te, ja k  Szan. krytą k 
tw ietdzi, mogą mięć „pradfj nie m niejszą od lekarza11?

Przepisanie wykazu, przeznaczonego d l a  j e d n e j  t y 1 k o  
g m i n y ,  przez dotyczącą zwierzchność gm inną zajm ie z w y k l e  
kilka co najwyżej godzin czasu i pociągnie koszt k ilkunastu  hale­
rzy-, a wi^c „niespraw iedliw ość11 podziału pracy przy moim projekcie 
odnośnie do zwierzrjm ośęi gminnych, co ze słów krytyki wynikałoby, 
nio je s t uzasadnioną; a nie je s t także dlatego, że szczepienie istnieje 
dla ludności, a uie dlii lekarza, ja£w ięc i społeczeństwo, j. fego 
organa (wykonawcze, powinno slusZ nieJirzyw ynić się do ułatw ienia 
pracy lekarzowi przez ponoszenie (pewnego t rudu i clioehy nawet 
drobnych kosztów-.

,)wraprak'tyczHy“ według,‘słów k ry tyka  form at proponowanych 
przeeepinio wykazów 2 |tx i ł0  cm. je ś t Tormatefn wszystkich dotych­
czasowych wykazów szczepienia t— Y, k tóre  dotychczas nie potrze­
bowały „osobnych te k 11, ani „speoyalnych kopert". Zmniejszenie zrę.s-ztą 
form atu je ś t  rzeczą podrzędną, można wykazom nadać wiali kość zwy­
kłego (rozłożonego) pisarskiego arkjjsza tak , aby wykaz skladąl się 
z dwu ptronic —  z rubrykam i, aby .je niezbyt ścięśjąie, przebiegają­
cemu iv poprzek arkusza

Proponowane przezeirmie wykazy z w yjątkiem  ; W la n ia  kilku 
rubryk  nie wiele róiżnią siii ód dotychczasowych, a więc nie są tak  
„zawiłe , abv się w nich mjzędy nie oryentowały. Co najwyżej prze­
niesienie taniej tS tcz^kw ie^jprzezem ńie um ieszczonejfu& ryki odha­
czonej I. pom iędzy rubryką  j .  a A. ulaizttiłoby przegląd.

Co do odpisów wykazów przez zwierzchności gm inne, to 
w każdej wiosce jest- pisarz, k tó fy  mając do togo k ilk li dni czasu*, 
potrafi w k ilku  co najwyżej godzinach przysłane wykazy d o s ł o ­
w n i  e^pdpisać, co nie jest, znów tak  trudne ; obawa zatem  Szan. 
kryte ka w tym kiCTnnkn je s t płonną.

Nie otrzymawszy od zwierzchności gminnej n T  czas odpisów, 
lekarz mógłby przy s s i m o m  szczepieniu T iif f f i« i n u trudn ioną pracę, 
ale nie rozumiem, poco mi łb y  lekarz sani przepisywać wykazy, jak  
to przypuszcza Szan. k n t j k ,  t)skoro to będzie ^obowiązkiom zwierz- 
chneści^ęmiiMiej, ale nie lekarza.

Następującego ustĄm , hni myśli, z którejtmożtińby go wy*nii(ii 
w całym moim artyku le  nie ma: „Zapewnia takżB^autor o koniecznej 
potrzebie, ber* dzego dotąd się obeszło, zestawiania przez lekarza dla 
każdej gminy ospjmydi śumąryuszów mi okładce wykazów rożnych 
wyznań L szkolnyoii, co także pracy lekarzowi nfe uiuniejszy11. P rze­
ciwnie, choć n ia  mogłem tęgo w szablonie podanym przy zazorze A 
Źbznaczfń, — po to właśnie podałem rubrykę ęznaczouą przez- ł . ,  
aby nió 'sum ow ać każdego w yznania.osobno, me wąży.sftkie w oąlej 
gminj% razem1, co i dotychczas zawsżo się robiło.

Niejasnem je s t daitej d ' l a k r y t y k a ,  w jak i sposób wy- 
każy proponowane przezem nic u łatw ią e. k. IfikaJzowi powńłtowęmu 
sprawdzeniei W edług ustawy k. lekarz powiatowy obowiązany jgfet 
„spiawdzić, .czy liczba szczepionych rewidowanych i t. d. podana 
w rachunku, ^giwlza się z liczbą wymienionych w w ykazach". Aby 
dokonać tej czynności, c. k. lekarz powiatowy umai,“ a przynajm niej 
powinien, porównać clioćhy pobieżnie wykazy parafialni* z wykazem 
l i  II, a następnie porównąć z rimbunldem. W  moim projekcie, po- 
nieij*vż nie pęd# osobno wykazy parafialne, a  ifipbno lefearsKie ( ( i li, 
tylko razóni na m ^li samych form ularzach umieszczone, —  przedo 
ćWSnoSl porów nania wykazów parafialnych z wykazami lekarskim i 
odpadnie, lub przynajm niej, uwzglęfiniwsjy odpfsy zwierzclmości 
gininnychljw tej śJamej fifrmie dokonane, ułatw ioną będzie. W szak 
to zTOzumiałe?
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Z w yjątkiem  powiatu, w którym  pracuję i wielu .jeszcze może 
innych powiatów, stosunki co ilo rewukcynacyi n i c  s / o d z i e  są 
uregulowane, co sam Szan. k ry tyk  w słowie „ wyjątkowo11 mi przy­
znaje. W obec tego rewakcynacyę należy uregulować drogą ustawy, 
t. j. rozporządzenia, gdyż innego sposobu na to nie widzę.

kisze Szan. k ry tyk : „dawno już nie żąda się ocl urzędów pa- ■ 
rafia Inyćh wykazywania dzieci, b o z w z g I ę d u n a  to  c z u m a r  1 y 
c z y  ż y j ą - .  Ustawa jednak  to nakazuje, a obowiązywać nas po­
winna tylko ustawa, a nie obchodzenie jej-

Prócz u z a s a d n i o n e g o ,  jak  to powyżej wykazałem, a tak  
drobnego obciążenia zwierzchności gminnych, że nazywać go obcią­
żeniem nie w aito, p ro jek t mój, ja k  to odowodnilem, nie powiększy 
pracy inny cli urzędów. Ponieważ zaś wykazy sporządzać bądź co 
bądź muszą urzędy parafialne m etrykalne i zarządy szkól, skoro 
tego uniknąć nie można, —  dlaczegóż więc nadal skazywać lekarzy 
na bezmyślną i —  cni bonor — pisaninę, k tórej n ik t nie czyta, 
skoro je s t sposób na to: zmienić sformę wykazów. Dlaczego pracę, 
k tó rą  bądź co bądź dokonują nawet przy obecnym system ie już 
zbiorowe siły, zwalać na jednego lekarza, bez możności dla niego 
korzystania z wyników tej zbiorowej pracy? Dlaczego do współdzia­
łan ia  nie powołać społeczeństwa t. j. organów wykonawczych tego spo­
łeczeństwa, a nie lekarza tylko, skoro ze szczepienia nie lekarz, aio 
społeczeństwo głównie odnosi korzyści, bo szczepienie nie dla leka- 
rzy, ale dla społeczeństwa istnieje? P ro jek t mój zmierza do tego, 
nby do wspólnej pracy, przedstaw iającej wspólny, a. nietylko lekarza 
interes, powołać różne z mocy urzędu przeznaczone do tego czynniki, 
a nie zwalać praw ie wszystkiego na barki jednego lekarza i wy­
magać od niego bez istotnej potrzeby poświęcenia jego sil i pracy, 
co powinno raz na zawsze wyjść z „fasonu11.

Nowy p ro jek t D ra  W., mający mój zastąpić, a zmierzający 
do tego, aliyTwykazów I i I I  lekarze wcale nie przedkładali, tyiko 
jak ieś „sum aryczne zestaw ienia11 dla każdej gminy na jak ichś „oso­
bnych ok ładkach11, usuwa się z pod porównania z moim projektem , 
z pod oceny i k rytyki, ponieważ szanowny au to r „kilku  uw ag11 bliżej 
go nie określił, ani formy, może ze szkodą dla sprawy, nie podał.

Na tein kończę m oją zbyt może szczegółową odpowiedź. U w a­
żając spraw ę za wyczerpaną, niechcę nadużywać gościnności „P rze­
glądu L e k 11* i na przyszłe zarzuty nie odpowiem. N ie mniej jednak  
wdzięczny jestem  szan. krytykowi za podanie „kilku uw ag11, co dało 
mi sposobność w yjaśnienia może nie zrozum iałych, gdyż zbyt zwięźle 
poprzednio sformułowanych spraw.

K rytyka tylko bowiem może w yjaśnić sprawę i otworzyć drogę 
dla postępu. D r. Zasacki.

X Wiadomości bieżące.

f  Ś. p. Dr. MIECZYSŁAW WŁADYSŁAW GEDL. |

Dnia. 3-go lutego lir. zakończył życie w W adowicach D r. M i e ­
c z y s ł a w  G e  d l, zastępca członka. Wydziału Izby lekarskiej zaclio- 
dnio-galicyjskioj, lekarz wielce ceniony i wzięty, —  człowiek nie­
pospolicie zdolny.

Zm arły przyszedł na św iat r. 1852 w W iedniu, był synem 
E dw arda, nadwornego sek re tarza  przy sądzie kasacyjnym  w W ie­
dniu, i Eleonory z Białkowskich. Szkoły ludowe ukończył w Bochni, 
a gimnazynm w Rzeszowie i już na tych ław ach, jako  też i później 
między rokiem  1871 a 1877 na  uniw ersyteckich w K rakowie, zy­
skał sobie swym czystym jak  łza ch arak terem  i zdolnościami mi­
łość kolegów i uznanie przełożonych. Po osiągnięciu dyplomu do­
k to ra  wszech nauk  lekarsk ich  w ITniw. Jag. d. 19-go m aja 1877 r. 
praktykow ał w szpitalu dziecięcym św. Ludw ika w K rakowie, po- 
czem osiadł w W adowicach, gdzie z początku jako  lekarz sądowy 
i więzienny, a  następnie od r. 1890 jako  lekarz m iejski pełnił 
zaszczytnie swe obowiązki nietylko lekarskie , ale i obywatelskie. 
Na tern ostatniem  polu odznaczył się nadzwyczajnem popieraniem  
i krzewieniem idei sokolskiej, założył i u tw ierdził Towarzystwo „So­
ko ła11 w W adowicach ; żmudną pracą  wśród licznych trudności za­
łożył i doprowadził do końca budowę gmachu „Sokola11, k tó ry  po 
wieczne czasy związany będzie ideą z imieniem ś, p. D ra  Gedla 
i stanowić będzie najlepszy pomnik jego zasług obywatelskich.

Jak im  zaś był lekarzem , tego najlepszym dowodem ogólny, 
szczery żal wszystkich, k tórzy  zasięgali jego pomocy lekarskiej, 
żal po szczerym i serdecznym doradcy, —  opiekunie i przyjacielu. 
W yrazem  żalu było złożenie licznych wieńców, lub też datków  na 
rzecz „Sokoła11.

Zasłużonemu i wielce cenionemu lekarzowi, człowiekowi nie­
zmordowanej p racy obywatelskiej i czystego ja k  kryszta ł ch arak te ru  
niech towarzyszy do grolm  wdzięczna i wieczna pam ięć 1

Dr. S tanisław  Zcdzianomski.

K raków , 2 0  marca 1901.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem. w celu uczczenia długoletnich za­
sług kol. Dr. W ł a d y s ł a w a  Sc  i b o r o w s k i eg o , położonych około 
zawiązania i rozwoju Towarzystwa, wybrano go jednomyślnie człon­
kiem honorowym.

Następnie kol. Doc. B - i s s o w s k i  przedstawił dwóch chorych 
przez siebie operowanych, objaśniając lo przedstawienie szerszeni omó­
wieniem obu przypadków; wreszcie Doc. M a r c h l e w s k i  miał wielce 
zajmujący wykład p. t. »0 pokrewieństwie barwika krwi z chlorofilem.* 

Lwów. Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 15 b. m. po­
siedzenie naukowe. Uchwalono wziąść udział we wspólnym adresie 
instytucyj naukowych anstryaekich do R. Vi c h o w a  z powodu jego 
jubileuszu.

Kol. - Spa l ke  przedstawił ponownie chorego, uleczonego po do- 
szczetnem śiódkrtaniowem wycięciu bar izo licznych i różnej wielkości 
włókniaków krtani.

Kol. M o r a c z e w s k i  mówił o przemianie materyi w przypadku 
»akromegalii« pod wpływem soli srebra, tlenu, fosforu etc.

Kol. Ba r a c z  miał odczyt: Kilka słów w sprawie swoistego mi­
kroba t. zw »botryomyces« u człowieka, z deinonstracyą preparatów.

(c) Nowiny Lekarskie z każdym numerem zaznaczają coraz 
wybitniej swą dążność, aby się stać pismem sprawozdawczem, sloją- 
cem na wysokości dzisiejszych wymagań i wypełnić wszystkie punk ta 
.jakie program takiego pisma obejmować powinien; świadczy o tern 
świeżo wydany Nr. 3 (za marzec), który jest znowu krokiem naprzód. 
Dział artykułów oryginalnych mieści same treściwe prace, dotyczące 
zagadnień, będących na dobie w medycynie praktycznej Następują 
dwa streszczenia zbiorowe: jedno, dające, przegląd postępów laryn­
gologii, rynologii i otologii w roku ubiegłym, drugie omawia zastoso­
wanie atropiny w niedrożności jelit. W dziale , referatów streszczono 
niemniej jak 78 prac, nie licząc kilkunastu streszczeń, umieszczonych 
pod rubryką „Wiadomości drobniejszych." Za bardzo pożądane należy 
uważać wznowienie „Przeglądu prasy lekarskiej polskiej," która dzisiaj 
zbyt już jesi liczną, aby jednostka mogła zdobyć się na posiadanie 
wszystkich czasopism polskich. Każdy zaś chyba z naszych lekarzy 
pragnie znać prace, ogłaszane po polsku, w czem obecnie Nowiny nie­
zmierną będą pomocą. Po dziale, zawierającym opis nowych przyrzą­
dów lekarskich, następuje sprawozdanie z ruchu w Towarzystwach le­
karskich. w którem znać duże ożywienie. Niewątpliwie najbliższe po­
szyty Nowin zawrą sprawozdania z innych także Towarzystw lekar. 
polskich, a nie pominą i zagranicznych. W fejb-tonie spotykamy opis 
budującego się sauatoryum  w Zakopanem, pierwszego na ziemi naszej. 
Korespondeneye przynoszą wiadomości ze wszystkich prawie ognisk 
naszego ruchu lekarskiego; oceny, skreślone fachowem piórem, odzna­
czają się bezstronnością i spokojem W zakończeniu znajdujemy obfitą 
kronikę wraz ze skorowidzem Zjazdów naukowych w r. b. Wspomnieć 
wreszcie należy z uznaniem o doskonałym spisie treści i nazwisk au­
torów, dołączonym do każdego poszyto. Jmlnern słowem na każdym 
kroku postęp, zalecający Nowiny bardzo korzystnie, jako pismo pod­
ręczne dla każdego lekarza polskiego.

* Pomimo, że sprawę zakazu, wydanego przez ministra wojny, 
ażeby lekarze wojskowi nie brali udziału w IX Zjeździe lekarzy i przy­
rodników polskich, oprócz Dr. Kozłowskiego, podniósł z naciskiem poseł 
Daszyński, pan Minister nie dał odpowiedzi obu interpelantom . Sądząc 
ze sprawozdań dzienn karskich, interpelanci nie replikowali, a tern sa­
mem zarzut, tkwiący na dnie tego zakazu, jakoby Zjazdy lekarzy pol­
skich miały rzekomo cechę wiecej polityczną, niż ściśle naukową, po­
został nietylko nie odparty, lecz nawet nie wyjaśniony, ze szkodą dla 
prawdy i dla instytucyi Zjazdów. Jaki więc jest cel takich interpe- 
lacyj, na które bezkarnie się nie odpowiada?

* Dnia 13 b m liczne grono lekarzy krakowskich przybyto do 
nowej krakowskiej kliniki lekarskiej, w celu jej zwiedzenia. Dyrektor 
kliniki, prof. Ed. K o r c z y ń s k i ,  skreślił historyczny rys starań i za­
biegów o zdobycie tej budowli, porównał pierwotne plany z uszczu-

I płonemi przez ministeryum oświaty, wreszcie wyraził uznanie dla fun-
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kcyonaryuszów, którzy przyczynili się djjj dźwignięcia tego przybytku. 
Następnie wyłożył techniczne warunki przewietrzania, oświetlania i ogrze­
wania, a wreszcie oprowadzi} po salach i pracowniach, w których ze­
brani mogli przekonać się o obmyślanem zużytkowaniu nowoczesnej 
techniki do celów lecznictwa i nauczania,

* Dr. B i e g a ń s k i  wystąpi} z wnioskiem założenia w Często­
chowie Towarzystwa lekarskiego.

* Z dniem 1 kwietnia rb. zacznie wychodzić w Warszawie cza­
sopismo Chemik polski, tygodnik, poświęcony wszystkim gałęzipm che­
mii teoretycznej i stosowanej. Redaktorem nowego czasopisma będzie 
Br. Zn a to  w ic  z. Cena roczna wynosi 10 rubli. Tymczasowy adres: 
W arszawa. Krakowskie Przedmieście, 66, w redakcyi Wszechświata.

* Prof. R. K oc h wyjeżdża na wyspy Bryońskie, w celu dalsze­
go badania zakażenia zimniczego.

* Niemiecki komitet centralny, stojący na czele zakładów dla 
suchotników, powołał do życia międzynarodowe centralne biuro walki 
z gruźlicą. Doświadczenie lat .ostatnich przekonało, że działalność prze­
ciw gruźlicy przybrała olbrzymie rozmiary, a tern samem wyłoniła się 
niezbędna potrzeba biura pośredniczącego, które znajduje się w Ber­
linie (Wilhelmsplatz, 2).

* W myśl testam entu niedawno zmarłego isedaktijra Wracza, 
prof. M a n a s s e i n a ,  redakcyę na następne trzy kwartały objął Dr. 
W ła  d i s ł a w i e  w. Z końcem bież. roku wydawnictwo Wrncea ma 
ustać.pstatecznie (Jeżeniedielnik Nr. 9).

* Piąty międzynarodowy kongres •fjzyologów odbędzie się w Tu­
rynie od 17 do 26 września r. bież. pod kierunkiem prof A n g e l o  
M o s s o.

* Prezydyum Izby lek. berlińskiej postanowiło wysłać do Rady 
związkowej petycyę przeciwko przypuszczeniu wychowańców szkól 
realnych do yczęszczania na niemieckie Wydziały lekarskie i wezwało 
inne Izby niemieckie do wystąpienia solidarnego.

Mianowania i odznaczenia. Dr. P io  M ar for i j "  został zwycz prof. 
farmakologii w Padwie. Bi- R a j m u n d o  G a r c i a  Q u i n t e r o ,  irian. 
prof. chirurgii patologicznej w Saragosie. Kierownikiem w hamburskiej 
klinice dla chorób podzwrotnikowych mianowany został Dr. N o c h t .

Zapiski bibliograficzne.
— Czasopismo Lekarskie Nr. 3: G o l d m a n :  Kilka słów o le­

czeniu owrzodzonej goleni sposobem Schleicha. J a r o s i ń s k i  Przy­
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Kursa dla PP. lekarzy g f f l
w Wfmime wiosennym, rozpoczną się dn. 26 b. m. z nastę­
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4) Medycyńa sądowa i ćwiczenia sekcyjne Dr. H o- 

r o s z k i e w i c z .
5) Higiena i bakteryólogia Dr. B i e r  i Dr. B e r n a -  

c i ii s k  i.


