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■i. 0 uszkodzeniach zębów.
Mechaniczne obrażenia zębów przedstawiają się w po

staci zwichnięć »(1u\;>!f « i  złamań (fraotura) Rozróżniamy 
trojaki stopień zwichnięć: zwichnięcie 1-go stopnia polega 
na przląrwa.niu nerwu i naczyń u szczytu korzenia. Jeżeli 
to przerwanie) będzie zupełno, wówczas ząb obumiera, przy- 
czemj zmienia pierwotną swą barwę na ciemniejszą. Taki 
ząb obumarły poznajem t tedy po cicmniejszem zabarwieniu, 
odróżniającym |o  od reszty, tj. zębów żywych, oręż po tern,
że ząb ten będzie H ę  chwiał w swej czadzie. W otoczeniu
takidgo zęba wytwarza się łatwo zapalenie okostnej, gdyż 
drobnotfelwoJJ zdolne są wywj&łac łatwiej w tem mniej od- 
pornem miejscu objawy 'zapalne. •Uratowanie w ten spo^pb 
w y w ic h n ię te j zęba jest możliwe przez opatrunek antysep- 
tyęzny przewodu zębowego, do którego dojjtnć się trzeba 
świderkiem od strony korony. W drugim stopniu zwichnię
cia ftłegJPieffiąb przemieszczeniu albo przed, albo poza sze
reg źęjbów istniejących. Uderzenie w Cym razie musi być, 
ją3eli zęby były dobrze osadzone* silnięjśge, niż w poprze- 
dnim. Zresztą wydarza się rzadko, aby pojedynczy ząb 
uległ przemieszczeniu, częściej znajdziemy ponadto wywich
nięcie pferwazeg-b stopnia S b ó w  sąsiednich. Leczenie w tym • 
przypadku jest dłilżej trwające, bo oprócz leczenia, wymie
nionego poprzednio, trzeb# odprowadzić ząb na właściwe
miejsce i tu go ustalić zapomocą odpowiedniej maszynki, 
którą uszkodzony musi nosić przez 2— 3 tygodni. Trzeci 
stopień polega na zupełnem wypadnięciu zęba z swej osady 
w jam ie ustnej. W  tym razie można popróbować natych
miastowej replantacyi, rozumie się z zachowaniem'ostrożno
ści przeeiwgmlnych. Taka replantacyś możW się pomieść,
jednłrk najczęściej trzeba uważać ząb sau pełnie Zwichnięty 
za artragony i zastąpić'-**go sztucznym1. Złamanie' *zęba może 
dotyczyć albo częśhi korony, albo jej całości. W  pierwszym 
razie trziłba si<?V przekonać, czy złamanie otwiera jamę, 
w której się znajduje miazga zębowa. Mdłe odłamki, a więc 
utracenie narożnika, krawędzi zęba, odłamanie cąłjj k ra
wędzi, dadzą się zastąpić kawałkami porcelany bez naru
szenia m iazgi,'tj. bez uczynienia zęba martwym. Skoro je 
dnak raz jam a miazgi będzie otwartą, nie ski się miazga, 
a tem samem i ząb, utrzymać. Pierwszym aktem leczenia 
będzie zatrucie miąższu zęboweg# zapomocą ciasta Jpastyi
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arszenikalnej, a następnym wyjęcie go, wyczyszczenie (prze
wodu i osadzenie ma ćwieczku zlptym lub platynowym por
celanowej rtmsadk* w miejsce odłamanej części korony. Te 
wszystkie- dopełnienia-odbitych kawałków korony,i jakkol
wiek na razie wyglądają efektownie, jednak nie zawsze 
trwale się trzymają, albowiem załeżncm to jest od możliwo
ści dokładnego umocowania, Zupełne odłamanie korony 
przebieaS.*zwykle ku części językowej, tj. odłamek od -stro- 
] g | miazgi jest zawsze wyższy, część zaś od strprźy języka 
będzie Jcfięła krawędź złomu niższą. Kofżeń, tkwiący w zę- 
bodoje, jest, jeżeli nie uległ wywichnięciu, dobrą i stałą pod
stawą do umocowania nowej sztucznej korony porcelanowej, 
osadzonej w przewodzie korzenia na ćwieku metalowym 
(tak zwany ząb ćwijfczkowy). Sipośób ten stanowi idealne 
zastąpienie zęba własnego, a umożliwia ono powrót do stanu 
prawie poprzedniego. Złamania, ktÓTe łąGzą się zarazem 
z pęknięciem korzenia w jego długości, lub które uszko
dziły korzeń zbyt głęboko, są w następstwach swoich daleko 
c.ieższe, gdyż osadzenie zęba ćwieczkowego jest wówczas 
niemożliwe i uciec się trzeba BW innych sposobów osady 
zębów sztucznych; zastępujących wyłamane.

^-Omówione obrażenia zębów zdarzają 'się bardzo częst® 
w praktyce sądowo-lekarskiej, a ocena ich sprawia znawcy 
trudności o tyle, o ile ustępy ustawodawstw karnych, ty
czące się uszkodzeń cielesnych, nie wspominają nigdzie o 
zębach. Tylko psławo rzymskie orzeka wyraźnie: qui (lentem 
sx <ihtgiiU exc'u$setit libera hmiriiu, tre«eĄtibus assilrus mulda- 
tur, grtU serw,* ceritnm et ąuiricpmgmtn. Starożytni wogóle 
krótko się załatwiali z osądzeniem za obrażenie zębów wedle 
krótkiej zasady „ząb za ząb“ lub „pieniądztża z ą b \  P a 
w e ł Z a e c h i a s 1) nie uznawał zębów za części ciała jw łm - 
bra propria vel imflfopria) i 's tąd  uważał uszkodzenie zębów 
za mniej zna'czne uszkodzenie, niż obrażenia istotnych czę
ści ciała. Zltfeiiiem jego, chtfcflaż zęby służą człowiekowi ku 
jedzeniu, mowie i ozdobie, przecież mogą być zastąpione 
przez zęby sztuczne

Przy ocenie obrażeń zębów mogłyby wchodzić w ra 
chubę ' §§. 411, 152 i 156a austryackiej ustawy karnej, 
względnie §§• 22% 223a i 224 niemieckiej u. k., względnie 
§ P  1477— 1482 rosyjskiej u. k., jakkolwiek, jak  już nad
mieniono, «w ustępach tych niema nigdzie wyraźnej wzmianki 
o obrażeniach zębów. Zasadniczo przy ocenie tych obrażeń 
idzie o to n ę ły  i kiedy należyteje uznać za lekkie, wzglę
dni^ za ciężkie uszkodzenie ciała. W  tym względzie trzeba, 
idąc za słuszmem zdaniem M a s c h k i ,  ściśle indywidualizo
wać, a nie postępować, ja k  się to najczęściej zdarza, wedle

') P a u l i  Z a c c h i a e  R om ani to tius s ta tu s  ecelesiastici proto- 
m edici generalis O iiaeslionum  m edićo-Iegalium  tomi tres. (Norim ber- 
gae 1726. pg. 114 Gap. XIX—XXII).
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jednego, mniejwięcej utartego, szablonu. I  tak utarł się u nas 
szablon uznawania wyMmania przy.r^aj mniej jednegg zęba 
przedniego w całości, a d ru g ie®  takiego samego w połowie 
za tak zwane samo przez sję ciężkie uszkodzenie ciała 
w myśl ostatniego ustępu §. 152 u. k. Powodem tego sza
blonu jest następujący przypadek, omawiany praez B l u -  
m e n s to k a ,5): pewien m ężczyzn^rzuciwszy kamieniem z od
ległości cztprech kroków na swego przeciwnika, wybił mu 
jeden ząb jirodkowy sieczny zupełnie, drugi zaś odłamał 
w połowie. Lekarze sądowi orzekli, że uszkodzenie to jest 
samo przez się ciężkie, a sąd w Korneuburgu zasądzi! 
sprawcę za zbrodnię ciężkiego uszkodzenia ciała. W zglo- 
szonem przez zasądzonego zażaleniu nieważności nadmienio
no, że powyższe uszkodzenie zębów nie moąai być w poję
ciu prawnem uważane za ciężkie. Za ciężkie bowiem uszko
dzenie uw aża:j.się te obra^eniay które sprowadzają zaburze
nia w czynności jakiegokolwiek ważnego dlal życia narządu, 
albo utratę, względnie bezużyteczność, potrzebnej części ciała. 
Trybunał Najwyższy odrzucił zażalenie nieważności i wy
rok potwierdził, oświadczając, że w przypadku tym zacho
dzą znamiona przewinienia z §. śli52u. u. k., jeż&H się tylko 
zważy, że ważny dla zdrowia narząd, tj. uzębienie poszko
dowanego, uległ na zawsz&naruszeniu i umniejszeniu przez 
gwałtowne wybicie jednego siekacza, a odłamanie drugiego. 
Nie wchodząc bliżej w roztrząsanie tego przypadku, musimy 
stanowczo wystąpić przeciw szablonowemu uznawaniu wy
bicia półtora, względnie dwóch zębów za ciężkie uszkodze
nie ciała; feena bowiem w tych razach winna zależeć od 
licznych okoliczności ubocznych, a przedewszystkiem od tege, 
czy obrażone zęby były mlecznymi, cży też stałymi, czy były 
w całkiem dobrym, tj. zdrowym stanie, czy też przeciwnie 
w schorzałym. Wybicia zębów mlecznych, utrzymanych mi
mo dojrzałego wieku, lub u dzieci w wieku, w którym od
bywa się drugie ząbkowanie, nie można uważać za samo przez 
się ciężkie uszkodzenie ciała. W prawdzie utrata zębów mle
cznych bez względu na wifek dziecka jest mniej doniosłą z uwagi 
najętą, że w miejsce ieli występują zwykle zęby stałe, które 
brak ten potem wyrównają; jednak, jeźli utrata tych zębów 
spotka dziecię na dłuższy czas.przed pojawieniem się drugiego 
ząbkowania-, w takim razie pociągając za sob.ą upośledzenie 
żucia,, uszkadza tak ważną dla dziecka czynność trawienia, 
a nadto wpływa niekorzystnie' na rozwój szczęki i rozwój 
oraz ustawienie przyszłych zębów stałych. Usunięcie zębów 
mlecznych, dokonane w nieprzyjaznym zamiarze, może nie
raz być dla uszkodzonego wręcz korzystnem, ja k  się to oka
zało w przypadku G l e i t s  m a n n a 3). Pewien nauczyciel 
ludowy, trudniący się z amatorstwa wyjmowaniem zębów, 
ukarał ośmiu swych uczniów w wieku od 9 do 10 lat za 
niewłaściwe zachowanie się w ten sposób, że im powyjmo
wał po jednym  do trzech zębów mlecznych, za co oskar
żony przez rodziców tych dzieci o ciężkie uszkodzenie ciała, 
stanął przed sndem. Zgodnie z tłómaczeniem się obwinionego 
stwierdził G l e i t s m a n n ,  że usunięte prztez nauczyciela zęby 
były zębam1 mlecznymi, w dodatku spróchniałymi i już 
ocbwianymi, a wobec tego wyniku badania orzekł G., że 
czyn obwinionego nie sprowadzi! żadnej szkody dla zdro-

2) Lelire von den Verletzungen in gerichtsilrzllicher Beziehung, 
Maschka’s Handb. d. ger. Med. Tiibiągen 1882. T. 1

3) Ausziehen von Ziibnen ais Mittel der Scliuldisciplin. Zeitschr.
f. Mediziualbeainle 1891. Berlin. Str. 83.

wia uczniów, lecz ra.czej był dla nich pewncm dobrodziej
stwem. Sąd uwolnił naućzycieła od odpowiedzialności, nato
miast włMza szkolna wdrożyła przeciw niemu dochodzenie 
o niestosowne karcenie uczniów. Podobnie nie można uwa- 
żajćj za ciężkie uszkodzenie ciała wybicia zębów spróchnia
łych, rppą dookoła otoczonych i stąd obluzowanych, jak  to wyni
ka z następującego orzeczenia, podanpgo. przez M a s c h k ę 4): 
A. T., 45-letnią kobietę, ucłerżyła druga pięścią w twarz. 
W ezwany chirurg stwierdzi! zaijaz wybicie jedneg-p zęba 
siecznego i ochwianie dwu innych. Oględziny sądowó-lekar- 
skie opiewały: 1) dziąsła są w s z e lc e  dolnej jak b y  od zę
bów odciągnięte i mało jędrne, ani nie nabrzmiał?^ ani nie 
zaczerwienione; 2)  ̂pierwszego górnego zęba siecznego i dru
giego le#eg|> dolnego zęba siecznego brak, jednak już ed 
dawna, ja k  poszkodowana' podaje i miejsca owe są zupeł
nie zabliźnione; 3) z picrwsze-gtrpfęba sieczntf U dolfręgb le
wego widać szczątek korzenia zgniłego, obydwa sieczne 
prai^e nieco się chwieją. OiGŁczenie: „Co się tgpzy wybi
cia pierwszego lewego dolnego 'sifefiznego zęba i óeliwiania 
dwu prawych dolnych siecznych, to nie można na pewi:e 
rozstrzygnąć, czy zmiany te wywołał uraz, gdyż zes stanu 
jam y ust można dojść do wniosku, że "zęby te j u  ̂ przed 
urazem się chw ia ły . Jeżeli jednak przypKcim y, że uraz 
rzeczywiście mial miejsce, to następstwa, jak ie  wywołał, 
uważać musimy za lekkie uszkodzenie ciała ze względu na 

-ątan jam y ust, jak i znajdujemy^.
Ponieważ ustawodawstwa karne wymieniają między 

inneipi kwalifika*igp,mi ciężkiSgo uszkodzenia ciała tąkże 
oszpecenie i to „w oczy wpadające“ (§. 156a. atfątr. u. k.), 
„znacznego stopnia“ (§. 224 niem. u. k.), „nie dająle się 
zatrzeć‘£ (§. 1477 ros. u. k.), przeto zdarza się nieraz, że 
znawea lekarski korzysta z tej kwalifikacyi w przypadkach 
uszkodzeń przednich zębów i uznaje je  za ciężkie, połączone 
z oszpeceniem poszkodowanego, nie zwracając wcale uwaga 
na to, że podciągnięcie uszkodzenia zębów pod cechę oszpe
cenia czyni zeń uszkodzenie, zagrożone w odnośnyeh l i s t 
wach bardzo ciężką karą  (w Austryi karą ciężkiego wię
zienia od 5— 10 lat; w Niemczech więzienia do 5 lat; w, Bo- 
syi zesłaniem na Sybir lub ciężkiemi robotami przymu&p- 
wemi od 4—6 la tl  I  tak spotkaliśmy się riedawno z po- 
dobnejn orzeczeniem, wydanem przez dwóch lekarzy, którzy 
bez namysłu uznali wybicie zapomoeą łopaty dwóch zębów 
siecznych górnych i jednego dolnego u 73-letniegofc wcale 
nieestetycznego i już do piękności światowej nie lpaśącego 
pretensyi wiejskiego żebrał*, za ciężkie uszkodzenie ciała, 
połączone z wpadającem w oczy oszpeceniem! Skoyo bada
nie dokonane przęz jednego z nas ( W ^ e h h o l z )  wykazało 
w wardze górnej po stronie wyłamanych zębów o brzegach 
dosyć gładkich, krwawe podbiegnięcie dziąseł w miejscu 
wyłamanych zębów, a nadto zęby wyłamane w stanie zu
pełnie zdrowym, przeto wydane przez nas orzeczenie '.opie
wało: „obrażenia powyższe były wynikiem urazu, zadanego 
narzędziem tępokcąwędzistem, którem mogła być łopata. 
Skoro wyłamane zęby były całkiem zdrowe, przeto wyła
manie trzech siecaftych zdrowych zębów stanowi samo przez 
się ciężkie uszkodzenie ciała po myśli ostatniego ustępu 
§. 152 u. k.; jednak uszkodzenie to nie sprowadziło bynaj
mniej oszpeeehia, o jakiem  mowa w §. 156a u. k .“. W  po-

:|) Sammlung geriehtsiu-zlicher Gulachlen Prag 1858.
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wyższym przypadku wynikała niewłaściwość orzeczenia, 
uznającego wybicie trzech siekaczy za uszkodzenie, połą
czone z oszpeceniem, z niezrozumienia znaczenia tej kwali
fikacji. O oszpeceniu w pojęciu rzeczonych ustaw w danym 
przypadku już dlatego nie należało wspominać, że poszko
dowany był starcem, a brak zębów jest do pewnego stopnia 
właściwością starczego wieku, oraz, że był on żebrakiem 
wiejskim, dla którego względy estetyczne nie mają żadne
go znaczenia. Pomijając już przytoczony przykład, który ze 
względu na podniesioną mylnośó orzeczenia, wydanego przez 
pierwszych znawców, nie jest w praktyce sądowo-lekarskiej 
bynajmniej odosobniony, musimy nadmienić, że żadne z obra
żeń zębów przednich, nawet u osób młodych, nie usprawie
dliwia podciągnięcia go pod ustawową kw alifikację oszpe
cenia, a to dlatego, ponieważ oszpecenie to nie jest takicm, 
które nie dałoby się zatrzeć. Skoro sztuka dentystyczna na
wet zupełnie bezzębnym przywraca zęby, wprawdzie sztu
czne, ale czyniące zadość wszelkim wymaganiom estety
cznym, przeto nawet wyłamanie wszystkich zębów przednich 
nie sprowadza trwałego i nie dającego się usunąć oszpece
nia, a tylko o tukiem mówią odnośne przepisy ustawowe.

Ocena uszkodzeń zębów zależeć musi od ich jakości, 
poprzednio już omówionej, oraz od ilości zębów dotkniętych 
obrażeniem. Samo przez się jest zrozumiałe, że niezupełne 
zwichnięcie zębów, które nie pociąga za sobą ich utraty, 
lub pęknięcie, względnie złamanie zęba, które się potem wy
p ija , nie może być zrównoważone z utratą całego zęba lub 
znaczniejszej jego części; obrażenia takie należy zatem uwa
żać raczej za lekkie, niż za ciężkie uszkodzenie ciała. Od
nośnie do ilości nie można utraty jednego zęba w całości 
lub części uznawać za ciężkie uszkodzenie ciała, albowiem' 
wynikające stąd naruszenie nie jest tak  znaeznem, a nadto 
daje się ono zwykle z łatwością sztucznie wyrównać. Tern 
bardziej należy uważać za lekkie uszkodzenie ciała utratę 
zęba, który, czy to wskutek braku, czy wskutek wadliwego 
ustawienia zębów nie posiada antagonisty, albowiem ząb taki 
nie mógł żadną miarą spełniać przy żuciu swego zadania. 
Uszkodzenia większej liczby zębów stanowią już bez względu 
na swą jakość ciężkie uszkodzenie ciała (§. 152 austr. u. k.), 
albowiem dowodzą one większej siły zadanego urazu, upo
śledzają narząd żucia i do pewnego stopnia czynność tra
wienia, czynią (przy uszkodzeniu zębów przednich) mowę 
niezrozumiałą, zmniejszają naturalny wdzięk u osób mło
dych, zwłaszcza kobiet, a wreszcie przez możliwość silnego 
krwawienia lub następowego zakażenia jadem  ropnym mogą 
stać się powodom dłużej trwającego naruszenia zdrowia, a 
nawet śmierci, wskutek przeniesienia się ropienia z szczęki 
górnej na opony podstawy mózgu, ja k  to np. miało miejsce 
w przypadku P a l t a u f a .

Na ocenę obrażeń zębów musi także wywierać wpływ 
szczególne ich zadanie w zawodzie poszkodowanego. I  tak 
np. wedle dawnych przepisów, tyczących się uwalniania po
pisowych od służby wojskowej przy poborze, czynił brak 
przednich zębów bezwzględnie niezdolnym do tej służby, a 
to z tego powodu, że żołnierz musiał odgryzać koniec ła
dunku przed włożeniem go do strzelby. I  dziś jeszcze wi
dzimy, że np. szewc, chociaż nie musi, to jednak chętnie 
posługuje się zębami przy naciąganiu dratwy, że szwaczka 
zamiast przeciąć nitkę nożyczkami, odgryza ją  itd Jeżeli 
w powyższych przykładach nie można mówić jeszcze o tem,

iż szewc łub szwaczka tracą przez wybicie zębów przednich 
zdolność do zawodowej pracy, to przecież są zawody, które 
zębów wymagają koniecznie. Tak n. p. akrobaci i siłacze, 
walczący na płaską dłoń, dalej trębacze, potrzebują zębów 
do wykonywania swego zawodu. Przy zapasach siłaczy za- 
ehodzi nader silne zwarcie szczęk, raz wskutek samego prze
jęcia się i zapału, powtóre w chwili, gdy przeciwnik do
konywa dozwolonego chwytu pod brodę. Do jednego z nas 
( L e p k o  w s  ki) zgłosił się taki zawodowy siłacz z prośbą
0 sztuczne uzębienie w miejsce naturalnego, dotkniętego pró
chnicą. Sporządzono mu dwie protezy, jedną do żucia po
karmów, drugą bezzębną w postaci silnej kauczukowej szy- 
n j ,  któraby dozwalała na silny szczękościsk przy zapasach. 
Mimo dokładnego sporządzenia tej szyny i dalszych, łamały 
się one przy każdych zapasach, wobec czego, gdy sztuka 
dentystyczna była tu niezdolną zastąpić braków uzębienia 
naturalnego, siłacz ów, zawodowy zapaśnik, musiał dotych
czasowy swój zawód porzucić. Trębacz, pozbawiony zębów 
przednich, nie może już oprzeć o nie za pośrednictwem warg 
nasady trąby, a wobec tego nie może się zdobyć na wydo
bycie czystego tonu z instrumentu. I tak  pewnego muzy
kanta, grającego na trąbce, w chwili nagłego zatrzymania 
się całej orkiestry w pochodzie trącił przed nim idący ko
lega tak silnie w trąbkę, trzymaną przy ustach, że nasadka 
trąbki wybiła mu dwa dolne siekacze. Nastąpiła niezdolność 
do pracy zawodowej, tj. grywania na trąbce, którą usunięto 
( Ł e p k o w s k i )  dopiero przez wprawienie dobrze oklamro- 
wanych zębów sztucznych. Brak zębów uniemożliwia wy
konywanie swego zawodu u łudzi, popisujących się gwizda
niem przez zęby, naśladującem śpiew ptaków, a upośledza 
w wysokim stopniu wywiązywanie się z zawodowego zada
nia artystom dramatycznym, śpiewakom, mowcom i t. d. 
W  tycli przytoczonych zawodach, z wyjątkiem  akrobatów
1 siłaczy, brak naturalnego uzębienia w zupełności zastąpi 
sztuczne, nie pociągając za sobą niezdolności wykonywania 
nadal swego zawodu, jednak w każdym razie będzie ten 
brak  u nieb o wiele donioślejszym co do znaczenia, niż u 
ludzi innych zawodów.

Uwzględniając powyższe uwagi, dochodzimy do prze
konania, że tylko orzeczenie, zastosowane do każdego przy
padku obrażeń zębów z osobna, uwzględniające różne a omó
wione już okoliczności, może odpowiedzieć wymaganiom na
uki, a tem samem i sprawiedliwości. W  każdym tedy przy
padku podobnych obrażeń winien znawca oprzeć swą ocenę 
na rozważeniu następujących okoliczności: 1) jakość i ilość 
uszkodzonych zębów; 2) wiek poszkodowanego, w szczegól
ności, czy uszkodzone zęby były mlecznymi, czy stałymi; 
3) jakim  był stan zębów uszkodzonych przed zaszłem uszko
dzeniem, tj. czy one były zdrowe i całe, czy schorzało i 
nadwerężone; 4) jakie znaczenie ma dla poszkodowanego 
utrata danych zębów ze względu na żucie i wykonywanie 
zawodowej pracy; 5) czy i w jak i sposób powstałe wsku
tek urazu ubytki zębów naturalnych dadzą się zastąpić zę
bami sztucznymi i czy te sztuczne zęby będą w stanie i 
w jakim  stopniu zastąpić zęby naturalne; wreszcie, 5) czy 
i w jakim  stopniu uległy uszkodzeniu tkanki okoliczne, tj. 
kości szczękowe i części miękie, oraz czy to uszkodzenie 
wywołało lub mogło było wywołać poważniejsze zaburzenia 
w reszcie ustroju. Zarazem musi znawca w swem orzecze
niu określić sposób powstania danego obrażenia zębów, oraz
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narzędzie, którem je zadano. Powyższe uwagi wystarczą 
znawcy także i wtedy, gdy będzie miał za zadanie swego 
urzędu określić z obrażeń zębów utratę zdolności zarobko
wania ze względu na ustawy o ubezpieczeniach od wy
padków. (C. d. n.)

II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii.
G rasica. — P r z y s a d k a  m ó z g o w a .  — Jajniki.

Skreślił

Doc. Dr. L. K orczyński.

(Ciąg dalszy).

Dokładniejsze nieco, a w każdym razie liczniejsze i 
ściślejsze, są badania drugiego narządu, którego znaczenie 
fizjologiczne do niedawna równie było ciemne, ja k  grasicy, 
badania przysadki mózgowej. Najwcześniej może zwróciła 
na nią uwagę patologia, upatrując w jej schorzeniu możliwą 
przyczynę powstawania akromegalii, choroby nie częstej, ale 
ciekawej, polegającej przedewszystkiem na zjawianiu się 
zmian przerostowych wogóle, zwłaszcza zaś w kościach. Ze 
stanowiska anatomii patologicznej wiele przemawia za związ
kiem takim. W najnowszych czasach popierają go także 
dokładne badania mikroskopowe B e n d y 19), k tóry  w k ilku  
przypadkach akromegalii mógł stwierdzić wyraźne zmiany 
w utkaniu przysadki. Nie należy jednak  zapominać, że po
dobne obrazy anatom o-patologiezne stwierdzano także w dwóch 
innych chorobach: w obrzęku śluzakowym i w matołectwie. 
W  pierwszej z nich spotykał je  dwukrotnie P o n f i e k 20), 
w drugiej ten sam nawet B e n  d a 21). Dowodzi to z jednej 
strony, że schorzenia przysadki nie zawsze pociągać za sobą 
muszą akromegalię, z drugiej zaś uzasadniać może przypu
szczenie, wypowiadane w ostatnich czasach dość głośno, że 
między czynnością gruczołu tarezykowego, a czynnością przy
sadki istnieje bliższy związek lizyologiczny.

W  każdym razie na podstawie szczegółów, dostarczo
nych przez anatomię patologiczną, należałoby się spodzie
wać, że patologia doświadczalna powinna wyjaśnić biologi
czne znaczenie przysadki, że przez usuwanie jej i śledzenie 
zmian, spowodowanych w ustroju przez wykluczenie tego 
narządu, da się określić jego rola, a przynajmniej utrwalić 
związek patologiczny między schorzeniami jego i tymi obra
zami chorobowymi, w których schorzenia takie stwierdzano. 
I  była istotnie chwila, w której na podstawie doświadczeń, 
wykonywanych na zwierzętach, dochodzono do dodatnich 
w tym kierunku wyników. Nie udawało się wprawdzie wy
wołać doświadczalnej akromegalii, ale za to stwierdzano 
[S a c c h i 22), V a s s a 1 a 28), G a 11 a 24j] występowanie ehery 
z towarzyszeniem kurczów drgawkowych i tężcowych; lub, 
ja k  w doświadczeniach C a s s e l i 25), cukromoczu, — wszystko 
szczegóły, dostrzegane wielokrotnie po wycięciu gruczołu

ls) B en  d a :  Deutsche med. Wochschft, 1900. VB. S. 47 i 288.
20) P o n f i e k :  Zeitscbft. f. kl. Med. T. XXX'VI1I.
21) B e n d a :  Deutsche med. Wochschft. 1901. VB. S. 10.
22) S a c h i :  cyt. wedł. Casseliego Ref. Centrlblt. f. Sloffwech- 

sel- u. Verdauungskrankheiten 1900, S. 157.
23) V a s s a 1 e : ibidem.
21) G a 11 a : ibidem.
25) C a s s e l i :  Ref. Centrblt. f. Slollwechsel u. Verdauungs-

krankheiten 1900, S. 157.

tarezykowego. Pośrednie, ale nie podrzędne znaczenie miały 
także doświadczenia II o f  f  m e i s t r  a, G 1 e y a, R o g- o w i e z a, 
wykazujące, że po wycięciu gruczołu tarezykowego u zwie
rząt przerasta przysadka mózgowa. Tego rodzaju wyniki 
stanowiłyby już poważny dowód na uzasadnienie pokre
wieństwa biologicznego między gruczołem tarczykowym, a 
przysadką, oraz na ugruntowanie stanowiska fizyologicznego 
i ważności biologicznej samej przysadki mózgowej. W  osta
tnich jednak czasach osłabił bardzo ich znaczenie F r i e d -  
m a n n 26), który pospołu z M o s s e m  przedsiębrał podobne 
badania. Zwierzęta, pozbawiane przez nich przysadki, zno
siły bardzo dobrze ten rękoczyn, zupełnie nie chorowały, a 
zabite po kilku miesiącach nie okazywały pod względem 
obrazu anatomicznego żadnych takich szczegółów, któreby 
uprawniały do twierdzenia, że przysadka jest narządem nie
zbędnym do życia, lub też, że w razie jej braku zastępcze 
czynności obejmują inne gruczoły, zwłaszcza gruczoł tar- 
czykowy. T ak więc drogą fizyologicznego wykluczenia nie 
udawało się osiągnąć pewnych i jednolitych wyników.

Więcej światła rzuciły na całą sprawę inne doświad
czenia, posługujące się metodą wprost przeciwną, polegającą 
na wprowadzaniu do ustroju istoty, otrzymanej z przysadki 
1 na śledzeniu wpływu tej istoty w różnych warunkach. 
Drogą tą poszli najpierw O l i y e r  i S c h i i f e r 27) i oni 
pierwsi poznali wpływ wyciągów z przysadki na krążenie, 
stwierdzili doświadczalnie, że po wstrzykiwani ach takich 
wyciągów podnosi się parcie krwi. Szczegół ten potwier
dzony został następnie przez innych badaczy, ja k : H o v e l 23), 
L i  v o n 29), C y o n 30), a w ostatnich czasach O s b o r n e 21). 
Nadto L i v o n  znalazł, że w chwili działania wyciągów dra
żnienie nerwu błędnego nic .wywołuje spadku parcia, ale 
przeciwnie, wzrost parcia i wolne, ‘a nader silne wahania 
w jego wysokości.

Najdokładniejsze ze wszystkich są badania C y o n  a, 
który przeprowadził cały szereg doświadczeń i bardzo sy
stematycznie zajmował się przysadką. W edług jego poszu
kiwań wyciągi tak świeżego, ja k  i suszonego gruczołu, 
wstrzyknięte wprost do żył, wywołują zwolnienie tętna, pod
niesienie parcia krwi. wzmożenie siły skurczów serca, dzia
łają przeto na nerw błędny, względnie na jego ośrodek. 
Podobny skutek wywiera także bezpośrednie drażnienie przy
sadki, lub drażnienie, zwłaszcza chemiczne, rozgałęzień ner
wu trójdzielnego w błonie śluzowej nosa, o ile zwierzęciu 
poprzednio nie usunięto przysadki, lub nie przecięto nerwów 
błędnych. Pod wpływem zadrażnienia nerwu błędnego roz
szerzają się. ja k  to C y o n  wykazał, naczynia gruczołu t.ar- 
czykowego i wypełniają się obficiej krwią, a skutkiem tego 
słabszy staje się dopływ krw i do naczyń czaszkowych.

Zadanie fizjologiczne przysadki polegałoby zatem we
dług C y o n  a na miarkowaniu krążenia i na regulowaniu 
dopływu krwi do mózgu. Gdy dopływ za obfity, ciśnienie 
śród czaszkowe za wysokie, ulega gruczoł silniejszemu po-

2(i) F r i e d m a n n :  Deutsche med. Wochschft. 1900, VB. 271
27) 0 1 i v e r  i S c h i i f e r :  Deutsche med. Wocbschrift 1897, 

LB. S. 8 1 .
2S) H o v e l :  Deutsche med. Wochschfl. 1898. LB. S. 128.
29J L i v o n :  ibidem. LB. S. 171.
30) C y o n :  Pflugers Archiv. LXXI S. 431, LXX111 S. 483, 

LXXXl S. 267.
31) O s b o r n :  Deutsche med. Wochschft. 1900, LB. S. 58.
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drażnieniu. wydziela w więksffij ilości właściwą mu istotę, 
ta podrażnia narw błędny, wywołuje pośrednio zwężanie 
tętnic, a za to rozszerzenie naczvji gfuczołu tarczy.kowęgx|f 
któffi.^tawcfWią jak b y  rodzaj przyrządu regulacyjnego d la  i 
krążenia mózgo-weg©; stąd niniejszy dopływ krwi do 
jcyąszkowycli i spadek ciśnienia ś/kdćża|zkowęgjp.

Nie zajmując się bliżej rozbiorem wyników doświad
czeń, an też hipotezą C y o n  a i m g  poddając jej krytyce, 
podnieść, w  każdym razie należy wielokrotnie stwierdzony 
wpływ przysadki na krążenia już z tego powodip że podo
bni^ działają przetwory gruczołu taręzykowęgo. Tem pra
wdopodobniejszy staje .się przez to przypuszczalny zwflfBk 
fig^ ogiczjy obydwóch wzmiankowanych narządów. Zdaje 
się, że polega on nie tyle na działaniu zastępcz-em. ile na 
uzupełnianiu się wzajemnem i t&wnorzędnem w fj^ynnó- 
ściach fifekilogicznSch. Z» takiem pojmowanie^ tzec JW łze - 
m aw iać 'by mogły także badania S c h i  f  f  a 32), zmierzające 
do poznania wpływu przysadki mózgowej na przemianę 
pierwiastkpw. O zna^enia, wykonywalne u 3 clgrych, w y
kazały, ja jŁ  stałe następstwo, wzmożone wydzjelanie fosforu, 
p rzy  braku wybitniej szych różnili w przemianie istot azo
towych. A więc czynna istom  h i p.y f  i z y n a. jak  ją  S c li i f  f 
nazywa, działa w pierwszym p^kr^śię podobnie jak  tyroi- 
dyna. Jakie ciała, względnie tkanki, zawierające fosfor, ule
gają rozkładowi, orzekać naturalnie nie można, tak, jak  nie 
możrH kruszyć BJipii o to, cgy słusznie, lub nie słusznie wi
dzi S c h i f f  powód większego wydzielania we wzmożonym 
rozpadzie kości, a powstawanie akroffiagalii skłonny jest 
pojmować jako następstwo rozpadu zmniejszonego, wywoła
nego wygaśnięciem czynności przysadki.

Praktyczne korzyści ze wszystkich dot^chczasow ^h 
badań Tlą prawie żadne. Sądzićby wszakże wypadało, że 
wpływ przysadki na krążenie zużytkować można w tych 
przypadkach, w klaryefe zależy na. usuwaniu przekrwienia 
nączyń mózgowia, lub na pSjlniecaniu włókien hamujących 
nerwu błędnego; być może, wtedy działałaby przysadka 
skutecznie, przydaj mniej j*ake. lek objawowa, w niektórych 
przypadkach nerwię'1. sercowych lub choroby Basedowa. Jest 
to wszakże ty łka, teoretyczne przypuszczenie, jakkolw iek nie 
pozbawione pewnych podstaw i logicznego uzasadnienia 
w łmdaniąch fizyologi^zrtych. Czy i o ile słusznie®— na to 
odpowiedź dać może tylko klinika) .^potwierdzić mianowicie 
wyniki dośwjadiJSzeii na zwierzętach i utrwalić ostateczne, 
wysnute z nich wnioski, dorzucić w ten sposób poważny 
mirućli do m iary wiadomości naszych o przysadce mózgo
wej. Przesądzać jej w żadnym razie nie wolno. Może wy
paść twierdząco, ale niebyłoby zbyt wielką niespodzianką, 
gdyby doświadczenie kliniczne nie potwierdziło odnęśnie do 
chorych teofyi fizyologieżnej, tak saiffojjjak w sprawie akro- 
megaiii nie .utrwala poglądu patologii. Mimo wszelkich da
nych z anaiomii patologicznej, JłskazujacK li. że źródła [lej 
choroby szukać trzeba w schorzeniu przysadki, mimo stwier
dzonego doświadczalnie wpływu p r^ s ą d k i  na wydzielanie 
fosforu, nie daje tak  bardzo pojjetna terapia substytucyjna 
istotnych wynikW j w tej chorobie. Przyznają to sprawo
zdania R o l l e s t o n a 33) i B r a*  d b  e n t a 3*), a jakkolw iek

32) S c h i f f :  Zeitschft. f. kl. Med. XXII S. 285.
33) R o 1 le  s t o n: Lancet 1896. Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897. S 351.
to  B . r o a d b e n t :  Lancet 1896., Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1896.

S. 564.

C y o n  35) w ostatniej swej publikacyi mówi o wpływie ko
rzystnym 5(swroistego“ leczenuffjto jednak i on nie osiągnął 
nić w i|cej, ja k  tylko zmniejszenie się niektórych objawów, 
nie stwierdził zupełnego ustąpienia zmian przerostowych 
w kościach-

Przysadkę stósbwali jeszcze w padaczce M a i r e t  i 
B o s e  *°) i bynajmniej nie zachwalają jej działania; nie
kiedy nast&wąlo nawet pogorszenie, napady stawały się 
częstsze i cięższe.

Tak więc znaczenie fego rfnĄządu w organoterapii jest 
prawie żayliję. podobnie zresztą, jak  i znaczenie omawianej 
poprzednio g rasicy .1 Nie wynika z tego jednak, aby klini
czną stronę badań zostawić zupełnie na uboczu — i owszem, 
badania takie są bardzo .pożądane i właściwe, chocialtiy dla 
tego tylko, że uzupełniać mogą wiadomości fizyoSogiczne i 
doświadczalno-patplpgięzne i ułatwiać dalsze badania, w ska
zując im ceł i kierunek. (C. d. n.)

A

i i i . W y c i ą g i .

Uęhm idfił W  sp raw ie żyw otn ośc i zarazk a  p łon icy .
{Miinch. med. Woch. 1901, Mr. 20). D robnoustroje chorobotwórcze po
siadają ro zm aił#  siłę zakaźną: dla odry podawano czas 2 — 3 tygo
dni, w któryrłi drobnoustroje mogą wywołać (zakażenie: dla płonicy 
czas, ten  ma być znacznie dłuższy; Sorensen, jako  maximu-m , podaje 
8 tj  godni. Na dowód, że zakażenie może nastąpić i  znacznie później, 
przytttćza au to r przypadek ciężkiej płonicy u położnicy, u której 
zaikaJeaie nastąpiło w pierwszym dniu połogu w skutek przeniesie
nia jej na łóżko m ęża, k tó ry  przed trzem a miesiącami podczas 
sMżby wojskowej przebyw ał płonicę, ofuknie jednak  nie okazyw ał 
żadnych zmian. P  %

W  i t t  h a u e r. P rzyp ad ek  porodu g w a łto w n e g o . {Miinch. 
med. Wochens. 1901 -Vr. 21). A utor opisuje niezwykły przypadek porodu 
gwałtownego u  wieioródki, k tp ra  po użyciu większej i rosjji śtódka 
prźpczyszczającego, zupełnie bez żadnych M e w  i bezwiednie u ro 
dziła płód donoszony do naczynia nocnego. Podnosząc się dopiero 
z nocnika zauważyła oderw aną pępowinę, w iszą® 5 z% odzącego się 
już ze szpary sromowej łożyska. Pfód zupełnie był prawidłowo roz
winięty, jęcz utopił się w treski noeflika. P.

B i i n t i n g .  W  sp raw ie za stęp czeg o  k rw a w ien ia  m ie
s ięczn eg o . {Deutsche med. Kjysfchens. 1901 N r. 23). A u to r przytacza 
przypadek krw aw ienia zastępczego z pęcherza, pojawiającego się za
zwyczaj na dwa dni przed rozpoczęciemggię miesiączki. Z chwilą wy
stąpienia właściwej regularnoski krwawienie ustaje, a mocz staje 
sig zupełiiiegftzyety i nie okazuje żadnyrji zmian nieprawidłowych. P

G rla e re k .k e .. O padnięcie cew ki m oczow ej u k ob iet. 
(Deutsche med. Wochens. 1901 Nr. 23). Ci. przytacza opis całkowitego 
wynicowania i opadnjęcia cewki moczoyej u  11 -letniej dziewczynki, 
wyleczony zabiegiem operacyjnym. W edług zdania G. opada tylko 
błona śluzowM cewki bez współudziału w arstw  glęfszych: opadnięcie 
może być częściowe lub całkowite i dow odzie do bardzo znacznych 
rozmiarów, naw et do wielkości ja ja  kuEfcgd. Znaczna wielkość po
chodzi z obrzęku ytoapalenia opadniętej czeski, któsa czasem nawift 
w skutek drażnifcnia może uledz zgorzeli. Za przyczynę tej choroby 
uważa l i  zwiotczenie tkanek , ozy to "wskutek bardzo licznych poro
dów, czy też z ł|go  odżywienia, zwłaśscza u osób bardzo młodych, 
albo starych. Czynnikami wywołującymi je s t parcie i uporczywy 
k ^ e l .  Do objawów tego cierpienia należy |ó l  przy siedzeniu i cho
dzeniu, u trudnione oddaw anie*m ocżn i cŁesfe krw aw ienie; zresztą 
objawy zależeć będą od wielkości opaduiętej części i od zmian, jak ie  
na niej powstały. Przy rozpoznaniu rozstrzygaj ącem ą a g  odszukanie 
św iatła cewki, przez k tóre z łatwością cewnik do pęcherza w pro
wadzić się daje. Leczenie w początku polega na odprowadzeniu 
opadniętej częffl, noszeniu odpowiedniej podpaski, p?Sźii,ie| na przy- 
żeganiu opadającej czę^tfi błony śluzowej, a w końcu na opęyacyi. P rze 
chodząc różne sposoby operacyjne®! daje G .'pierw szeństw o sposobowi 
Singera, polegającemu na wycięciu od gófy p ła tu  ow alnego jod  doi u

w) C y o n :  Płliigers Archiv. LXXIII S. 4S || 1
36) M a i r e t  i Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1S96(. S. 1648



tró jkątnego , ktdregi) W c m  sięga aż do błony śluzowej pochwy, 
podstawa ząś zwróoęma bu górze. Pow stałe rany  SeszyS* G. pop rz to J 

'(Jenie, przez SiaKwdatło cew ki podnosi się k u  górze i zwęża. P.
O p p e n h e i m e r  (M onachium). O k arm ien iu  now orodk ów  

m lekiem  iijerozcieńczon em . (A r c h if f i ir  K inderheil^i-ume .T . XXI, 
Zeszyt V i YW: 23%' Jwsz^c się wcale o otrzym anie ppkarm u dla 
osesków, równowarto& iowego z mlekiem kobiegem, sta ra ł się agtor 
to ostatnie zastąpić w sposób najkorzystm ęfljy  dla u s tró jm o jęsk a . 
Badania swoje przeprow adzał w sposób racyonalny, tr z y m a j^  się 
Wskazówek, podanych przfflł C.zęrnyego; m ateryał swój podzielił na 
trzy  grupy: 1. oSeski zdrowe, 2. fesejski z (jhorobami przewodu po
karmowego, ri>. oseski uwiędłe (atrofflzne). Podaw ał on z początku 
mlekóflrozcieńczćm m po pó tó fjS  z wodą i zwiększał s t o p n i o w o  
ilość m leka co drugi dzień o 100 gnu., a ilośg wody zmniejszał 
o 100 grrn. WXpie#Wszym WKSaBu życia po,dawrauo dziennie -5001), 
w druginj drftO'0, a w 3-eini i 4-tym miesiącu 10001) dziennie, przy 
ożeni lieźba d aw ek 1 w pierwszych trzech tygodniach nię p rzekraczała 
ośmiu, w drugim do czwartego miesiąca —  siedmiu, !i w później
szych mi^sjąca.oh 5—^.idftw ek dziennie. K o rż p c ią  podawania m leka 
nierozcieńczoee|b  je s t na turaln ie  łatwość je-go przyrządzania, a przy- 
teni p rzyrost ua_ wadze i rozwój ogólny znacznie lepszy. Licżby bo
wiem, otrzym apę przez autora, są bezwarunkowo wyższe, aniżeli po
dane p ra S  C am erera i B iederla . W yniki te  zachęcają m e i n  do 
stosowania tegflć sposobu żywienia noworodków z wyż&j p rE to iS o- 
nemi zastrz.ężpnjami. jfąn^-Łandrni.

Th. T u f f i e r .  Z n ieczu lan ie  k o k a in ą  drugą rd zenia  p a
c ierzo w eg o . [£& apjUsse m edicale, 1901, Sir. 33). Tuffier wyko
nał p z te ry s ta  operacyj w Wreffltflfniu drogą rdzenia i kładzie bar
dzo silny nacisk na technikę tpgo rękoczynu. Znieczulenie powinno 
się odbywać' poza obrębem s;rli operacyjnej, d la uniknięcia wzru- 

Lszań wynikłych i -  widoku przygotowań i asystencyi. I)o w strzyki
wali należy się posługiw ał, wyjałowioną, niezbyt dużą strzykaw ką 
z igłą włosowatą, a nie dosfa wielkim trójgraijeęm , jak  to czynili Cor
ning i B ier. Naljłówanie tró jgrańcem  bowiem je s t postępowaniem na 
ślepo, przy czem nie wiemy, czy jesteśm y już pod oponą pajęczą. 
Tuffier poleca do wstrzykiwaK dwnprocentowy rtfzczyn chlorku ko
kainy. Iime «środki, jako:to: sztuczna surowiąa, eukaina, tropako- 
kaina  M ercka i rozczyny izotoniczne z płynem mózgowo-rdzeniowym, 
wywołują słabsze z n ie s ie n ie ,  lub ipe wywołują, go wcale. Słabsze 
‘•ro2fizyny kokainy, niż 2 - procentowe, wywoływały k ró tko trw ałe  lub 
niedostatecfrto ziiiączalenie, a w strzykiw ania większej irosój rozczm n 
naJó^v unikać z powodu zwiększania się napięcia śródrdzeniowego. 
Nakłócie uskutecznia się w linii, łączącej kolce kości biodrowych, 
w pożycji siedzącej chorego tak , aby powi|ŁjgP® p iW krzep ie  mię- 
dżykręg'0'wS. Z ehwijjj. wypływu płynu mózgowo-rdzeniowego należy 
wstrzykiw ać nad®  powoli, fleęj^ni gram  płynu dłtfflEr, niż minutę. 
Zniejczulenie rozpoczyna się w kończynach dolnych 'lub częścią,eh 
płciowych, co zależy od ^Stosunku miejsca ftktóćia do przettiegu 
nerwów.

Do slron njomnyeh tej metody należy zaliczyć wymioty pod- 
cz is  operacyi, a hóte głowy po operneyi. Zaliurzeuia nerwowe* są 
jednak  przelotne i mijają, bez śladu. Co do dotychczasowej śm ier
telności 6 na 2tJ()0 przypadków, to po dokładnem rozpatrzeniu zna
nych dotąd przypadków  śm ieftólnych widoczną je s t ćźeczą, że były 
one jń-żf di p r io r i  bezwarunkowo stracone, (gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych, ostra  gruźliffa ogólnuj, lub były to przypadki niedokła
dnie olaerwowano, a k tóre nie uległy autopsyi. D r. M. Jilassberg.

B i e r .  P rzyczyn k i (lo zn ieczu la n ia  d rogą  rdzen iow ą. 
(L a  Presse m edicale  190’],, N r. 34). B adania B iera odnoszą sięwło 
trzech punktów

1) Zastępow ał on kokainę eukainą B. Do wywołania znieczu
lenia na mniejszńj p rzes trze li u dorosłych potrzeba 0-015— 0 ’02)grm., 
oporacye zaś powyżej miednrćy w y m a g a j dawki od (>02— 0’03 grm.

2) ffrC Ttfo zjaw iska zatrucia, pojaw iające się często z powodu 
wstrzykiwali, (falsoto: silne i długotrw ałe bóle i zawroty głowy, wy
mioty, nudności, u tr im  łaknienią, bezsenności dreszcze, podniesienie 
się ciepłoty ciała i uczucie ogólnego schorzenia m ają swe źródło 
w "działaniu na mózg i rdzeń przedłużony substaneyj tru j’ących, za
w artych w płynie mózgowo-rdzeniowym. Dla Ttćłironienia mózgu na
leży wywołać przekrw ienie w czjfefce, którego następstw em  je s t wy
pchnięcie1 ztam tąd płynu mózgowo-rdzeniowego. Do tego celu służy 
o ff iS S  kauczukowa, oboiśnięta dokoła szyi, (k tó rą  pow inna sprowa
dzić widoczny nawał krwi do twarzy, lecz bezwarunkowo nife po
w inna wywoływać innych poważniejszych zaburzeń. Z akłada się ją  
natychm iast po w strzyknięciu kokainy i •'/ostaw ia p i* z  dwie go
dziny. N ie należy jej używać ni dhorych, dotkniętych miażdżycą 
tętnic. Postępow anie to znacznie zmniejsza prżykre p rzypad łości.--

%  A utor obniżał siłę tru jącą  znieczulających substaneyj, roz
cieńczając je* -ilniej i stosując M czy n , mająćy 5— 8 inlgr. kokainy
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na jRr—i8 ctiijr wody. Ilość tę w strzykuje w okolicę lędźwiową po 
wyciągnięciu wprzód takiejsam ej ilości płynu mózgowo-rdzeniowego. 
W  ten Gjpcfi$ otrzymywał znieczulenie, sięgające aż clHwyskfBSS 
ram ion. M niejsze dawki, silnie rozcieńiąóri#, p o tro i stosować tylJłej 
n clioryah batólfo inteligentnych, gdyż one tylko zn o szą  czucie (min, 
nie zmieniaj Mj czucia dotyku i dep ło ty . Obory z j t j e  sobic^Jiardzo 
dobrze sprawę ze wszystkiego, co się robi. D r M. Blassberg.

C a r l  o F e r r a i  (Genewa). O p o s t n i e r t n e m  t r a w i e n iu .  
( I js c h r . fJ-Ąg'- M. T. XXI, Z. 2, l3(U ). Z szeregu doświadczeń, 
wykonanych na psjjch, lttttre ąutfu: po podaniu im pewnej ściśle 
oznaczonej ilość) skrz& Jpgo białka natychm iast Nabijał, a w ro igfj 
czas potem badał tręeć żobąikm wysnuwa on następujące wnioski: 
żołądek zwierzęcia, k tóre  w yłiwili rozpoczętego traw ienia zostftło 
zabite, traw i dalej po śmierci. P o łn ie r tn e  trawiouie skrzepłego białka 
w żołądku psa trw a około 7—jgL godzin,. a trw a ono tem dłużej, im 
wyższą je s t cftplotS środowds]fa, w którem  zwłoki spoftzywają. {Cie
płota ta  wywiera większy wpływ na natężenie tra-wrienia,,,kTOft osiąga 
swój szczyt przy zownętaznej ciepłocie 28"— 30" C. ^Jeśłi ciepłota 
wyugjsi Xi,ę®j, niż 282 - 3 0 ” 0., wtedy je s t żołądek zwłok w Bttnfi# 
wT ciągu 10 godzin tyje strawne, ile żołądek zwierzęcia, żyw ej* 
w7 ciągu jednej godziny. Ie?!i śm ierć zw iirzę iia  następuje w chwili, 
w której traw ienie już się rozpoczęło, |o a " n a tę ż e n a  pośm iertnego 
traw ienia nie zależy od tego, c ^ J  traw ienie za życia mniej lub wię
cej postąpiło; jeśli jednak  śm ierć zw ie^ęcia  nastąpiła w7 chwali roz
poczęcia jedzenia, to w7ówe?iig pośm iertne traw ienie nie je s t wy
bitne. Traw ienie pośm iertne stoi w odwrotnym ,gtosu.nku do ilości 
treści żołądka, to znaczy, że w ystępuje *t£in słab ilj, im więoej treści.

flSrosskięTłiiczi.
L. B o r k .  P rstyczynek do n au k i o gu zach  torebki n er

k ow ej. \A rc h iv  f .  lihn. Chir. T. 63, Z. T): Guzy, w yrastające 
z torebek  i osłon i*  psą-ki, rzadko byw ają przedmiotem operacyi. 
D otychczas stało się to w7 2 i  przypadkach (wr tem dwa spośtjjce- 
fzenią nowo). Klinicznie g u zyw t^n ie  dają żadnych swoistych obja
wów7, a sami d^br-zy zw racają pa nie uwagę, gdy się już znacznie 
rozrosną. Ariatomicznje bywają to tłn$z«zaki, tlusżćzako- w łókniaki, 
ślnyako-tłiuszczałri, bardzo rzadko m ięsaki. Najczęściej przeto p ra *  
badaniu dają  uczucie chetbotanja i z ząsady rozpoznaje się torbiele 
lub  bąblowce. B a, naw et pńdezas operacyi nierzadko trudno  się 
'zpryeutować, z czem ssę ma do czynienia,' i to tem trnd»iej, że wy- 
rastaj.ąAfee,.w7nę]vi nerek, ob rasta ją  i pokryw ają zupełnie ten nai'ząd. 
Nie dziw tedy , że ńa 24 opeMtirj 15 firaS ró w n o c iB n ie  najn iepo
trzebni^ ' usunięto i n o |; ę  W przypadkach, przez autora opisanych, 
w jedęym  c|iodzilo o tłp sz Ł Jc a , wyr^stająchgo z torebki nerk i p ra 
wej u  dzieiEa jeden  rok  liczącego; w drugim '«as' o tłuązcźako-ślu- 
zaka, k tó ry  u 5 1 -letn iej k i® e ty  w yrjlstał z to rebki nerk i leWej. 
W*.obu przypadkach usunięto guz, pozos^aVi:iją<: n ie tkn ię tą  nerkę.

H erm an ,
Ute g a r .  N ie z w y k łe  u w ło s te n ie .  (Męit-r. s. Geb. u. Gy 

Bd. ly .) . Opisując pacyentkę, 21 lat liczącą^ z u włosieniem męskicmi 
całego piała, u k tórej znalazł nieprawidłowe statkowanie pochwy, 
nadto zagłębienie na prjgdniej wardze macicznej, tw orzące ja k  gdyby 
podw7ójne ujście zewnętrzna, ia"iytańza au tor znan^ mu lite ra tu rę . 
W edług opisanych! obserwacyj nadm iernego u włosienia w ystępuje ono 
często przy rozm aitych anomaliach, schorzeniach mącicy, przy gu- 
J ic h  jajników7 i sutków, prżj7 akrom egalii, chorobach umysłowych 
i u suchotników. • P.

B e e ł y .  P rzy czy n k i do tech n ik i w ytw arżh n ia  k ik u tó w  
przy am putacyach i ck sa r ty k u la cy a cli n a  k oń czyn ie  górn ej. 
(.Archiv f .  klin . Chir. T. 68} Z. *£). N a pocMawie przypadku lmy- 
łuszczenia ręki w7 staw7ie nadgarstkow ym , dokonanego na płodzie śrócl- 
macicznie, radzi autor, aby końce kości pokrywać grubym i p łatam i 
mięsistymi i ścięgna pM#zywa<5 do skóry. W ytw orzyć^ ię  wówczas 
może ry jek  mięsisty, —  ja k  w przypadku spostrzegaiyym, —  poru
szany czynnie we w7s;̂ 7stkioli k ierunkach, który okaleuzonemu n ie
ocenione może oddawać usługi. H erm an

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

S t a s i ń s k i :  A irol w posthci p roszku  lub m aści w  c ier
p ien iach  ok a  (szczeg ó ln ie  w rzodu rog ó w k o w eg o ). (Therapie 
der G egenwart Y. 1901). W  pfzypadkacli wrzodów rogówki zasto
sował au tor swój sposób leczenia, polegający na tem, że po prze- 
p łókaniu oka snblim atem l:5 (M l, oczyszczeniu dna wrzodu, sm aruje 
je  nalew ką jodową, w strzykuje 1— ‘ifl ctm. 5%  rozczynu soli k u 
chennej pod rogówki), następnie przepłóknje sublim atem  i w7rzód 
cały posypuje a i r o l e m ;  w końcu zńkłada opatrunek. W  6 godzin
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zmienia opatrunek, w krapla atropinę z kokainą i zasypuje airo- 
lem; w razie znacznej myosis można łączyć zasypkę airoiową z a tro 
piną ( atropin sn if. o .o j ,  Hirol lO.o). Gdy rana  zaczyna się oczy
szczać, zam iast zasypki airolowąj stosować można maść airoiową we
dług następującego przepisu: 

lip . A iro li 7.0 .
Atrop. su lf. 0 .0$.
Acid. boric. o.q.
Vaselini albi j o o , S- M aść.

N a podstawie kilkudziesięciu przypadków twierdzi autor, że 
postępując w powyższy sposób można obejść się bez zabiegów ope
racyjnych.

D r. A. S c h e n k :  L eczen ie n ied ok rew n ości 1‘ersunem .
(Aerztl. Central-Zeitnng  XTI1. N r. i (i, 1001)- A utor stosował for- 
san w przypadkach niedokrewności i błędnicy z wynikiem dodatnim, 
gdyż odsetka hemoglobiny i ilość ciałek czerwonych się zwiększyła. 
Podaw ał fersan przez 6— 8 tygodni, 3— 6 łyżeczek dziennie w mle
ku lub wodzie ocukrzonoj. Dzieciom podawano przetw ór ten jako 
wyciąg farsauowo-słodowy w postaci po widełek. G.

Dr. l i r a c h :  F e r s a n  w n ied o k rew n o ści, pow stałej po 
w rzodzie ok rągłym  żołądk a. (W ien er med. Wochschft. N r. 23, 
1901). A utor podawaj fersan u 21-letniego żołnierza, wyniszczonogo 
po wrzodzie okrągłym żołądka. W ynik był znakomity, gdy bowiem 
na początku leczenia ilość hemoglobiny wynosiła 40%  (Floiachl), 
to po 5 tygodniach używania feraauu ilość ciałek czerwonych się 
zwiększyła, procent hemoglobiny wynosił 60% , a ciężar ciała wzrósł 
o "5 klg. G.

Dr. F r i e d  l i tu d e r :  0  f ts te r o lu .  (Deutsche A erzte-Zeitung  
Z. 8, 1901). Asterol je s t to połączenie sulfo-fenyi-rtęciowe, zawie
rające 15%  Hg. Rozczyn 4%  asteroln odkaża w tym stopn iu , co 
1%  rozczyn snblim atu. W edług Schaergesa otrzym ać można 8%  
rozczyn asteroln, gotując asteroln 8 gr., kw. borowego (i gr., wody 
60 gr., 25 gr. liq. ammon. caust. dupl. (20% ) —  a następnie od
parow ując z 100 cm. wody. Z aletą tych rozezynów asterolowycli 
je s t to, ze nie niszczą narzędzi (nie strącają  bowiem białka) m eta
lowy cli ani gumowych.

W strzykiw ania śródmiąższowe z rozczynu 5%  lub 8%  aste- 
ro lu  stosowane w k i l e  są mniej bolesne, a  co do skuteczności ró
w nają się wstrzykiwanioin snblimatowym. Rozczyn 5%  asteroln  sto
sować można w nieżytach pęcherzowych bez wywołania objawów 
zapalenia i bólów (sublim at w takich  przypadkach używać mo
żna w rozczynach 1 :20.000). ' G.

L)r. S t e k e l :  Leczenie gruźlicy w wieku dziecięcym.
(C entralblatt / .  gesam m te T herapie, M a i 1901). A utor nie po
dziela ogólnego zdania, że gruźlica u dzieci je s t nieuleczalną, lecz 
na podstawie długoletnich spostrzeżeń tw ierdz i, że je-st uleczalną 
przy odpowiedniem leczeniu fizykalno-dyetetyczneni. A utor zwraca 
głównie uwagę na  poprawę odżywienia, k tó rą  sprow adza przez po
dawanie s i r  o l i n y .  Sirolina je s t zdaniem au to ra  nietylleo lokiem 
niejako swoistym dla gruźlicy, lecz działa także jako  stom achicum ; 
pobudza bowiem łaknienie i wpływa korzystnie na trawienie. W przy
padkach, w k tórych stosowano sirolinę, w krótkim  czasie objawy 
przysłuchowe ustępowały, a stan  ogólny znacznie się poprawiał. A u
to r podaje dzieciom do 2 la t po 2 łyżeczki dziennie, starszym  dzie
ciom 2— 3 łyżk i stołowe; po tygodniu podaje dziennie 4 łyżki si- 
roliny. N aw et przy długiem stosowaniu żadnych ubocznych obja
wów sirolina nie wywoływała. G.

V . Listy z Syberyi.
W  czerwcu 1901 r.

N ie c o  o  w iejskiej i m iejskiej  s łu ż b ie  zdrow ia . O ciem 
niali w S yb ery i w e d łu g  sp raw ozd . Oddziału o c z n e g o .

Dzisiejszą moją korespendencyę poświęcam choć w o- 
gólnych zarysach pomocy lekarskiej, udzielanej ludności we 
Wschodniej Syberyi. Na wszelkich polach pracy widzimy 
tu niezaprzeczony postęp. Dzięki ułatwionej komunikacyi 
kolejowej staniały produkty żywności i wszelkie artykuły 
przywozowe. Prócz wciąż napływających przesiedleńców, 
przybyło sporo ludzi z t. zw. inteligencyi, bądź jako urzę
dnicy kolejowi i sądowi, bądź jako  handlarze i przedsię
biorcy. Zwiększono także liczbę i etat policyi, wprowadzono 
t. zw. naczelników włościańskich i t. p., lecz — najmniej

reform dotarło do stanu lekarskiego i jego instytueyj, tra
ktowanych jak  dawniej po macoszemu. Prawda, liczba le
karzy w bardziej zaludnionych punktach Syberyi znacznie 
się powiększyła, wytwarzając i tu konkurencyę; wielu spe- 
cyalistów zakłada w większych miastach lecznice, nawet 
zaczęli się osiedlać lekarze wolnoprak ty kujący, których da
wniej w Syberyi nie było, lecz ludność wiejska na tern 
mało zyskała, gdyż dzięki ogromnym przestrzeniom często 
bywa pozbawioną zupełnie pomocy lekarzu, apteki i szpi
tala. Nie mam tu na myśli północnej części Syberyi, obwodu 
jakuckiego, przymorskiego lub przyamurskiego, gdzie na 
ogromnych obszarach zrzadka tylko rozrzucone są jurty 
koczowniczych krajowców, a lekarz nie ma. wcale pola do 
działania; tysiące ludzi ginie od głodu i zimna, k iła, trąd 
lub choroby nagminne mnóstwo zabierają otiar, bliżej zaś 
miast pijaństwo i wyzysk kupczących wyczerpują siły nie
szczęśliwej ludności, skazanej na powolne wymarcie. Klimat 
surowy, ziemia pozbawiona prawie roślinności, pożywienie, 
marne, składające się przeważnie z ryby, wytwarzają tu wa
runki  byt u, których nawet bardziej cywilizowana ludność nie 
mogłaby wytrzymać. Czynność lekarska ogranicza się. tu wyłą
cznie. do formalności kancelaryjnych, a obowiązki lekarza pra
wie się nie różnią od obowiązków zwykłego urzędnika policyj
nego. Inaczej przedstawia się gubernia jenisejska i irkucka, 
szczególniej pierwsza z bogatą w swych południowych czę
ściach glebą, obfitością zwierzyny i ryb; w ostatnich latach 
zaludnili je  przybysze z Rosy i europejskiej, a obecnie za
częła tu podążać i nasza ludność z kraju  zachodniego, a 
w części z Królestwa; ogólną liczbę wychodźców do iSybe- 
ryi w ostatnich 3 latach obliczają na przeszło 1 milion, co 
równa się ł/<; całego zaludnienia Syberyi. Od r. 1897 wpro
wadzono wprawdzie we wschód. Syberyi nową organizacyę 
pomocy lekarskiej po wsiach, lecz nie widać dotąd skutków 
tego zarządzenia. Ze sprawozdań urzędowych dowiadujemy 
się, iż z szeregu szpitali, które miały powstać w gub. je- 
nisejskiej przed trzema laty. otwarto dotąd tylko 3, a za
miast 220 stałych miejsc istnieje tylko 110. Lecznice mie
szczą się w prostych chatach włościańskich, najmowanych 
przez gminy wiejskie; oto, ja k  jedną z nich opisują gazety 
miejscowe: „W  Jałaniu izba w chacie chłopskiej z trzema 
łóżkami; mężczyźni i kobiety leżą razem; dodatkowe czwarte 
łóżko postawione w wązkim przedpokoju. W entylacyi brak 
zupełny, powietrze nieznośnie ciężkie, na ścianach pełzają 
tarak&ny. W  przedpokoju sąsiednim mieści się apteka i tu 
też przyjmuje się chorych. W trzecim pokoju mieszka po
łożna, jednocześnie zawiadująca częścią gospodarczą.“ We 
wsi Tasiejewie chorych na ospę przeniesiono podczas epide
mii do t. zw. trupiarni, gdzie wynoszą zmarłych. Brak le
karzy przy ogromnych przestrzeniach gubernii, zbyt skąpe 
środki wyznaczone na lekarstwa, stwarzają dla jnomocy le
karskiej po wsiach warunki wielce trudne, a nieraz zupełnie 
paraliżują jej działalność. O podziale i wielkości okręgów 
lekarskich sądzić trudno przy nieustannym ruchu przesie
dleńczym. W ostatnich latach osadzono pustkowia, leżące 
w powiatach kańskim, minusińskim i ączyńskim i ilość 
wsi prawie wszędzie się podwoiła. Wedle zestawień oddziału 
syberyjskiej kolei w ciągu ostatnich tylko 3 miesięcy 1895 r. 
przybyło w gub. jenisejskiej 74-00 osadników, a z wiosną 
1896 roku przybyły jeszcze dziesiątki tysięcy. Przybysze 
ci przynieśli choroby, mało tu przedtem znane, odrę, pło
nicę, błonicę, które panują teraz nagminnie i czynią wiel
kie spustoszenia wśród ludności. Nowe zupełnie warunki 
życia, ciężka praca, niedostateczne odżywianie, przyczyniają 
się również do rozwoju różnych chorób i ogromnej śmier
telności pośród przesiedleńców, a lekarze okręgowi (ucząst- 
kowi), obarczeni ogromną pracą, poprostu nie mogą nawet 
przelotnie zaglądać do rozrzuconych po tajdze, nowo zało
żonych wsi. U trudnia jeszcze pomoc lekarską niewłaściwy 
podział okręgów, jak b y  w szachownicę, tak iż jeden prze
cina drugi. Niejeden okręg jest oddalony od mieszkania le
karza o dziesiątki wiorst, nieraz więc epidemia sama wygasa,
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zanim lekarz lub felczer zdołają przybyć na miejsęe. Nie le
piej dzieje się ze środkami leczniczemi. W edług urzędowego 
okólnika wartość lekarstw na chorego przechodniego nie 
powinna przenosić 5 kop., a w lecznicy 3 kop ,gdiienniS£ 
często chorzy całymi tygodniami nie dostają wcale lekarstw, 
gdyż przesy-lka ich przoA policję idzie nadzwyczaj wolno, 

p i c  też dziwnego, iż coraz ba.r|ziej roiżiwija,pję z.nachprś.two, 
jako skutek ciemnoty i braku cywilizacyi; o walce, z niem 
lekarze prawie myśleć nie mogą. bo wproH brak do tęgo 
środków. W czasi&jn. p. rzadkich przejazdów w odległej 
tajdze zwraca się do lekarza chory z zastarzałą zhnnicął 
lub nieżytem żołądka.; lekarz udziela mu szczyptę ja k ie j)  
lekarstwa i na tem się leczenie kończy, lub na całe mie
siące odkłada.: cóż wówcihs innego może zrobić clioŁ jpjak 
nie szukać pomocy u bab i znachorów. Ten stan rzeczy 
wywołuje skargi lekarzy, ze wszach miar słuszne; wszak 
wedle nowej ustawy, obowiązującej od lat trzech w tych 
guberniach, jeden i ten sam lekafz musi leczyć chorych 
przychodnich, prowadzić lecznicę, jest lekarzem sanitarnym, 
znawcą sądowym i otrzyfpuje za to 1500 rub. Jego również 
obowiązkiem jest spieszyć w okręgu z domooh położnicom, 
ciężko chorym, ranionym, walczyć z ehoiidbami zakaźnemi, 
stawiać się na wezwanie sądu lub policyi, robić obdukcye 
sądowe, w przypadkach nagłej śmierci wydawstć p rgsczeniS  
przeprowadza"ó oględziny sanitarne miejscowości, wody, pro
duktów żywności itp. Nadto on również sprawuje nadzór 
nad felczerami, akuszerkami, zajmuje się szczepieniem ospy, 
wreszcie część, gospodarcza i prowadzenie i*chun® w  w le
cznicy, często dósyó obszernych. Czy-ż w tyeh warunkach 
można od lekarza żądane sumiennego wypełniania tak  licznych 
i r<3Żnorijdnych obowiązków?

Jeżeli taki stan istnieje w guberniach, w których 
wprowadzono już reformę sanitarną, to eóż mówić o obwo
dzie zabajkalskiiu. .gdzie obowiązuje jeszcze' dawna ustawa 
a pomoc lekarska literalnie równa się zeru. Ogromny te i  
kraj, większy |n i i  nie jedno z państw europejskich, jest 
bardzo słabo zaludniony; na tysięby ludności 1/3 sta
nowią koczujący Buryaci (220 tys.) a z pozostałej reszty 50 
tysięcy Staroobr.iadcy różnych sekt, którz.djjzupelnie się nie 
udają do lekarz^, uważając to za grzech; Buryaci zaś zada- 
walniaja się swymi buddyjskimi łamam' (do których czę
stokroć'zw racają się i Rosyamie), pozostaje więer470 tysięcy! 
które się udają do lekarzy. Z ludności tej przypada wedle 
stanów 2/ S na włościan, a 1/3 na kozaków.* Sprawy sądowe, 
obdukgyelforzeczenia i wszelkie czynności sanitarno-policy jne 
sa zadaniem lekarzy okręgowych, a pomoc lekarską dla lu
dności wiejskiej nieść mają lekarze t. zw. uoząstkowi wraz 
z kilku felczerami. Okręgi włościańskie posiadają jednego 
wiejskiego lekarza, okfęgi zaś kozackie po dwóch ucząstko- 
wych; ich pieczy powierzone są wsie, rozrzucone na ogro
mnych LrzestrffinHch. W  paru gminach istnieją wprawdzie 
lecznice na kilka łóżek, lecz tylko na papierze. Dla ludno
ści kozackiej są dwa szpitale na 30 łóżek, lecz często z po
wodu odległości ch o rzen ie  mogą z nich korzystać, nieraz 
brak też lekarstw i odpowiedniego dozoru, tak że szpitale 
te są rączej przytułkiem dla starców i niedołężnych. L u
dność włościańska i tego jest pozbawioną. Lekarz wiejski, 
jeden na cały okrąg, ciągnący się nieraz na przestrzeni 1000 
wiorst, z ludnością od 80— 150 tysięcy, bywa zaledwie co parę 
lat w odleglejszych wsiach i tcS wówczUs, gdy trzeba’ stwier
dzić jakąś chorobę zakaźną. Częściej nawiedzają chorych 
felczerzy, których w okręgu bywa 3 do 4. Ludność miej
ska ma wprawdzie dostateczną pomoŁ lekarską i 3—4 szpi
tali, utrzymywanych przez miasta, lecz szpitale te wiele po
zostawiają do 'życzenia. W  Czycie, mieście pbwodowem, ży- 
dowsko-urzędniczem, istnieje lecznica na 10 łóżek, mieszczą
ca się w chacie o dwóch izbach, przedzielonych przegródką, 
nie sięgającą powały; tu mieszczą się razem chorzy, "kobiety 
i mężczyźni, izba dla przyjmowania chorych przychodnich, 
felczer i usługa. W  Troickosawsku i W ierchnieudinsku le- 
cznice są nieoo lepiej urządzone; jednakże w tem ostatniem
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zapełniają ja  przeważnie przybysże z istniejącego tam cen
tralnego więzienia i żołnierze, tak że dostęp dla miejępowej 
ludiipści jtest wiajce utrudniany. Zarządy miast, szczególniej 
Troickosawskajluważają szpital za rodzaj przedsiębiorstwa, 
któro powinno przynosić pewne korzyści i pobierają od 
swych mieszczan po lp  t s . miesięcznie, a-od chorych innych 
stanów po 25, na co niewiSlu clibrych zdobyć się może. 
Mówiąc o pomocy lekarsk:ej wspomnieć muszę o aptaksyłh. 
których w kraju aabajkalskim jest « nich li są własno
ścią miast, a wszystkie wskutek zlej administracyi wiele 
pozostawiają do życzenia.

Leży przędemną broszurka „O ślepyck w Syberyi", 
sprawozdanie ruchomego oddziału okulistycznego, wysianego 
przez rząd do Syberyi z funduszów komisy? przesiedleńcze! 
przy współudziale kuratoryum ociemniałych. Oddział ten, 
wysłany w lutym 19.00 r. w celu niesienia pomocy cho
rym  na oczy w Syberyi, składał się z głównego lekarza 
l)r. Puciaty, Kerszbaurnera, 3 lekarzy pomocników, felczerki 
i siostry miłosierdzia; wymagał on znacznych nakładów, 
gdyż prócz przejazdów musiał pielęgnować operowanych. 
S raj też utrzymanie oddziału kosztowało miesięcznie prze
ciętnie przeszło 2500 rubli, w czem przyszła mu w znacznej 
części z pomocą dobroczynność publiczna. "Czynność oddziału 
ześrodkowała się' wzdłuż linii zachodniej kolei syberyjskiej 
w obwodzie akmolińskim gub. tomskiej, w ''części w gu
berniach tobolskiej i jenisejskiej, w miejscowościach, gdzie 
zamieszkuje największa ilość przesiedleńców. Oddział w cią
gu 9 miesięcy przyjął przeszło 9 tysięcy chorych, przy czem 
operacyj dokonano 3500. Lekarze oddziału rozdzielili się 
w celu spieszenia z pomocą bardziej oddalonym chorym; 
pobliscy miejscowi lekarze przyjmowali również udział 
w czynności oddziału, dopełniając w ten sposób swe wia
domości w zakresie chorób ocznych. Z udających się o po
moc ogromny odsetek by! nieuleczalnie ślepych (28°/0); z po
zostałych tylko połowie można było udzielić pomocy. Wśród 
chorych przechodnich spotkało się najrozmaitsze narodowo

ś c i ,  w tej liczbie miejscowi sybiracy, inorodcy, kirgizi, ta- 
tarzy, ostjaęy itd.

Wedle sprawozdań nie ma nigdzie tak znacznej liczby 
chorych na gezy, jak w Syberyi i nigdzie tylu ślepych, 
jak  w zachodniej .iSyberyi. Oddział oczny zwrócił się więc 
do ofiarności publicznej, proponując! otworzenie przytułku 
dla ślepych w jednem  z miast syberyjskich; obecnie ci nie- 
sze^ęśliwi wszelkiej prawie pomocy są pozbawieni. Oprócz 
kliniki przy uniwersytecie Tomskim (na 10 łóżek), małej 
leoziiicy dla ślepych imienia ofes^rzowej Maryi Aleksandrowny 
w Usoliu (pod Irkuckiem), jedn«tg3 łóżka, przy szpitalu mi- 
nasińskim nie ma w Syberyi żądnych zresztą Licznie i za
kładów dla chorych na oczy; przytem bardzo niewielu miej
scowych lekarzy zajmuje się fifcmi chorobami; wschodnia 
Syberya. jesaRze w gorszem położeniu. Nowy oddział oczny 
zamierza w roku bieżącym objechać gub. jenisejską i ir
kucką, a w roku 1902 odwiedzić (Jbwód zabajkalski i kraj 
nadamurski, w nadziei że wobec ważności tego przedsię
wzięcia ofiarność publiczna przyjdzie mu z pomocą.

Jmi\ IłgcnosH.

VI. Sprawozdanie z XI-ego Zjazdu chirurgów pol
skich w Krakowie dnia 15 i 16 lipca 1901 r

Napisali

Dr. M. W. Herman i Dr. St. Jasiński.

Ja k  mało k tó ry  z poprzednich, powiódł się pod każdym wzglę
dem Zjazd XI. Złożyło się na to wiele wrarunków : zapobiegliwość 
stałego prezesa, gościnność i ...szczera ochota obecnego gospodarza 
kliniki chirurgicznej krakow skiej, niezwykle liczny Zjazd chirurgów  
i lekarzy, szczególnie chirurgią upm yiającyeh , wreszcie obfity pro
gram. Na listę uczestników' obeSnego Zjazdu wpisało się praw ie 
70 ‘dzionków, a liczbę t.ę! -znakomicie powiększali goście, głównie
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z grona j profesorów U niw ersytetu Jagiellońskiego i wybitniejszych 
lekarzy krakow skich.

Szczególnie mile widzianymi byli dyrektorow ie sjjpitali pro- 
wineyonalnych, którzy w tym rokit S>Q liczniej, niż liiecky-
kolwiek. A śzęzereiB sercem i b raterskim  uśffijiieńi dloiii witaliśmy 
lekarzy Polaków, którzy p rzybp i z dalekiego wschodu, z Kijowa 
i z Baku.

W  poniedziałek (15 h. m.) o jgpflfinie fe*inej rąpo przedstawił 
Prof. K  a d e s jjjyą  klinikę i porastających w mol chorych, poczphi 
o 9 - tej rano otworzył BacicSj Dworu Brofesę); R y d y g i e r  pierw- 
fize posiedzenie. Z raflościjfc w itając przyby-łych|_gl.\vierdzil, ąa  >rośó 
członków i dobór wykładów fc ł® a n y c h  pozwalają j.ak najlepiej 
wróżyó obecnemu Zjazdowi. W  dłużjp lm  przemówieniu oddał i.Beśe. 
pamięci niedawno zmarłego D robnika, najezynnie.jsjSgo gMSuka na
szych Zjazdów, ra^zemówieoia t«go wysłuchali zebrani stojąc. Po- 
czein w ogólnych 'zarysach przedstawiwszy dobytm lz ubiegłych lOj-ęiu 
Zjazdową prosi przewodniczący o uchwalę, pozwalającą na. wydruko
wanie, choćby tylko w streszczeniu, sp*'awT<mlań z tych „Zjazdów'11, 
z których S O n iB g n ik ^ io  M stał wydrukowany.

Po ukoi)s|ytuow aniu się prezydyum (prezes R adca Dworu 
Prof. R y d y g i e r ,  sek retarz  Dc®nt. f ^ o s s o w s k i ,  skailm ik  Prof. 
T r z e b i c k y ń  zaproszono pr^ez akUnnaeyę na w iceprezesa Prof. 
K  a d  e r a ,  na prezesów honorowych: Prof. W e h r a ,  Dr a  O d c r -  
f e l d a ,  Dra  R o s t k a ,  D ra B o g d a n i lra , D ra  C z a p l i c k i e g o ;  
a na feeŁ$ętarza honorowego D ra  Ii. K o z ł o w s k i e g o  z D roho
bycza.

R  o d p r a w y  o r  a k u.
Pierwszy wykład wygłosił:
1. P. K u  K r  a (Lwów). D zisiejszy  stan  n auk i o p rzy

czynach  raka. (z demonstracyarni).
Szukając przyczyny pąka wzbogacono w ostatnich latach w nie

jednym  k ierunku i znajomości dotychczasowe o 7ństogenezie, o sa
mym sposobie powstawania raka. D awnJ^ spór Airchowa z Rema- 
kiem, efey rak  mo^p pochodzić z(e składników tkanki łącznej, 'czy też 
j«$t on pochodzenia przybłonkow*ego, r{© ttM gnię ttt w myśl Ęe- 
m aka, że każda kom órka miąższowa raka  p o S J h ła  z kom órki przy- 
blonkowęj (T hierscli,-W a!deyerl|,^j

B ujanie rakow e móże rozpoczynać się tylko na pownem, E|fSle 
ogranieżenem niięjjgrai (R ibbert), lub może ono zaezypać sio w kilku 
oddzielnych miejscach równocześnie (H auser, PekgrseiB, lub na.wut 
cały organ może okazywać skłonność do zwyrodnienia rakowego 
(W aldoyerftw

Znacznie przyczynili <sie do zrozum ienia biologii f la k a  H anse- 
niaim i H auser, iktórzy-udow adniają, że rozwój rak a  może pójegać 
tyllao na  zasadniczej zmianie charakterów  .biologicznych komórki 
przybłonkowej (anaplazya) i tylko dzięki takiej w ew nętrzueL 'zm ia
nie kom órka przyhłonkowa nabywa w ła s ip a l, rzęchy można, paso- 
rzjjfnicjyeh. Autorowio ci niąjjg ądząją się a, zapatryw aniem  R ibberta, 
■według którego b u ja n ia  n ito w e przybłonka je s t spraw ą następow'ą. 
po zmianach twójjęzych w tkance podpisybłonkowej.

W j Iiczając następnie właściwe ffa/rjw, ekologiczne, zaczyna 
sprawozAawcfti od zapatryw ania T hm sseha, którego zdauipm przy
czynę rak a  sjjatiowi zan ik  fkąnki łącRnej na  stamśe,’*upadan ie  jej 
w waJeo z przybłonkiem, wr walce, k tó ra  istniała p#?cz cjBe życie. 
Dziś jednak  wiedząc, zo «® sto właśnie przybłohek prędzej ulega 
zanikowi, niżeli tkanka ląśżba, i znając zloSIiwy przejiieg rak a  u oso
bników młodych, przysnajenJy czynnikowi I  hierschą, tylko znaczenie 
pomocnicze.

Cohnheim upatru je punkt  wyjścia raków, ja k  i przyczynę no
wotworów wogólo w tern, że hsąslika  jak ie jś tk an k i w eząsio roz
woju dostaje się Ą nieodpowiednie miejsce. JMS) t.eoryę hiskpgene- 
tyczną przyjm ujem y zapatryw anie tu dla niektórych nowotworów 
(guzy G raw itza w norkach, nowotwory fggn potworniakowefeo). lecz 
co do et.yologii, to sam |Ulit takiego zabłąkania tkanek  nie w ystar
cza do w yjaśnienia przyczyny.

N iektórzy autorowio (pionvszy już Airehow) wprowadzają 
uraz  w bezpośredni związek pKyęzynojyy z, makiem. Zapatryw anie 
to, -opierają n a  diinycih statystycznych, na różnych spestrzeSeniaob 
klinicztiych (n. p. iż, rak i w isw bn ją  po urazach drobnych, powta
rzających się, w bliznach, wrzodach, toczniu, po kamicy, i t. d.) i na 
doświadczeniach na zw ierzętach (Bijpseh). Draż ma niewątpliwe zna- 
f .a tó e  w powstawaniu raka,’, a  nawet sam p ^ a z  się może być wy
starczającą przyczyną n & td ly n h  raków, (np. raków skórnych wuirgi), 
lęa-ż w przeważnej części przypadków ułatw ia on tylko działanie 
własaiwego czynnika przyczynowego.

Podobnie i cały s lereg  innych czynników', prźytacżąpycfi 
w etyologii rąka , n. p. dzjadziezność, wpływ pokarmów i napęjów, 
wpływy telurycznę, stęsunid higieniczpts itd . mogą odgęywrać co uaj- 
w.ylfij rolę podrzędną, pomoonicząT, "W końcu zwraca się K . do ha-
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dań nad pasorzytnieąein poc.hodzeniein raka. To zapatryw anie s ta 
ra ją  , się poprzeć jego zwolennięy przytoczeniem analogii między 
pewnymi i^lijawam i klinicznym i raka  (cęcrci-tiosis m iliaris)  i s z ę  
Rfejiiem się gtużlicy (jfó. m iliaris), ńaste(pniA( zaporuoąa prMKjc^o- 
p iania rak a  na zwfBrzęta itd. Jednakże analogia j ą  je s t tylko po
zorną, gdyż n. p. (fiia wymijuiioiie z ja w is k ^  wyjjAśij,iii nam nfecha.- 
nizju przerzutów , zwykłe prijpszcżJpioBie bez żadnego zarazka.

Oo ihwipisywanych pasoży tów  raka , to są one allip przypad- 
kowom zaniecai'szcpniem , j i^ łystk ife opisywane bąlćt|rye- rakow e lub 
droifjże {paęgJiaromjiceles)], albo nie są one wc.lle ,pasorzytam i, lecz 
poprosyi zmienionyaui slcladiiikami ustro ju , lub samego rąk a  („in- 
kluffle11 rakowe, Jcokcydya, rh iznpo.dv^). ł){Bwiadęzalnio ntó u ja ło  się 
dotąd żadneniłi z autorów wywołać’4 -aka zapoinoc-ą rzmcomych pa- 
soęzytów; wszystkie opisywanfflniowotwory doświadczalne są to tylko 
Sprawy twórczo-zapątau^w ywołane pfząg wprowadzone drobnoustrójo.

Nie zm E zr to, jakoby rąk  wogofe nie mógł z pasorzy tjin i s;tać 
w żadnym związku, 14& tylko tyle, g e  do dziś z im zk u  tegm nie 
udęw ojniono nieżota. % ipatryw anicR V '5 jo  s tp ^ c z a łsp ra w d z d a w c a  
w następ u jącycli zdaniach:

1. R ak  ‘je s t objawom gewnogo rodzaju zw yrodnienia ' przy
błonka, pewnej wmwmętrznej zmiany w cl5E i.kB rze komórek przy- 
blonkowycn, objawiającej się nlpoeraniezoiiytn rożrpstem  mięjśoówym 
i czasowym i spowodowanej wśród pewnyelj warunków  liĘposabia- 
jąc.ycli czynnikiem szkodliwym.

2. La w cwpgtrzna zmiana kom órek prżybłonkowj cli, dążąca 
do W iaucyjiacyi samodzielność komórok, j r a t  pierwotnem dziełem 
owego ęyk.oclliwmgo m u m ik a , a nie je s t zjawiskiem mistąpowem, 
(jak  twierdzi Kibbert,).

3. Zwyrodnieniu rakowemu może uledz — W & m ty  ulega —  
każdy prawidłowo ułcjżony przyblonek, a w jfte  ^ie 'jjpk t Koniecznom 
jago przemieszczenie (teoryar (foIiulieHna, RibJjerJa).

4. .Tako"Jzynnik usposabiając^ można przyjąć.łiaruszońą, ró
wnowagę międży poj^dypćzemi tkankam i n. p. w starości (toorya 
Tliiorscuii), dalej działanie nrazSw i od^ieifticione o&łalffenie tkahfek. 
W ątpliw ym  j e ®  wpływ innych ąęjypników (peffalTim, s&siinków hi
gienicznych i t- a)tjpj

5. O stateczny czynnik szkodliwy nie je s t jeden , lecz nfpgffryć 
różnorodny:

a) Jednym  llftckynhików takich może byól urak, k tóry  w ta 
kim razie z ązynniM  nsposabiająrogo W  staje się p r z y g n ą ,  główuią.

b) h n y m  'takim  Czynnikiem mógłby być pasorzyt, lecz dotątł 
go nie znamy, a naw et dowodów', zmuszających ffaiT do przyjęciti. 
p aso rz /td^n ie raa . ^ s ito W flra t) .

1" Dj. S. R u f f  (Lwówj., O z n a c z e n i  u u r a z u  w  e ty o lo g ii  
u o w ot W o ró  w z ło ś l i w y c li.

Omówiwszy pokrótce historyC teoryi urazowego pooliodzętiia 
nowotworów, rozbicia sprawozdawca k ry to z n ie  najnowsze w tym 
wjjględzfe zapąt-ryifąaiia Brośclia i innych. Obszerna S ta tjs tyka  wy
kazała, że tylko Jmwinę i t,o dość mała część nowotworów może fnioć 
M  'p iE l& ynę uraz. Spr«wp2dawca baćfltł m atoryal kUniKi chirurgi- 
azir^j lwowskiej yv tym kierunku, trzym ając się- następujących wy- 
tSfflnydh: 1) nowotwór musi powTstać w m iejscu mazu;  2) musi być 
niewątpliw ie stwierdzone, żo przed zadziałaniem urazu nie było no
wotworu; o) pomiędzy zadziałaniMu u raźu  ft powstaniem nowotworu 
n ie jn o z e  upłynąli czasiyW k długi (Iły— i  lat). W yniki tych badań 
są. następująćp: N a 242 nowotworów' złośliwych było tylko J.0 ta 
kich, k tóre  śtknowozo można było odnieśtfclo urazu, jako  głównej 
przyczyny, zatem 4 , 2 Wyni ki  te żgadzaj4 R'Q 'L wynikami badiui, 
ogł^zoiiyoli niedawno z klinik nioniieclrirli, a p o d u jącycu '2—3—

Na tej podstawie w yraża mówca zapatrywanie, 'że w p e w n e j  
( s t o s u n k o w o  D i a ł e j J j  ilo !B .i p r z y p a d k ó w  m o ż n a  u i t Sz  
u w a Bić z a ^ H y n n  i k  hoV ,poś f e f l n i o  e t y o l o g i o z n y  w p o 
w s t a n i u  n o w o t w o r ó w 1 z ł oś l i wy"qJ i .  2ap*tryw anie to popiera 
liczną kaztpstyką, nie wdajiąc się w k ry tykę wszystkich teoryj po
w staw ania nowotworów, k tó iyeh  wyrayofie za.patrywfflie nie wy
klucza. (Jlu torejerat).

3. J u r a s  (Kraków). O le e ? e n iu  r a k ó w  a r s z o n ik ie m . 
J. przedstaw ia kilkunirstu chorych z oddziału P ro f Trzoliickyego, 
przewuiżAie z rakiem  wargi dolnej, raczonych pędzlowanioni 4 /o roz- 
ezynem kwasi, arśęjiowego [teea-iiy i 1'rnnećel^,. Mimo stosowania 
te^o leczenia przez czas ąlluższy u żadnego chorego nie zauważono 
popraww. J. odmawia przoto temu sposobowi leczenia jakiegokol
wiek korzystnego wpływu na raki.

D y s k  u s y a:
D r o w i e Z  przypom ina swo wykłady o pasorzytmezej teęryi 

nowotworów1 i przeszezĄiialnoSęi raka, wypowiedziane na ZjCźllzfel 
cliirurgów w roku  lSbS i 2S.&4, w których na podstawie badań  
własnych wykazał, i i  twory wewrDątrzkoniÓi'kowe“ spotykane w ko
m órkach ra k a , posiadając® znacznęjpąjżnorodność pod wzgkyloni
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kształtów, a opisywane i uważane za tw ory pasorzj tnicze, mogą b$ć' 
wytworami koiRrcjJf, przeolirazoneim k rw in k am i ^P rw o im rn i i bia- 
łemi, spotykał jo bowiem w różnych tkankach, chorobowo zmjeaio- 
nycb, w sp aw ach  chorobowych etiologicznie wyjaśnionych, a nic- 
mająęych nic wspólnego z rak iem , ©potykanych w organizmach, 
w ktjirych nigdzie śladu lm g  niema. Morfologia wytworów choro
bowych komóreR nie je s t dotąd dokładnijftnaD a, a jako  dowód tego 
i różnorodności postaći wytworów kom órki przedkłada R r o w i c z  
ryciny kom órek w ą tro lM ck  z p rz y M lk ó w E ó łta p z ^ , powstałej na 
tle kamieni żółciowych. Twory te , leżące w S top lazm ie  komórek 
wątrobnych, okazujące natu ra lne  zabarw ienie barwikiem żółci, po
wstały w skutek O trzym ania  żółci w komorće wąt.rol.mej i w skazują 
podolflSjóśtfro do komórell jądrzastycb , drożdży N itk u ją c y c h , two
rów warstwowych, pęcherzyków zawierających ziarna różnego kształtu  
i wielkośei. W  kom órkach w ątrohuycli spostrzegał B r o w i c z także 
twory kulisie^ (odpowiadającą ciałkom R usseia, ;i powstało z krw inek 
cż1|woiiych, pochłoniętych przafz komórkę.

Wówggas wypowiedział B r o w i c z  zdanie, iż różnorodno te 
twory, .napotykane w kom órkach raka , nie są pasorzytam i, i że ba
dania mikroskopowe nie dostarczyły dowodu pagopzytniczogo poeho- 
dżehia raka , niem niej zaznaczył, iż prgeszezepialnośó raka nie m oi* 
służyć jako  poparcie teoryi 'pasorzytmcaej raka . Późniejsi ljadaiSo, 
ęaw et g o rą ^ ą ż w o le o u ie j|łe o ry i pasorzytoięzej raka , doszli również 
do tegożsamego przeświadczenia, czego dowodzi dyskusya w tej m ie
rz ą  na zeszłorocznym międzynarodowym Zjaździe w P aryżu . K o
m órki tkanek  obdarzone są norm alnie pewnym stopniem zdolności 
twórczej, nje przekraczającej jędnak*pew nej^niary . żSSelnPwroflzona 
komórkom zdolność twórcza mogła się objawić, musźą zajść pewne 
zmiany we wzajemnym stosunku kom órek rinędzy sobą, w ich odżywie
niu.  W  ten sposób działają wpływy.ijęwnęttzne, czynniki meehaniczru;, 
chemieźnffl term iczne i t. d., odgrywające rolę niejako podniet, 
ca-usae occasiomiles. Ażeby Mę w jakiem ś miejscu wytworzyła, prze
rosła t,kanka łączna, muszą tefezynnik i z&działąf. Nie mamy jednak  
żadnej wskazówki, a tem mniej dowodu na  to, iżby tew synniki ze
w nętrzne mogły obdarzyć kom órkę nadm ierm razdolnością tw órcza,1 
przechodzącą na kom órki potomne, dzielące*się praw ie w nieskoń
czoność.

RozsadniKami rak a  są komórlia "nabłonkowe, transportow ano 
drogam i limfajycznemi, krwionośnemi, w ciskające się w otaczającą 
tkankę. Mamy więc zjawisko m'zosz<sgpiania się kom órek, jako  ta 
kich, nadających ch arak te r histologiczny tkance nowotworowej, zja
wisko przeszczepienia się kom órek, w k tórych tkw i pewien plan 
organizacyjny, bo w rem miejscu tworzy się tkanka  o pc.wnem sta
łem grupow aniu się kom órek nabłonkowych w stosunku do siebie 
samych, jakoteż do rozwijających się-j naczyń i tkank i łącznej.

Bardzo ważnym ąjrgnmentem przeciwko tofffjsi pasoży tn iczej 
raka, zdaniem B r  o n i  c z a ,  są prace M ilm sa, wsRazującj, jiż bez 
wszelkiego lub przynajm niej późń iej^sgo  udziału kom órki plemnL 
kowej może z kom órki jajowej w pewnych w arunkach wytwoijzyć 
się płodziak (embryoma) składu różnorodnogo, złożony z kom órek 
wszystkich listków płodowych w Lezladnem ugrupow aniu, lub też 
z wytworzeniem się C ząstek  narządów. D o tego niejako dziewico- 
rództw a (parthenogenesis) potrzóba działania jak ie j^podm ety , k tóra 
umożobnia objawienie się twórczości kom órek, ale nie udzielającej 
twórczości komórkom. Analogicznie i inne kom órki w korsS&tniej- 
szfęli w arunkach odżywienia, po usunięciu pęt, tam ujących obja
wienie się twórczości, rozmnażać się mogą w kom órkach potomnych 
ponad m iarę fizyologiczną, k tó rą  ■ to nadm ierna zdolność twórcza 
tkwić już musi w konw ite . P ierw otna lietorotopia nowotworowych 
tkanek  polegpi?, możFi tylko na is tn ie n iu  z ęj^sów rozwoju płodo
wego zawiązków, ognisk tych tkanek, na przefliieszczenm, nieładzie 
kom órek iście zarodkowych w toku rozwoju tkanek  organizmu pło
dowego. Pojaw ianie się in n y c h  nowotworów lub też różnych od
mian jednego nowotworu w jednym  i tymsamyin organizmie prze
mawia rówpież, za tem, iż w pewnych wrodzonych własnościach ko
m órek tkw ić może podstawa now otw oru, właściwa tylko pewnym 
organizmom, w przeciwnym "razie wobeciezgsto.ścj, codzienności dzia
łania czynników zew nętijfp/ch na tkanki bałyby nowotwory zjawi
skiem powszedniom. (Kir. wł.).

W e h r  w dłuższepi przemówieniu zaznacza, i i  w przeważnej 
części zgadza się z zapatryw aniam i k u js ry . M niema jednali, a opiera 
się na spostrzeżeniach k lin ieznH h, że w otyologjjj ra^fów rajynnik 
^aliaźuy odgrywa w ybitną rolę. W tym k ierunku  badąć trzeba dalej 
i dążyć do odkrycia rzeczywistej otyologii nowotworów 2fośliwych. 
Nie sądzi, aby iłhiz miał w tym kierunku  jakiekolw iek znaczenie, 
tak  dalece, że pytany w sądzie w y k lu l ib y 1 sfłmoweźe związek przy- 
czynowj»międzJ»iurHźom a nowotworem złośliwym. Może po odkry
ciu istotnej przydam y rak a  uda się nam wynaleźć odpowiednie le
czenie. Dotychczasowy sposób operacyjny leczenia nowotworów zlo-
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śliw., eh je s t nieodpowiedni, daje bowiem bardzo nieznaczny procent 
wylećżeń trwałych. Zniechęcony wynikami, oporuje W. w praktyce 
tylk® zupolnig, świeże p i^ p a d k i.

K l e c i l i  przypom ina olięcno badania nad cytotoksynam i. 
W  pewnych w arnnkach mogą w samym nstro ju  powstać t.. zw. auto- 
tdbsSp .  k tó re  działając pobudzająca na kom órki "nabłonkowe, mo
głyby wywołać ich wzrost nad m iarę i w k ierunkach niepraw idło
wych, i w ten sposób m ożuab^tłóm aczyć sobie pow stawanie złośli
wych nowotworów nabłonkowych.

B o g d a n  i ii przyjm uje pośredni przyczynowy związek miedży 
nowotworami złośliwym z jednej strony, a urazem z drugiej i to w toin 
znaczeniu, że pytany o to np. w sądzie przyznałby, że dany uraz 
mógł wśród inm bh  okmicz.ności spowodować wzrost nowotworu zło
śliwego. Z prak tyk i wlasnbj przytacza B. przykład  5-letniego ,ohło- 
paka , k tó ry  m iał ten zwyczaj, że okolicą kości krzyżowej firzy 
Em m  nadarzonej sposobności uderzał o ścianę, o drzwi i t. ci. 
i to tak  silnie, że* zawsze w okolicy7 tej stwierdzić można było sińce. 
Po pewnym ażasio w okolicy tej wyrósł mięsak, i to bardzo złośliwy.

Kaden*  polemizując z W olirom sądzi, Be operować się winno 
każdy przypadek raka , mięsałia, A s  względu na rozległo.?? jftgo, 
byle był jeszcze „casus opsrębi/.is^. Ogółem uda je  się osiągnąć 
4%  tr w a w h  wyleczeń we w sjysflńch rakach  i' m ięsakach

R o s n e r  sądzi, że teorya pas^rzytnw za w wielu razaah za
wodzi i zwraca uwagę między innymi na t. zw. deciduomet, 1,. j. b a r
dzo złośliwą postać rąjia, rozw ijającą się z gesztek ja ja  płodowego, 
zatrzym anego w macicy, p ry czo m  kom órki poebodzoni i. płodowego 
w rastają  w ustrój m atki. Przypom ina, że budowa histologiczna Mony 
doc2esnej niczem niem al nie różni się od m ięsaka o olbrzymich 
kom órkach.

B a  r ą c  z podobnie, ja k  Rirff i Bogdanik uznaje związek przy
czynowy między urazghi a nowotworem złośliwym. Z własnej pra
k tyk i przytacza przykład chłopaka, u  którego po odjęciu podudzia 
w miejscu ucjsku szczudłJw powstał mięsak. 1 jego, podolmie jak  
W e l i  r a ,  nie źadow alniają wyniki operacyjne w nowotworach zło
śliwych. O peruje tylko w samym początku cierpienia.

R y d y g i e r  przyznaje, że wyniki dperącyjoet eo do trwałości 
wyleczenia w rak&ćh i m ięsakach nie są najlepsSel Z w rącJ jednak  
uwagę na to, że niektórzy operatorow ie naw et w rakach  macicy 
osiągali 50%  trw ałych wyleczeń. T rzeba jednak  wczesuje i napraw dę 
doszazętnie operować® Uspraw iedliw ione*są rjąfenia wyszukania ja 
kiegoś środka, ąhtóŁjby dawał lepsze wyniki, obecnie jednak  nad 
nóż lepszego niema.

C h l u m s l i y  stosował swego czasu w klinice M ikulieza u 15-tu 
choryęłi na raka  pędzlowanie lE S n ili ie n i  —  stale jednak  bez skutku.

R y d y g i e r  takiesam o spostrzeżenie zrobił w swej klinice.
(Ołąg dalszy nastąpi). ---

VII. III. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawi!

Dr. T\ K u c e r a

tf[e k  c y a 1 e k  a r s k  a.
(Ciąg dalszy).

9. Docent A. H e w e f o c h  (Prana). P r/om ija jące pouapa- 
dowe porażen ie poprzeczne u. ep ilep tyk ów . Antpi- m iał spo
sobno®; spostrzegać u trzech clio ryd l na padaczkę po sSęregjM n a
padów, u tra tę  odruchów i porażenie kończyn dolnych. Zachowacie 
się pni nerwowych przy ucisku, oddawanie moczii i kału  zl^c^bŁ 
nie okazyw ały ,'jeden obory tylko skarżył się na bóle w kończynach. 
Dwóch z tych chorych um arło podczas napadów (jeden na poraże
nie S r c a ,  drugi na.'gruźlii^g płuc), trzeci zaś przebywa obecnie już 
po raz czwarty porażenie obu liońćżyn dolnych, litó re  za każdym 
■razem trw ało około miesiąca.

B adając rdzeń drolmowidowo znalazł H. w obu przypadkach 
zwyrodnienie kom órek rogów przednich na wysokości 3— 4 kręgu 
lędźwiowego (?% nadto w pierwszym p łzypadku -ftiliże i przekrwienie.

W  piśmiennictwie znalazł autor dotąd jeden  tylko przypadek 
przemijąjące(;o porażenia kończyn po napadzie padaczkowym (Le
grand rlu lSaulle*< inne za£  ntipozór podobne! przypadki dotyczą 
albo padaczki fdfcksona, albo innych chorób (pląsawicy t. zw. p a-  
ralityc chorea, łm tery i, wiądu r lzen ia , porażenia postępującego, — 
moczówlii, alkoholizmu).

Ciekawe są porażenia poprzeczne po uśpieniu chloroformo- 
weiii, lub znieczuleniu kokainą (przy w strzyknięciu pod opony [Je-
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dlifika]). N ajciekawsze jednak  w tym zakresie są napadowe poraże
nia rodzinne (CJonsot, Goldfiam i t. d.).

10. Dr. O K o s e  (Praga). 0  zm ian ach  w k rą żen iu  przy  
zatorach  płucny cl). D otąd nieznane są szczegółowo zmiany w k rą 
żeniu po zatorach tętnicy płucnej, ja k  również niewiadomo, w jak i 
właściwie sposób następuje w tych razach śmierć. P relegent w pro
wadza! psom przez żyłę jarzm ow ą (vena ju g u la r is )  do sorca po
w ietrze lub rozm aite ciała obce i badał zapomocą kim ografu par
cie krwi i zachowywanie się w szystkich narządowe W ynikiem  badań 
tych je s t zapatryw anie autora, iż ani niedostateczne napełnianie się 
naczyń wieńcowych krw ią, ani rozszerzenie prawej komory, ani za
trucie kwasem węgłowym nic są głównemi przyczynami powstrzy
m ania krążenia k rw i, ja k  dotąd nauczano, lecz przyczyna tkwi 
w utrudnionym  odpływie krwi do kom ory lewej i wynikającem ztąd 
upośledzeniu jej czynności.

11. Prof. .T. K u f f n e r  (Praga). S p r a w o z d a n ie  o p s y c h o 
z a c h  n p ilc z y c h , s p o s t r z e g a n y c h  w  k l in ic e  p s y c h ia t r y c z n e j  
0(1 1805—1909 r.

10. D r. F . F o r m ń n e k  (Siany). P rzyczyn ek  do leczen ia  
cholery azj a tyck iej. Dziś wprawdzie znamy już przyczynę cho
lery, znamy swoisty jej zarazek (zńbrio cholerne), ostateczny jednak  
rodzaj działania tego m ikroba, skład jadową przez niego w ytw arza
nych, pozostaje i nadal nieznany, a w leczeniu kierujem y się dotąd 
tylko pojedynczymi objawami.

U derzające podobieństwo obrazu klinicznego cholery do za
trucia arszenikicm  naprow adza na myśl, że istnieje pewne pokre
wieństwo między przyrodą jadu  (toksyny) cholerycznego i owemi 
truciznam i, k tó re  w ytw arzają się w u stro ju  przy zatruciu arszeni- 
kiem. Czyby więc, py ta  prelegent, nie udało się zadziałać przeciwko 
jadom cholery w tensam  sposób, ja k  przeciwko zatruciu arszeui- 
kiem ? Z tego względu radzi au to r w czasie epidemii cholery pró
bować podskórnych wstrzykiwań fe r ru m  oxydat. dialysat. (5— 10 
etnr') tem bardziej, iż je s t to zresztą, jak  się sam przekonał, zabieg 
nieszkodliwy. Pew ne poparcie swojego zapatryw ania znajduje au tor 
w kilku doświadczeniach na m orskich św inkach: to zwierzęta, k tó 
rym w strzyknięto obok hodowli zarazka cholery wspomniany środek, 
dłużej pozostały przy życiu, niżeli zwierzęta w doświadczeniach po
równawczych.

13. D r. J. P e l n a r  (Praga). S tosu n ek  m iędzy zm ianam i 
postaciow em i i  czy n n o śc ią  nerw ów  av ok resie  zapalnym .
Dotychczas w sprawie tej przyjmowano zapatryw ania E rb a  i Ziems- 
sena, według k tórych  przewodzenie w danym nerwic zależnem jes t 
od utrzym ania w łókna osiowego, pobudliwość zaś elektryczna od 
stanu osłonki rdzennej. Mimo, że E rb  stosował w swoich doświad
czeniach tylko przecinanie nerwów, to jednak  wnioski, z badań tych 
wysnuto, uogólnia się dziś i rozciąga także na zapalenie nerwów.

Aby więcej zbliżyć się do obrazu klinicznego, sta ra ł się Pel
nar przez wstrzykiw anie 7a— %  etan3 wyskoku 96%  w udo żab 
(80 doświadczeń) wywołać „nonritis toxica“, przyczem zw racał uwagę 
na zachowanie ruchów  dowolnych i na  pobudliwość elektryczną 
obnażonego nerw u knlszowego i obu musc. gastrocnemii. Nerwy 
wycięte badał sposobem Bethego (na w lókienka w nitce osiowej), 
mięśnie u trw alał w sublimacie. W  ten sposób rzeczywiście zdołał 
otrzymać obrazy makroskopowo (zgrubienie nerwów, zaczerwienie
nie) i drolmowidowo (przekrwienie, wybroczyny), daleko więcej zbli
żające się do obrazu „zapalenia11 nerwów, niżeli do „zw yrodnienia11.

Co się tyczy zmian funkcyonalnycli, to au tor stw ierdził 10 razy 
zupełną u tra tę  pobudliwości elektrycznej po stronie uszkodzonej. Na te 
10 razy 6 razy równocześnie utrzym ane były ruchy dowolne w chorej 
kończynie, czyli stwierdzono ogólnie znaną t. zw. dysocyaeyę pobu
dliwości. Zmiany histologiczne jednak  nie odpowiadały w tych osta
tnich przypadkach wcale zapatrywaniom E rba. Bo pomimo tego, iż 
pobudliwość elektryczna była w odnośnych nerw ach zupełnie znie
sioną, (według E rba), powinnaby więc być zniszczona osłonka rdzenna, 
to oprócz włókien w całości zwyrodniałych, znajdował P. inno, cał
kowicie zachowane wraz z osłonką i wybornie utrzym aną budową 
włókieukową. Liczba tych w łókien z zac.howanemi osłonkami wcale 
nie była tak  małą, aby można przypuszczać, że nie w ystarcza ona 
na oddziałanie na  bodziec elektryczny.

N atom iast zwrócił au to r uwagę na  inną ciekawą okoliczność, 
k tóra  jego zdaniem tłómaczy ową dysocyaeyę, mianowicie na  roz- I 
mieszczenie włókien zw yrodniałych i w łókien zachowanych. W  przy
padkach, gdzie b rak  było pobudliwości elektrycznej, w łókna zwyro
dniałe zajmowały warstwy obwodowe nerwu, z którcm i oczywiście 
przedewszystkiem  stykały się elektrody; na utrzym anie przewodni
ctw a samodzielnego zaś w ystarczała zachowana wiązka włókien 
w środku nerw u.

O stateczny więc wynik badań autora, k tó ry  on ogranicza tym 
czasem tylko do zapalenia nerw u po w strzyknięciu wyskoku brzmi,

iż przewodnictwo zależnem je s t od ilości pozostałych nieuszkodzo
nych włókien, zaś stopień pobudliwości elektrycznej od stanu włó
kien, stykających się z elektrodam i.

14. I)r. O. K o d y m  (Praga). O rokowaniu w gruźlicy. 
Podstaw ą tego re fe ra tu  je s t sta tystyka z 228 przypadków  gruźlicy, 
spostrzeganych w czeskiej poliklinice (prof. Tkomayer). Chorzy ci pod
legali stałem u spostrzeganiu przez rok, lub przynajm niej w ystarano 
się po upływie tego czasu o dokładne lekarsk ie  sprawdzenie ich 
stanu. Z liczby tej w przeciągu jednego roku  um arło 35’5% , po
gorszyło się 21‘5%! na  tymsnmym stopniu rozwoju pozostało 23 '2% , 
poprawiło się lub wyzdrowiało 19'7%-

Przebieg choroby zależał przedew szystkiem  od rozwoju zmian 
w płucach i tak : z 81 przypadków  poczynającej się gruźlicy umarło 
1 '2% , podczas gdy na 72 przypadków  gruźlicy już  rozwiniętej 04%  
skończyło się w przeciągu tego jednego roku śmiercią, a tylko 5-5% 
doznało poprawy. Ważnym czynnikiem w rokowaniu je s t gorączka 
(z gorączkujących zmarło 50% , z przypadków  bez gorączki tylko 
12%)- Daloj rokowanie mąci przyspieszenie tę tna : między zmarłymi 
naliczył au to r 83%  takich, u których za życia tętno przekraczało 
100 na min. Bezwzględnie niekorzystnego znaczenia jednak  objaw 
ten niema. Oprócz wyliczonych objawów zm niejszanie się wagi ciała, 
niedokrewność, poty należą do zwiastunów niekorzystnych. Podobnie 
i odczyn diazowy, białkomocz i krw otoki płucne. Z powikłań naj
niekorzystniejszą je s t gruźlica k rtan i (przoszło 50%  um iera), o trze
wnej i kiszek (wszystkie przypadki skończyły się śmiercią).

Dziedziczność niem a znaczenia w rokowaniu. Co się tyczy 
wieku, to choroba do 30-go i po 50-tym roku przebiegała gorzej, 
niż od 3 0 -g o  do 5 0 -go. Przebieg gruźlicy u chorych w iejskich nie 
różnił się od przebiegu u chorych z Pragi.

Bezwzględnie stanowczych danych dla rokow ania w gruźlicy 
niem a, i tylko wszystkie okoliczności i objawy, razem  wzięte, roz
strzygają o dalszym przebiegu.

W  dyskusyi zaznaczył prof. T h o m a y e r ,  iż z statystyki tej 
nie nabiera się p rzekonania — iż gruźlica jednak  gorzej przebiega, 
aniżeli odnosi się wrażenie boz dokładnego zestaw ienia — wobec 
tego, iż dotyczy s ta ty styka  ta  wyłącznie chorych przychodnich, i roz
ciąga się tylko na przeciąg jednego roku.

15. Docent K. S r e k i  a (Praga). S tosu nek  z o łz ó w  do g r u 
ź lic y . Pomimo ogólnego praw ie przekonania (szczególnie u patolo
gów), iż ,zołzy należy zaliczyć do gruźlicy, sądzi prelegent, że istnieją 
choroby, dające się rozpoznawać klinicznie, jako  zołzy, w k tórych 
nie można wykazać prątków  gruźliczych, lecz inne m ikroby (kokki), 
a dalej, że samem działaniem prątków  gruźliczych nie można wy- 
tłómaczyć całego szeregu zjawisk, właściwych zołzom: pojawianie 
się zolzów przeważnie u dzieci, uogólnianie się tej sprawy, uporczy
wość i łatwo nawroty choroby, znikanie objawów w okresie dojrzałości.

A u to r więc je s t przekonanym , iż przy usunięciu słowa „zołzy11 
(scrophulosis) samej sprawy usunąć niepodobna, i że istnieć ona daloj 
będzie, jako  choroba osobna, pod innem nazwiskiem (n. p. »status  
lym phaticus* Paltauf, K ondrat). Zołzy według niego nie są g ru 
źlicą młodych lat, lecz odrębnem zboczeniom ustroju, objawiającem 
się nader wielką wrażliwością tkanek, w skutek czego już w następ 
stwie najdrobniejszych bodźców pow stają długotrw ałe sprawy za
palne z m ałą skłonnością do gojenia się, a  w ielką do nawrotów.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dn. 1 sierpnia.

— Otrzymujemy następujące pismo:
Uprzejmie donoszę Szanownej Redakcyi wskutek uwagi, jaką 

znajduję w Nr. 30 »Przeglądu lekarskiego*, a dotyczącej wezwania 
prof. Hlavy do utworzenia komitetu czeskiego dla XIV kongresu mię
dzynarodowego lekarskiego, że i ja  listem, datowanym 1 Lipca, podo
bne odebrałem wezwanie od przewodn. komitetu kongresowego prof. 
Juliana Calieji i Dr. Ferii. Caro do utw orzenia komitetu narodowego 
polskiego. Wezwanie przyjąłem, a do utworzenia komitetu przystąpię 
po wakacyach. Prof. I)r. Ji. Wieherkinricz.

— Dyrektor zakładu leczniczego w Nałęczowie, kol. Puławski, 
przesłał nam następujące p ism o:

Przy blizkiem już przejściu spółki udziałowej zakładu leczni
czego Nałęczowskiego na towarzystwo akcyjne, zamierzonem jest po
większenie kapitału spółki przez wypuszczenie większej liczby 250-ru- 
blowych akcyj. Chociaż dopiero 10 akcyj daje prawo głosu, jednak i 
właściciele pojedynczych akcyj uczestniczą w zebraniach, a łącząc się
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zyskują na każcie 10 akcyjl głqs dla je d n e ®  z pośród siebie. Dla roz
woju zakładu szczególnie poddan i są alkcyojiaryuRo lek a r^ , którym 
leży na sercu rozwój naszfeh miejscĄwospi leczniczych, ńiajiJiwch pq 
teinu jOdpowiedi.iie warunki. Dla tego, właśnie zawiadam.am uprzej
mie ovprzyjinowaniu zapisów na ąkteye w kaflcalaryi zakładu. Przy 
zapisie pobiera się 10'Yo deklarowanej kwoty, jako za liczkę ,Z ape
wniając od nieji,5 procent do chwili dorfeczenia akcyj. tUiża-zycli wia
domości udziela kancelarya zakładu luh niżej podpisany.

Nałęczów w Lipfcu 1901 r. A. Pm/ u tyski.

— Niezwykłego rójjglosu nabrał w ubiegłym tygodniu w całym 
święcie, flzięki p ra sk  codziennej, Wykład Kocha na ffliżdzie w spra
wie zwalczania gruźlicy w Londynie. W wykładzie lym jedno josL 
Lwicrdzeimi noyze i nieoczekiwane, a ze wszięch miar ważne: otp, że 
mylono się, pv®ząjąc perlicę/bydła rogatego i gruźlicę ludzika za ję- 
,dno i losaino, są to dw^b sprawy pokrewne, ale odrębne. Zapomocą 
prątka gruźlicy ludzkiej n ie .zS o ła ł Kotjh u bydła wywołać gruźlicy, 
z cz^go, jak i z innych jeszcze danych wnosi, że i odwrotnie, gruźlica 
bydła tfie p rz e n o śn ię  na ludzi. Nawet" stanowcze stwierdzenie pigrw-

S zego  jfaktu ni<f zdaje się jednakże u p ra w n ia n o  drugieg*.przypuszcze
nia. Toteż twierdzenie to ijoeftyspotkało  się natychm iast bądź z wy- 
raźnemi zaprzeczeniąmi, nądź z po-ważnemi zastrzeżeniami ze sirony, 
badaczy, w których przedmiotowość, ani znajoumsć rzeczy wątpić nie 
mojłna. Mimowolnie przypomurm się z teg.ó powodu historya tuberku 
liny, której 'odkryciu towarzyszu! podobny, przetlftWiSzystkiem dzienni
karski rozgłos* i cq do któraj odrazo i zbyt pochopnie zajęli zarówijo 
przeciwnicy, jak i sam wynalazca stanowisk©1 zbył skrajne Mimowolnie 
też nasuwa" ai%»,pytanie, czy i teraz nie wystąpiono z, rzeczą przed,- 
JR eśn ip ; a to tem więcej, że gdyby sprawdziły się twierdzenia Kocha, 
następstwem byłby przewrót w pojęciach i w postępowaniu prakty- 
cznem i osądzenie wyłpmnych w ostatnich latach pracy i środków z.a, 
popieką! stracone. Przed ogłoszeniem jednak szczegółowego, TSprawo- 
zdania K ordianie można naw ft oaetiiiLjCzy wijgplę ooarł on swe twier- 
dzenia na wystarczającej podstawie doświadczalnej, czy badania jego 

.były doSćjobszerrte i dokładne, aby mógł rzucjć w świat śmiały swój 
pogląd. Na sprawdzenie zaś tych iwięjtdzeń trzeba będzie w każdym 
razie wytrWałąj pracy, po cl jjg Lej na szerokie rozmiary, z. pomocą rzą
dów, gdyż nie wystarczaniu środki prywatne, a sprawa cała wiąże się 
ściśle z żytvolnemi zagadnieniami ekonomicznemi społeczeństw. Z togo 
laż względu byłoby rzeczą pożądaną, aby dzienniki, które wykładowi 
Kocha nadały tak znaczny rozgłfB, wyjaśniły teraz swym czytelnikowi, 
iż jak na dź,iś twierdzenia Kocha są jedynie hasłem itó nowych badań 
i dociekań, a na ostateczny, wyrok nauki cierpliwie lat kilka, a może 
kilkanaście czekać jeszcze wypadnie.

— Na ogólnych pgśiedzeniach 73*gp Zjazdu lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Hamburgu '{t}2. do 28 września 1901) 'wykładać będą: 
L e c l i e r :  O odkrytych przez Merłaa falach elektrycznych; l i o f me i -  
s t e c :  0  ciiernli kom orlo; BojyJ.^ri: 0  sprawie zlipłodrueniS;' C u r s c h -  
lruinn: Medycyna a“ egluga; N e r n s t ;  Znjwęzęnie eiektrycfiiycli teo- 
ryj i sposottów dla chemi i ; R e J mk e ;  siły  przyrody działające w ustro
jach. Na posiedzeniu wszyśtMch selccyj będą przemawiać w sprawie 
rettwoju atomistyki (jony i elektrony), jako sprawozdawcy: Kaułmann, 
Geitel, Paul i His jun.

— We wrześniu b. r. odbyć się ma Zjazd partaczy lekarskich
w Niemczech. jGłównyim celem Zjazdu jest zapobiedz zakazowi » prak
tyki*, który m ają władze niemieckie podobno nakoniec wydać.

— Rz.a^ francuski wysłał wyprawę naukową dla zbadania fe
bry żółtej do Rio de Janeiro, powierzając kierownictwo wyprawy In
stytutowi Pasteura.

— W |Baden-Baden mają odbywać się kursa balneologiczne dla 
lekarzy.

— W Bernie słuchaczki medycyny przfw ażają obecnie liczebnie 
nad słuchaczami w Gęnewie praw iepm  dorównują 5.08:183);
zato w Bćizylei liczy wydział lekarski tylko 4- suJchiczki. W Niemczech 
kształci s;ę w tym dzia le  pbecnie 95 kobiet.

— Wakujlęj katedra anatom ii patologicznej w uniwersytecie 
w Sydq£>,y. Roczna płaca wynosi l§.000 marek; po 2t> latach emery
tura (ŁtWO ynk. rocznie. Na koszta podróży przeznaczono 2.00Q ink. 
Podania wnosić należy do l i  września b. r. do generalnego Agenta 
Nowej południowej Walii. Londyn SW. Fictoriastreet 9.

Bibliografia.
— Nr. 29: P e r l i k  r a n  z: Przyczynek do na

uki o kostniejącym zapaleniu mięśni. Z a l e w s k i :  O leczeniu polipów 
usznych. Nr. 30: S Lor l i n g  W:  Mięsak rozlany serca, rjOTek i gru
czołu krokowego. Z a l e w s k i :  O Lejieniu polipcąw lipnych  (c. d.)

— Medycyna Nr. 30: K r a u s h a r :  0  stosowaniu intubacyl w bło
nicy krlani w praktyce prywatnej O r ł o w s k i ’ Przypadek bezpośre
dniego zranienia mostu Varola przy nierażkodzpntj CżjJŁzce (C. d.).

— Odczyty klinie&n-e Ser. XIII. Z. %Ł A b l f e l d :  Pochodzenie, 
zapobh Sjłnie i leczenie eklampsyi (ttóm. ZWeigbąłftn).

— Ccfsopi-i lekafutcdskfjcli Nr. 30: K i r k u l a ^ O  autointosika- 
cich pi'i OGClusich slr-evnic.li. S i t  ta :  Pfispevek ku histopathologii sy
stemu nervoveho. »Beri-beri«.

— Tm  Presse mćdicale N ją 5 9 : O b ;ui I' f a r d i G o u r a u d : Glo- 
buliiuirya z galaretowaceniem moczu za dodaniem kw. octowego. 
H a r t m a n i i :  Postępowanie wobec ciał obcych w cewce moczowej.

— Wieś}er klin-ische \Vonhenschtift Nr. 30: O o n a t h  i L a n d -  
s t e i n e r :  O surowicach antylitycznycft. K a r a j a n :  Przyczynki do 
patologii przewodu pępkowego i uchyłku Mtckela. G h i a r i :  Choroba 
aktora Krasiła.

— M iinchmer merli' Wochenschrift Nr. 30: de la  Ca, mp:  
Kwas chinowy a dna. Ile  n s a y :  O ptyalinowem trawieniu węglowo
danów w,żołądku. Ad. S c h i i i i l t :  0  operacyacb brzusznych bez uśpie
nia. T o r jgjgdte r : Przyczynek do łagodzącego Jadjenia raków macicy, 
nie nadających^kię do operaeyi. G r i l n w a l d :  W sprawią powstawania 
i leczenia ropewmk (phterjmone) gardła. G e r s o n .  Opaska przylepcowa 
w mniejszych opatrunkach ran. S e gg,el-E:V e r  s b u s c h : Oświetlanie 
zakładów wychowawczych i L. d.

— Deutsche medic. W ochen/ęhrift Nr. 30: tE b  s t e i n :  Bada
nie odbytnicy od zewnątrz, i jego zastosowanie lecznicze. \ o le k  e r: 
Istota SfhuUerowskicli paśiirzylów rakpwych. p f g r r i n g e r :  Mydło 
wyskokowcrłpurńeksowoNw stanie ąftiłym jako środelc-odkażający skórę 
i ręce. Uh le n  hu  tl i .  Dalsze wiadomości o praklyc/.nem z-astósowaniu 
mojego sposobu wykrycia krwi ludzkiej i zwierzęcej. K u r t h : O du- 
rowatych zaoiiouawańiach, wywołanych prz%ż dotychczas niaopiśa-ny 
prątek (pąNlhis b-remewris felrńs gaAtrieae). B l a m e n l h a l :  Przyrząd 
do p asS y zo w an ia  mleka w domu (M c), l l p p p e :  O mnogich wybro
czynach na twarzy i na spojówkacli.

Redakcya otrzymała: Wydawnictwa czeskiej Akademii Umiejg- 
tności 1 i ch : Pokusy o piisobeni śtavy nadIedvinkove' a piperi-
dina na cevstvo pfi zatićtu1 !i jinjcli patliologickycli pochodach. 2) Slrolc: 
O zażivani a tvożeni se uMonydratfi u pelolfiyxa palustris. w j S p y c h :  
Stavy duśeni se z nadbytku kysliiniku uhhćileho a z nedostatku ky- 
sliku. i )  W e i g n e r :  Nervus acusticus, n. facialis a n. intermedilis. 
5) ForjQo,a3jek: O piisofeni chloridu mono- -di- a trimethylaminu na 
o'lleh krevni. 6) S r d i n k o :  Pi'ispevek k’poznini vyvinu nadledviny 
u amphibii. 7) I l a ś k o f e c :  O ućinku„śtavv thyreoidalni 'na.'ństfedni 
civstvo. 8) H a ś k o v e c :  0  ućinku alkoholu na s rd ć ^  a obeh krevni. 
9) H n a t e k :  Reflex gastrolienalni.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r. Stan. Cieclianowski.
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