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Zanim opisze szczeg6towo spostrzegany przezemnie przy-
padek, pozwole sobie w krotkosci przypomnie¢ podziat, bu-

dowe i zapatrywania na powstawanie, miesakéw macicy
w ogolnosci.
Miesaki macicy dzielimy ze wzgledéw Scisle prakty-

cznych na miesaki trzonu i szyi; ze wzgledéw zas na punkt
wyjscia, — na miesaki, wychodzace z migzszu Sciany i na
miesaki, wychodzace z blony $luzowej macicy. Te ostatnie,
t. j. miesaki btony Sluzowej ze wzgledu ua ksztatt i rozrost
dzielimy znowu na miesaki ptaskie, czyli rozlane, i na
miesaki polipowate.

Podziaty te, oparte na samym obrazie makroskopowym
majg znaczenie oryentacyjne i warto$¢ kliniczng, nie okre-
$lajg jednak budowy mikroskopowej, a jakkolwiek w pe-
wnych postaciach przewazaja zwykle i pewne obrazy mikro-
skopowe, — to pamieta¢ jednak nalezy, ze cechy te nie sg
state i bardzo czesto zmienne. llistogeneza i na niej oparty
podziat stojg jeszcze otwarte; przeto kazdy, doktadnie ba-
dany przypadek, moze by¢ cenng cegietkg dla catosci.

Miesaki migzszu macicznego rozwijajg sie albo z tkanki
srodmigzszowej samej Sciany, albo z wlokniakéw (fibroides
Sarconi), z widkniako-inie$niakow (Myosarsum). Wychodzace
z wlokniakow (fibroidéw), co do swego umiejscowienia moga
by¢ podotrzewnowe, $rédmigzszowe i podsluzowe, tworzac gu-
zy mniejwiecej Scisle odgraniczone, dajgce sie czesto ze swego
tozyska tatwo wytuszczyé. Drobnowidowo okazujg zwykle bu-
dowe pasemkowg i sktladajg sie z migsakowych komoérek
owalnych lub wrzecionowatych, witdkien miesni gtadkich
i nierzadko tkanki $luzakowatej (myksomatycznej). Powstajg
za$ wedtug jednych albo przez przemiang (metaplazye) ko-
morek migsnych w komoérki iniesakowe (Myornata sarcoma-
tosa, Pick), albo, co wydaje sie by¢ racyonalniejszem, przez
nowotwdrcze bujanie tkanki $srédmigzszowej (Myosarcomata).
komorki za$s miesne zachowujg sie biernie, lub zgota ulegajg
zanikowi.

Miesaki, wychodzace z tkanki $rodmigzszowej S$ciany
macicznej, nalezag do postaci bardzo rzadkich, skiadajg sie
z drobnych kragtych komdérek nowotworowych, ktéremi migzsz
macicy zostaje nacieczony na znacznej przestrzeni; S$ciana
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samego narzadu jest zwykle mocno zgrubiatg, a Swiatto nie-
zmienione (tu nalezg przypadki Kaliidena Eppingera
i v. Franquda).

Miesaki, wychodzace z btony S$luzowej macicy, dotycza
w rownym stopniu biony S$luzowej trzonu, jak i szyi, i przed-
stawiajg sie juzto w postaci guzéw rozlanych, nieraz nierd-
wnych, zajmujacych poczatkowo naciekiem btone $luzows,
a przechodzacych potem i na migzsz macicy, juzto wyste-
puja w postaci wybutatosci poli owatych, czesto uszyputowa-
nych. Rozlane pochodzg z warstw powierzchownych, uszypu-
fowane z warstw glebszych btony Sluzowej. Tak jedne jak
i drugie, t.j. rozlane i polipowate, powsta¢ mogg juzto z bu-
jania podtoza (tk. tgcznej miedzymigzszowej), juzto z btony
zewnetrznej naczyhn i to w réwnym stopniu krwionosnych,
jak i chionnych.

Pod drobnowidem spostrzegamy tu zwykle znaczng
wieloksztattnos¢ komdrek: komarki okragte, owalne, wrze-
cionowate i olbrzymie (okragte przewaznie w postaciach roz-
lanych; v. Prang ue przypadek 4); reszte, z domieszka
tkanki $luzakowatej, widzimy czesciej w polipowatych. Mie-
saki btony S$luzowej rozlane zwykle wypetniajg i zmniej-
szajg Swiatto macicy, a szybko rosnac przyprowadzajg szybko
warstwe gruczotowa do zniszczenia, co jest powodem naste-
powej zgorzeli.

Drugie, t.j polipowate sg bardzo dtugo pokryte utrzy-
mang warstwg gruczotowg. Warstwa ta nietylko znajduje
sie na powierzchni, lecz czesto przez przerastanie jej znaj-
dujemy gruczoty porozrzucane i w gtebi mas nowotworowych
(niegdy$ opisywano je jako , Adenosarcomata", ,Carcinosar-
comata¥ Virchow, Klebs). Odpowiednio do zachowania
sie naczyn i zmian wstecznych rozrézniamy: naozyniako-
miesaki (Telanrjiosarcomata), torbielomiesaki (Cystosarcomata),
(Feliling, Leopold, Fenger) a odpowiednio do obecno-
§ci innego utkania: Siuzomiesaki (Myxosarcomatd) (G us-
serow, Schulters, Pick, Vogler, Jacubasch, Hein-
zelj. Do rzadkich postaci nalezg czyste 6lbrzymio-komor-
kowe (Beckmann, Borrmann) jako tez barwikowe mie-
saki czarne (Melnnosarcomata Williams).

Wzrost miesakéw migzszu jest do$¢ powolny, a Kkie-
runek zalezny od umiejscowienia. Wzrost miesakow btony
Sluzowej jest znacznie szybszy, a kierunek wzrostu zawsze
ku Swiattu macicy. Powolny rozrost miesakéw migzszowych
na blone Sluzowg i to ze miesaki, wychodzgce z giebszych
warstw btony S$luzowej, pozostawiajg dtugo warstwe gruczo-
towg nietknietg, tfdémaczy Borr mann1 specyalng budowg
narzadu chtonnego btony Siuzowej, a mianowicie, ze naczynia

‘i Borrmaun. Ein diffuses Riesenzellensaikom des Cervix uteri

mit Melastasen in beiden Ovarien u. s. w. »Zeitschrift fiir and Geb.
Gyn.c B. XL1Il. r. 1900.
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chtonne, nie dochodzac do jej powierzchni, w nizszych war-
stwach konczg sie $lepo. Wedlug Borrmanna rozrost po-
stepuje przez wciskanie sie komdrek nowotworowych w prze-
stwory $rodtkankowe i naczynia wilosowate chtonne, a do-
piero w pézniejszych okresach moze przyj$é do przebicia gru-
bszych pni zylnych i dalszego tg drogag rozsiania. Wogole
wedlug Borrmanna i Ortha miesaki macicy w robieniu
przerzutébw postugujg sie czesto, w przeciwienstwie do mie-
sakow innych narzadéw, ukiadem chtonnym.

O ile tatwem jest we wczesnym okresie rozwoju oce-
ni¢, czy miesak wyszedt z widkuiaka, czy z tkanki $réd-
migzszowej $ciany, czy wreszcie z btony S$luzowej i z ktorej
jej warstwy, o tyle w okresie poOzniejszym, gdy nowotwor
wypetnit Swiatto i przerostszy $ciane przeszedt w otoczenie,
a zwiaszcza gdy przyszto w nim do zmian drugorzednych
nekrotycznych i zgorzelinowych, ocenienie to jest bardzo
trudne, — czesto zgota niemozliwe i dlatego szczegdty te
w pismiennictwie sg do$¢ niepewne, a zapatrywania autorow
na pierwotng lokalizacye tak niejednakie.

Zwazywszy czestos¢ widkniakéw macicy, mogacych
by¢ punktem wyjscia dla miesakéw, powinnyby miesaki
migzszu sie czesciej przydarzaé, — Gessner jednak na pod-
stawie liczb statystycznych, zaczerpnietych z piSmiennictwa,
przyszedt do przekonania, ze miesaki btony $luzowej sg iy 2
razy czestsze od miesakdw migzszowych; v. Franqué na-
tomiast na podstawie wilasnych spostrzezen i krytycznego
uwzglednienia piSmiennictwa jest wprost przeciwnego zdania.

Miesaki wychodzace z migzszu zdarzajg sie czescigj
w wieku pOzniejszym; z blony S$luzowej natomiast w wieku
miodym, polipowate znéw sg przeszto dwa ra.zy czestsze od
rozlanych.

lloSciowy stosunek miesakéw trzonu do miesakéw szyi
Gteisler podaje jak 8:2
Gressner , 81

Osobny dziat stanowig tak zwane miesaki polipowate
szyi macicy.

Rzadki ten typ, opisywany jako: ,,Myxom* (Rein), ,,My-
KosarconO (Munde) ,Sarcoma lymphangiectaticum et hy-
dropicum4 ,,Adeno-Myxo-Sarcom*“ (Munde),,, Myosarcoma
striocellulare.“ (Pernice), ,Papiilares hydropisches Collum-
sarcom4 (Spiegelberg), ,Sarcoma botryoides striocetlular,
enchondromatoses4 (P fannenstiel), pomimo zapatrywan
v Kahldeiia i v, Franguc¢a, ktérzy byli przeciwni od-
osobnianiu, stanowit na podstawie obrazu mikroskopowego
i wejrzenia makroskopowego, oraz wspolnosci klinicznego prze-
biegu, odrebng catos¢. Obecnie, na podstawie znakomicie
obmys$lonej pracy Wilmsa, przybywa do tego jeszcze jedno,
a tern jest wspodlno$¢ pochodzenia. Zapatrywanie Wilmsa
ttdbmaczy doskonale réznorodno$¢ obrazéw, spostrzegang tak
w jednym i tym samym przypadku, jak i wzajemny sto-
sunek tych réznych obrazéw we wszystkich postaciach, ra-
zem wzietych.

Rodzaj ten nowotworu, odznaczajacy sie klinicznie wiel-
kg ztosliwoscig, zdarza sie rownie dobrze w wieku dziecin-
nym (2'/g lat), jak i w podesztym (68 lat); przeciwnie rzecz
sie ma z analogicznymi nowotworami pochwy, ktdre byty
spostrzegane li tylko w wieku dzieciecym.

Jakkolwiek prawie wszystkie przypadki, dotyczace tego
rodzaju nowotworéw, byly bardzo szczeg6towo opracowane
i opisane, sadze, ze nie bez pozytku bedzie ogtoszenie jeszcze
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jednego przypadku, zwiaszcza, ze przypadek ten z powodu
Swiezosci materyalu i stosunkowo niezbyt daleko posunie-
tych zmian nadaje sie do studyum histologicznego — i Zze.
o ile mi wiadomo, w polskiem piSmiennictwie zaden dotychczas
nie byt ogtoszony, ani sprawa sama obszerniej traktowana.

»Sarcoma hydropicum polyposum4t poczatkowo przed-
stawia sie w postaci zwyktego polipa $luzowego, nie“majg-
cego cechy ztoSliwosci tak, ze dopiero jego nawroty zwra-
ja uwage na zlosliwo$¢ nowotworowego bujania. W pdzniej-
szym okresie nowotwdr przedstawia sie¢ w postaci obfitych uszy-
pulowanych wybujatosci, — zwieszajacych sie z ujsScia zew.
macicy, wypetniajacych nieraz catg pochwe, a nawet wy-
stepujacych na zewnatrz. Szypulki wydtuzajg sie nieraz
w cienkie stupki, a wtedy nowotwor robi wrazenie zasniadu
graniastego i sktada sie z licznych jagéd galaretowatego
wejrzenia, zabarwionych zastoinowg krwig na bladorézowo-
czerwono, lub prawie czarno. Zio$liwo$¢ nowotworu jest bar-
dzo znaczna, o czem $wiadczy dowodnie to, ze wszystkie
przypadki skoiczyty sie w krotkim stosunkowo czasie $Smier-
cig. Zgon nastepowat badz wskutek przerzutdw, badz chery
nowotworowej, badz tez wreszcie wskutek posocznicy.

Pierwszy opisat go Weber w roku 1867. Gessner
zebral i zestawit, kompletujac Pfannenstiela, do roku
1899 przypadkéw 16; v. Frangu¢ w. r. 1899 opisuje swoj
przypadek, jako 17-ty znany. Wilms, niezaleznie od Ges-
sner a, podaje zebranych w piSmiennictwie, wraz ze swoim,
przypadkdéw 18-Scie W tern zestawieniu Wilmsa spotykamy
kilka przypadkéw, rozpoznawanych przedtem jako guzy in-
nej przyrody.

Wieksza cze$¢ przypadkdéw, przytoczonych przez Ges-
snera i Wilmsa sg te same; a zestawiwszy wszystkie ra-
zem, otrzymamy nastepujacych 23 przypadkdw.

— 'z
. > = s
N . o I} Obok r6znorodnych
S Nazwisko £ S pierwiastkéw mie- Uwaga
] autora @ = o sakowych 9
- 3 é znaleziono jeszcze
i Weber 1867 lat 45 miesnie prazkowane
2 Anderson
1
Edmannsohn 1869 . 50 mie$nie prazkowane
3 Kunert 1874 ,, 35 miednie prazkowane Przerzuty na
klatce piersiowe;j.
4 Thiede 1877 . 42 chrzastke P )
5 Spiegelberg 1879 , 17
6 Rein 1880 . 21 chrzastke Przerzuty w gru-
czotach miedni-
7 Spiegelberg 1880 | 31 cowych.
8 Thomas 1880 | 7 Histologicznie
nie badany.
9 Winkler 1883 47
10 Kunitz 1885 | 19
11 W. Muller 1887 . 24 mie$nie prazkowane Przerzut pomie-
i chrzastke dzy spojeniem

lonowem a pe-
cherzem.
12 Pernice

13 Schroder

1888 ) W miesnie prazkowano

i chrzastke Obraz mikrosko-

i Holmeyer 1889 ? powy nie znany.
14 Munde 1889 . 19
15 Kleinschmidt 1890 ,, 36
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) o x o pierwiaslkow Uwaya
autora ez . .
J 3 % znaleziono jeszcze
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16 Pfannenstiel 1892 lat 53 chrzastke
17 Richter 1892 . 27, mMigsnie prazkowane Stwierdzone przy
powtérneni ba-
daniu przez
18 Gaymann 1893 . 63 Grawii’za
19 Piek 1894 A mies$nie prazkowane :
20 (jlaiigliofw ) Rozpoznany
jako rak, jednak
2 Shiith * Wilms zalicza go
do tej gromady.
22 wvun Fraifjjue 1899 ,, 59 Przerzuty w gru-
czotach, ptucach
i w watrobie.
23 Wilms 1900 41 Obol'<’ r(’)inorodnych
koril6-fSc miesako-
wych. mieéni" gtad-
kie, widkna elasty-
o4 i . czne, widkna tk.
I wreszcle tacznej, tk. $luzitko
moéj przypa- wep clirigé*ke i mie-
dek 29 snie prazkowalte

"(Cigg dalszy nastapi)

M  Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Radcy dworu Pruf Dr.
H. Jordana.

Nowsze metody w leczeniu zachowawozem spraw
zapalnych przy- i okotomacicznych.
Podat

Dr. Wiktor Stankiewicz,
asystent kliniki

(Dokonczenie).

Mae rzadko mieliSmy sposobno$¢ spostrzegania przy-
padkéw, w ktérych, "czy to z powodu niekorzystnycli wa-
runkéw badania, jak n. p. grubosci i jedrnosci powtok brzu-
.sznyph lub tez z powodu niemozebnoscj uzyskania dokfa-
dnych wywiadow, najczesciej dajgcego sie wyttbmaczy,e niz-
kirn stopniem iitteligericyi chorej, nie mozna byto niekiedy
mimo doktadnego spostrzegania postawié $cistego i-Ozpozria-
nia, zwiaszcza gdy; szto CilShmi o rozstrzygnieci®, T®f IShrtiy
lip. do czynieniS z guzem stafym wago zbitej wypociny,
czy tez #e starym krwistekiem. Nie chcagc wiec naraz-aé
pacyentek na nieprzyjemne skutki u$pienia, chloroformowego,
zastosowalisSmy tamponade; woéwczas po 2—3 'tygdédniowem
leczeniu guz sI§ tiieraz zmniejszyt tak dalece, ze mozna byto
wybadaé¢ przydatki i przechyli¢ rozpoznanie w jednym lub
drugim Kierunku.

Pouczajgcg pod tym wzgledem jest nastepujgca histo-
rya cldroby:

(fe. 20): 1] chorej, 30 lat Irdzaeej. wystagpity nagle przed 5 mie-
sigcami bdle nad obu pachwinami i krwawienie, trwajace 6 tygodni;
ledzorfli 2'/., miesigc! w szpitalu, Z'auwazyla tu state powiekszanie
sie brzucha; co do objawow zapadu i zachowantA sie ffe*ulaiMlosW'nic
P9S2S|n> umie. Przebadaniu ziiafeziono guz, siegajacy 2 palce rnzej
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pepka, o powierzchni nieréwnej, mato ruchomy, miejscami zhilosci
torbielg, miejscami za$ twardy, wypetniajagcy w znacznym stopniu
wszystkie sklepienia: cze$¢ pochwowa przyparta do spojenia Jonowego;
warga tylna wygtadzona, trzonu macicy i przydatkéw oznaczyCTiie
podobna. Rozjpéznaniie waha sie miedzy krwistekiem po peknietej cigzy
ZAirfadéznej, a guzem objetym wypocing. — Po 10 dniach spostrzega-
nia zastosowano kolunmiZcicye, ipiasek na brzuch po 4Jtej tamponadzie
guz znacznie sie zmniejszyt, po dziesigtej macica stata sie wyraznie
wybadalna, léwniez i zmienione przydatki; guz o potowe zmiejszyt sie,
czyni wrazenie starego wylewu krwi.

Szereg innych przypadkow przemawia za tern, ze w nie-
ktérych watpliwych razach metody te pfzyczyni¢ sie moga
dii utatwienia $cistego rozpoznania. Frzeciwskazanie do tych
sposobdéw ktanowig wszelkie sprawy Zapalne w okresie ostrym,
oraz, wedtug Funkego, ze wzgledow mechanicznych, po-
chwa statcza, jako mato podatna, a nadto pochwa u dziewic.
Woprawdzie w tjcdi ostatnifeh przypadkach rzadko zachodzi
potrzeba uzycia ktérejkolwiek z metod; przeciez w dwéch ra-
zach przy tylopochyleniu macicy czeSciowo przyrosnietej,
sprowadzajgcej znaczne dolegliwosci, uzyto u dziewic z do-
brym skutkiem zamih&t wziernika, grubego drenu cbf zato-
zenia $rutu; w drugim przypadku kolpeuryntra z rtecia.

Celem umozliwienia sobie oceny dziatania powyzszych
métod zestawiono przypadki, leczone tak alnbulatoryjnte,
jako tez stale w klini6C i szpitalu, czeScig przy uzyclh je-
dnego jedynegfi" sposobu, lub tez przy wzajemnej ich kom-
binacji.

W leczeniu zmian zapalnych przydatkdw, jako tez
okotoprzydatkowyck, woboc przyjetej u nas zasady poste-
powatam o ile moznosci jak najdtuzej zachowawczego, a ogra-
niCzenia sie we wskazaniach do zahi¢géw operacyjnych do
przypadkow prawdziwie rozpaczliwych, metody powyzsze
stosunkowo bardzo czesto znajdowaly swe zastosowanie.
Wyniki czasami mniej korzystnej zwia.Szcza, gdy $zto o za-
kazenie jadem, rzezagczkowym, znajdujg przyczyne w dwdéch
okolicznosciach. Przedewszystkiem bowiem brak pewnych
wskazéwek, po ktorychby rozpozna¢ mozna byto, iz wygasta
zywotnos¢ drobnoustrojow, znajdujacych sie w tego rodzaju
guzach, bo o te najczeSciej chodzi, sprawia, ze jyacyiSntki
niekiedy tamponady nie znosza; lub tez cz&sarni wystepujg
zaostrzenia, zmuszaj*¢e do chwilowego eprzerwania leczenia
tak dalece, iz stusznem jest zdarne Dol¢ris (8), iz w ta-
kich przypadkach czesciej traci lekkrz Cierpliwos$¢, niz sama
chora. Powtére umiejgfeowiehie tych zmian rii6 zawsze jest
przestepne do wywarcia ucisku. Obecnie czeSciej w tych
przypadkach i z korzystniejszym wynikiem* stosujemy przoé-
strzykiwania gorgce wedtug Stratza.

Poprawe bardzo zna¢zng, ni¢fylko podmiotowg lecz
i przedmiotowg, jaka w wiekszosci przypadkdw uzyskalismy,
ttumaczy¢ nalCzy ustgpieniem wypociny, do ktorej zgodnie
ze zdaniem wielu ginekologéw odnies¢ nalezy liczne przy-
pacly chofoboWe. Dosy¢ czesfo i to w krétkim StosSunkoWo
czasie juz po kilkakrotnej tampofiadzife wybadaé sie dawa-
ty pr~hdatki tak, z¢ Weéfwczas ich blizsze Cechy i zmiany
okresli¢ fliozna byto. Zdarzaly sie réwniez i tego rodzaju
przypadki, w ktérych, aczkolwiek przedmiotowo -WyrazZniej-
szego polepszenia stwierdzi¢ nie mozna byto, pacyentki bzuty
sie zdrowsze; poprawe w tym razie ttdmaczy¢ 3obie nalezy
dtuzszym Spokdjem i chwilowymi korzystniejszymi warun-
kami bytu.

Bardzo wdzieczne wymiu. zwilaszcza po zastosowaniu
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obcigzenia za.pomoca $rutu, otrzymywaliSmy w przypadkach
nastepstw po przebytem zapaleniu jjfzyffl i okotomacicznem,
gdzie szto e przerwanie, wzglednie naciggniecie, zrostéw, czy
to p(®tronko.watyah, czy tez taSmowatych, zwiasiftSa umiej-
scowionych w zatoge DouglagH,, lub w rpzie skrécen wie-
zadta szerokiego, gtownie jego podstawy. W t zw. ,para-
metritis post. Schultze*, cachujaeej sie zgrubieniem, skro-
ceniem, jakotez boTb”noscia wiezéw krzyzowo-macicznych,
bedacej nieraz jedyng przyczyna, dla ktorej chore zgtaszajg
sie z powodu bojpw, jakich dezhajg podczas spoOlkowania,
mozna bylo po kilkarazowem zatozeniu $rutu stwierdzi¢ ustg-
pienie bolesnosci tych wiezadet. W kilku przypadkach obni-
zenia jajnikow, przytwierdzonych czeSciowo w okolicy za-
toki Douglasa wiotkimi zmstami zastospwanol w celu ich
uruchomienia, z polecenia Prof. Jordana zalozenie Srutu
wzglednie kolumnizacju w potozeniu Campbell a (potozenie
kolankowo-barkowe), z dodatnim i stosunkowo szybkim wy-
nikiepi; z wyjatkiem jednego razu, gdzie z powodu szero-
kich i grubych zrostow zadnego skutku uzyska¢ nie byto
mozna tak, ze po .bezowocnych prébach przystagpiono do wy-
jecia jajnika droga pochwy.;

g"jlhora. w dalszym ciggu po .aatomponowaniu powinna
kilka razy dziennie uktadac sie na przecigg dwdch do trzech
minut w te '‘potozenie. Na stosowanie podobnego utozenia,
ktore zaleca Bo*emann y*i West (21) przy tamponadzie,
mozfC.yppzwolié .sobie tylko lekarz, majgcy petne zaufanie
pacyentki.

W razie umiejscowienia zrostow w okolicy dna wy-
niki sg mniej wybitno; tu tez wstepuje w swoje' prawa re-
czne miesienie lub kombinacya jego z ktérakolwiek z metod,
ewentualnie zabieg operacyjny.

W przypadkach wysiekbw w nastepstwie ,zapalenia,
tkanki przymacpczecj, jakotez krwistekéw pozamacicznych,
is ile nie mamy do cjzyaiienia z ogniskami ropnemi, metody
powyzsze ze wzgledu na umiejscowienie spraw patologicznych,
sprzyjajace moznosci wywarcia ucisku tok od zewnatrz jak
i jad wewnatrz, przyczyniajg sie do niezwykle, szybkiego wes-
sania produktéw zapalnych. Tak n. p. w przypadku 1 2
po 8-krotnej. tamponadzie ustgpi! wysiek, siegajacy na trzy
palce nizej pepka, wypeiniajgcy cate tylne i prawe sklepienie.

‘adowalniajgce bardzo wyniki otrzymywaliSmy gtdwnie
przy stosowaniu $rutu w leczeniu tytopuphylenia, wzglednie
zgiecia macicy. Na poparcie tego twierdzenia przytaczam, iz
na trzydziesci przypadkéw (z tych trzttytozgiecia macicy
ruchomej. reszta ustalonej) w dziewieciu tylko nie udalo sie
macicy odprowadzi¢, tak dalece, iz spos6b Schultzego roz-
rywania gwattownego zrostow nalezy obecnie na klinice do
zabjegow nadzwyczaj rzadkich.

ACharakterystyczng w leyzepiu typh zboczen, jest ta oko-
licznos¢ iz skutek wystepowatl zazwyczaj dosy¢ szybko; jesli
jio dwu do, trzech tygodniach nie uzyskaliSmy jakiego$
wyniku, natenczas przypadek nadawat sie¢ rzadziej do mie-
sienia recznego, raczki degzabiegu operacyjnego.

Ctfitreszczajgc pokrotce spostrzezenia poczynione przy
.SWowaniu powyzszych sposobdw leczenia w najréznorodniej--
$zyeh zmianach zapalnych narzadu -godnego kobiefeegdfedo-
chodzimy do wniosku:

Metody przytoczone, pod wzgledem dziatania bardzo
bliska siebie Sstajgce.rzastosflwane w odpowiednich przypad-
kach, sg dzielnymi $rodkami leczenia, wptywajagcymi w sto-
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sunkowo szybki, a niezwykle tagodny sposob na wassanic
produktow zapalnych; w skutkiich swych bardzo rzadko
szkodliwie, czynig w wiekszosci przypadkdw reczne migsienie
zbytecznem, przy ktérem ze wzgledu na Scistos¢ wskazan
z jednej strony, z drugiej na roznorodno$¢ wrazliwosci ner-
wowej u kobiet, mimo zachowania najwiekszych ostroznosci
w postepowaniu, ujemnych skutkéw nieraz unikngé nie po-
dobna.

Niezwykle prosta i dla lekarza wygodna technika, mo-
zno$¢'* stosowania nie tylko u chorych statych, ale i przy-
chodnich, oto okolicznos$ci, prz mawiajgce za poleceniem tych
metod szerszemu gronu kolegbéw, zwiaszcza niespecyalistow.

W koncu sktadam podziekowanie J, Wmu P. Prof Jor-
danowi za taskawe dozwolenie mi zuzytkowania materyatu
klinicznego i szpitalnego.
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Podat Ot. J.

choryclt.
Petin.

(Dokonczenie).

Dla niedroznosci jelit charakterystyczne sg rysy twa-
rzy zbolate i trwozliwe, zapadte oczy z ciemng obraczka, sino
zabarwione wargi i suchy, brudno obtozony, jezyk; a jezdi
niedrozno$¢ juz diugo trwa, to mie¢ bedziemy na twarzy
wszystkieteechfys zapadu: nos spiczasty, ch-lodnyf*btony $lu-
zowe i matzowiny uszne sinawo zabarwione; twarz pokryta
potem, podobnie jak w konajtiu. W cholerze (swojskiej) rysy
twarz-y sg zapadie i przybierajg zabarw.enie sine, glos staje
sie cichy i ochrypt~”i t. d. W ostrem, rozlegtem zapaleniu
otrzewnej twarz wyraza'zapad, oddechanie jest ptytkie i przy-
spieszone. W ostrej gruzlicy prosewkowdj twarz jest blado-
sina, pnzytem w”Efepuje znaczna’ duszno$¢ i czeste poty.
Tezec mozna pozna¢ za,szczekascisku, z tezcowego skurczu
miesni policzkowych iz charakterystycznego usmiechu sar-
dofiiclinegp, t. j. charakterystycznie stezonegb i bole$nie
skurczonego wyrazu twarzy, oraz Zz*tonicznego tijaprejzfenia
miesni grzbietu, t. zw. tezec, tylny, (opisihotonus). Lecz szcze-
koscisk i tezad tylny zdarzajg sie takze w zapaleniu opon
moézgowych, a takze w macinnicy i to w tym ‘Jitopniu, ze
sie musi chorg sztucznie odzywia¢. Takze i wodowstret na-
daje chorym, szczeg6lnie w drugim okresie (stadium hydro-
phdimcum) tak charakterystyczne wejrzenie, ze obraz ten zo-
staje kazdemu w pamieci, ktéry go raz tylko widziat.. Wy-
stepujg napady tezcowych kurczow, przedewszystkiem kurcze
gardta, ale takze kurczle gtos$ni, miesni oddechowych, miesni
tutowia i kficzyn, a napady te sg polgczone z bardzo zna-
czng dusznoscia., naj.stgaszliwszein uczuciem trwogi i przy-
gnebienia; przytem istnieje zwykle znaczny S$linotok. W od-
réznieniu od tezca, brak tu szczekoScisku, tezca tylnego,
a kurcze majg ceche napadowsa.
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Krwawienie z nosa, ust i ucha po uszkodzeniach ,jako-
tez krwiaki powiek i wybroczyny spojowkowe wskazujg na
ztamanie podstawy czaszki. Dzi$ coraz rzadziej zdarzajg sie
jeszcze przypadki raka wodnego, ktéry u bardzo podupadtych,
ostabionych dzieci wystepuje na policzku po odrze, czesciej
po ospie, ptonicy, durze, cholerze i t. p, a inoze zaja¢ po-
towe wargi dolnej i gérnej, a nawet podbrddek i skére czota.
Poczatkowo powstaje obrzek, ktory najpierw jest rézowy,
z czasem twardnieje, ciemnieje i przechodzi w czarny suchy
strup zgorzelinowy, ktéry sie szybko rozszerza. Chorobie tej
towarzyszy cuchniecie zgorzelinowe, ktdre ciggle sie zwieksza-
jac, zapowietrza mieszkanie chorego. Slinotok wystepuje
w chorobach jamy ust, gardzieli, jamy nosowo-gardzielowej,
nosa i w chorobach piciowych. Do ostatnich nalezy szcze-
g6lnie cigza, przy ktdérej niekiedy wystepuje uporczywy Sli-
notok, przeciw ktéremu leczenie prawie nic nie moze zdzia-
fa¢. Bardzo dokuczliwy jest takze S$linotok przy porazeniu
opuszkuwem, gdzie $lina nie moze byc¢j potknieta i ciggle
wyptywa z ust.

Bardzo wazng role u umystowo chorych odgrywa wy-
raz twarzy. Ostupiata lub bardzo zmieniona twarz, nie od-
powiadajgca zadnemu odcieniowi prawidtowego wyrazu twa-
rzy, ktéry podczas rozmowy pozostaje czczy i nieruchomy,
albo bardzo sie wykrzywia. — bezprzyczynowe $miechy, wy-
krzywianie sie, jakotez nieprawidtowe gestykulacye, ruchy
automatyczne, a z drugiej strony brak odczynu mimicznego,
sg u dorostych czesto objawami zaburzenia umystowego.
Oprécz tego nadmienie tylko trwozliwe, wejrzenie w zadumie
i obwisty uktad twarzy z wiszacg wargag w paralizu po-
stepowym.

VII. Ruchy i porazenia. Na twarzy spostrzegamy
czesto cechujgce ruchy, z ktoérych juz mozemy rozpoznaé
chorobe. Z wykrzywiania ust i najrozmaitszych drgan mie-
$ni twarzowych u dzieci fatwo rozpoznajemy plasawice. ,Tic
convulsifa, nerwica ruchowa, ogarnia gtéwnie twarz, miesnie
oczne, wargi, lub tez i dalsze migénie twarzy. W obrebie
nerwu twarzowego wywotuje on t. z. mimiczny skurcz twa-
rzy (tnimischer Gesichtskrampf). albo ogarnia nerw dodatkowy
Willizyusza iwytwarza skurcz mie$ni sutko-obojczyko-most-
kowyeh (Kopfnickerkrampf). 1 rwe nerwu tréjdzielnego (tic
douloureux) mozemy czesto rozpozna¢ na pierwszy rzut oka,
gdyz chorzy mowig tylko potowa ust ze strony zdrowej i $ci-
skajg przytem mocno drugg potowe ust i zeby, aby zapobiedz
przez to nasileniu rwy twarzowej. Czasem chorzy obawiajg
sie wogdle usta otworzy¢, bo przy kazdej probie mowienia
i zucia, albo przy kaszlu, kichaniu i kazdym ruchu mi-
micznym, dostajg Swiezego napadu. Anstie zauwazyt na-
gromadzenie sie barwika w poblizu punktow bolesnych (poinfs
douloureux).

Nastepnie wystepujg na twarzy rozne postacie drzaczki.
jako to: drzaczka starcza, opilcza rtecicza i z naduzy¢ tytoniu;
i spotykane gtdéwnie w Brazylii kiwanie gtowg zalezy od nad-
uzywania kawy. Przy stwardnieniu rozsianem w rdzeniu (scle-
rosis disseminata) moze wystapi¢ rowniez obok drzenia gatek
ocznych drzaczka w twarzy, czasami >skurczowy $miech lub
ptacz. Ten ostatni objaw towarzyszy niekiedy takze wigdowi
rdzenia i bezwladowi postepowemu. Ciggte ruchy zucia zna-
chodzimy u przezuwaczy (ruminantéw) i u starcow. W drzgczce
poraznej wprawdzie gtowa rzadko jest zajeta; natomiast oso-
bliwy, do maski zblizony wyraz twarzy i sztywne trzymanie
gtowy sg bardzo charakterystyczne.

Porazenie nerwu twarzowego fatwo mozna pozna¢ po
czole bez bruzd, po wygtadzonym fatdzie nosowo-policzko-
wym, jakotez po wykrzywionym kacie ust. Jezeli przyczyna
porazenia lezy wyzej, natenczas znachodzimy obok porazenia
nerwu twarzowego takze zwisanie powiek gornych. Jedno-
stronne pocenie si¢ spostrzega sie na czole i pochodzi z je-
dnostronnego porazenia nerwu spOtczulnego; rdwnoczesnie
spotykamy zwezenie Zrenic Zez rozbiezny, rozszerzone Zre-
nice, zwisanie powieki goérnej pochodzg z porazenia nerwu
okoruchowego.

Nawrotowe porazenia nerwu okoruchowego j
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towarzyszg diugotrwajgcym stanom migrenowym (migraine
opiithalmigue Charcot), jednakze zawsze zachodzi podej-
rzenie istnienia organicznych zmian w mozgu (bezwiad po-
stepowy). Zwisanie powiek moze zresztag by¢ badZz wrodzone,
badz tez wytworzyé sie skutkiem diluzej trwajgcej jaglicy;
wreszcie znachodzimy mniej lub wiecej znaczne opadanie
powiek u starcow. Jezeli zauwazymy, ze w przebiegu nowo-
tworéw ztosliwych, prochnienia kosci lub spraw zapalnych
wystepujg na twarzy objawy ograniczonych porazen nerwéw
maézgowych, lub tez rozleglejsze porazenia, albo przeciwnie,
wystapig drgawki, to nalezy przypusci¢, ze nastgpity prze-
rzuty w mozgu, albo zapalenie opon mdzgowych.

VIII. Otrucia. Mdly wzrok, zapadie oczy wsréd na-
gtego zastabniecia wywotujg podejrzenie otrucia. Jednocze$nie
wystepuje jeszcze caly szereg innych objawdw, jak wymioty,
blado$¢ lub sinica twarzy, zapad, duszno$¢; czesto wystepuje
zimny, lepki pot, rozszerzenie albo zwezenie Zzrenic, poraze-
nia, drgawki ogolne, szczekoscisk, niekiedy nawet wybitny
tezec i t. p. W otruciach kwasami zrgcymi i alkaliami wargi,
katy ust i icb otoczenie nabierajg czesto odpowiedniego za-
barwienia. | tak przy otruciu kwasem siarkowym wargi
i katy ust pokrywajg sie strupami brunatnymi albo czar-
nymi; podobnie zabarwione stnugi na skorze brody i szyi
powstajg wskutek oblania kwasem. Strupy nekrotyczne, po-
wstajgce w ustach, gardle i na wargach w otruciu kwasem
solnym, sg bardzo podobne do zmian blonicznych tych cze-

' §ci przewodu pokarmowego. W otruciu kwasem azotowym

obumarta btona $luzowa warg, jamy ustnej i t. d. tworzy ce-
chujace cytrynowo-z6te lub brunatne strupy. W rzadkich
przypadkach otrucia amoniakiem powstajg oparzenia warg
i ust nawet przy wdechaniu amoniaku; przytem spojowki
oczne zaczerwieniajg sie, wystepuje duszno$é, $linotok i t. d
W otruciach alkaliami zragcemi strupy nie sg brunatne i suche,
jak przy otruciu kwasami, lecz stajg sie szarg i mieka miazga.

W otruciach arszenikiem wystepujg objawy, podobne do
objawow cholery azyatyckiej: rysy staja sie zaostrzone, skéra
chtodna, blada, czasem sina, oczy zapadie, otoczone ciemng
obwddka, oddech ciezki. Jezeli $mier¢ nie nastgpita w pierw-
szych dniach, to wystepujg objawy zatrucia przewlekiego,
mianowicie: szare zabarwienie twarzy, zapalenie i zaczerwie-
nienie spojowek, btony $luzowej nosa i przewodu oddecho-
wego; powstajg pecherzyki i krosty na skorze, a wilosy i pa-
znogcie wypadajg i t. d. Po wdechaniu arsenowodoru wy-
stepuje po pierwszych ostrych objawach otrucia zabarwienie
skory czerwone, jak w plonicy, potem zote, a niekiedy
i bronzowe. W otruciu fosforem moze wystgpi¢ zo6kaczka.
Ciemno-zotte zabarwienie skdry, bton Sluzowych, jakotez
wszystkich nai-zagddw wewnetrznych, wystepuje w otruciu
kwasem pikrynowym i utrzymuje si¢ przeszto oSm dni. Przy
otruciach zwigzkami miedzi wystepuje takze czasami zétaczka.

W otruciu nitrobenzolem (olejek Mirbany, wyskok mi-
gdatowy) sinawe lub sinawo-szare zabarwienie twarzy, bton
$luzowych i skory, utrzymujgce sie przez kilka dni, wraz
z zapachem migdatéw w powietrzu wydechanem sg to objawy
tak charakterystyczne, ze umozliwiaja rozpoznanie i bez
wywiadoéw W otruciach aniling i toluidyng powstaje rowniez
z powodu zmian we krwi znaczna sinica, a hawet czarne za-
barwienie skéry, warg ijamy ustnej. ROwniez i otrucia ostre
przetworami pochodnemi aniliny (acetanilidyna czyli antyfe-
bryna, egzalgina, antysepsyna) przypominajg znaczng sinicg
warg i jamy ustnej otrucia aniling. Juz po kilkudniowych
dawkach 15 dziennie antyfebryny wystepuje czesto ciemne,
czarno-sine zabarwienie warg, blon $luzowych, policzkéw,
uszu i paznogci. Jest to objaw, ostrzegajacy przed dalszem
podawaniem tego S$rodka. Laktofenina ma czesto wywotywac
z6ktaczke niezytowsa; podobnie powstaje z6ttaczka przy otru-
ciach chining i tussolem. Przewlekte zatrucie azotanem sre-
browym (argyria) charakteryzuje sie szaro-czarnem, albo ra-
czej niebiesko-zielonem zabarwieniem badZz poszczeg6lnych
czesci, badz catych powtok ciata.

W otruciu tlenkiem wegla (czad, gaz Swietlny) skora
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i btony S$lazowe sg z poczatku zaczerwienione, potem bledna,
nareszcie stajg sie szaro-smawe i sine. Czysto z poczatku
wystepuje duszno$¢, potem zamartwica (asphyxici), $pigczka,
przy koucu drgawki. Przyfcem juz na twarzy mozna zauwa-
zy¢ jasno czerwone plamy od hemoglobiny tlenko-weglowe;j.
W otruciu kwasem pruskmi lub sinkiem potasowym otruty
pada na ziemie z krzykiem, jak w napadzie padaczkowym,
paezem wystepujg kurcze drgawkowe i tezcowe; gaiki oczne
wytrzeszczone, I$nigce; Zrenice rozszerzone, znaczna sinica
twarzy i warg, potem nastepuje okres og6lnego porazenia
z ciezkim, wydtuzonym wydechem. Kurcze drgawkowe i tez-
cowe wystepujg .rowniez w drgawkowej postaci przewlektego
zatrucia sporyszem (ergotismus convulsivus). Przytern moga wy-
stgpi¢, tezec tylny i przodowy (emprosthotonus), szczeko$cisk,
drgawkowe ruchy(mlaskania i zucia, wogple obrazy, ktére mo-
zna pomieszae-z tezcem, wodowstretem, padaczkg ;tp. Drzenia
i drgawki twarzy i konczyn wystepujg takze przy otruciu
kolehicyng i truciznami,, dzialgjagcemi na mézg, (Hirnkrampf-
gifie) tj. santoning, pikrotoksyng i cykutoksyng. Ostatnia jeg
zawarta w szaleniu, wodnym (cicuta virosaj, ktorego korzenie
przez pomytke zamieniajg szczeg6lnie dzieci z innymi korze-
niami jadalnymi (pietruszka). W otruciu szaleniem wystepuja
og6lne drgawki padaczkowe, zgrzytanie.zebami, pienienie z ust,
rozszerzenie zrenic i znaczna sinicg. Podobnie w otruciu ako-
nityng wystepuja: slinotok, wymioty, zimne poty, drgawki, yd-
dSh ciezki i charczacy. Najbardziej cechujacg, sg wybitne
napady tezca ogo6lnego w wypadkach otrucia strychning. Kaz-
dy, bodziec zewnetrzny, dziatajagcy na zmysty, jak dotkniecie,
szgier i t. d. wywotujg odruchowo tezec przedni, brak od-
dechu, sinice, wytrzeszczenie gatek ocznych, rozszerzenie
Zrenic przy Swiadomosci zupeinie utrzymanej.

W otruciach makowcem i morfing stwierdzamy $pig-
czke i silne zwezenie Zrenic. U dorostych bardzo rzadko,
a u dzieci prawie regularnie wystepujg kurcze, szczegOlnie
szczekoscisk Od ostrego zatrucia morfing (morphinismus
acutus) nalezy jeszcze odrézni¢ posta¢ najostrzejsza (morphi-
nismus acutissimm), ktéra powstaje przez zastrzykniecie mor-
finy wprost w zyte. Posta¢ ta otrucia cechuje sie dusznoscig,
trwoga, bladtfscig twarzy, rozszerzeniem zrenic, sztywnoscig
karku, szczekosciskiem, kurczem miegs$ni twarzy, kurczami
drgawkowymi i szybkag utratg $wiadomosci. U morfinistow
nawykowych zwezenie Zrenic jest rdwniez najstalszym i naj-
czestszym objawem. W ostrem Jtruciu kokaing mozemy roz-
rézni¢ cztery postacie chorobowe, a mianowicie: najlzejszg
jest zapad kokainowy, cechujacy sie bladoscia, zawrop
tami;, zimnym potem i omdleniami; drugg postacig jest pod-
niecenie kokainowe, pofagczone z osobliwg wesotoscig
i gadatliwos$cig, ktora czasami poteguje sie. do majaczenia
kokainowego z urojeniami, a nawet do ostrego ,szatu. Kur-
cze kokainowe stanowig trzecig posta¢, cechujacg sie kur-
czami drgawkowymi i padaczkowymi lub histerycznymi,
a niekiedy fyjzcowymi. Czwartg postacig jest $pigczka
kokaino waj powstaje przy otruciu bardzo znaczng dawka
kokainy i daje obrazStrucia odurzajgcego. Nawykowi koka-
ifiisci sa bardzo wychudzeni, skdra szaro-blada, .Qczy zapadte,
miesnie wiotkie itd.

W otruciach tropeinami (atropina, hyoscyamina, sko-
polamina i homatropina) Zrenice sg rozszerzone, spojowki
nastrzykane, twarz zaczerwieniona i obrzekla, skora sucha,
szkartatna, ztudzenia, omamy, szat, szczekos$cisk. | w ciez-
kich postaciach otrucia wyskokiem nastepuje* utrata przy-
tomnosci, oddech s”aje sie powolny, ciezki, charczacy, wargi
sine, lee.z twarz zwykle jest blada, skdra pokryta zimnym,
lepkim potem, Zrenice rozszerzone, a niekiedy przytaczajg
sie kurcze tezcowe, drgawkowe i szczeko$cisk. Natogowego
pijaka kazdy poznaje po czerwonej obrzektej twarzyli ta-
kimze nosie itd. W ostrem otruciu nikotyng wystepuje zna-
czna blados$¢ twarzy,'.zimny pot, $linotok, czkawka, dtawienie,
wymioty itd., a jezeli lekarz zostaje wezwany do chiopca,
ktéry nagle zbladt, zemdlal, a moze dostat wymiotéw, to
nie powinien spuszczaé z oka, ze moze w takim przypadku
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idzie o otrucie nikotyna,
wszego papierosa.

powstate wskutek wypalenia pier-

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. Wemicke (Wroctaw). Grundriss der Psy-
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8°W 67(1
C. 14 M. — Strescit Prof. Dr. Leon Wach hol z

(Ciag dalszy)-"..

Czes$¢ kliniczna: Choroby umystowe dzieli W.
na ostre i przewlekte. Te ostatnie mogg by¢ nb origine
przewlekte lub tez-gmogg stanowi¢ niepomysSine zejscie

choréb ostrvcli; rozpadaja sie one na dwie ‘Erupjf: pierwsza,
obejmujacag stany zafalszowania Swiadomosci i druga, obej-
mujacg stany brakéw w Swiadomosci. Pierwszg grupe zwie
W. grupg standw pomieszania (paranoicznych) btez
wzgledu na to, czy stany te sg pierwotne, czy tez nastepo-
we. Stany pomieszania mogg polegac¢ na zafalszowaniu $wia-
domosci osoby, — tak zwane stany pomieszaniaautopsyoh i-
c™ne, na zafalszowaniu $Swiadomosci Swiata zewnetrznego —
t. zw. stany allopsychiczne i na zafalszowaniu <$wiado-
mosci cielesnosci — tzw. stany lomatopsychiczne. Cherry,
ktéry mieni sio by¢ inng -osobg, niz nig jest w istocie, lub
np. ktéry nie uznaje sie za umystowo chorego, okazuje stan
autopsyckiczny; chory, ktéry np. twierdzi, ze-"jedl prze$lado-
wanym, okazuje stan allopsychicznyy cliory wrészcie, ktéryl
jest przekonany o zmianie swego ciata, n. p. ze wypiekniat,
a prawda jest odwrotng, np. ze brzuch uigp jest siedliskiem
.gadow itd. okazuje stan sornatopsychiczny. Zazwyczaj zda-
rza sie, ze jeden i ten sam chory okazuje dwa lub wszyst-
kie trzy te stany razem.

W. nie uznaje przewlekiego pomieszania umystu (pa-
ranoi a) za jednostke kliniczngj Scisle okre$long, albowiem
przypadki pomigszania r6znig sie miedzy sobg nietylko co
do objawtéw, lecz ico do zrodta swego pochodzenia. Zfcad stany
przewlekte, nieuleczalne zafatszowali Swiadomosci, a zatem zabu-
rzenia rozumu, zwie$tanami pomieszania wogéle. Zeby zs$ zado$é
uezyni¢ fishjawom w poszczegélnych przypadkach, daje przy-
padkom tyni nazwy ,autopsychozy¥ ,allop&ychozyll ,soma-
topsychozyll ,autoallopsyehozy" ,,autosomatopsychozyl ,allo-
somatopsychozyl i catkowitej ,psychozyl (tj. ,,autoallosoma-
topsychozy.1) Jezeli dany przypadek przewlektego stanu
pomieszania wywigzat sie nastepowo z innej, ostrej psychozy,
dodaje do naztvy jego objasnienie, np. autopsyclioza naste-
powi lw odrdznieniirHid takiejze samej psychozy, ktéra wy-
stagpita w sposéb przewlekly samoistnie, czyli pierwotnie.
Samo przez sie jest zrozumiate, ze nieraz nie da sie okreslic,
czy stan pomieszania jest nastepowy, czy pierwotny, jezeli
sie nie ma danych ©o do przesztosci chorego.

W przebiegu tych stanéw zauwaza sie pojawianie sie
urcjjjen wyjasniajacyfeli (Erkldmng.noahn). Urojenia te
moga by¢é ze wzgledu na rodzaj zafatszowanej Swiadomosci
rézne. N. p. somatopsycliiczne urojenie wyjasniajgce polega
nafciem, ze chorym ktéremu sie zdaje,, ze ma w brzuchu weze
itd., pomawia osoby ze..swego najblizszego etSezenja, n. p.
rodzine, iz oni mu te weze do brzucha wpuszczajg. Urojenia
wyjasniajgce autopsychieznego pochodzenia taczg sie ze zja-
wiskiem tak zwanych ,mysli swoistychll (autoclitlume Id*en).
Uhory zauwaza powstawanie w swym umysle mysli jemu
obcych. Myéli te zblizone sg do mysli przymusowych, lecz
réznig sie od tych ostatnich tem, ze mys$li przymusowe nie
bywajg odczuwane przez chorego jako obce, lecz owszem,
jako wiasnej- ale wbrew woli jego w umysle sie-iwytaniajace.
Natomiast ,,mys$l' swoistell odczuwa cliory jako mysli wrecz
mu obce, w utnyst jego przez innych mu wttoczone, wpo-
jone, poddane itd. ,,Mysli swoistell nie powstajg w drodze
zwyklege'kojarzenia, lecz w ten sposéb, ze w narzadzie ko-
jarzenia powstaje w pewnem miejscu chorobowe podraznie-
nie, ktore jest silniejsze od "podraznienia prawidtowego przy
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czynnosci kojarzenia tak, iz kojarzenie prawidtowe musi
uledz zaburzeniu Otéz te ,nty$li swoiste"'stajg sie Zrédiem
urojen wyjasniajacych autopsychicznugo pochodzenia. Zale-
znicTod stopnia w> ksztatcenia roi chory, z6 fl6g mu wpaja
te mylli dobre, a'szatgn mj~li zle, Zze jego przyjaciele lub
wrogi poddajg (czasem wykradajg) mu te Ipysli zapomoca
hipnozy, telefonu, niewidzialnego telegrafu. Zjawisko ,swo-
istych mysli" nazwal Cramear ,glosnem myslenieml —
(Gedankenlautwerden,). Urojenia wyjasniajgce pochodzenia
{illopsytojucznego™majg swe najczestsze zrédto w ztudzeniach
zmystowych. Tak iluzye jak i halucynaoyefl ktére nie sg

niczdpr* innem, jak zjawiskami zboczehA czucia, zafalszo-
wujg Swiadomo$¢ Swiata zewnetrznego Chorzy, wierzac
w rzeczywisto$¢ tych zhudzen, ttdmacza sobie ich Zrodio

w spos6b fizyczny, t. j. ztudzenia stuchowe tlgmacza jako
igtotne (gtosy wrogow lub przyjaciét, jednostek wyzszych itd.,
ptyngce do nich przaz tajemne .otwory w $cianach, niewl
dzialpe telefony; telegrafy, nawet telegrafy najnowszego wy-
nalazku tj. bez przewodu, ztudzenia wzrokowe, ttomactzg jako
zjawiska';rzaczywist® wVwotafie np. przyrzadtimi rzut,Owymi;
ztudzenia détykowe, jako ustepstwa np. tajemnego* elektry-
zowania, smakowe i wechowe jako skutki zadawanych im
np. trucizn.- W ten sposéb moze przyjsé do powstania u cho-
rego urojenia przesladowczego. Tre”7halucynacyU zalezng
jest pfrytem zawsze od formy chorébowe;j.

"Chory, dotkniety przewlektym nifetepowym stanem po-
migszania przedstawia V. swem z~¢i-u pify¢hicznem. juz me
jddnolite osobe, j'akg byt i czut sie w stanie zdrowia, lecz
zbi6r rozaych o*fcSraosci (np. czuje sie raz bogiem, to znow
gzatgnem, to znoéw cztowiekiem tym lub owym), czyli stan
j*g® obecny"przedstawia sie jako ,rozpad osobowosci (indy-
widualnosci)". Przyczyng tego rozpadu jtest wedle W. roz-
luznienie w uktadzie kojarzenia, wywotane przez przebyta
a nie uleczongWstrg psychoze. Tovix»zluznienie w uktadzie
kojarzenia stanowi przerwe w jego ciggtosci, odpowiadajacg
ubytkowi pewnych czynno$ci as$'cyacyjnych; W. zowie je
sejunkcyga. Ubytek za$ pewnych czynnosci asocyacyjnych
odpowiad™objawom pgniskowym (Ausfa/lssymptoma) w cho-
robach organicznych mpzgu. Hipoteza sejunkcyi ttémaczy
nam zaJBwno istote.*. przewlektych, jak i ostrych psychoz,
a juz przynajmniej najwazniejsze ich objawy, réwnajace sie
objawom ogniskowym w chorobach mézgu. Plalucynacye nato-
miast, bedace objawami podraznienia, nie dajg-Sie wyttoma-
czy¢ hipotezfg sejunkcyi. W kazdym jednak razie proces
sejunkcyi mdze rownorzednie przebiega¢ z objawami podra-
znienia, ktore moga go nawet na razie przystaniaé. Ten
wspélny przebieg tych zmian ttémaczy sie dostatecznie do-
fyehczas znanem nam doswiadczeniem, ze sprawy chorobowe,
niszczace nerwy (zatem sprawa sejunkcyi), dziatajg na nie
zarazem jako podniety draznigce. W psychicznym odrucho-
wym tuku G$.-A.-Z,-Cm\ stanowia obrazy pamieciowe (siedli-
ska energii, nagromadzajacej sie drogg nerwéw dosrodkowych.
EnelJjliap zawarta w Gs, odptywa stlne ku Cm, tak, ze jest
ona stale w OS$rodkach tegé? tuku rozmieszczona. Otéz jezeli
proces sejunkcyi przerwie w pewnym punkcie ten prad ply-
naeVj 'staleSRrgii, to wywotuje on wslecz od tej przerwy
zbytnie naro$niecie energii, dziatajacej z czasem jako podnigta
draznigca. Sejunkcya na przyktad w drodze Os. A musi wy-
wota¢ w Cs. naros$niecie .*energii do Jggp stopnia, ze zaczyna
ona dziata¢ na Cs. draznigco, wskutek czego zjawiajacy sie
w Gs. stan czynny, nie majMy swej podstawy w odpowie-
dnim 'bodZzcu od obwodu, $fagnowi nam halucynad)ye'. Sejunk-
eya w obrebie A Z. sprowadza wOlI stan czynny bez wia-
Sciwej"oTwodowej przyczyny, tj~stwarza mysl dla chorego
o'b¢a, czyli mysl ,,swAitt*fautoc/dhone Idee). Tak wiec mysli
swoiste i halucynacje sg soblb pokrewne, wywotand sg bo-
wiem naros$niee.icm eiwgii'sw osrodkach luku psychicznego
odruchu, lezacych przed miejscem*, zniszczonem sprawg Se-
junkcyi. Mys$l przymusowa za$. jest. skutkiem podraznienia
przy utrzymanej, sejunkcyag nie zniszczonej ciggtosci fuku
odruchowego. Z podanego wyjasnienia istoty- halucynacyi
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wynika, ze nie muszg one stahowi¢ dowodu trwajacej, ostrej
choroby, lecz mogg byc¢ nastepstwefii przebytej choroby, ktora
sejunkcye wywotata. Zdarza sie nieMz, z$ uleczenie efstrej
psychozy przedstawia sie przez to, zejpo ustaniu ostrej psy-
chozy zostalo jeszcze przyzwyczajenie do nagromadzania sie
energii w osrodku, poza ktérym*$ejunkcya,czasowo przerwata
ciggtos¢ tuku tak,, “e cztowiek, zresztg juz zdrowy, doznaje
jeszcze halucyngcyi, Stan ten zwie W. halluciilosls residuaria.
Wigzystkie czynnosci i przewaznie wiecej pojedyncze ru-
chy swiadome stanowig czynno$¢é Swiadomosci' osoby. W prze-
wleklych psychozach zdarzaja sie stany parakinetyczne i gki-
netyczne, odpowiadajace pontolnemu sumowaniu sie objawoj»v
dociskowych. ObjawjM ruchowe akinetyczne i parakinety-
.6znb, bedacb réwni¢z nastepstwem sejunkcyi, stajg sie zro-
diem (urojen wyjasniaj*pych"”. Pewna chora krazyta usta-
wicznie w kotku, krecgc sie zarazem koto swej osi. Ten
chorobowy ruch wywotat w niej urojenie* ze jestFgieinig
i musi krazy¢. Do takich parakinetycznych ruchéw zali.ezajg
sie wymowne (ekspresywne) ruchy twarzawe, wyrazajgce bdl,
wsciektos¢ i t. d. mimo, ze dla nich nie -ma u chsnegp pod-
stawy i on sam je zaobce sobie uwaza. Objawy akinetyczne
ruchowe i hiperkiildtyczne zdarzajg sie w o~tr*ch psychozach;
akinetyczne rno™g sie zdarzy¢ takze w chorobach przewle-
ktych i to pochodzenia psychosensorycznego, jak np. u pew-
nego chorego, ktéry wierzagc, ze ma w sobie maszyne pie-
kielng™nie ruszat sie wcale z obawy przed wybuchem. Cze-
Sciowe akinezye w stanach przewleklych takze pochodzenia
psy,chosensoryczneg.i®> przedstawiajg si¢ jako jadtowstret, skut-
kiem niemoznosci potykania, niemota (mutacismUs). Objawy
og6lne akinetyczne zdarzajg"sielzwykle w okresie zaostrzenia
psychoz przewlektych i stajg sie powodem ,urojen wyjasnia-
jacych" tej tr|sci, ze chory w czasie bezruchu nie zytj zmart,
gdy bezruch ustgpit, ze zmartwychwstat*, ze zatem jest Chry-
stusem. Innym razem urojenie to bedzie j&lzcze zabarwione
pamiecig wzwidywan z czasu bezruchu. Czasem znowu do-
znaje chory w czasie bezruchu bolesnych sensacyj, ze”inie
$mierciag mgezenska, umiera i t. d. ,,Urojenia wyjasniajgce"
moga bx.C wreszcie wywoBE przez prawidtowe zjawiska zy-
cia, lub przez matozn”czne zaburzenia czynnos$piowe. W tych
atoli razach urojenia -te nie sg samoistne, lecz dotgézajg sie
do innych. | tak np. gieboki-:sen, z ktérego sie budzi chory,
moze by¢ przezen ttdmaozoAkwiko skutek podstepnego odu-
rzenia go. (C. d. n)

v. W vy ciagg

A”~-ismann: pcosz«znna podpora dla macicy, wzgle-
dnie pochwy. (.Munch. med. Wochen., Nr. 6, IbiOt). Kawatek
drann, wewnatrz wypetniony watg, 20— 2jf ctm. dtugi, 12—J4 mm.
gruby, zgina Ade i wigze ob.a koacejwolno od waty dwa razy,
w odlegto$ci IVs—2 ctin. Pomiedzy zwdazaina przeprowadza £fie dwa
dtuzne dreny tak., ze bedg dwa kohoe od przodu, #tya odCtytu.
W konce tych drenéw mnoeowujo sie ha<gsyki, stuzagce do zacze-
piania o pas miednicowy.

Zgietjf'jdren wktada sie do pochwy; przednie dreny biegng, przez
okolice pachwinowa, tyl.ne przez pos$ladki, konne ich,ftn%kapiij,aja
sig. na pas. {Inko zalete podnosi autor tatwy-'Sposéb, zrobienia, ela-
styczno$¢, znaczniejszg niz w kragzkach kym/zuktyjEyr nie przesklijk-
dzapie w oddawaniu moczu i stolca, wreszcie tatwo$¢ zatozenia
prigez samg chora. P

*j*Markl: \\k'sprawic znachodzenia sie pratkow gruz-
liczym w masle wiedenskiem i w margarynie. (Wien. Min.
WocEks.,, Nr. 10, 1901). Mniejwieeej przed 10 laty ogtoszono pierw-
sze >spostrzezenia znachodzenia! sie pratkéw gruzliczych w masle.
| poczatku spra.wa ta zdawata sie bardzo doniosty, zwtaszcza, ze mno-
zace sie w tym'kteninfai badania wyka“waly wpreal zastraszajgcy
odsetek masta zak-azenego. PoZniej jednak przekonano sie, iz istnieje
caly szereg gatunkéw pratkéw, barwigaych sie podobnie, jato gruzli-
¢zy; niektditw tych pratlrobw moga nawet, u morskich $winek wy-
wolywae zmiany, podobne do gruzZlicy, iiediedgde jednak gruzlica.
Woliec tego koniecznem sie stato sprawdzenie dawniejszjrcb bad”ui,
co obecnie nie 'trudno przeprowadzi¢, gdyz iioznano sposoby odréz-
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nienia pra/tkéw gruzlicy prawdziwych od rzekomych.
nowne prowadzi¢ jednak nalezy odrebnie w kazdej miejscowosci,
gdyz w réznych miejscach rozpowszechnienie sie gruzlicy u bydia
i, co zatem idzie, gesto$¢ zakazenia masfa moze by¢ rozmaitg. —
Ws'réd '43 probek targowego mHia wiedenskiego i 3 gatunkéw
margaryny nie znak# M. ani razu pratkdw gruzliczych, a rayz tylko
pratki gruzlicy rzekomej. Z.

Beck i Rabin owitsc,Ir: Dalsze badania warto$ei pro-
by Arloiiig-Courmonta w rozpoznawaniu gruzlicy. ‘(Deutsch.
med. Wocks., (Nr. 10, 190b)." W praeciwieifttwie do samych wyna-
lazcow proby surowiczej w gruzlicy, oraz kilku badaczy francuskich,

Badania po-

wiekszo$¢ autoréw niemieckich, sprawdzajagcych warto$¢ sposobu
Arloing”Couniiontn, odmawia mu wszelkiego znaczenia. B. i R. juz
w dawniejszej swej pracy (Deutsch. m. Wochs., Nr. 2f>r 19<j0)

wykazywali, ze prébajta rzeczywiscie jest bezywartosci, gdyz wsréd
17 przypadkéw rozpoczynajgcej sie gruzlicy wystapita aglutynacya
tylko w G=35*L, @ d IB przypadkéw gruzlicy posunietej i in-
nymi sposobami badania tatwo dajgcej sie stwierdzi¢?— nawet tylko
w 4 % 25%. Wreszcie Warffl 5 przypadkéw, w ktérych przypuszczano
gruzlice, i w ktérych wystepowat odesyn po tuberkulinie, prélia
aglutynacAjna Arloing-"Courmonta tylko ra'z data wynik dodatni. Po-
niewaz jednak Arloing fbpounnont zarzucili R. i R., iz zsujfésowanie
tuberkulinyg mozJ|l udargmniae prébe surowiczg, macac jej wyniki,
przeto,obecnie B. i (fi. podjeli ponowng serye doswiadczen. 1Hto
do tego wotéw, nie badanych zapemocg tuberkuliny, u ktérych 'Spraw
dzano stjS ustroju zapomoca sokcifi. Okazato sie przytem, le wsrod
10 wotéw zdrowych i 4 dotknietych inliemi chorobanii (nie gruzli¢a),
raz tylko préba surowicza data wyr,ik ujemny, zresztg aglutyna-
cya zawsze nastepowatla, ija;wet-f> razy w Stosunku 1:30, araz 1:40.
Natomiast wséréd 17 zwierzat z poczatkami gruzlicy prébg surowi-
cza 3 razy zupetnie-zawiodta, 3 razy wypadta dwuzaagznie. Nawet
w gruzlicy posunietej zdarzato sie, ze préba wypadata ujemnie.
Wobec tego préba Arloing-Gourmonta. nie nadaje sie wecale do
rozpoznawania gruzlicy, tein mniej w poczatkach clioi oby, gdzie zda-
niem wynalazcéw miata wtasnie stanowi¢ wyborny jakoby sposéb
rozpoznawczy. . C.

G. Engelhardt i K Neck.
cych w watrobie i zotagdku po resekcyi sieci. (De”sche
Zeitschrid-t f .£EMvurgfe t. 58 Z 2, 3, 1901). Przed dwoma laty
zwrocit Ei&Isberg uwage na niezbyt. rzadkie pojawianie sie wymio-
tow krwawych po tych operacjach, w toku ktérych resekowano 'siec.
Badanie posSmiertne wykazywato w nieTrtérycli z tych przypadkéw
owrzodzenia na btonie Sluzowej zotgdka. W szeregu badan, przepro-
wadzonych przez tego autora n# zwierzetach, znaleziono réwniez
liczne wybroczyny w bionie, SluzWej. Na przesztoroeznym ZjezBjnhe
chirurg, niem. doniést Friedrich o swoich badaniach doswiadczal-
nych, ktére wykazujg, ze obok wymienionych zmian w zotgdku,
czesto znalezé mozna zmiany, w migzszu watrobnyin w postaci ognisk
obumartych. Kprawy tej zgdeu z wymienionych autoréw nic wyjasnia,
wobec czego E. i N. postanowili drogg doswiadczalng |bada¢ przy-
czyne tego ciekawego zjawiska chorobowego. Ogétem wykonali 21
doswiadczen na zwiefzefarh. Resekcje sieci wykowywali wséréd naj-
Sci$lejsjmj aseptyki. Nastepnie zabijali zwierzeta chloroformem w ro-
zmaitych odstepach czasu od operadyi *\3— 12 dni). Przy sekcyi
taczng zwi icano uwage Ifwiaczynia, w obrebie pola operf&cyjnego,
Zotadka, zyty ltrnmnej i tetnicy watrobnej. Obecnosci skrzepéw w za-
kresie tych naczyn*nie wykazano w zadnym przypadku; 'natomiast
znaleziono w 11 przyp. przy badaniu 'drobnowidowem liczne skrzepy
w ‘zytach (rzadziej w tetnicach) pozostatej eze$éi'sieci, w szczegol-
nosci w poblizu zatozonej podwigzki W pewnej liczbie przypadkéw
kikut sieci byt silnie obrzekly, "w kilku czesciowo obumarty. W 8
przyp. wystgpityiwybitne zmiany w migzszu watrobnym pod postacig
licznych, ostro zarysowiNlych, bladozé6ttych ognisk, wielkosci gtéwki
od szpilki lub ziarna socé*wicy. Niektére z nich otoczone sg ciemno-
czerwong obwoédka:'-' Ogniska te, usadowione przewaznie przy po-
wierzchni wti-phy, nje' 'wlstajg ponad otoczenie, zbitoSma. swa nie
réznig sie \\ybitBe od reszty miazszu. Badanie drobnowidowe wy-
kazuje, ze opisane powj'iej ogniska sg ogniskami nekrotycznemi.
Obumarcie dotycjjy jednego lub tezxaiej gromady zrazikéw. W oto-
czeniu tych ognisk znajdowano w drobnych i $rednich rozgatezie-
niach”nie miedzyzrazikowych) zyty bramnej liczne warstwowe skrzepy,
odpowiadajgce cechami swemi skrzepom, zawartym w naczyniach Ki-
kuta sieci. Skrzepy te byly niewatpliwie pochodzenik zatorowego.
Powyzszy obraz histologiczny zastuguje z tego wzgledu na uwage,
ze znaleziono ogniska obumarte bez zapzopowania naczyrh miedzy-
zrazikowych. Za przyczynie wiec catej sprawy uwazaé nalezy liczne
zatory, stanowigce jako nastepstwo bozkrewny, wzglednie bezltrewno-
wybroczynowy zawat.

Zmiany w zotadku przedstawiaty sie w pewnej liczbie przy-

O zmianach wystepuja-

padkéw jako liczne drobne wybroczyny btony, $luzowej, usadowione
miedzy fatdami lub na ich szczycie: w reszcie przypadkéw nie zna-
leziono zmian zadnych. Tc wyniki stoja w sprzmanoS$ci z spostrze-
zeniami Friedricha i Hoffmanna, ktéry u swoich zwierzat znalezli
w 5 przyp. wyrazne owrzodzenia. Zdaniem Hoffmanna owrzodzenia
wytwarzajg sie najczeSciej w ciggu 4—6 dni. E. i N. nie znajdo-
wali natomiast owrzodjen nawet u zwierzat zabitych w 6— 1*2 dni
po opezaieyi. Przy badaniu drobnowidowem nie znaleziono w zadnym
przypadku ognisk obumartych w btonie S$luzowej; w 2 wykazano
liczne skrzepy w obrebie drobniejszych naczyhn zylnych btony S$lu-
zowej i pods$luzowej. Wobec braku zmian w S$cianach tych naczyn,
zwigzek tyfch skrzepéw ze sprawg zaluzédpowa w kikucie sieci zdaje
laje nie ulega¢ watpliwosci. Eiselsberg tifkzei dopatrywat przyczyne
tyeli zmian w zotgdku w zatorze wstecznym. W przypadkach auto-
rbw wspomniane zaczopowania naczyn nie wywotaty zadnych zmian
wr odpowiednich czeéciach btony yluzowej zotgdka. Czysto ZTeszts,
mechanicznemu dziataniu skrzepu niezakazonego przypisujg E. i N.
w-ptyw podrzedny; powstanie za$ owrzodzfen w przyp. Friedricha
i Hoffmanna ttémaeza\ dziataniem drobnoustrojow, zaniesionych pra-
dem krwi wraz -z skrzepem. Rdéwniez Eiselsberg z naciskiem podnosi
znaczenie zakazenia, zwiaszcza u cztowieka, gdzie przy podobnych
zabiegach na jjieci operuje sie zazwyczaj w tkankach, ulegtych za-
kazeniu. Urbanik.

Il. Maag. Préba wskrzeszenia (ad modum Prus) mez-
czyzny, zmartego w czasie usypiania chloroformem. (Ctrbl.
/. fihimr.SB, 1, 1901). ti, robotnika, liczacegp lat 27, ktory da-
wniej naduzywat napojow wyskokowych, zastosowano nacigganie
narwii kulszowego z powodu rwy. Po uptywie 15 minut od chwili
rozpoczecia usypiania chorego, t. j. po podaniu 15 grm. chloroformu,
wystgpita znmartwica>Jasphyxja*, ktorg zwaleZono zwyktymi sposo-
bami, poczem w ciggu kilkg minut ukoriczono operacye. W tej chwili
pojawita si*nowu zamartwié¢;! ktérej pomimo energicznego ratunku,
(pociaggania jezyka, sztuczne? oddychanie, ugniatanie klatki piersiowej
w okolicy smma i t. d.) fiiezdolano usungé. Wobec tego rozcieto
téjfawkflj i wdmuchiwano powietrze do ptuc. itiecly atoli ani tetno,
ani oddech nie wracaty, natomiast] wystapita sineea i cieptota sie
obnizyta, autor przeciagt i 4 zebro, — przyczom jednak otwo-
rzyt lewg jame optucnowa. - objat reka serce, ktére nie okazywato
zadnych skurczéw i rozpoczat bezposrednie miesienie.jROwnoczesnie
w-diriiichiwano powietrze do ptuc zapomoca weza gumowego i rurki,
ktora..yuodoktadirie przylegata do tchawicy,ykutkiem czego czesé
powietrza uchodzita nosem i ustami: aby temu zapobiedz, zatkano
te otwory reka. Juz po kilku uci$nieciach sercii pojawity sie pier-
wsze “ego skurcze, zrazu stabe, stopniowo coraz mocniejsze, a w p6t
godziny pdzniej’pierwsza samoistny oddech. Niebawem operowany
odzyskat zupe.nie'prawidtowg czynno$¢ serca, gteboki regularny od-
dech, naturalng barwe twarzy, tetnice w ranach za.czely krwawig,
zrenice byly zwezone, szczeki bardzo mocno zwarte, umyst nieprzy-
tomny. W przekonaniu, ze wszelkie niebezpieczenstwo mineto, po
opatrzeniu raij,, zniesiono chorego do tdzka. Po upitywie 30 minut
oddech nagle ostabt i w kilku minutach ustat. Zaczeto znowu wdmu-
chiwanie powietrza, ale juz bez skutku. Stopniowo rozwineta sie
do$¢ znaczna bebnica, poniewaz powietrze wdmuchiwane dostawato
sie takze do gardzieli i przetyku. Tymczasem serce jeszcze 8 go-
dzin pracowato prawidtowo, poez.em nagle przestalo, a chory, ktéry
przez caly ten czas wygladat jakby $pigey, z chwilg ustania czyn
nosci se|ca«iniai wejrzenie zmartego. Przy sekcyi znaleziono wyna-
czynionki podoptuenowe, prawostronne zrosty optucnowe, serce wiot-
kie, zastawki i tetnice gtdwng prawidtowga, przepone*.;znaoznie kn
gérze wysklepiong skutkiem silnego wzdecia zotadka i jelit.

Autor konczy nastepujgcemi uwagami: 1) ,Sadze, ze Prus
wskazat nam wiasciwa #droge, skoro zalecit wskrzeszanie zmartych
z powodu otrucia chloroformem zapomocg wdmuchiwania powietrza
i bezposredniego miesienia serca. Nie ulega watpliwosci, Zeumdj
chory rzeczywiscie odzy}, a tylko przypadkowe nieszcze$liwe okoli-
czno$ci zrzadzilyi, -ze to wskrzeszenie nie byto trwatem“. 2) Nalezy
uzywa¢ odpowiedniej ..rurki do wdmuchiwania powietrza, aby nie
pozwoli¢ mu wnikng¢ do zotadka i jelit. Wdmuchiwanie ustami jest
prawdopodobnie rzeczg niewtasciwg, poniewaz powietrze takie juz
raz byto wdychiwane. 3) Przy odstaniannyjerca nalezy unika¢ uszko-
dzenia optucne;j. Dr. J. Marhoiaski.

Dr. R- Jedlicka. O wstrzy kiwaniach podpajeczych.
(Sbornik klinifky T. IT. z. fil). Praca ta, oparta na obfitym
materyale literackim (115 prac) i nie mniej bogatem doswiadczeniu
na 101 spostrzezeniach w klinice Maydla, zastuguje zlg wszeeh miar
na uwage. Przedewszystkiem podnosi autor, ze t. zw. ,kokainizo-
wanie rdzenia metodg I5iera“ jest tylko modyiiKacyg sposobu Oor-
ninga, zaleconego jeszcze w r. 1885. Nastepnie, wychodzac z zulo-
zenia, ze kokaina jest bardziej trujaca, niz eukaina i ze rozczyny
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pierwszej o wiele trudniej wyjatawia¢, niz drugiej, uzywal autor
wytgcznie 2 lub 0% rozczyndéw enkainy, z ktérego to rozczynu
wstrzykiwano pod opony rdzenia zwyczajnie 1—\'(, kctm., w wy-
jatkowych przypadkach nawet 1—3 kctm. Tej metody znieczulania
uzywano w wielu przypadkach laparotomij, do operacji na kon-
czynach dolnych, na miedzykroczu, odbytnicy, cze$ciach rodnych
zewnetrznych i przy oporacyach ginekologicznych. Bezbolesno$é roz-
poczyna sie juz w 4 min. po wstrzyknieciu i postepujac ku gdrze,
w 7— 10 minut dosiega pepka. Niekiedy siega az do wysokos$ci su-
tkow, wyjatkowo jeszcze wyzej. Rozlegto$¢ bezbolesnosci zalezy od
rozptyniecia sie enkainy w ptyuie mézgowordzeniowym. Aby to roz-
ptyniecie sie utatwi¢, poleca autor wstrzykiwa¢ w potozeniu pozio-
mem chorego i przed wstrzyknieciem odpusci¢ tyle ptynu mézgowo-
rdzeniowego, wiele sie pézniej nastrzyknie rozczynu enkainy. W rzad-
kich przypadkach wraz z bezbolesnoSeiag wystepuje porazenie konA-
czyn dolnych i to wcale rozlegle, gdyz tylko in. ledzwioudowy (psoas)
nie zostaje porazonym. Czynno$¢ serca zawsze pozostaje regularna,
tylko u starcéw tetno st.aje sie stabsze, u nich wiec nie powinno
sie uzywac tej metody. W pojedynczych przypadkach juz w tym
Iszym okresie spostrzegat nudnos$ci i wymioty, zwolnienie zwieracza
rzyci, ,dermografismus®, wzwo6d pracia. Wszystkie te objawy sg
przemijajagce. W drugim okresie, ktéry trwa 3—6 godzin, chorzy
czuja .sie zupetnie dobrze — poczom dopiero wystepuje bol gtowy
i podniesienie sie cieptoty. Te 2 objawy utrzymujg sie pare godzin,
a wyjatkowo trwaja, az do dnia nastepnego. B4l glowy zalezeé sie
zdaje jedynie od zwiekszonego parcia ptynu w przestrzeni podpa-
jeczej; — dlatego nigdy nie powinno sie zaniedbywaé¢ odpuszczenia
paru sz. eta. pltynu mébzgowo-rdzeniowego przed wstrzyknieciem
enkainy. Wstrzykiwania rozczynéw soli obojetnych do rdzenia u zwie-
rzat nie daly wynikéw dodatnich. Autor koAczy zdaniem, ze oukai-
nizowanie rdzenia w ton sposéb, jak sie to dzieje w klinice Maydla,
jest metodg zupeinie pewng bez wszelkich niebezpieczenstw i zastu-
gujaca na rozpowszechnienie. Herman.
n
jadowito$ci bakteryj- (Archw Langenbecka T. (12 Z. 111). Ciato
bakteryj sktada sie z dwoéch istot: enchromatycznej i liipochroma-
tycznej. Podzial ton polega na fakcie, ze pewno czeéci bakteryj
wiecej chtong barwika i w preparacie mikroskopowym lepiej wyste-
puja, inne mniej. Zjawisko to szczeg6lnie wyraznie wystepuje, przy
barwieniu preparatéw szkietkowych sposobom Neissera (btekit me-
tylenu i wezuwina). Autorowie zauwazyli, ze w miare wzmagania sie
zywotnos$ci bakteryj i ich jadowito$ci, nagromadza sie w nich coraz

to wiecej istoty euchromatyeznej, — skutkiem czego cata bakterya,
wzgl. liczne w"niej punkciki (t. z. ciatka Ernst-Babesa), barwig sie
przy powyzszej metodzie czysto niebiesko. | na odwrét: — réwno-

legle ze zmniejszaniem sie jadowitosci bakteryj zmniejsza sie ich
powinowactwo do barwika i takie stabe baktoryo barwig sie niewy-
raznie i brudno. Wiec tg metodg tatwo oznaczy¢ mozna nie tylko
stopien jadowitoéci badanych drobnoustrojéow, ale nawet, wobec za-
kazenia mieszanego wykaza¢, ktére bakterye- gtéwnie dany obraz
chorobowy spowodowaty; nie wszystkie jednakowoz bakterye chorobo-
tworcze dajg ten odczyn. Herman.

kéwenhaupt. Postepowanie przy poronieniu. (Die
Heilkundc, Nr. 1i 2, 1901). Przy zagrazajgeem poronieniu nalezy
zaleci¢: bezwzgledny spokéj, uregulowanie oddawania moczu i katu;
dyetn ma by¢ tatwo strawna, nie podniecajgca: unika¢ wszelkich
przestrzykiwan, tamponowania i oktadéw: z lekéw za$ podaé¢ ma-
kowiec, viburnum prunifolium, lub hydrastis canadensis.

Jezeli poronienie jest ukonczone, wyszto cate jaje, a kobieta
nie krwawi i nie goraczkuje, postepowanie jest takie, jak ze zwy-
ktg potoznicg. Jezeli poronienie jest w toku, to wskutek znacznej
iloSci utraconej krwi popada chora albo w silng niedokrewnos¢,
albo sie skrwawi. Pozostate czesci jaja rozktadajac sie mogag spro-
wadzi¢ zapalenie og6lne albo przy lepszem zejsciu zapalenie btony
$luzowej macicy, polipy tozyskowe, lub decidtwma.

Chcac sie przekonaé, czy cze$¢ jaja nie pozostata, nalezy pal-
cem zbada¢ jame macicy. Jezeli ujscie jest dla palca niedrozne, na-
lezy po odpowiedniem oczyszczeniu pochwy wytamponowaé o ile sie
da gazg jodoformowg wnetrze macicy i pochwe. Pozostawiona w ten
spos6b gaza albo sprowadzi urodzenie sie jaja lub jego resztek do
pochwy, albo rozszerzy ujScie tak, ze bedzie drozno dla palca.
Gdyby mimo tamponowania uj$cie bylo zamkniete, a badzt.o wsku-
tek krwotoku, badZ tez podwyzszenia sie cieptoty, byto wskazanie
do szybkiego ukonczenia poronienia, nalezy uzy¢ rozszerzadel, me-
talowych, szklanych, kauczukowych lubblaszkownicy, najlepiej jednak,
jezeli sie tylko da, palcem ujscie rozszerzy¢. Palcem dadzg sie pra-
wie zawsze wydoby¢ resztki pozostatego jaja; nic dadzg sie tylko
wtenczas, jezeli sg przyczepione w dnie lub rogach macicy: wtedy,
jak réwniez i przy rozktadajgcych sie juz resztkach, uzywamy ty-
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zeczki. Przy skrobaniu nalezy druga reka przez powtoki kontrolo-
waé ruchy tyzeczki w macicy. Po usunieciu wszystkich pozostatych
resztek, czego dowodem jest ustanie krwawienia, przestrzykuje sie
jame macicy rozczynem lizolu lub nadmanganezianu potasowego,
albo 5()'70 rozczynem alkoholu.

Nic natozy skrobaé, je$li stwierdzamy bolesno$¢ i opornosé
w podbrzuszu przy istniejagcem juz zapaleniu otoczenia macicy, przy
zapaleniu w jamie brzusznej i przy gorgczce potogowej. Po skro-
baniu podaje sio sporysz lub ergotyne i daloj postepuje sie tak. jak
z potoznica.

Poronienia, ktérym towarzyszy podwyzszenie cieptoty, moga
by¢ dwojakie: 1) przy pierwszych podniesienie cieptoty zwykle jest
spowodowane rozktadem pozostatych resztek pod wplywem bakte-
ryj gnilnych. Zakazenie to rozpoczyna sie zwykle dreszczem, go-
ragczka, ktéra sie utrzymuje z nieznacznem jednak nasileniem, ré-
wnocze$nie. pojawiajg sie odchody cuchnace; tetno i stan ogdlny nie
ulegaja wybitnym zmianom. W przypadkach tych nalezy usungé
rozktadajgce sie resztki, przeptékaé macice, wytamponowaé gaza
jodoformowa, na powtoki potozy¢é zimny okitad i poda¢ napoje wy-
skokowe. Jezeli usunieto wszystko, cieptota w dniu nastepnym po-
winna by¢ prawidtowa. 2) W drugim przypadku prawdziwego za-
kazenia potogowego (sepsis) podniesienie cieptoty wywotujg specy-
alno drobnoustroje chorobotwoérczo. Poczatek jest nagty; po dresz-
czu nastepuje podniesienie cieptoty z typem zwalniajgcym, przyspie-
szenie tetna do 130 uderzeh na minute; oddeebanio utrudnione,
b6l w krzyzach i dolnej czeSci brzucha, nogi zigbng, bél gltowy,
bezsenno$¢. Postepowanie lecznicze przy tego rodzaju zakazeniu za-
leze¢ bedzie od stanu ogdlnego chorej i jej tetna. Jezeli tetno nie
przechodzi 100 uderzein na minute, to mimo dreszczéw i gorgczki
postepowanie bedzie wyczekujace. Na odwr6t, przy cieptocie nawet
nizszej, jezeli tetno jest szybkie i miekie, nalezy przystapi¢ do le-
czenia czynnego. Wybo6r leczenia zaleze¢ bedzie od badania przez
pochwe. Jezeli znajdziemy otoczenie macicy wolne od zmian cho-

Mars i Fr. Woit.ho. Sposéb oznaczania stoprfPéJOWyChv a zajeto tylko wnetrze macicy (endomeiritis septica),

wtenczas nalezy przestrzyka¢ jame macicy 2—3 litrami rozczynu
lizolu, co mozna powtdrzy¢ po 12 godzinach. W rozpaczliwych bar-
dzo przypadkach mozna, za rada Prochownika, catg macice wyjac.
Jezeli sag jakie$ zmiany w moczeniu macicy, czy to w naczyniach,
czy w tkankach, poprzestaje sie na leczeniu og6lnem, zmierzaja-
cem do podniesienia odpornosci catego ustroju, wzmozenia akcyi
serca i przyspieszenia zwijania sie macicy. P.

V. Selimied on. Przyczynek (lo nauki o wolnych cia-
tach stawowych. (Archw Langenbecka. Tom 62, Z. 3). Autor
przyjmuje, ze tylko dwa. czynniki etyologiczne wchodzg tu wr rachube:
zapalenie znieksztatcajgce stawu i uraz. Nieraz bardzo trudno sprawy
te od siebie rozrézni¢; rozstrzyga dopiero mikroskop, ktéry w pierw-
szym przypadku wykazuje zmienione czesSci sktadowe stawu, w dru-
gim prawidtowe. Daloj przyjmuje autor, ze ciata te, mimo ze nie
sag wecale uszypulowane, moga wzrasta¢ po poczatkowych zmianach
wstecznych, a to dzigki osmozie z mazi stawowej. Herman.

G. Engolhardt i li. Neck. 0 zmianach w watrobie
i zotgdku po podwigzaniu sieci. (Deutsche Zeitschrift/. Chir.
T. 58, Z. 3 i 4). Kilku juz autoréw przedsiebrato szereg doswiad-
czen, aby wyttumaczy¢ krwotoki zotgdkowe, niekiedy sie zdarzajace
po podwigzaniu sieci, na ktére zwroécit uwage Eiselsborg. Za innymi
poszli E. i N. i znalezli, ze po rozlegtem nawet podwigzaniu sioci
duzej wystepowa¢ mogg ogniska nekrotyczne w watrobie i btonie
$luzowej zotadka, majace ceche zatoréw z niodokrewnos$ci, a zrédiem
ich sg odrywajace sie skrzepy z zyt podwigzanej sieci. Herman.

P. Herz W sprawie resekcji zyty odgolcniowej (v.
saphena) sposobem Trendenlenburga. (Deutsche Zeitschrift
f. Chirurgie, t. 58 z. 3, 4, 19(11). Mimo iz zalecona przez Tren-
delenhurga. resekeya zyty podskérnej odgoleniowej (v. saphena) zdota
w wielu przypadkach usunaé doszczetnie zylaki podudzia wraz z to-
warzyszacemi dolegliwosciami, — sposéb ten na razie nie uzyskat
szerszego zastosowania. Przyczyna tkwi z jednej strony w tem, ze
metoda jest stosunkowo nowg (podana w r. 3891), z drugiej za$
w wzglednie nierzadko spostrzeganych nawrotach. Z chwilg zasta-
pienia zwykiego podwigzania zyty przez wyciecie wiekszego odcinka
z jej pnia, o przywréceniu droznosci w naczyniu, jako przyczynie
nawrotéw, prawie ze mowy by¢ nie mozo. Nawroty wogéle moga by¢
spowodowane: albo istniejgca, wzglednie wytwarzajgcg sie, niedo-
mykalnoscig zastawek (zaréwno w giebokich zytach uda),falbo”toz
wytworzeniem sie komunikacji miedzy oboma odcinkami zyly droga
bocznych jej gatezi. Wobec tego operacja nie moze sie ograniczy¢
tylko do resckcyi samego pnia, ale musi takze uwzgledni¢ doktadne
odszukanie i podwigzanie wszystkich, nawet, najdrobniejszych gatezi
bocznych. Uwzgledniajac te szczegéty, podaje autor nastepujacy spo-
s6b operacyjny: wysokie utozenie konczyny; ciecie poprzeczne diu-
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gosci 6— 10 ctm. po wewnetrznej stronie uda, na granicy jtego $rod-
kowej i dolnej trzec-tej czesci; odstonieci* zyly podskarnej odgole-
niowej (v. ‘-saphend\\ podwigzanie jej i resekcja wraz z wszystkiemi
w ranie lezacemi galeziami bocznemi; gtebokie i dalekie podmino-
wanie brzegéw rany zapornocg noza gatkowego; szew skorny. ,te-
'eztjnieg nastepowe; lezenie w t6zku przez 3 tygod. z korczyng pod-
niesiong i doktadnie owinieta opaskag flanelowg. Do leczenia tym
Sposob6m nadaja sie zdaniem autora nawet to przypadki, w ktérycti
préba uciskowa Trendelenbiirga data wynik ujemny. 'Préba ta po-
zwala bowiem oceni¢ obecny stan pobocznego krgzenia zyty pod-
skérnej odgoleniowej, lecz nigdy nie poueza o uksztattowaniu sie
tybh stosunkéw w przysztosci. Ogétem zastosowat H. sposéb ten
w 4fi przypadkach. Nawroty spostrzegano w 12'5fy0 przyp. Autor
radzi zaniecha¢ stosowanego dotychczas przez siebie podminowania
brzegéw, gdyz powstajg wskutek tego giebokie blizny, ktérych wra-
zliwo$¢ na ucisk zwykta sie przez diugi czas-j¢;i;zymywaé. Oe-Lzamie-
rzony przez podminowanie bardzo dobrze osiggnaé¢ sie daje odpowie-
dniem przedtuzéniem ciecia skérnego. W dotgczeniu zugjtluje sie
doktadny opis 17 przypadkéw, operowanych powyzszym sposobem.
Whnbanik.

C. T. Noe-ggerath. Zacho .ranie sie bakteryj spadtych

z powietrza w S$wiezej ranie zwierzecej (Deutsche Ztschr.
/. C-hir. T. 98, 3 i 4). Autor dowodzi do$wiadczalnie, ze niebezpie-
czenstwo ‘zakazenia, rany z powietrza jest majte, gdfyz ilo$¢ bakterjej
w powietrzu zawieszonych jest bardzo mata, - - a wsérdd nich tylko
mata c”stka chorobotwérczych. Nadto te ostatnie znajdujg sie
w stanie nie przystosowanym, — a zanim, znalaziszy sie w nowych
warunkach, zdotajg o tyle sie przystosowacl aby*sie rozmnazac,
a wzglednie zakazaé, draznig tkanke zwierzecg w tym wzgledzie,
ze tymczasem ustréj zdota w miejscu zaatakowanemu ‘zgromadzi¢ tyle
srodkéw obronnych, aby je zupetnie wyeliminowac. Herman.

Joc. Ludomit Korczynski. Przyczynek kliniczny do
kaznistyki ropnego zapalenia watroby.i przewodoéw z6tcio-
wych w nastepstwie kamicy zotciowej. (IWener medizinische
Presse, Nr. 4, 190,0). W typowo przebiegajacych przypadkach za-
palenia ropnego watroby rozpoznanie wedlug K. Me przedstawita'
wielkich trudnos$ci, szc”g6lnie, gdy sie wie o przebytej kamicy z6}-
ciowej. W razie .przeciwnym, gdy sprawa zdaje sie wystepowac jako
choroba pierwotna, nie- wystarczy czesto kierowac sie jej objawami,
zebranymi przez Pehia, a wtedy mozna postawi¢ rozpoznanie,'tylko
prawdopodobne, ktére dalszy przebiegtychoroby mife potwierdzi¢.
W klinice lekarskiej krakowskiej byty leczono' dwa podobne przy-
padki. Na postawie objawéw, jak jBlesno$¢ i powiekszenie wa-
troby, szczegélniej ptatu prawego, bolesnos$f w okolicy woileozka
z6tciowego, zo6tnczka, obecno$¢ barwnikowi zétci w Moczu, podnie-
siona cieptota z torem przepuszczajacym, przyjeto, zo w przypadku
pierwszym, opisywanym przez K., toczy sie w przewodachl-z6icio-
wych i woreczku zétciowym sprawa zapalna ropna,- irtéra data powdd
do og6lnego zakazenia ustroju. Przypuszczenie to potwierdzito ba-
danie bakjteryologiczne, wykazujgce gronkowee we krwi. Przypadek
opisywany z wielu wzgledéw iyytéznia sie miedzy podobnymi. Prze-
dewszystltiem sam poczatek choroby, okazujacy na podstawie wy-
wiadéw objawy kamicy zétciowej, odnies¢ nalezy na P/2 roku przed
wystgpieniem sprawy ropnej. Po kilku mibdi&cjftth nastepnych, w czasie,
w ktérym objawy kamicy zupetnie przycichty, przebj*fIBchora za-
paleniel kiszki mélepej, poczyni od '¢ézagsu do czasu wracajg dawne
béle i nowy objaw — dreszcze. Obydwa te objawy odnieS¢vialezy
juz nie do napadéw kolki wtftrobnef, ale do przewlektego, zaostrza-
jacego sie czasami zapalenia woreczka, de .czego najprawdopodobniej
dato powéd wtargniecie bacterium coli.cotmunne do gtéwnego
przewodu z6tciowego, draznionego ciggle przez odchodzace kamienie.
Dopiero teraz drobnoustroje lopotwo6roze moglty znalezé odpowiednie
dla siebie podioze, sprawa przechodzi na dalstfs przewody i ich roz-

gatezienia i daje powdd do ogdlnego zakazenia ropnego. Przebieg
choroby dzieli K. na trzy okresy. W pierwszym rozszerzenie sie
sprawy ropnej na przewody zéiciowe, szczegblnie prawy, utrudnia

odptyw z6ici tak dalece, ze wywotuje znaczniejszego stopnia z6t
taczke. W drugim okresie przychodzi de zakazenia og6ltego, sprawa
ropna rozszerza sie i na ptat lewy, jedpak z powodu niespodziewa-
nego odejScia wigkszej iloSci zatrzymanej zo6fci i ropy, zottaczka
ustepuje, a nasilenie choroby w piacie prawym sie zmniejszyto.
Najbardziej interesujgcym .jest okres nastepny. Z powodu objawoéw
ropnia w ptacie lewym wykonano nakimAMprébne, w nastepstwie
oeego tre$¢ ropnia wylata sie do jamy brzusznej tez wywotania
znaczniejszych objawéw zadraznienia otrzewnej. Treski ta musiata
wiec by¢ jatowa. Jest to drngi znany w pismiennictwie przepadek
ropnego zapalenia watroby w nastepstwie"kamicy zéiciowej, gdzie
sprawa chorobowa sama przez sie tak szczeSliwy wzieta obrot dla
chorej, ktéra w niedtugim potem czasie zupeinie wyzdrowiata.
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W drugim przypadku, opisywanym przez K., punktom wyjlaia
dla sprawy ropnej byt wspélnwipitsewéd zétciowy, zatkany przez ka-
mien, ktéry dat powdd do zupetnego zatrzymania odplywu zéici,
rozszerzenia, przewodoéw i woreczka. Do tego przylgczyta sie sprawa
zapalna zakazna, ktéra drogg rozgatezien zyty bramnej pr&es™a na
komérki wa.trohne. W tym.czasie nastgpito zniszczenie* $cian wo-
reczka, wywigzato sie zapalani#otrzewnej ze zrostami i utworzyto
sie polaczenie miedzy- woreczkiem a dwnnastnjeg. Tag droga czesé
kamieni odeszta i mogta z64¢ odptywaé. Trudno$ci rozpoznawcze
polegaty w tym przypadku na braku zo6ttaczki i na tern, ze z wy-
wiaddw nie- mozng bytotistwierdzi¢, fIm nie ist-niala przp.dtem ka-
mica zdtciowa- 11

E. Bpsiss. Spostrzezenia kliniczne'nad zapaleniem szpi-
ku w kosciach dtugich, ze szczegétnem uwzglednieniem
zachowania, sie chrzastki nasadow ej i towarzyszacych spraw
zapalnych wr stawach. W pracy tej,- opartej na materyale kli-
niki Bsrgmanna, dochodzi autor do nastepujgcych wnioskéw: 1) priy
czeSeiowecm zniszczeniu chrzgstki nasadowej — moze nastapjé. jej
odiocfeenge; 2) w innych przypadkach cata linia ngsadowa ulega
skostnieniu; 3) nastepstwem jest skrocenie kosci; 4) jednakowoz to
uposledzenie wzrostu nastepuje tylko woéwczas, gdy zniszczona zo-
stanie warstwa elirjastki, przylegajacg,do trzonu; S”naodwroét, chrza-
stka nie zajeta sprawg chorobowa, a drazniona jaka$ jsp”iiwg pato-
logiczng, toczaca sie w trzonie, moze buja¢ nad miare, powodujac
wydtuzenie sie kosci; 6) w stawach moze sie toczy¢ zapalenie su-
rowicze, ropne lub przewlekte, doprowadzajace do Erostjj. Herman.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

Wolf (Wieden): Przyczynek do zastosowania niekto-
rych §rodkéw nowszych w chorobach dziecigcych. +fzh-cjriv.
/tir KintierkeiHunde, T. 31, Zeszyt | i 1L

1) Wyciag ete00wy zpaprotki ciernistej<{Extraclum
aether. aspi&ispi»ulod$ , podobny z wejrzenia do wyciggu z paprotki
samczej gty Ir. filicis mariWw” uzywany przez autora zamiast tegoz
w fe.wce<gp<»-4 grm. przeciw tasiemcom w szesciu przypadkach
u dzieci, a w dwie godziny potem S$rodek przeczyszczajacy, wply-
wat korzystnie, gdyz po 4—8 godzinach tasiemiec zwykle (odszedt
Wobec Inakii objawéw szkodliwych W. zaleca dalsze préby.

2\l odalbacid i ohloralb acid $3 to potagczenia halogenéw
z istotami bialkowatemi. Jodaibacyd, uzyty przez autora w 12 przy-
padkach, zawiera A0"™b jodu zwigzanego, jest bez zapachu, prawic
bez smalm. W przypadkach zotzéw i kity juz w drugim tygodniu
po podauin tego leku objawy chorobowe tagodniaty i nastepowat
przyrost na wadze. W przypadku zapalenia /opon mézgowo-rdzenio-
wychldziecko mimo wysokiej cieptoty nie tracito duzo na wadze.
(M) Podobnie rzecz sie miata, w przypadku ,Potiomyelitis cinterior
mzw/nétePodawaiio w 1—3% rozczynie. (Jaku dawka? Przyp. spra-
zvozA). Objawy zatrucia jodom nie wystepowaty i dlatego przektada
W. jodaibacyd nad inne przetwory’jodu. Ohloralbacyd stésowat W.
u o$miu tgjttskow krzywiojy-fth z zaburzeniami w narzadzie trawie-
nia, ,fi badanie teosei zolgdkowej wykazato potom brak wolnego
kwasu solncgw; i ziuaiejijzcgfe ilosci kwasu mUkowego. Juz jja. drugi
deUm wymioty ustaty, a czwartego dnia wodtustek”stolcft sraty sie
zbitsze.JjChloru.lbafyd jegj, to proszek zo6to-brunatny bez zapachu,
W rozczynie smaku przyjemnego, zawiera chloru. Podantano
przed podaniem pokarmu jedng tyzke stotowag z rozczynn Ifj-2"/0

3) Naphtalap. W. uzyt naftalami w “przypadkach ostrfego
i przewlektego wyprysku, w G przypadkach S$wierzbigczki i w 1
st-inpionia woszczygOwatego, wedtug nastepujacego przepisu (Fricke):
Naph.ta.lan pero, Zinci a.rydat, Amyli ga Aj,'0.

Wyniki w przypadkach wyprysku na glowie i twarzy bytly
znakomito, a wyleczenie nastepowato po 10— 14 dniach. W lecze-
niu S$wierzbhigczki wyniki nie byly lepsze, niz przy uzyciu innych
Srodkéw. J(pR ~£atidau.

Heroina. W nowszych publikacyach: Dorot,a fha Medicine
orientf 1900). Americo Da Veiga (Tnbtme Medice, 1900) .Oasp.
Bas ile (Arek. .Internaz. Medic. Chirurg. 1900) > ormalla (Nem,

York med. Jour. 1960) Litzarosa Med. and Surgjc.
Plour. 1900) Ilyains-a (Med. Ptetw-York 1900), Gi.fford-a (In-
tern. Medic. MuEttz. 1900), Mitt! hell-ego (The Virg. Med.

Semy-Plotitklj, 11)(&) podajg autorowie zgodnie, iz heroina- ?est liaulzo
eennym i skutecznym $rodkiem we wszystkich schorzeniach prze-
wodu oddechowego, jeskw stanie zmniejszy¢ liczbe oddechéw, a zwie-
kszy¢é przerwe oddechowa, jak nie mniej pogtebid pojedyncze od-
dechy,Mdziatajac w ten spos6b kojaco, zmniejszajac pobudzeniwudo
I kaszlu i bdle miesniowe i optuenowe. Posrednio dziata, heroine, jako
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$rodek goryczkowy. Na serce heroina nie wptywa. Cisnienie kr\vi
w naczyniach prawie sie nie zmienia, — pomys$lna; oddziatywa na
tetno i usuwa arytmie. Podanie heroiny jest wskazanem w kaszlu,
dusznos$ci, holach piersiowych, uczuciu leku, bicia, serca, i wbezsen-
nosci, wywotanej przeszkodami w oddochauiu. Heroina zmniejsza
poty u dotknietych gruZlice, a przypadkéw przyzwyczajania sie do
heroiny nie stwierdzono dotychczas. Zdaniom autoréw hoioiua jest
w dziataniu pewniejszg od kodeiny, réwnowazng z morfine, nic’w}wo-
tajac jednak dziatan ubocznych, jak ta ostatnia. Heroine stosowali
ze skutkiem bardzo pomys$lnym takze Pawiuski i Adelt, w War-
szawie {lleilknn.de, Nr/I, 1900). Dr. Ig. L.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

10. Posiedzenie naukowe z dnia | marca 1901 r.

Przewodniczacy kol, Beck, obecnych 72 cztonkéw.

I. Kol. Beck odczytuje list , Towarzystwa Samopomocy leka-
rzy.“ Nastepnie przedstawia kolegéw; Reichensteina i Greka, jako
gosci.

Il. Wybrano komisye przemystowo-lekarskg; w skiad jej weszli
nastepujacy koledzy: Bgdzynski Stanistaw, Gluzinski Antoni,
Krzyzanowski Kali kst, Lukasiewicz Witodzimierz, Ma-
cliek Emanuel, Mars Antoni, Merczyuski Emil, Niemito-
wicz Wtadystaw. Radzikowski-Eljasz Stanistaw, Rydy-
gier Ludwik, Swigtkiewicz Michat, Wiezkowski Jézef
i Ziembicki Grzegorz. Wybor nastapit przez aklamacye.

Ill. Kol Mars demonstruje 82 letnig kobiete, u ktérej pomimo
tak péznego wieku, wykonal z powodzeniem doszczetnego wyciecia
duzego torbielg jajnikowego i usungt przepukline pepkowa.

IV. Kol. Ziem hic ki referuje o wynikach znieczulania rdzenio-
wego sposobem Biera; obserwacye przeprowadzono na kilkunastu cho-
rych w oddziale chirurgicznym szpitala pow. Wyniki byly zdumie-
wajace, kol. Ziembicki zacheca do dalszych badan. Referat ten wy-
wotat zywa wymiane mysli; przemawiali koledzy: Sielski, Mars, Webr,
Ziembicki i Pisek.

V. Kol. Marischler méwit O ncurofibromatosis generalisata i przed-
stawit chorego N. N., lat okoto 20, nie obcigzony dziedzicznie w Kkie-
runku choréb nerwowych, ani nowotworu. Przed paru miesigcami
spostrzegt bolesne guzki najprz6d na konczynach a potem i na tutowiu.
Guzki te powiekszajac sie i rozprzestrzeniajac, pozwalaja obecnie stwier-
dzi¢ wzdtuz przebiegu wszystkich nerwéw skérnych réznej wielkosci
guzowatos$ci, ktére przy ucisku, a takze i oden niezaleznie, sa dos¢
bolesne; z tego powodu chory ma chéd utrudniony i przykurczenia
konczyn goérnych. Procz tego na skdrze widaé liczne plamy barwikowe
odcienia kawy mlecznej Narzady wewnetrzne zmian nie okazujg. —
Kol. Reich enstein demonstruje preparaty histologiczne, udowadnia-
jace stuszno$¢ rozpoznania (Preparaty sporzadzono z wycietego guzka,
ktéry juz makroskopowo stat w zwigzku z torebkg nerwowsa).

W dyskusyi przemawiali: kol. tukasiewicz, ktéry cze$¢ guzkéw,
umiejscowionych pod pachami, uwaza za powigkszone gruczoty — a
plamy barwikowe na skérze uwaza za objaw niezalezny od gtéwnego
cierpienia. Kol. GluziAski A. jest przeciwnego zapatrywania i dodatko-
wo nadmienia, ze La posta¢ cierpienia bardzo rzadko moze trwaé lata
cate. Zejscie za$ nastepuje albo z powodu powiktarh niezaleznych od
cierpienia gtéwnego, albo, co jest czestszem, wskutek zajecia sprawa
nowotworowg jakiego waznego nerwu, n p. nerwu btednego.

VI. Kol. Krzyszkowski demonstruje preparaty anat. patol
a) Typowy okragty wrzéd dwunastnicy, ktéry z powodu nadzarcia te-
tnicy trzustkowej byt powodem zejScia Smiertelnego; preparat pochodzi
z ::0-letniej kobiety, u ktérej dodatkowo znaleziono w dwunastnicy
poczynajacy z przerzutami w trzech gruczotach rak brodawki Vate ra.
(Rozpoz. poparte prep. drobnowidowymi). b) Wielokrotne przewlekte
tetniaki tylnej $ciany lewej komérki sercowej; jeden z nich (najwiekszy)
grozit przebiciem; powstaty one na tle rozlegtego zbliznowacenia mieénia;
preparat pochodzi z mezczyzny 62-letuiego z rozlegtymi zmianami
imazdzycowemi w tetnicach. Dr. J.Krzyszkowski, sekretarz.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 lutego 1901 r.
Przewodniczy kol. prof. Kostanecki. Obecnych cztonkéw 08.
Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto bez

zmiany.

I. Przewodniczacy odczytuje list od wdowy po $. p. doktorze
Kohlerze z podziekowaniem za wyrazy wspotczucia.

Il. Pismo Rady miejskiej w sprawie wziecia udziatlu w otwarciu
wodociggu — przyjeto do wiadomosci.

Ill. Réwniez przyjeto do wiadomosci pismo nowoutworzonego
Stowarzyszenia Samopomocy lekarzy dla Galicyi, Slaska i Bukowiny
w sprawie przystepowania nowych cztonkéw do tego stowarzyszenia.

IV. Z powodu, ze wyktad p. inzyniera Ingardena zajmie wiele
czasu, demonstracye kolegéw Glinskiego i prof. Kostaneckiego odtozono
do przysztego posiedzenia.

V. Nastepnie p. inzynier Ingarden w dluzszym, bo przeszio
po6ttorej godziny trwajagcym wykladzie, zaznajomit obecnych z budowg
geologiczng terenu Bielan i okolicy, nastepnie z urzadzeniem wodociagu,
objasniajgc opis licznymi rysunkami technicznymi. W toku wykfadu
poruszyt prelegent gtéwne zarzuty, z réznych stron podnoszone, prze-
ciw wodociggowi, tak co do jakos$ci i ilosci wody, jakotez co do po-
szczeg6lnych urzadzen technicznych, zbijajac je jako zupetnie nieuzasa-
dnione. Wspomniat tez i o zadaniach, stawianych ze strony wojskowosci,
ktére zaspokojono, a przeszkody stawiane usunieto, niestety ze znacznym
naktadem finansowym; budynek mieszczacy hale maszyn musiano na
zadanie wojskowosci poprostu wykué¢ w skalistej goérze, co i czasu
i pieniedzy duzo kosztowato.

Wyktad nagrodzono hucznymi oklaskami, a przewodniczacy w go-
ragcych stowach podziekowal prelegentowi za bardzo zajmujacy i ze
znajomos$cig rzeczy opracowany wyktad, proszac o jak najliczniejszy
udziat w jutrzejszej wycieczce, ktéra bedzie praktycznem dopetnieniem
dzisiejszego wyktadu teoretycznego.

Dr. Wiadystaic Zydtowicz, sekretarz doroczny.

VI, XIlII miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.
1900 r.).
Sekcya chor6b wewnetrznych

(2—9 sierpnia,

zestawit
Dr. Henryk Pisek.

(Ciag dalszy).

Ilenon (Paryz), »Aspergillosis«, jako choroba pierzootna.
W przeciwieAstwie do dawniejszych pogladéw Yirchowa i in., broni
prelegent (i niektérzy badacze francuzcy) zapatrywania, ze kropidlak
(aspergillus Jwnigatus) jest nie tylko pasorzytem drugorzednym,
nastepowym, lecz takze bywa czesto pierwotnym drobnoustrojem
chorobotwérczym, réwnorzednym z grzybkiem promienicy lub pra-
tkiem gruzliczym. Pierwotna ,aspergillosis" nie jest nawet wediug
Renona chorobg wecale rzadka, przeciwnie jest cierpieniem na
wskro$ swoistem i dobrze okre$li¢ sie dajgeem. Pojawia sie¢ samo-
istnie u ludzi i zwierzat (ssawcow lub ptakéw), rozwija sie na sko-
rze, rogéwce, szczeg6lnie w narzadzie oddechowym, tak w oskrze-
lach jak i ptucach, wywotujac t. zw. gruzlice rzekomg (psendotuber-
culosis) — nazwa, ktéra sie jeszcze utrzymuje we Francyi. Wyle-
czenie moze nastapi¢ przez wydalenie ognisk grzybkowych; — skoro
sie jednak wytworza jamy, zejScie bywa niepomys$ine. W etyologii
odgrywa gtéwna role zakazenie zbozem, albowiem najczesciej zapa-
dajg ludzie, zajeci przy zbozu. Réwniez dosSwiadczalnie mozna wy-
wota¢ u zwierzat ptucng aspergillosis z znamiennem obumarciem
tkanek i owrzodzeniami.

Triboulet, (Paryz). Przyczynek do bakteryologii goséca
slawowego. Tak w przebiegu zwyklego ostrego stawowego, jak i po-
wiktanego z napaleniem osierdzia, $rdédsierdzia i t. p., stwierdzi¢
mozna rozmaitego rodzaju drobnoustroje: paciorkowce, gronkowce,
dwoinki (Achalmo, Triboulet i Coyon). Dotychczas nie mozna za-
dnego pratka uznaé za swoisty dla gos$éca stawowego, nie udato
sie bowiem zadnym z nich doswiadczalnie wywotaé powyzszego cier-
pienia. Mimo to nalezy przyjag¢ ze wzgledu na rokowanie te przy-
padki chorobowe za pomys$lne, w ktérych krwi nie mozna wykazaé
drobnoustrojéw, — w innych nalezy sie spodziewaé¢ powiktan. Zdaje
sie, ze krew chorych na gosciec jest bardzo dobrg pozywka dla
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drobnoustrojéw, — skoro tak szybko sie w niej mnozg, tatwo wy-
wotujac nastepowe zakazenia, ktéro dopiero nadaja ceche kliniczng
poszczeg6lnym przypadkom.

Rozprawy: jWidal (Paryz) spostrzegat w wysieku suro-
wiczym, pochodzacym z 3 przypadkéw ostrego go$éca stawowego,
leukocyty wielojadrzaste,.ktérych niebyto w urazowych zapaleniach
stawéw. Zdaje sie wiec, ze sg znamieniem bardziej swoistem, anizeli
pratki, dla zniszczenia ktérych sa”pr/eznaczone.

Papillon (Paryz) zwraca uwage na okoliczno$é¢, ze zakazne
pochodzenie ostrego go$¢ca stawowego mozna juz pozna¢ po jego na-
gminnie odnawiajacem sie wystepowaniu w niektérych domach.

Len obie (llrcst).? Semiologia skrzepu i surozoicy krwi
w plamicy. W kilku przypadkach plamicy krwotocznej stwierdzit
prelegent 3 wiasciwosci krwi, ktére uwaza za znamienne: a) suro-
wica nie osiada z krwi, skrzepy sie bowiem nie oddzielajg; b)"liczba
hematoblastow zmniejsza si¢ odpowiednio do natezenia choroby;
c) obecno$¢ jadrzastych ciatek czerwonych krwi. W przebiega za$
lekkiej plamicy go$écowej oddzielaja si¢ surowica i skrzep w zwykly
sposéb i w krdtkim czasie.

Iltozprawy: Apert (Paryz) sadzi, ze istotnie stwierdzi¢ mozna
wyzej przytoczone nieprawidtowosci krwi w przebiegu plamicy krwo-
tocznej, — atoli niebaiwsze. Z drugiej strony mozna takze objawy te
napotka¢ i w innych chorobach, n. p. w durze brzusznym przy
stwierdzaniu surowiczego odczynu W idala.

Le Gendre (Paryz). Patogeneza dny. Referent omawia na-
der wyczerpujaco liczne teoryo o istocie i powstaniu go$éca od
najdawniejszych czaséw az do ostatnich lat; — punktem ciezkosci
wszystkiego j: st prawie wytgcznie kwas moczowy i jego sole w swem
ohemicznem i tizykalnem dziataniu. Jedne teorye starajg sie wy-
jasni¢ tylko pojedynczy napad dny, inne znéw — zasadniczo, trwale
i przyczynowe zaburzenia zachodzace w przemianie materyi. Kéwnioz
i dziedziczno$¢ odgrywa wielkg role. Kliniczna statystyka wykazata
wcale niedwuznacznie, ze dna z upodobaniem wystepuje u takich
0s6b, w ktérych rodzinie stwierdzi¢ sie dadzg cierpienia stawowe luli
tez zaburzenia ogdlnoustrojowe (cukréwka, otytos$¢); czesto nawet z je-
dnem z nich sie wikta. Bouchard dosadnie udowodnit, Zze istota eu-
Irrébwki polega na zmniejszonej zdolnos'ci spalania cukru w ustroju
i doprowadzenia tej przemiany chemicznej do ostatecznych sktadni-
kéw; tak samo mozna z prawdopodobienstwem przyjaé, ze dna po-
wstaje przez niedostateczng przemiane azotu w komédrkach i upo-
$ledzony rozpad drobin biatkowatych. Nastepstwem tego niezupet-
nego zniszczenia produktéw przemiany materyi jest zastéj w ustroju,
zaréwno skutkiem niektérych kwaséw (octowego, szczawiowego, mle-
kowego i t. d.), zmniejszajagcych warunki rozpuszczalnosci kwasu
moczowego, jak i niektérych ciat organicznych, wywotujacych przez
swoj jad poszczegblne napady dny. Nic mniej da sie takze stwier-
dzi¢ pewne powinowactwo miedzy dng a zapaleniem nerek, ktore
czesto jest cierpieniem przedwstepnem Ilub powodujageem napady.
Dna nabyta jest wynikiem nieodpowiedniego sposobu zycia i od-
zywienia (nadmiar pokarméw bogatych w azot. lub kwas szczawiowy,
niedostateczny ruch, nadmierne wytezenie uktadu nerwowego), lub
zatrucia (otéw); — dna dziedziczna powstaje skutkiem przeniesienia
zaburzen w odzywieniu komérek na jajo i plemniki.

Duckworth (Londyn) (korreferent) réwniez zapatruje sie.
na dne, jako na wyraz zaburzeA w odzywieniu, polegajgcem na nie-
dostatecznej, wzglednie niezupetnej, przemianie materyi, by¢ moze
w nerkach, a prawdopodobnie w watrobie. Przytein wystepuje skion-
no$¢ do wytworzenia nadmiernej iloSci kwasu moczowego, nagroma-
dzajgcego sie okresowo we krwi. Histélogia nie zdota jeszcze wy-
jasni¢ przyrody tych zaburzen, ktére wiasnie nie polegajg na zmia-
nach w budowie, lecz prawdopodobnie odnoszg si¢ do odzywc/o-
nerwowego wptywu na czynno$¢ komérek; zmiany anatomiczne moga
sie nastepowo wytworzyé, lub w zarodku by¢ odziedziczone. Domie-
szka we krwi kw. moczowego, ktdra jest wiasciwos$cig dny, nie zna-
cliodzi sie w takiej mierze w Zzadnem cierpieniu, jednakowoz nie
wywotuje sama przez si¢ napadéw dny, ale te sa nastepstwem szcze-
gélnych odzywczo-nerwowych wpltywoéw; — w przebiegu dny, jak
i kazdej skazy moczanowej, napotyka sie nerwice centralng. Kwas
moczowy nagromadza sie w znacznej ilosci w najrozmaitszych na-
rzgdach ustroju, nie wywotujgc bolesnosci lub napadéw; — bywa
wprawdzie czasowo wydzielany, ma jednak w kazdym razie skion-
no$¢ do usadowienia sie w tkankach mniej unaczynionych. Istotnymi
chorobotwdrczymi czynnikami dny sg z jednej strony zmiany we krwi,
wywotane nieprawidtowg przemiang materyi w komérkach i tkan-
kach, z drugiej strony zaburzenia miejscowe i odzywczo-norwowe.

Rozprawy: Teissier (Lugdun) twierdzi, ze od wiasciwej
dny nalezy odrézni¢ gosciec, ktéry czasami pojawia sie naprzemian
u cztonkéw jednej rodziny. Atoli sposéb powstania obydwdéch tych
cierpien jest rozmaity. Dna znamionuje sie usadowieniem kwasu
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Nr. 12.
moczowego w tkankach, w przebiegu za$ gos$éca daje ,nitkowa
préba“ Garroda wynik ujemny; natomiast stwierdzi¢ mozna nad-
mierng ilo$¢ kwasu szczawiowego. W jaki spos6b ta przemiana przy-
chodzi do skutku? niewiadomo.

His (Lipsk). Pojawianie si¢ kwasu moczowego we krwi jest
zagadkowo; juzebowiem w wodzie jest tatwo rozpuszczalny; — objaw
ten jest tylko woéwczas mozliwy, je$li kwas moczowy ziiachodzi sie
we krwi w potgczeniu chemicznem, dotychczas nieznanem. Krysztatki
kwasu moczowego bywajg, — zaréwno jak inne ciata obce, — wchita-
niano i niszczone przez komérki wedrujagce (Wanderzellon); wielka
tez cze$¢ moczanéw znika w ten sposéb z ustroju. Podawanie le-
kéw, tworzacych z kwasem moczowym zwigzki lekko rozpuszczalne,
jest bez znaczenia; — kwas moczowy wprawdzie rozpuszcza sie, ale
skutkiem istniejgcej zasady wytwarza sie najczesciej inna sél, trudno
rozpuszczalna.

Wridal i Ravant (Paryz) Cyiodiagnoslic des cpanchements
sero-fibrineux de la plcwe. Badanie komérek, znajdujacych sie
w wysiekach optucnowych, moze dawa¢ wazne wskazéwki, tyczace
sie rozpoznania, patogenezy i etyologii cierpienia. Do togo cein wy-
starcza kilka szeSciennych centymetréw plynu, otrzymanego przez

uakléeie, odwidkniouego i centryfugowanego, — poczem nastepuje
barwienie tioning, hematoksylin-eozyng i (triacid)em Ehrliclia.
Prelegenci rozporzadzajg materyatem, sktadajacym sie z 60 przy-
padkéw i okazuja, na tablicach réznorodno$¢ wynikéw. W prze-

biegu samoistnego zapalenia optucnej znajduja sie wytgcznie mate,
grupujace sie limfocyty, gdzieniegdzie takze czerwone ciatka krwi.
Przy zapaleniu gruzliczem optucnej w jego rozmaitych postaciach
bardzo rzadko napotka¢ mozna twory uorganizowane; tu i owdzie
stwierdzi¢ mozna kilka starych znieksztatlconych wielojadrzastych
leukocytéw. Uwagi godnym jest wynik badania przy dwoinkowem
zapaleniu optucnej, czerwono ciatka krwi ze skapga iloscig limfocytow,
bardzo wielka ilos¢ wielo- i jednojadrzastyck komorek pochodzenia
$rédblonkowego, - niektére z nich nadmiernej wielkosci, zawie-
rajagce nadto w swej pierwoszczy .komoérki wielojgdrzaste. W prze-
biegu urazowego zapalenia optucnej lub takiegoz u chorych na serce
lub nerki, znamienne sg wielkie komorki $rédbtonkowe z powierzchni
btony surowiczej, pojedynczo lub w grupach po 2, 3 i 4.

(Ciag dalszy nastapi).

N

IX. Wiadomoséci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Kilka uwag w sprawie wyktadéw o chorobach wenerycznych
i samogwaicie dla dorastajacej miodziezy szkét Srednich.

Podat
Dr. Wtadystaw Zydiowicz
h. a-*ystfiit kliniki choréb skérnych i wenerycznych Uniw. Jngiell.

Na ostatniem posiedzeniu grudniowem Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego, poruszyt Dr. Bier na czasie be-
dacag sprawe podjecia, badan nad stanem zdrowia miodziezy
szkolnej, a wtoku rozprawy nad tym przedmiotem Dr. Bo-
rzecki wystgpi! z pomystem urzadzenia wyktadéw o cho-
robach wenerycznych dla dorastajacej miodziezy szkél Sre-
dnich. w ktorychby zwro6cono jej uwage na niebezpieczenstwo
zakazenia ustroju chorobami wenerycznemi przy sposobnosci
odwiedzania domoéw publicznych. Za pobudke clo takich wy-
ktadow postuzyto koledze B. jego wilasne spostrzezenie, ze
choroby weneryczne coraz czesciej przydarzajg sie u mio-
dziezy. Sprawe wykiadu zrozumie¢ nalezatlo w ten sposob,
ze pouczanoby w stowach przystepnych miodziez o domach
publicznych i zawodowein zajeciu ich mieszkanek, a dalej
omoéwiono!)v etyologie i objawy choréb wenerycznych, a wiec
rzezaczki. wrzodu miekiego, wrzodu twardego i kity, tak
wczesnej, jak i poZinej. Ze przy tej sposobnosci zwréconoby
uwage, miodziezy przede,wszystkicm na kite i wielorakie gro-
zne dla ustroju zmiany, jakie ta choroba nieraz wywotuje,
zwiaszcza w poOZniejszych okresach, a wiec przedewszystkiem
na zmiany w uktadzie nerwowym, nic ulega chyba watpli-
wosci. Przestrzezonoby wiec miodziez w takim zbiorowym
wyktadzie, na co sie naraza, siegajac po owoc zakazany, a
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w koricu poradzonoby jej réwniez, by, gdy juz ,niHR}J®eie“ | .indziej.
j cztowiek, jak mowia,

sie sttClo, zwracata sie natychmiast do lekarzy specjalistow.

* Na tem Paftiem posiedzeniu Dr. Zdli zwrécit*Jeszcze
uwage na samogwait, Jjtoreinn miodziez z upodobaniem sie,
oddaje, a i tu takze wyktad popularny pMeinpB”~cie iszko-
dliwych jego nastepstwach, miatby, zdaniem jego, zapobiedz
szerzeniu sie|;lego zgubnego natogu.

Jak wiadco szkolne i rodzice, wzglednie mueettaosw
domowi miodziezy, na projekt Dr. Borzeckiego i Zolla
Mapatrywa” (tie bedg i czy wkrotce przyjdzie do urzadzenia
takich zbiorowych wyktadéw -w naszycn szkotach s$rednich,
sagdu dzi$ leSBwi¢ nie ebceDjjpragnglbym tylko wylozy¢
moje zapatrywanie na te.jsprawJ. m

Czy|choroby weneryp/.ne w ®statnioti - ossasach jak to
twierdzi Dr. Ejprzecki, rzeczywiscie coraz czesciej przy-
darzajg sie u wspomnninej 'miodziezy? trudno na’to pytanie
odpowiedzie¢, be* nie ufamy w tym wzgledzie statystyki.
Zrobiono alariT, zdaniem mojem, falszywy. nawet
co$ na tem twierdzeniu bytA, gdyby yz|$zy\\Ms&die liczba
chodiRdi uczniéw szkdl $rednich nieco w ostatnich czasach
sie wzmogta (spostrzezenia z mojej praktyki zdauj|i.Dra B o-
rz~cjki ego nic. potwierdzajg), to przyczyn tego objawu,
szukaOby nalezato gdzieindziej. Wszak liczba miodziezy szkdl
$rednich wzrasta szybko z roku na rok. Nie mam statjtetyki
z przyrostu liczbowego miodziezy, alfe ze. on jt™? i to znaczny,
dowodzi tego przoeiwustajTOwe przepetnienie szkdl Srednich
w catej Gili¢yi. "*przyro$cie odsetkowym miodziezy, zapa-
dajacej na choroby weneryczne? moglibySmy z ezéystem su-
mieniepi méwi¢ dopiero wtedy, gdyby nam sie udato zesta-
wié statystyke leka”$jig '£ ostatnich ezas6Av odnos$nie do tych
ch-ortjp u naszej miodziezy, poijéwna¢ jg z takaz statystyka
z lat poprzednich, i -tej dekarskiej przeciwstawi¢ statystyke
szkolng* przyrostu mitodziezy i dopiero wtedy, gdyty z tego
poréwnania wypadta liczba. Swiadczaca nft niekorzy$é na-
tszej miodziezy, przyznac¢" moglibySmy do pewnego stopnia
stuszno$¢ twierdzeniu dra Borze-fdciCg6, loffey z ilosci
a nie z odsetka wnioskujtu i dlategt) tatwo pomyli¢ sie mogt.

Ale gdyby nawet udato sie nam stwierdzi¢, czego kol
B. nie zrobit,-ze effisetek mtodzie?” zapadajac®] na choroby
weneryczne, wzmogt sie w ostatnich czasach t(p bytoby to
tylko dowodeih. Je choro®M weneryczne wzmagaj%-tfie.coraz
bardziej, ztad i wieksza liczba zapadajacych na nie z po-
§r6d miodziezy, pomimo zc odsetek miodziezy, uczeszczaja-
cej do Moniéw publicznycli. nie wzmjiga gie wcale. | tu wing
sprflW”bristwa i rzadu, ze choroby weneryczne szerzg sie
coraz bardziej; spoteczenstwo nie dojnggaggie naprawy optu-
kanych stosunkéw, rzad zadowolony, zc gjj.nikt nie niepo-
koi. siedzi cicho. W ostatnich czasach spoteczenstwo st-anWp
dgj walki z poteznym wrogiem: gruzlica, a nie?,decydowano
sie zabra¢ do" walki z drugim, niemniej poteznym, tj. zjjSo-
robami weneryeznami, pioze potezniejszym od p.ie.rwszege,
lio wylaniajgcymi sie z najsilniejszego ze wszystkich pope-
dowg popedu piciowego. Azeby wi*¢A uchroni¢ nietclko
mlodziez szkl1 1 8WBdnicli, all iludzi dojrzajvel
Od chorob wenerycznych, u ktérych sg one j«-
s#7,e czestSze. trsfeba przedew”zy stkiem za-
bra¢ sie do uporzgdkbwania sprawy p#bgt'ytu-
cyi. ainieyaty wa do tego dzieta powinna wyj Sl
z IAna lekarzy.’

Ze pewna cze$¢ miodziezy szkolnej odwiedza domy
publiczne, to winien jest temu brak tuosbliwej nad nia. opieki
domowe; Poinij&ru miodziez, mieszkajacg przy rOclzieatih,
choé i tu réznie bywa, a przejde do jej Opiekunéw ptatnych.
rrzymajBeyy ,,na stanoyi* studentow z matymi wyjatkami
troszczg sie'-jedynie $ to, by z tycli chlopakéw ..wyzyc*;
me wiele icli obchodzi, eo rffliifl poza szkolg i domem. S%
dzaj ze gd™“aczed jestByff, to juz spetnili na nich cigzacy
obowigzek, a g'dy w dodatku nienajgorzejkie uczy i . klasy
do klasy ,p.rzeclio$Tzill to juz i rodzicS, sg im liardzo wdzie-
czni. Mylnym byitby4sad. za te~stospnki panujg tylko wljjik
zwanych Merach nizszych; przydarzajg sie"otie tez i,gtfzde-
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niedokornczony «<stuchacz uniwersytetu,
~wykolejony¥4 nie majac z czegd'
zy€|: gdy jest w dodatku zonaty, zaklad?? tak zwanyf”,pcn-
sydkat“ i przyjmuje wprawdzie niewielu chtopcow pod
swe opiekuncze skrzy®a. alef za tp dobrze ptatnych (oplgfta,
jaka zazwypjaj uiszczajg bogaci 'redzick* wystarczy utrzy-
mujacym pensjonat i do wychowania wiasnych dzieci i wv-
zyn*ie«ia calej rodziny*). Ale tezpa to jest, w ciagtej zale-
znosci od swych pupiléw i drzac o swoj byt, toleruje ich
wybryki i wycsAczki.

Zateni njedostatwczny dozo6r dotnowy po-
n“si nieniatg wine w “~zerdtniu sie chordéb we-
neryt,znycli n mtodziezy. .Nad tym domoéwili nsjjBj
rem winny wiadze szkolne rozciggng¢ baczng opieke (bez
uzycia 'oczy wiscie szpiegostwa). Kontrola ta winna by¢ jawna
i mie¢ chargkted ojcowski; witadze szkolne powinny*'Otwo-
rzy¢ taneueh, tgczayy nauczycieli, rodzicow, wzglednie opie-
kundéw' i miodziez fBzlJ6lng, a uwazatbym za pozyteczne dla
opiekunéw miodziezy urzadzali od cztisu do PSzasu pogadanki
i odczyta, aby ich pVAidfy&>-obowiagzkach przyjetych, a jak
dotychczas mezawsze nalezycie speinianych. W oclezytirch
takich nalezatoby poruszyé i sprawe choréb ivenerycznyc,h
u miodziezy.’A zajemne zblizanie sie i porozumie-
nie na pewno przy nipsie wiecej korzy$ci, niz
cita seyAii dezVtow .o cliérobaCh wenerycz-
nych dlsumitodziezy. Na pochwate dzisiejsSe”o nauc’y-
ciefifwa przyzna¢ trzeba, $e stosunki te w ostatnich czasach
znacznie, sie poprawity ; wycieczki popotudniowtUpod przewo-
dnictwami nauczycieli, wspdni'<E gry  zabawy na S$wdezejn
powietrzu, lub godziwe a nie, nuzace- zajecfe umystu w cliwd-
laeli wmin~ch od nauki, zftbierajg popirotu uczniowi czas,
ktoryby w innych warunkach obrdcit na watesanie siefcjfoha
domem i zte t(5warzystw(/h. ten spcSib najlepiej, a nadto
z pozytkiem Ala ustroju uchroni ucznia od ro'zmaltycli zdro-
z.nosfi, a tem sftrniem i odXInjréb wenerycznych.

Istnieje projekt- zaprowadzenia ‘u nas instytucyi
'lekarz'y szkolnycli i —jes$li-by ta kiedy w zycie
weszta, prz\czynic¢by sie mogta w ni-ematym
stopniu do pop#awy stffsunke w liigieniczn ji¢k
n mitodziezy i wptyna¢ kfijrzystnie .na zmniei-
szenic gife u niej' clujléb 'wenerycznych. Niezbe-
dnym atoli jest tu warunkiem, azeby lekarze?® szkolni nie
Spetniali swycli dbowig-zkéw tylko ,.ex offiaio®, byle *Sie ichi
pozbyé, IAf? 'stali sie doradzcarni i powibruikaini mtodziezy
pod wzgledem' zdréwku: bytby to wielki krokHaprzéd w wy-
chowaniu fizyczneni naszej miodziezy., Tylko zeby nie Zzto-
biono. o0 co w naszych M~unkach nietrudno, z instytucyd
tej pidtesgd kota u wozu. bo szkoda ™a to nawet matych
wydatkow ; lekarze szkolni powinni mieS w sprawach,' gdzie
0 zdrowie mitodziezy idzie. glos nietylko doradczy, ate rdz-
strzygajacy i dlatego powinni wejs¢ do .grona nauczjteieli
z rébwnymi im prawami.

Zazwycizaj

Mundurek ma taz zdaniem mojern nieposle-
wptyw ha szeTzeike sie cliorob wetfer vjcz-
nyCh u naszej mtodziez*-}- i d&Megfj usungé¢ go
nalezy. Wtadze szkejne wprowadzajagc mundurki' aadzipy,
ze eedg p.ne niejato hamulcem dla rozmaitego rotTzftju wv-
kroozmi. Jak daleko Teorya odbiegng¢ moz”~od praktyki,
najjaskrayyiej “ie* tu okazato. PedagotEjS ppdnosili rdézne
Strony uj.ehim”™ mundurka bardzo stusznie; ja zwroce na
jedno jeszcze uwage. Czy mundurek chroni mtodziez od
uczeszczania do idcfmow publicznych ?'hynaijmniej. W szak
w przecl$tenkii domoéw publicznych nie siedzi ce-.rber, kt6-
ryby umundurowanych milodziencéw zawracat od bramy,
str6j tu nie odgrywa zadnej rdli. \Arprawdzfe istniejg”prlb-
pw policyjne,, zabraniajagce pod surowg karg utrzymujgcym
domy publiczne wpuszcza¢ miodziez szkolng do tych przy-
byjhow, ale jak ten nadzér policyjny j&t. wykonywany,
mozna, sie dowiedzie¢ od leczacych Ssie * Uczniow, kizy
W prae-waznej liczbie nabawiaj” sie chorob waneryc.znycb
od prostytutek wtasnie w domach publicznych. Zresztg nic

dni
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tatwiejszego dla zamoinigjszvch studentow, jak sprawic sobie
oprocz mundurka przepisanego takze i ubranie Woywdnel
i wiozyC je na siebie, gdy majg zamiar ctdwiedzi¢ dom pu-
bliczny. Azeby zrozumie¢, o ile mundiwtek sprzyja suszeniu
sie choréb wenerycznych u miodziezy, trzeba sie wpierw
zastanowi¢," co to sg prostytutki, ffflko niedoswiadczony be-
dzie twierdzit, ze sg to albo kobiety uwiedzione, albo takie,
ktére nedza i niemozno$¢ zarobkowania sposobem uczciwym
zmusity do szukania utrzymania na tej drodze. Przeciwnie.
Sa to”prawie zawsze kobiety) uwiedzione dla tegé" bo same
sie o to dopraszaty, a ktéce majgc dO© uczciwej pracy wstret,
nigdy sie jej nie oddajg i nie oddawaty. tak jpafc, to
najlepszym dowodem, ze prostytucja kwitnie nawet tam,
gdzie jest popyt za pracownicami i wielkie ich zapotrzebo-
wanie, oraz ze prostytucyi oddajg sie ozesto kobiety, ktore
majg dostatnie zkadingd utrzymanie. Jesliby szlo, o pordwna-
nie tego z.enskiegp odtamu spoteczenstwa z picig mezka, to
poréwnaéby' mozna te kobigty do widczegow, tak zwanych
»wagabundow, “ ktérymi przypada wszystko do gustu, précz
pracy. Ze prostytutki przyznajg sie do tgj kategoryi, naj-
lepszym dowodem, ze .w towarzystwie nocnych witbczegow
i ztodziei z przyjemnos.itia cza& przepedzajg, a kradziezy do-
puszczajg sie bardzo czasto na wiasnycji klientach, jak tegjb
dowodzg kroniki policyjne. Sg 44 osobniki zwyrodniate fizy-
cznie i psychicznie; prostytucya istniata tak dawno, jak $wiat,
i istnie*(.bedzi<jj a kto blizej zna .te- kobiety, zdanie moje
potwierdzl Wiadomo, ze do wielkich sukceséw tych kobiet
nalezy, gdy uda im sie unie$¢ kdkonastolotniego chiopaka;
chwalg sie z tego nawet przecl innemi. | c6z tatwiejSEK.
jak chiopaka, u ktérego budzi sie poped piciowy z calg silg
miodosci, wciggng¢ do domu rozpusty?, za rozkosze plcipwe
nawet nie zawsze zadajg zaptaty; zaptatg jest na- razie za-
spokojona ambicyg uwiedzenia. Sa to najczesciej, starsze wie-
kiem prostytutki, wyéwiczone juz wr takich towach, a rno-
znaby je poréwnac¢ odnosnie do pici mezkiej, z tg kategorya
mezczyzn o e.holSbliwym narzadzie piciowym, ktérzy swoj
poped usitujg zaspokoiSna nieletnicli dziewczetach Wybie-
rajg jeszcze i dlatego miodych chiopcow, ze spodziewajq gie
z ich atronj deiikatnegé obejscia i peunego rodzaju sza-
cunku, co Schlebia ich mitofci whasnej. Otdéz role poslednika
w takiem wytapywaniu mtoclvéh chiopakéw odgrywa mun-
durek studencki; jakie wrazl.wenjbiato pod nicm ,sie kryje,
wiedzg- o tem dobrze prostytutki i w wieczornej porze robig
z tego uzytek, jeden udmiech powldczysty i obejrzenie S
za swag .ofiara wystarcza, by st.uu&ncik z bijagcem ffiruem
podazyt za swa uwodzieielka. Podniostem te jo|z&ze jedne
ujemng strone mundurka, by zwr6ci¢ uwage, ze w szerzeniu
sie ch&féb wenerycznych u miodziezy ma gna niepo$lednie
znaczenie. ., (glék. nast.).

OdpowiedZz Doktorowi W. na: ,kilka uwag o wykazach
szczepienia ospy4"

W Przegladzie Lek. Nr 10 rétuioczos$nje z pochlebng wzmianka
w Sprawozdaniu i Towarzystwa Samopomocypojawita sie krytyka
mojego projektu, dotyczacego zmiany Wykazéw szczepienia, podpi-
sana przez .Dra W,, na ktérg odpowiadam:

1'iCkarz, szczepigcy .wzglednie j&wakcynnjgc, 15.00 (zwykito)
a nawet 200CNos6b, milsi przy dotychczasowym systemie przepisac
2 razy tyle imion i nazwisk! (razeni), a wia¢'l;ilk5 tysiany. —
1b"Sgodzin tej bezmys$inej pisaniny bedzie tg stang, czy bedzie do-
konywat jej lekarz np. przez 2 tygodnie,lczy tez pizez problematy-
czne ,,po6l roknit (%).

W projekcje moim chodzi o utatwienie pracy lekarzom, a nie
0 przypisywane mi przez Szan. krytyka ,o0sobne wynagrodzeniel im
za napisanie wykazéw, ktérego, 720 nio ma, tylko mimochodem
wspomniatem. Ta ucigzliwa i mozolna praca lekarza bez wynagro-
dzenia — nieJg.astuguje, mojem zdaniem; na poréwnanie z krawie-
ckimi rachunkami etc.

Wynagrodzenie za , Szczepierfie wedtug Sow krytyki ,nie 6sfa-
titffM w jednym z powiatéw (za szczepienie, wzglednie rowakeynacye,
za rewizy¢, podr6z ok6lng z prawem yt-krotnego tylko powrotu dp
miejsca pobytu i za — jak kto chée — pisanie wykazoéw), wynosito
razem za wszystko po 8 centdw od osoby.'Bez komentarzy. (Licftbe

Nr. 12
zaczerpnatem z dostepnego mi”~Sprawozdania c. k. Kraj. Kacly wjro-
wia za r. fiSJft)

Jak przy dotychczasowym, tak safio i przy proponowanym
systemie, te same, co i dotychczas (z wyjatkiem Zwierzchnosci gmin-
nych), nizedy i wJym S$tmiym .czasie beda wypetnia¢ wykazy, co
nie moze wiecfej niz “dotychczas traja¢ czasu, gdyz rubryki, przezna-
czone do wypetnienia przez te urzedy, sfcjjite Saitief, co i w dotych-
czasowych wykazach,;a wiec projekt mdj pracy tycli urzedéw nie
zwiekszy.

Ze urzedy nie pobierajg za sporzadzenie dotyehez-gsowyolp wy-
kazéw wynagrodzenia,- nie jest mojg ite<«g. — Moga one wbrew
twierjzeniu Szan. krytyka mie¢ do sporzadzenia przpz siebie wyka-
z6w do szczepiedia caty rok, a do wykazéw rowakcynaejri 10 lat,
czasu, przyUUjmniej w podobny (“sposéb, jak lokarz do sporzadzania
wykazéw J i Il ma rzekomo ,pét roku“. (Rzekomo: gdyz lekarz
nie meze przeciez sporzadzaé¢ wykazéw nie ukonezjrwszy szczepienia,
ktére takze zajmuje sporo czasu.)

“porzadzenie przez urzad parafialny w zwyktych warun-
kach wykazéw z ,1 do 3 gmin i to +0s6b jetoegp tylko wyznania
nie zajmie tyle czasu, co sporzadzenie przez Afckarza w dotychcza-
sowym systemie Wykazéw misSikancéw kilkunastu gmin i wszyS-
kicli wyznan; w jakiz sposéb zatem urzedy)te, jak Szan. krytg k
twietdzi, moga mie¢ ,pradfj nie mniejsza od lekarzall?

Przepisanie wykazu, przeznaczonego dla jednej ty1lko
gminy, przez dotyczacg zwierzchno$¢ gminng zajmie zwykle
kilka co najwyzej godzin czasu i pociggnie koszt kilkunastu hale-
rzy-, a wi*c ,niesprawiedliwo$¢ll podziatu pracy przy moim projekcie
odno$nie do zwierzrjmosei gminnych, co ze stéw krytyki wynikatoby,
nio jest uzasadniong; a nie jest takze dlatego, ze szczepienie istnieje
dla ludnos$ci, a uie dlii lekarza, jaEwiec i spoteczenstwo, j. fego
organa (wykonawcze, powinno slusZnielirzywyni¢ sie do utatwienia
pracy lekarzowi przez ponoszenie (pewnego trudu i clioehy nawet
drobnych kosztow-.

Jwraprak'tyczHy* wedtug,‘stow krytyka format proponowanych
przeeepinio wykazéw 2[txit0 cm. je$t Tormatefn wszystkich dotych-
czasowych wykazéw szczepienia t—Y, ktére dotychczas nie potrze-
bowaty ,,0sobnych tek 1 ani ,speoyalnych kopert". Zmniejszenie zre.s-ztg
formatu je$t rzecza podrzedng, mozna wykazom nada¢ wialiko$¢ zwy-
ktego (roztozonego) pisarskiego arkjjsza tak, aby wykaz skladal sie
z dwu ptronic — z rubrykami, aby .je niezbyt Scigéjaie, przebiegaja-
cemu iv poprzek arkusza

Proponowane przezeirmie wykazy z wyjatkiem ;W lania Kilku
rubryk nie wiele réiznig siii 6d dotychczasowych, a wiec nie sg tak
»zawite , abv sie w nich mjzedy nie oryentowaty. Co najwyzej prze-
niesienie taniej tStcz"kwie”jprzezemnie umieszczonejfu&ryki odha-
czonej |. pomiedzy rubrykg j. a A. ulaizttitoby przeglad.

Co do odpisow wykazéw przez zwierzchnosci gminne, to
w kazdej wiosce jest- pisarz, ktéfy majac do togo Kkilkli dni czasu*
potrafi w kilku co najwyzej godzinach przystane wykazy dosto-
wni e~pdpisaé, co nie jest, znéw tak trudne; obawa zatem Szan.
kryte ka w tym kiCTnnkn jest ptonna.

Nie otrzymawszy od zwierzchnoéci gminnej nT czas odpiséw,
lekarz moégtby przy ssimom szczepieniu Tiifffi«i nutrudniong prace,
ale nie rozumiem, poco mi tby lekarz sani przepisywaé wykazy, jak
to przypuszcza Szan. kntjk, t)skoro to bedzie “obowigzkiom zwierz-
chnesci®emiiMiej, ale nie lekarza.

Nastepujgcego ustAm, hni mysli, z ktérejtmoztinby go wy*nii(ii
w catym moim artykule nie ma: ,Zapewnia takzB”™autor o koniecznej
potrzebie, ber* dzego dotad sie obeszto, zestawiania przez lekarza dla
kazdej gminy ospjmydi Sumaryuszow mi oktadce wykazéw roznych
wyznan L szkolnyoii, co takze pracy lekarzowi nfe uiuniejszyll Prze-
ciwnie, cho¢ nia mogtem tego w szablonie podanym przy zazorze A
Zbznaczfi, — po to wiasnie podatem rubryke eznaczoug przez-t.,
aby nié'sumowaé kazdego wyznania.osobno, me wazy.sftkie w oalej
gminj% razeml] co i dotychczas zawszo sie robito.

Niejasnem jest daitej d'lakrytyka, w jaki sposéb wy-
kazy proponowane przezemnic utatwig e. k. IfikaJzowi powntowemu
sprawdzeniei Wedtug ustawy k. lekarz powiatowy obowigzany jgfet
»Spiawdzié, .czy liczba szczepionych rewidowanych i t. d. podana
w rachunku, “giwlza si¢ z liczbg wymienionych w wykazach". Aby
dokona¢ tej czynnosci, c. k. lekarz powiatowy umai,“a przynajmniej
powinien, poréwnaé¢ cliothy pobieznie wykazy parafialni* z wykazem
l'i 1, a nastepnie poréwnag¢ z rimbunldem. W moim projekcie, po-
nieij*vz nie ped# osobno wykazy parafialne, a ifipbno lefearsKie ((i Ii,
tylko razéni na m~li samych formularzach umieszczone, — przedo
¢WSnoSI poréwnania wykazéw parafialnych z wykazami lekarskimi
odpadnie, lub przynajmniej, uwzglefiniwsjy odpfsy zwierzclmosci
gininnychljw tej $Jamej fifrmie dokonane, utatwiong bedzie. Wszak
to zTOzumiate?
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Z wyjatkiem powiatu, w ktérym pracuje i wielu .jeszcze moze
innych powiatéw, stosunki co ilo rewukcynacyi nic s/odzie sg
uregulowane, co sam Szan. krytyk w stowie ,wyjatkowol mi przy-
znaje. Wobec tego rewakcynacye nalezy uregulowaé drogg ustawy,
t. j. rozporzadzenia, gdyz innego sposobu na to nie widze.

kisze Szan. krytyk: ,dawno juz nie zada sie ocl urzedéw pa-
rafialnyéh wykazywania dzieci, boz wzgledu na to cz umarly
czy zyja-. Ustawa jednak to nakazuje, a obowigzywaé¢ nas po-
winna tylko ustawa, a nie obchodzenie jej-

Pré6cz uzasadnionego, jak to powyzej wykazatem, a tak
drobnego obcigzenia zwierzchnosci gminnych, ze nazywaé¢ go obcig-
zeniem nie waito, projekt méj, jak to odowodnilem, nie powiekszy

pracy innycli urzedéw. Poniewaz za$ wykazy sporzadza¢ badz co
badZz muszg urzedy parafialne metrykalne i zarzady szkél, skoro
tego unikna¢ nie mozna, — dlaczegéz wiec nadal skazywaé lekarzy

na bezmys$lng i — cni bonor — pisanine, ktérej nikt nie czyta,
skoro jest sposéb na to: zmieni¢ sforme wykazéw. Dlaczego prace,
ktéra badz co badz dokonujg nawet przy obecnym systemie juz
zbiorowe sity, zwala¢ na jednego lekarza, bez moznosci dla niego
korzystania z wynikéw tej zbiorowej pracy? Dlaczego do wspdtdzia-
tania nie powota¢ spoteczenstwa t.j. organéw wykonawczych tego spo-
teczenstwa, a nie lekarza tylko, skoro ze szczepienia nie lekarz, aio
spoteczenstwo gtéwnie odnosi korzysci, bo szczepienie nie dla leka-
rzy, ale dla spoteczenstwa istnieje? Projekt mdj zmierza do tego,
nby do wspélnej pracy, przedstawiajacej wspélny, a nietylko lekarza
interes, powota¢ rézne z mocy urzedu przeznaczone do tego czynniki,
a nie zwala¢ prawie wszystkiego na barki jednego lekarza i wy-
maga¢ od niego bez istotnej potrzeby poswiecenia jego sil i pracy,
co powinno raz na zawsze wyj$¢ z ,fasonull

Nowy projekt Dra W., majacy mdj zastapi¢, a zmierzajgcy
do tego, aliyTwykazéw | i Il lekarze wecale nie przedktadali, tyiko
jakie$ ,sumaryczne zestawieniall dla kazdej gminy na jakich$ ,o0so-
bnych oktadkachll, usuwa sie z pod poréwnania z moim projektem,
z pod oceny i krytyki, poniewaz szanowny autor ,kilku uwagl blizej
go nie okreélit, ani formy, moze ze szkoda dla sprawy, nie podat.

Na tein koncze mojg zbyt moze szczegétowg odpowiedz. Uwa-
zajac sprawe za wyczerpang, niechce naduzywaé goscinnosci ,,Prze-
gladu LekI*i na przyszte zarzuty nie odpowiem. Nie mniej jednak
wdzieczny jestem szan. krytykowi za podanie ,kilku uwagll co dato
mi sposobno$¢é wyjasnienia moze nie zrozumiatych, gdyz zbyt zwiezle
poprzednio sformutowanych spraw.

Krytyka tylko bowiem moze wyjasni¢ sprawe i otworzy¢ droge
dla postepu. Dr. Zasacki.

X Wiadomo$ci biezace.

f S. p. Dr. MIECZYSLAW WEADYSLAW GEDL. |

Dnia. 3-go lutego lir. zakonczyt zycie w Wadowicach Dr. Mie-
czystaw Ge dl, zastepca czionka. Wydziatu Izby lekarskiej zaclio-
dnio-galicyjskioj, lekarz wielce ceniony i wziety, cztowiek nie-
pospolicie zdolny.

Zmarty przyszedt na Swiat r. 1852 w Wiedniu, byt synem
Edwarda, nadwornego sekretarza przy sadzie kasacyjnym w Wie-
dniu, i Eleonory z Biatkowskich. Szkoty ludowe ukoriczyt w Bochni,
a gimnazynm w Rzeszowie i juz na tych tawach, jako tez i po6zniej
miedzy rokiem 1871 a 1877 na uniwersyteckich w Krakowie, zy-
skat sobie swym czystym jak #za charakterem i zdolno$ciami mi-
to$¢ kolegéw i uznanie przetozonych. Po osiggnieciu dyplomu do-
ktora wszech nauk lekarskich w ITniw. Jag. d. 19-go maja 1877 r.
praktykowat w szpitalu dzieciecym $éw. Ludwika w Krakowie, po-
czem osiadt w Wadowicach, gdzie z poczatku jako lekarz sadowy
i wiezienny, a nastepnie od r. 1890 jako lekarz miejski petnit
zaszczytnie swe obowigzki nietylko lekarskie, ale i obywatelskie.
Na tern ostatniem polu odznaczyt sie nadzwyczajnem popieraniem
i krzewieniem idei sokolskiej, zatozyt i utwierdzit Towarzystwo ,So-
kotall w Wadowicach ; zmudnag pracg wsrdd licznych trudnosci za-
tozyt i doprowadzit do konica budowe gmachu ,Sokolall ktéry po
wieczne czasy zwigzany bedzie ideg z imieniem § p. Dra Gedla
i stanowié¢ bedzie najlepszy pomnik jego zastug obywatelskich.

Jakim za$ byt lekarzem, tego najlepszym dowodem ogélny,
szczery zal wszystkich, ktérzy zasiegali jego pomocy lekarskiej,
zal po szczerym i serdecznym doradcy, — opiekunie i przyjacielu.
Wyrazem zalu byto ztozenie licznych wiericéw, lub tez datkéw na
rzecz ,,Sokotall

PRZEGLAD LEKARSKI.

163

Zastuzonemu i wielce cenionemu lekarzowi, cztowiekowi nie-
zmordowanej pracy obywatelskiej i czystego jak krysztat charakteru
niech towarzyszy do grolm wdzieczna i wieczna pamie¢ 1

Dr. Stanistaw Zcdzianomski.

Krakéw, 20 marca 1901.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem. w celu uczczenia diugoletnich za-
stug kol. Dr. Wtadystawa Sciborowskiego, potozonych okoto
zawigzania i rozwoju Towarzystwa, wybrano go jednomys$lnie czton-
kiem honorowym.

Nastepnie kol. Doc. B-issowski przedstawit dwéch chorych
przez siebie operowanych, objasniajgc lo przedstawienie szerszeni omo-
wieniem obu przypadkéw; wreszcie Doc. Marchlewski miat wielce
zajmujacy wyktad p. t. »0 pokrewienstwie barwika krwi z chlorofilem.*

Lwow. Towarzystwo lekarskie Iwowskie odbyto d. 15 b. m. po-
siedzenie naukowe. Uchwalono wzigé¢ udziat we wspdlnym adresie
instytucyj naukowych anstryaekich do R. Vichowa 2z powodu jego
jubileuszu.

Kol. -Spalke przedstawit ponownie chorego, uleczonego po do-
szczetnem Siddkrtaniowem wycieciu bar izo licznych iréznej wielkosci
wibékniakéw krtani.

Kol. Moraczewski moéwit o przemianie materyi w przypadku
»akromegalii« pod wplywem soli srebra, tlenu, fosforu etc.

Kol. Baracz miat odczyt: Kilka stow w sprawie swoistego mi-
kroba t. zw »botryomyces« u cztowieka, z deinonstracya preparatow.

(c) Nowiny Lekarskie z kazdym numerem zaznaczaja coraz
wybitniej swg dgznos$¢, aby sie sta¢ pismem sprawozdawczem, sloja-
cem na wysokosci dzisiejszych wymagarn i wypetni¢ wszystkie punkta
Jjakie program takiego pisma obejmowaé powinien; $wiadczy o tern
$wiezo wydany Nr. 3 (za marzec), ktéry jest znowu krokiem naprzéd.
Dziat artykutéw oryginalnych miesSci same treSciwe prace, dotyczace
zagadnien, bedacych na dobie w medycynie praktycznej Nastepuja
dwa streszczenia zhiorowe: jedno, dajace, przeglad postepéw laryn-
gologii, rynologii i otologii w roku ubiegtym, drugie omawia zastoso-
wanie atropiny w niedroznosci jelit. W dziale ,referatéw streszczono
niemniej jak 78 prac, nie liczac kilkunastu streszczen, umieszczonych
pod rubryka ,Wiadomos$ci drobniejszych." Za bardzo pozadane nalezy
uwaza¢ wznowienie ,Przegladu prasy lekarskiej polskiej," ktéra dzisiaj
zbyt juz jesi liczng, aby jednostka mogta zdoby¢ sie na posiadanie
wszystkich czasopism polskich. Kazdy za$ chyba z naszych lekarzy
pragnie zna¢ prace, ogtaszane po polsku, w czem obecnie Nowiny nie-
zmierng beda pomoca. Po dziale, zawierajacym opis nowych przyrza-
déw lekarskich, nastepuje sprawozdanie z ruchu w Towarzystwach le-
karskich. w ktérem zna¢ duze ozywienie. Niewatpliwie najblizsze po-
szyty Nowin zawrg sprawozdania z innych takze Towarzystw lekar.
polskich, a nie poming i zagranicznych. W fejb-tonie spotykamy opis
budujacego sie sauatoryum w Zakopanem, pierwszego na ziemi naszej.
Korespondeneye przynoszag wiadomosci ze wszystkich prawie ognisk
naszego ruchu lekarskiego; oceny, skre$lone fachowem piérem, odzna-
czajg sie bezstronnoscig i spokojem W zakonczeniu znajdujemy obfitg
kronike wraz ze skorowidzem Zjazdéw naukowych w r. b. Wspomnieé
wreszcie nalezy z uznaniem o doskonatym spisie treéci i nazwisk au-
toréw, dotgczonym do kazdego poszyto. Jmlnern stowem na kazdym
kroku postep, zalecajacy Nowiny bardzo korzystnie, jako pismo pod-
reczne dla kazdego lekarza polskiego.

* Pomimo, Zze sprawe zakazu, wydanego przez ministra wojny,
azeby lekarze wojskowi nie brali udziatu w IX Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikéw polskich, oprécz Dr. Koztowskiego, podniést z naciskiem poset
Daszynski, pan Minister nie dat odpowiedzi obu interpelantom. Sadzac
ze sprawozdan dzienn karskich, interpelanci nie replikowali, a tern sa-
mem zarzut, tkwigcy na dnie tego zakazu, jakoby Zjazdy lekarzy pol-
skich miaty rzekomo ceche wiecej polityczng, niz $cisle naukows, po-
zostat nietylko nie odparty, lecz nawet nie wyjasniony, ze szkoda dla
prawdy i dla instytucyi Zjazdéw. Jaki wiec jest cel takich interpe-
lacyj, na ktére bezkarnie sie nie odpowiada?

* Dnia 13 b m liczne grono lekarzy krakowskich przybyto do
nowej krakowskiej kliniki lekarskiej, w celu jej zwiedzenia. Dyrektor
kliniki, prof. Ed. Korczynski, skredlit historyczny rys staran i za-
biegébw o zdobycie tej budowli, poréwnat pierwotne plany z uszczu-

I ptonemi przez ministeryum oswiaty, wreszcie wyrazit uznanie dla fun-
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kcyonaryuszéw, ktérzy przyczynili sie djjj dZwigniecia tego przybytku.
Nastepnie wytozyt techniczne warunki przewietrzania, o$wietlania i ogrze-
wania, a wreszcie oprowadzi} po salach i pracowniach, w ktérych ze-
brani mogli przekona¢ sie o obmys$lanem zuzytkowaniu nowoczesnej
techniki do celéw lecznictwa i nauczania,

* Dr. Bieganski wystgpi} z wnioskiem
chowie Towarzystwa lekarskiego.

* Z dniem 1 kwietnia rb. zacznie wychodzi¢ w Warszawie cza-
sopismo Chemik polski, tygodnik, poswiecony wszystkim gatezipm che-
mii teoretycznej i stosowanej. Redaktorem nowego czasopisma bedzie
Br. Znatowic z. Cena roczna wynosi 10 rubli. Tymczasowy adres:
Warszawa. Krakowskie Przedmiescie, 66, w redakcyi Wszechs$wiata.

* Prof. R. Koc h wyjezdza na wyspy Bryonskie, w celu dalsze-
go badania zakazenia zimniczego.

zatozenia w Czesto-

* Niemiecki komitet centralny, stojacy na czele zaktadéw dla
suchotnikéw, powotat do zycia miedzynarodowe centralne biuro walki
z gruzlica. DoSwiadczenie lat .ostatnich przekonato, ze dziatalnos$¢ prze-
ciw gruzlicy przybrata olbrzymie rozmiary, a tern samem wytonita sie
niezbedna potrzeba biura posredniczacego, ktore znajduje sie w Ber-
linie (Wilhelmsplatz, 2).

* W mysl testamentu niedawno zmarlego isedaktijra Wracza,
prof. Manasseina, redakcye na nastepne trzy kwartaty objat Dr.
Wia distawie w. Z koncem biez. roku wydawnictwo Wrncea ma
ustaé.pstatecznie (Jezeniedielnik Nr. 9).

* Pigty miedzynarodowy kongres fjzyologéw odbedzie sie w Tu-
rynie od 17 do 26 wrzesnia r. biez. pod kierunkiem prof Angelo
Mosso.

* Prezydyum Izby lek. berlifiskiej postanowito wysta¢ do Rady
zwigzkowej petycye przeciwko przypuszczeniu wychowancow szkél
realnych do yczeszczania na niemieckie Wydziaty lekarskie i wezwato
inne lzby niemieckie do wystgpienia solidarnego.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Pio Mar forij" zostat zwycz prof.
farmakologii w Padwie. Bi- Rajmundo Garcia Quintero, irian.
prof. chirurgii patologicznej w Saragosie. Kierownikiem w hamburskiej
klinice dla choréb podzwrotnikowych mianowany zostat Dr. Nocht.

Zapiski bibliograficzne.

— Czasopismo Lekarskie Nr. 33 Goldman: Kilka stéw o le-
czeniu owrzodzonej goleni sposobem Schleicha. Jarosinski Przy-
padek >choreae senilis.* Grédecki: Prosty zabieg leczniczy przy otru-
ciu tlenkiem wegla. Sterlingl Sprawozdani z »Oddziatlu chorych
piersiowych* przy szpitalu im. matz. Poznanskich w todzi za r. 1899
i 1900.

— Zdrowie (marzec):
Tchérz nicki: Kapiele w wagonach.
wiejskie przed 100 laty.

— Przeglad Dentystyczny Nr. 2: Krakowski;
Sciach ze strony jamy ustnej pod wptywem grypy.

— Kronika Lekarska Nr. 6: Winiarski i Wolfram: Trzy
przypadki porazenia Landryego. Miklaszewski: O zmiennej nieré-
wnosci zrenic. Hotowko: U srédmacicznem stosowaniu balonu kau-
czukowego w potoznictwie.

— Medycyna Nr. 11: Kramsztyk; O zatruciu tugiem sodo-
wym u dzieci. Gaszynski: O zasadach, warunkach i wskazaniach do
wykonania'cRfcia tonowego z przytoczeniem wiasnego przypadku.

— Gazeta Lekarska Nr. 11: Krokiewicz: Rak Zzotadka w na-
stepstwie wrzodu okragtego. Meczkowski: Przyczynek do nauk®
tezyczce (dok). Beruhardt: Przyczynek kliniczny i anatomiczny do
nauki o péznym syfilisie skory.

— Casopis lekaru ceski/ch Nr. 11: Ja klin: 41 laparotomie.
Z Ahor: 0 klasifikaci prroin fimrti dle Bertillona (dok.).

— La. Semaine medicale Nr. 10: Achard: Niebezpieczne wy-
mioty podczas cigzy. Ehret: Znaczenie pratkéw nitkowatych w zo-
tadku dla wczesnego rozpoznania raka tego narzadu.

— La Presse medicale Nr. 20: Jayle: L’hépital Bfetonneau.
Ehrmann: La recherch&de Talbumine. Nr. 21: Debove: Nepbhrite la-
tente chez un saturnin. Linossier: Le regime alimentaire des hyper-
chlorhydrigues.

— Wiener klin. Wochens¢h.rift Nr. 11: Be er: O pierwotnym
narzadzie wzrokowym. Alt: O podwigzaniu zyty szyjnej (v. jugularis)
przy zakrzepie w zatokach pochodzenia usznego. Zulchner: O szwie
sercowym.

Michalski: O wiasnosciach odolu.
Chetcbowski: Nasze chaty

0 przypadio-
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— Mii-nchener medic. Wochensclirift Nr. 11: Meyer: 0 podskor-
nem wstrzykiwaniu parafiny. Bertelsmann: Przypadek ucisku mézgu
powstatego' wskutek rozdarcia zatoki, wyleczony drogg operacyjng.
Bender: O przewleklem zesztywniajgcem zapaleniu stosu pacierzo-
wego. Zahn: Przypadek ogélnego zapalenia nerwéw. Stich: W spra-
wie arsenu', (feriach: Przypadek porazenia miejsca przyczepu tozyska.
BchulZe: Przyczynek do leczenia zanogcicy. Gessner: O skaczacem
z oka na oko rozszerzeniu Zrenicy.

— Deutsche medic. Wochensclirift Nr. 11: Merteirs: Biologiczny
dowo6d pochodzenia ze krwi biatka w moczu przy zapaleniu nerek. Mi-
clipelis: W sprawie niszczenia pratkéw gruzliczych w ttuszczach jadal-
nych. Rothman: O lipochromie komérek zwojowych. Heller: O ru-
mieniu wypocinowym wielopostaciowym, powstajacym po zadraznieniu
cheinicznem cewki moczowej. Franek: O przyczynach powstawania
zapalen gruczotu sutkowego u dorastajgcych. Steffeck: Przyczynek
do leczenia macicy chorobowo ustalonej.

— Berliner klin. Wochensclirift Nr. 11: Scha per: Znaczenie
kurséw uzupetniajgcych dla ofitserow sanitarnych. Burgliardt: O wply-
wie na Ehrlichowskg dyasoreakcye substa.ncyi, posiadajacych silne po-
winowactwo do odczynnika Ehrlicha Widenmann: Kazuistyka prze-
puklin przeponowych u o0s6b zywych. Dofendorf: Przyczynek do
nauki o porazeniu nerwu krlaniowego gdrnego. Menzer: Wynik bak-
teryologicznego badania w jednym przypadku zapalenia bton Ipdzgo-
wordzeniowyeh. Glatzel: Godny uwagi przypadek ‘zapalenia grypo-
wego tkrtani. Braun: Przyczynek do leczenia przerostu gruczotu kro-
kowego. Werner: Rozsiane punkty kostne na powiezi uda. Nikolai:
Przyczynek do zapalenia surowiczego powiezi Tenona. Stenger: O ro-
pniu w mézgu pochodzenia usznego. Kruminach er: Przyczynek do
techniki i wskazan rozszerzania macicy. Hoffmann: O kilowem wcze-
snem zapaleniu opon na podstawie mélzgn.

Redakcya otrzymata:

Filipkiewicz: Cieplice Trenczynskie na gérnych Wegrzech.
Beck C.: l)Xielief den Werth der Castration bei Prostata-llypertrophie.
2) Ujtber Tendinitis und Tendovaginitis prolifera calcarea. 3) Zur Be-
handlung des Pyothorax. 4) On the treatment of metacarpal fracture.
5) On suspending the ulerus on the round ligaments. 6) A new opera-
tion for inguinal hernia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 27-go marca, o godz. 6-tej wieczorem, to stt/.i tutytotrf,-
tloi-r.j prof. Szujitooht/, posiedzenie zwyczajne, na ktérem
kol. Doc. Korczynhski wyglosi odczyt na temat: ,,Rozwdj
i obecne stanowisko organoterapikl (Czes¢ 1.).

Redaktor odpowiedzialny: I)r. ArtgUSt Kwasnicki.
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Kursa dla PP. lekarzy g ffl

w Wfmime wiosennym, rozpoczng sie¢ dn. 26 b. m. z naste-
pujacych przedmiotow:

1) Chemia sgdowa i higieniczna Doc. Dr. SeAkowsKi.
2) Farmakognozya wraz z ¢wiczeniami mikroskopowemi
Dr. Lemberger.

3) Toksykologia Tenze.

Doc.

4) Medycyna sadowa i Cwiczenia sekcyjne Dr. Ho-
roszkiewicz.
5) Higiena i bakteryélogia Dr. Bier i Dr. Berna-

ciiiski.



