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m. O uszkodzeniach zebodw.

Mechaniczne obrazenia zebéw przedstawiajg sie w po-
staci zwichnie¢ »(Au\Ff «i ztaman (fraotura) Rozrdézniamy
trojaki stopien zwichnieé: zwichniecie 1-go stopnia polega
na przlagrwaniu nerwu i naczyn u szczytu korzenia. Jezeli
to przerwanie) bedzie zupetno, wowczas zab obumiera, przy-
czemj zmienia pierwotng swg barwe na ciemniejszg. Taki
zab obumarty poznajemttedy po cicmniejszem zabarwieniu,
odrdzniajagcym |o od reszty, tj. zebow zywych,
ze zab ten bedzie He chwiat w swej czadzie. W otoczeniu
takidgo zeba wytwarza sie fatwo zapalenie okostnej, gdyz
drobnotfelwol) zdolne sa wywj&ac tatwiej w tem mniej od-
pornem miejscu objawy 'zapalne. eUratowanie w ten spo”pb
wywichnietej zeba jest mozliwe przez opatrunek antysep-
tyezny przewodu zebowego, do ktorego dojjtn¢ sie trzeba
Swiderkiem od strony korony. W drugim stopniu zwichnie-
cia fttegJPieffigb przemieszczeniu albo przed, albo poza sze-
reg Zejbow istniejagcych. Uderzenie w Cym razie musi by¢,
ja3eli zeby byty dobrze osadzone* silnigjsge, niz w poprze-
dnim. Zresztag wydarza sie rzadko, aby pojedynczy zab
ulegt przemieszczeniu, czesciej znajdziemy ponadto wywich-
niecie pferwazeg-b stopnia Sbow sgsiednich. Leczenie w tym
przypadku jest dtilzej trwajace, bo oprécz leczenia, wymie-
nionego poprzednio, trzeb# odprowadzi¢ zab
miejsce i tu go ustali¢ zapomocg odpowiedniej maszynki,
ktérg uszkodzony musi nosi¢ przez 2—3 tygodni. Trzeci
stopien polega na zupetnem wypadnieciu zeba z swej osady
w jamie ustnej. W tym razie mozna poprébowaé natych-
miastowej replantacyi, rozumie sie¢ z zachowaniem'ostrozno-
§ci przeeiwgmlnych. Taka replantacy$ mozW sie  pomiesé,
jednirk najczesciej trzeba uwazaé zab saupeinie Zwichniety
za artragony i zastgpi¢-**go sztucznyml Ziamanie'*zeba moze
dotyczy¢ albo czeshi korony, albo jej catosci. W pierwszym
razie trzitba si<V przekonaé, czy zltamanie otwiera jame,
w ktorej sie znajduje miazga zebowa. Mdie odtamki, a wiec
utracenie naroznika, krawedzi zeba, odtamanie catjj kra-
wedzi, dadzg sie zastgpi¢ kawatkami porcelany bez naru-
szenia miazgi,'tj. bez uczynienia zeba martwym. Skoro je-
dnak raz jama miazgi bedzie otwartg, nie ski sie miazga,
a tem samem i zgb, utrzymaé. Pierwszym aktem leczenia
bedzie zatrucie migzszu zeboweg# zapomocg ciasta Jpastyi

orez po terpgknieciem korzenia w jego dtugosci,
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arszenikalnej, a nastepnym wyjecie go, wyczyszczenie (prze-
wodu i osadzenie ma ¢wieczku zlptym lub platynowym por-
celanowej rtmsadk* w miejsce odtamanej czesci korony. Te
wszystkie- dopetnienia-odbitych kawatkdéw korony,i jakkol-
wiek na razie wygladajg efektownie, jednak nie zawsze
trwale sie trzymajg, albowiem zatezncm to jest od mozliwo-
§ci doktadnego umocowania, Zupeilne odtamanie korony
przebieaS.*zwykle ku czesci jezykowej, tj. odtamek od -stro-
]g| miazgi jest zawsze wyzszy, cze$¢ za$ od strprzy jezyka
bedzie Jcfieta krawedZ ztomu nizszg. Kofzen, tkwigcy w ze-
bodoje, jest, jezeli nie ulegt wywichnieciu, dobrg i stalg pod-
stawg do umocowania nowej sztucznej korony porcelanowej,
osadzonej w przewodzie korzenia na d¢wieku metalowym
(tak zwany zab c¢wijfczkowy). Siposob ten stanowi idealne
zastgpienie zeba wiasnego, a umozliwia ono powrdt do stanu
prawie poprzedniego. Ztamania, ktOTe 1aGza sie zarazem
lub ktére uszko-
dzity korzehn zbyt gteboko, sg w nastepstwach swoich daleko
c.iezsze, gdyz osadzenie zeba d¢wieczkowego jest wowczas
niemozliwe i uciec sie trzeba BW innych sposobow osady
zeb6w sztucznych; zastepujgcych wytamane.

A-Omowione obrazenia zebdéw zdarzajg'sie bardzo czest®
w praktyce sgdowo-lekarskiej, a ocena ich sprawia znawcy
trudnosci o tyle, o ile ustepy ustawodawstw karnych, ty-
czace sie uszkodzen cielesnych, nie wspominajg nigdzie o
zebach. Tylko pstawo rzymskie orzeka wyraznie: qui (lentem
sx <ihtgiiU exc'u$setit libera hmiriiu, tre«eAtibus assilrus mulda-
tur, gtU serw,* ceritnm et guiricomgmtn. Starozytni wogéle
krotko sie zalatwiali z osgdzeniem za obrazenie zeb6w wedle
krotkiej zasady ,zab za zgbh* lub ,pienigdztza zgh\ Pa-
wet Zaechias) nie uznawat zebéw za czedci ciatajwim-

nawtascitbia propria vel imflfopria) i'stad uwazat uszkodzenie zebow

za mniej zna'czne uszkodzenie, niz obrazenia istotnych cze-
§ci ciata. Zltfeiiiem jego, chtfcflaz zeby stuza czlowiekowi ku
jedzeniu, mowie i ozdobie, przeciez moga by¢ zastgpione
przez zeby sztuczne

Przy ocenie obrazehn zebow moglyby wchodzi¢ w ra-
chube '88. 411, 152 i 156a austryackiej ustawy karnej,
wzglednie 88 22% 223a i 224 niemieckiej u. k., wzglednie
8P 1477—1482 rosyjskiej u. k., jakkolwiek, jak juz nad-
mieniono,«w ustepach tych niema nigdzie wyraznej wzmianki
0 obrazeniach zebéw. Zasadniczo przy ocenie tych obrazen
idzie o tonety i kiedy nalezyteje uzna¢ za lekkie, wzgle-
dni® za ciezkie uszkodzenie ciata. W tym wzgledzie trzeba,
idgc za stuszmem zdaniem Maschki, $cisle indywidualizo-
waé, a nie postepowaé, jak sie to najczesciej zdarza, wedle

'Y Pauli Zacchiae Romani totius status ecelesiastici proto-

medici generalis Oiiaeslionum medi¢o-legalium tomi tres. (Norimber-
gae 1726. pg. 114 Gap. XIX—XXII).
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jednego, mniejwiecej utartego, szablonu. | tak utart sie u nas
szablon uznawania wyMmania przy.r*ajmniej jednegg zeba
przedniego w catosci, a drugie® takiego samego w potowie
za tak zwane samo przez sje ciezkie uszkodzenie ciata
w mys$l ostathniego ustepu 8 152 u. k. Powodem tego sza-
blonu jest nastepujacy przypadek, omawiany praez Blu-
menstoka,5): pewien mezczyzn®rzuciwszy kamieniem z od-
legtosci cztprech krokéw na swego przeciwnika, wybit mu
jeden zab jirodkowy sieczny zupetnie, drugi za$ odtamat
w potowie. Lekarze sadowi orzekli, ze uszkodzenie to jest
samo przez sie ciezkie, a sad w Korneuburgu zasadzi!
sprawce za zbrodnie ciezkiego uszkodzenia ciata. W zglo-
szonem przez zasadzonego zazaleniu niewazno$ci nadmienio-
no, ze powyzsze uszkodzenie zebdw nie moagai by¢ w poje-
ciu prawnem uwazane za ciezkie. Za ciezkie bowiem uszko-
dzenie uwazajsie te obra®eniay ktére sprowadzajg zaburze-
nia w czynnosci jakiegokolwiek waznego dlal zycia narzadu,
albo utrate, wzglednie bezuzyteczno$é¢, potrzebnej czesci ciata.
Trybunat Najwyzszy odrzucit zazalenie niewaznosci i wy-
rok potwierdzit, oSwiadczajac, ze w przypadku tym zacho-
dzg znamiona przewinienia z §. &li52u. u. k., jez&H sie tylko
zwazy, ze wazny dla zdrowia narzad, tj. uzebienie poszko-
dowanego, ulegt na zawsz&naruszeniu i umniejszeniu przez
gwattowne wybicie jednego siekacza, a odtamanie drugiego.
Nie wchodzac blizej w roztrzgsanie tego przypadku, musimy
stanowczo wystgpi¢ przeciw szablonowemu uznawaniu wy-
bicia potora, wzglednie dwoch zebdw za ciezkie uszkodze-
nie ciata; feena bowiem w tych razach winna zaleze¢ od
licznych okoliczno$ci ubocznych, a przedewszystkiem od tege,
czy obrazone zeby byty mlecznymi, czy tez statymi, czy byty
w catkiem dobrym, tj. zdrowym stanie, czy tez przeciwnie
w schorzatym. Wybicia zebéw mlecznych, utrzymanych mi-
mo dojrzatego wieku, lub u dzieci w wieku, w ktérym od-
bywa sie drugie zgbkowanie, nie mozna uwaza¢ za samo przez
sie ciezkie uszkodzenie ciata. Wprawdzie utrata zebow mle-
cznych bez wzgledu na wifek dziecka jest mniej doniostg z uwagi
najeta, ze w miejsce ieli wystepujg zwykle zeby state, ktore
brak ten potem wyréwnajg; jednak, jezli utrata tych zebow
spotka dziecie na dtuzszy czas.przed pojawieniem sie drugiego
zgbkowania-, w takim razie pociggajagc za sob.g uposledzenie
Zucia,, uszkadza tak wazng dla dziecka czynno$¢ trawienia,
a nadto wptywa niekorzystnie' na rozwdj szczeki i rozwoj
oraz ustawienie przysztych zebow statych. Usuniecie zebdw
mlecznych, dokonane w nieprzyjaznym zamiarze, moze nie-
raz by¢ dla uszkodzonego wrecz korzystnem, jak sie to oka-
zalo w przypadku Gleits manna3d. Pewien nauczyciel
ludowy, trudnigcy sie z amatorstwa wyjmowaniem zebow,
ukarat o$miu swych uczniéw w wieku od 9 do 10 lat za
niewtasciwe zachowanie si¢ w ten sposob, ze im powyjmo-
wat po jednym do trzech zebéw mlecznych, za co oskar-
zony przez rodzicow tych dzieci o ciezkie uszkodzenie ciata,
stangt przed sndem. Zgodnie z ttdmaczeniem sie obwinionego
stwierdzit Gleitsmann, ze usuniete prztez nauczyciela zeby
byty zebaml mlecznymi, w dodatku sprochniatymi i juz
ocbwianymi, a wobec tego wyniku badania orzekt G., ze
czyn obwinionego nie sprowadzi! zadnej szkody dla zdro-

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

3 Ausziehen von Ziibnen ais Mittel der Scliuldisciplin. Zeitschr.
f. Mediziualbeainle 1891. Berlin. Str. 83.
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wia ucznidw, lecz ra.czej byt dla nich pewncm dobrodziej-
stwem. Sad uwolnit nauézycieta od odpowiedzialnosci, nato-
miast wiMza szkolna wdrozyta przeciw niemu dochodzenie
0 niestosowne karcenie uczniéw. Podobnie nie mozna uwa-
zaj¢j za ciezkie uszkodzenie ciala wybicia zebéw sprochnia-
tych, rppa dookota otoczonych i stagd obluzowanych, jak to wyni-
ka z nastepujacego orzeczenia, podanpgo. przez M aschke 4):
A. T., 45-letnig kobiete, ucterzyta druga piescig w twarz.
Wezwany chirurg stwierdzi! zaijaz wybicie jedneg-p zeba
siecznego i ochwianie dwu innych. Ogledziny sagdow(-lekar-
skie opiewaly: 1) dzigsta sg w szelce dolnej jakby od ze-
boéw odciggniete i mato jedrne, ani nie nabrzmiat?” ani nie
zaczerwienione; 2)"pierwszego gornego zeba siecznego i dru-
giego le#eg|> dolnego zeba siecznego brak, jednak juz ed
dawna, jak poszkodowana' podaje i miejsca owe s3g zupet-
nie zabliznione; 3) z picrwsze-gtrpfeba sieczntf U dolfregh le-
wego wida¢ szczatek korzenia zgnitego, obydwa sieczne
prai“e nieco sie chwiejg. OiGkczenie: ,Co sie tgpzy wybi-
cia pierwszego lewego dolnego 'sifefiznego zeba i Oeliwiania
dwu prawych dolnych siecznych, to nie mozna na pewi:e
rozstrzygna€, czy zmiany te wywotat uraz, gdyz zes stanu
jamy ust mozna dojs¢ do wniosku, ze “zeby te ju”™ przed
urazem sie chwiaty. Jezeli jednak przypKcimy, ze uraz
rzeczywiscie mial miejsce, to nastepstwa, jakie wywotat,
uwaza¢ musimy za lekkie uszkodzenie ciata ze wzgledu na
-gtan jamy ust, jaki znajdujemy”.

Poniewaz ustawodawstwa karne wymieniaja miedzy
inneipi kwalifika*igp,mi ciezkiSgo uszkodzenia ciata tgkze
oszpecenie i to ,w oczy wpadajace” (8 156a. atfatr. u. k.),
»,Znhacznego stopnia“ (8 224 niem. u. k.), ,nie dajgle sie
zatrze¢’E (8. 1477 ros. u. k.), przeto zdarza sie nieraz, ze
znawea lekarski korzysta z tej kwalifikacyi w przypadkach
uszkodzen przednich zebow i uznaje je za ciezkie, potgczone
z oszpeceniem poszkodowanego, nie zwracajgc wcale uwaga
na to, ze podciaggniecie uszkodzenia zebow pod ceche oszpe-
cenia czyni zen uszkodzenie, zagrozone w odnos$nyeh list-
wach bardzo ciezkg karg (w Austryi kara ciezkiego wie-
zienia od 5—10 lat; w Niemczech wiezienia do 5 lat; w, Bo-
syi zestaniem na Sybir lub ciezkiemi robotami przymu&p-
wemi od 4—6 latl | tak spotkaliSmy sie riedawno z po-
dobnejn orzeczeniem, wydanem przez dwdch lekarzy, ktorzy
bez namystu uznali wybicie zapomoeg topaty dwdch zebow
siecznych gornych i jednego dolnego u 73-letniegofc wcale
nieestetycznego i juz do pieknosci Swiatowej nie Ipasacego
pretensyi wiejskiego zebrat*, za ciezkie uszkodzenie ciata,
potaczone z wpadajgcem w oczy oszpeceniem! Skoyo bada-
nie dokonane przez jednego z nas (W”ehholz) wykazato
w wardze goérnej po stronie wytamanych zebéw o brzegach
dosy¢ gtadkich, krwawe podbiegniecie dzigset w miejscu
wytamanych zebdw, a nadto zeby wylamane w stanie zu-
petnie zdrowym, przeto wydane przez nas orzeczenie '.opie-
wato: ,,0brazenia powyzsze byty wynikiem urazu, zadanego
narzedziem tepokcawedzistem, ktérem mogta by¢ topata.
Skoro wytamane zeby byty catkiem zdrowe, przeto wyta-
manie trzech siecaftych zdrowych zebdw stanowi samo przez
sie ciezkie uszkodzenie ciata po mysli ostatniego ustepu
8. 152 u. k.; jednak uszkodzenie to nie sprowadzito bynaj-
mniej oszpeeehia, o jakiem mowa w §. 156a u. k.“. W po-

) Sammlung geriehtsiu-zlicher Gulachlen Prag 1858.
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wyzszym przypadku wynikata niewtasciwo$¢ orzeczenia,
uznajgcego wybicie trzech siekaczy za uszkodzenie, poia-
czone z oszpeceniem, z niezrozumienia znaczenia tej kwali-
fikacji. O oszpeceniu w pojeciu rzeczonych ustaw w danym
przypadku juz dlatego nie nalezatlo wspomina¢, ze poszko-
dowany byt starcem, a brak zebow jest do pewnego stopnia
wilasciwoscig starczego wieku, oraz, ze byt on zebrakiem
wiejskim, dla ktérego wzgledy estetyczne nie majg zadne-
go znaczenia. Pomijajac juz przytoczony przykiad, ktory ze
wzgledu na podniesiong mylno$é orzeczenia, wydanego przez
pierwszych znawcdw, nie jest w praktyce sgdowo-lekarskiej
bynajmniej odosobniony, musimy nadmienié, ze zadne z obra-
zen zebow przednich, nawet u os6b miodych, nie usprawie-
dliwia podciggniecia go pod ustawowg kwalifikacje oszpe-
cenia, a to dlatego, poniewaz oszpecenie to nie jest takicm,
ktére nie datoby sie zatrze¢. Skoro sztuka dentystyczna na-
wet zupelnie bezzebnym przywraca zeby, wprawdzie sztu-
czne, ale czynigce zado$¢ wszelkim wymaganiom estety-
cznym, przeto nawet wytamanie wszystkich zebdw przednich
nie sprowadza trwatego i nie dajagcego sie usungC oszpece-
nia, a tylko o tukiem mowig odnosSne przepisy ustawowe.

Ocena uszkodzehn zebow zaleze¢ musi od ich jakosci,
poprzednio juz omoéwionej, oraz od iloSci zebdw dotknietych
obrazeniem. Samo przez sie jest zrozumiate, ze niezupeine
zwichniecie zebdw, ktore nie pocigga za sobag ich utraty,
lub pekniecie, wzglednie ztamanie zeba, ktore sie potem wy-
pija, nie moze by¢ zrébwnowazone z utratg catego zeba lub
znaczniejszej jego czesci; obrazenia takie nalezy zatem uwa-
za¢ raczej za lekkie, niz za ciezkie uszkodzenie ciata. Od-
nosnie do ilosci nie mozna utraty jednego zeba w catosci
lub czesci uznawac za ciezkie uszkodzenie ciata,
wynikajgce stad naruszenie nie jest tak znaeznem, a nadto
daje sie ono zwykle z tatwoscig sztucznie wyrownaé. Tern
bardziej nalezy uwaza¢ za lekkie uszkodzenie ciata utrate
zeba, ktéry, czy to wskutek braku, czy wskutek wadliwego
ustawienia zeboéw nie posiada antagonisty, albowiem zagb taki
nie mogt zadng miarg spetniaé przy zuciu swego zadania.
Uszkodzenia wiekszej liczby zeb6éw stanowig juz bez wzgledu
na swa jako$¢ ciezkie uszkodzenie ciata (8 152 austr. u. k.),
albowiem dowodzg one wiekszej sity zadanego urazu, upo-
$ledzajg narzad zucia i do pewnego stopnia czynno$¢ tra-
wienia, czynig (przy uszkodzeniu zeb6éw przednich) mowe
niezrozumiatg, zmniejszajg naturalny wdziek u os6b mio-
dych, zwiaszcza kobiet, a wreszcie przez mozliwo$¢ silnego
krwawienia lub nastepowego zakazenia jadem ropnym moga
staC sie powodom dluzej trwajgcego naruszenia zdrowia, a
nawet $mierci, wskutek przeniesienia sie ropienia z szczeki
goérnej na opony podstawy mdzgu, jak to np. miato miejsce
w przypadku Paltaufa.

Na ocene obrazen zebdéw musi takze wywiera¢ wptyw
szczegOlne ich zadanie w zawodzie poszkodowanego. | tak
np. wedle dawnych przepiséw, tyczacych sie uwalniania po-
pisowych od stuzby wojskowej przy poborze, czynit brak
przednich zebow bezwzglednie niezdolnym do tej stuzby, a
to z tego powodu, ze zotnierz musial odgryza¢ koniec ta-
dunku przed wilozeniem go do strzelby. | dzi$ jeszcze wi-
dzimy, ze np. szewc, chociaz nie musi, to jednak chetnie
postuguje sie zebami przy nacigganiu dratwy, ze szwaczka
zamiast przecig¢ nitke nozyczkami, odgryza jg itd  Jezeli
w powyzszych przyktadach nie mozna mowic jeszcze o tem,
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iz szewc tub szwaczka tracg przez wybicie zebéw przednich
zdolno$¢ do zawodowej pracy, to przeciez sg zawody, ktore
zebéw wymagajg koniecznie. Tak n. p. akrobaci i sitacze,
walczacy na ptaska dion, dalej trebacze, potrzebujg zebdw
do wykonywania swego zawodu. Przy zapasach sitaczy za-
ehodzi nader silne zwarcie szczek, raz wskutek samego prze-
jecia sie i zapatu, powtore w chwili, gdy przeciwnik do-
konywa dozwolonego chwytu pod brode. Do jednego z nas
(Lepko ws ki) zglosit sie taki zawodowy sitacz z prosbha
0 sztuczne uzebienie w miejsce naturalnego, dotknietego pro-
chnicg. Sporzadzono mu dwie protezy, jedng do zucia po-
karméw, druga bezzebng w postaci silnej kauczukowej szy-
nj, ktéraby dozwalata na silny szczekos$cisk przy zapasach.
Mimo doktadnego sporzadzenia tej szyny i dalszych, famaly
sie one przy kazdych zapasach, wobec czego, gdy sztuka
dentystyczna byta tu niezdolng zastgpi¢ brakoéw uzebienia
naturalnego, sitacz 6w, zawodowy zapasnik, musiat dotych-
czasowy swoj zawod porzuci¢. Trebacz, pozbawiony zebdw
przednich, nie moze juz oprze¢ o nie za posrednictwem warg
nasady trgby, a wobec tego nie moze sie zdoby¢ na wydo-
bycie czystego tonu z instrumentu. | tak pewnego muzy-
kanta, grajacego na trgbce, w chwili naglego zatrzymania
sie catej orkiestry w pochodzie tracit przed nim idacy ko-
lega tak silnie w trgbke, trzymang przy ustach, ze nasadka
trabki wybita mu dwa dolne siekacze. Nastgpita niezdolno$é
do pracy zawodowej, tj. grywania na trgbce, ktorg usunieto
(Lepkowski) dopiero przez wprawienie dobrze oklamro-
wanych zebéw sztucznych. Brak zebdéw uniemozliwia wy-
konywanie swego zawodu u tudzi, popisujagcych sie gwizda-
niem przez zeby, nasladujgcem $piew ptakdéw, a uposledza
w wysokim stopniu wywigzywanie sie z zawodowego zada-
nia artystom dramatycznym, S$piewakom, mowcom i t. d.
W tycli przytoczonych zawodach, z wyjatkiem akrobatow
1 sitaczy, brak naturalnego uzebienia w zupetnosci zastgpi
sztuczne, nie pociggajac za sobg niezdolnosci wykonywania
nadal swego zawodu, jednak w kazdym razie bedzie ten
brak u nieb o wiele donio$lejszym co do znaczenia, niz u
ludzi innych zawodow.

Uwzgledniajagc powyzsze uwagi, dochodzimy do prze-
konania, ze tylko orzeczenie, zastosowane do kazdego przy-
padku obrazen zebdw z osobna, uwzgledniajgce rézne a omo-
wione juz okolicznosci, moze odpowiedzie¢ wymaganiom na-
uki, a tem samem i sprawiedliwosci. W kazdym tedy przy-
padku podobnych obrazen winien znawca oprze¢ swag oceng
na rozwazeniu nastepujacych okolicznosci: 1) jakos¢ i ilosé
uszkodzonych zebdéw; 2) wiek poszkodowanego, w szczegdl-
nosci, czy uszkodzone zeby bylty mlecznymi, czy statymi;
3) jakim byt stan zebéw uszkodzonych przed zasztem uszko-
dzeniem, tj. czy one byly zdrowe i cale, czy schorzato i
nadwerezone; 4) jakie znaczenie ma dla poszkodowanego
utrata danych zeb6éw ze wzgledu na zucie i wykonywanie
zawodowej pracy; 5) czy i w jaki sposob powstate wsku-
tek urazu ubytki zebow naturalnych dadzg sie zastapi¢ ze-
bami sztucznymi i czy te sztuczne zeby bedg w stanie i
w jakim stopniu zastgpi¢ zeby naturalne; wreszcie, 5) czy
i w jakim stopniu ulegty uszkodzeniu tkanki okoliczne, tj.
kosci szczekowe i czeSci miekie, oraz czy to uszkodzenie
wywotato lub mogto byto wywota¢ powazniejsze zaburzenia
W reszcie ustroju. Zarazem musi znawca W Swem orzecze-
niu okresli¢ spos6b powstania danego obrazenia zebdw, oraz
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narzedzie, ktérem je zadano. Powyzsze uwagi wystarczg
znawcy takze i wtedy, gdy bedzie miatl za zadanie swego
urzedu okresli¢ z obrazen zebow utrate zdolnosci zarobko-
wania ze wzgledu na ustawy o ubezpieczeniach od wy-
padkow. (C. d. n)

II. Rozwdj i obecne stanowisko organoterapii.
Grasica. —Przysadka moézgowa. — Jajniki.
Skreslit
Doc. Dr. L. Korczynski.

(Ciag dalszy).

Doktadniejsze nieco, a w kazdym razie liczniejsze i
Scislejsze, sg badania drugiego narzadu, ktdrego znaczenie
fizjologiczne do niedawna réwnie byto ciemne, jak grasicy,
badania przysadki moézgowej. NajwczesSniej moze zwrdécita
na nig uwage patologia, upatrujac w jej schorzeniu mozliwg
przyczyne powstawania akromegalii, choroby nie czestej, ale
ciekawej, polegajacej przedewszystkiem na zjawianiu sie
zmian przerostowych wogole, zwiaszcza za$s w kosSciach. Ze
stanowiska anatomii patologicznej wiele przemawia za zwigz-
kiem takim. W najnowszych czasach popierajg go takze
doktadne badania mikroskopowe Bendy 19, ktéry w kilku
przypadkach akromegalii mogt stwierdzi¢ wyrazne zmiany
w utkaniu przysadki. Nie nalezy jednak zapominaé, ze po-
dobne obrazy anatom o-patologiezne stwierdzano takze w dwaéch
innych chorobach: w obrzeku $luzakowym i w matotectwie.
W pierwszej z nich spotykat je dwukrotnie Ponfiek2),
w drugiej ten sam nawet Ben da2). Dowodzi to z jednej
strony, ze schorzenia przysadki nie zawsze pociggac za sobg
muszg akromegalie, z drugiej za$ uzasadnia¢ moze przypu-
szczenie, wypowiadane w ostatnich czasach dos$¢ gtosno, ze
miedzy czynnoscig gruczotu tarezykowego, a czynnoscig przy-
sadki istnieje blizszy zwigzek lizyologiczny.

W kazdym razie na podstawie szczegdtéw, dostarczo-
nych przez anatomie patologiczng, nalezatoby sie spodzie-
waé, ze patologia doswiadczalna powinna wyjasni¢ biologi-
czne znaczenie przysadki, ze przez usuwanie jej i $ledzenie
zmian, spowodowanych w ustroju przez wykluczenie tego
narzadu, da sie okresli¢ jego rola, a przynajmniej utrwalié
zwigzek patologiczny miedzy schorzeniami jego i tymi obra-
zami chorobowymi, w ktdrych schorzenia takie stwierdzano.
I byta istotnie chwila, w ktorej na podstawie dos$wiadczen,
wykonywanych na zwierzetach, dochodzono do dodatnich
w tym kierunku wynikdw. Nie udawato sie wprawdzie wy-
wota¢ doswiadczalnej akromegalii, ale za to stwierdzano
[Sacchi2), Vassala2), Gallaz] wystepowanie ehery
z towarzyszeniem kurczéw drgawkowych i tezcowych; lub,
jak w doswiadczeniach Casseli), cukromoczu, — wszystko
szczegOly, dostrzegane wielokrotnie po wycieciu gruczotu

Is) Benda: Deutsche med. Wochschft, 1900. VB. S. 47 i 288.

) Ponfiek: Zeitschbft. f. kl. Med. T. XXXVIL1I.

2) Benda: Deutsche med. Wochschft. 1901. VB. S. 10.

2) Sachi: cyt. wedt Casseliego Ref. Centrlblt. f. Sloffwech-
u. Verdauungskrankheiten 1900, S. 157.

A Vassale: ibidem.

2) Galla: ibidem.

XD Casseli: Ref.
krankheiten 1900, S. 157.
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tarezykowego. Posrednie, ale nie podrzedne znaczenie miaty
takze doSwiadczenia Il offmeistra, Gleya Rogowieza,
wykazujgce, ze po wycieciu gruczotu tarezykowego u zwie-
rzat przerasta przysadka mozgowa. Tego rodzaju wyniki
stanowityby juz powazny dowdd na uzasadnienie pokre-
wieAstwa biologicznego miedzy gruczotem tarczykowym, a
przysadka, oraz na ugruntowanie stanowiska fizyologicznego
i waznos$ci biologicznej samej przysadki mézgowej. W osta-
tnich jednak czasach ostabit bardzo ich znaczenie Fried-
mann %), ktéry pospolu z Mossem przedsiebrat podobne
badania. Zwierzeta, pozbawiane przez nich przysadki, zno-
sity bardzo dobrze ten rekoczyn, zupetnie nie chorowaty, a
zabite po kilku miesigcach nie okazywaly pod wzgledem
obrazu anatomicznego zadnych takich szczegdtéw, kt6reby
uprawniaty do twierdzenia, ze przysadka jest narzadem nie-
zbednym do zycia, lub tez, ze w razie jej braku zastepcze
czynnosci obejmuja inne gruczoty, zwilaszcza gruczot tar-
czykowy. Tak wiec drogg fizyologicznego wykluczenia nie
udawato sie osiggna¢ pewnych i jednolitych wynikow.

Wiecej Swiatta rzucity na calg sprawe inne dosSwiad-
czenia, postugujace sie metodg wprost przeciwng, polegajaca
na wprowadzaniu do ustroju istoty, otrzymanej z przysadki
1 na S$ledzeniu wptywu tej istoty w rdznych warunkach.
Drogg tg poszli najpierw Oliyer i Schiifer2) i oni
pierwsi poznali wptyw wyciagébw z przysadki na krazenie,
stwierdzili doswiadczalnie, ze po wstrzykiwaniach takich
wyciggéw podnosi sie parcie krwi. Szczegdt ten potwier-
dzony zostat nastepnie przez innych badaczy, jak: Ho vel23),
Livon2), Cyon3d), a w ostatnich czasach Osborne 2).
Nadto Livon znalazt, ze w chwili dziatania wyciggow dra-
znienie nerwu btednego nic .wywotuje spadku parcia, ale
przeciwnie, wzrost parcia i wolne, ‘a nader silne wahania
w jego wysokosci.

Najdoktadniejsze ze wszystkich sg badania Cyon a,
ktdry przeprowadzit caty szereg dosSwiadczen i bardzo sy-
stematycznie zajmowat sie przysadkg. Wedlug jego poszu-
kiwah wyciggi tak S$wiezego, jak i suszonego gruczotu,
wstrzykniete wprost do zyt, wywotujg zwolnienie tetna, pod-
niesienie parcia krwi. wzmozenie sity skurczéw serca, dzia-
tajg przeto na nerw bledny, wzglednie na jego oS$rodek.
Podobny skutek wywiera takze bezposrednie draznienie przy-
sadki, lub draznienie, zwlaszcza chemiczne, rozgatezieri ner-
wu trojdzielnego w btonie Sluzowej nosa, o ile zwierzeciu
poprzednio nie usunieto przysadki, lub nie przecieto nerwoéw
btednych. Pod wptywem zadraznienia nerwu btednego roz-
szerzajg sie. jak to Cyon wykazat, naczynia gruczotu tar-
czykowego i wypetniajg sie obficiej krwig, a skutkiem tego
stabszy staje sie doptyw krwi do naczyh czaszkowych.

Zadanie fizjologiczne przysadki polegatoby zatem we-
dtug Cyon a na miarkowaniu krgzenia i na regulowaniu
doptywu krwi do moézgu. Gdy doptyw za obfity, ci$nienie
$rodczaszkowe za wysokie, ulega gruczot silniejszemu po-

) Friedmann: Deutsche med. Wochschft. 1900, VB. 271

2 Oliver i Schiifer: Deutsche med. Wochschrift 1897,
LB. S. 81.

2 Hovel: Deutsche med. Wochschfl. 1898. LB. S. 128.

2 Livon: ibidem. LB. S. 171.

3 Cyon: Pflugers Archiv. LXXI S. 431, LXX111 S. 483,
LXXXI S. 267.

3) Osborn: Deutsche med. Wochschft. 1900, LB. S. 58.
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draznieniu. wydziela w wieksffij ilosci wiasciwg mu istote,
ta podraznia narw biedny, wywotuje posrednio zwezanie
tetnic, a za to rozszerzenie naczvji gfuczotu tarczy.kowegx|f
ktoffi."tawcfWig jakby rodzaj przyrzadu regulacyjnego dla
krgzenia mozgo-weg®; stad niniejszy doptyw krwi do
jcyaszkowycli i spadek cisnienia $/kd¢zajzkowegjp.

Nie zajmujac sie blizej rozbiorem wynikéw doswiad-
czen, an tez hipoteza Cyon a i mg poddajac jej krytyce,
podnies¢, w kazdym razie nalezy wielokrotnie stwierdzony
wplyw przysadki na krazenia juz z tego powodip ze podo-
bnin dziatajg przetwory gruczotu tarezykowego. Tem pra-
wdopodobniejszy staje .sie przez to przypuszczalny zwflfBk
fig" ogiczjy obydwé6ch wzmiankowanych narzadéw. Zdaje
sig, ze polega on nie tyle na dziataniu zastepcz-em. ile na
uzupetnianiu sie wzajemnem i t&wnorzednem w fj*ynno-
Sciach fifekilogicznSch. Z» takiem pojmowanie” tzecJW tze-
mawiac¢'by mogty takze badania Schiffa3), zmierzajgce
do poznania wpltywu przysadki moézgowej na przemianeg
pierwiastkpw. Ozna”enia, wykonywalne u 3 clgrych, wy-
kazaly, jajt. state nastepstwo, wzmozone wydzjelanie fosforu,
przy braku wybitniejszych réznili w przemianie istot azo-
towych. A wiec czynna istom hipyfizyna. jak jga Scliiff
nazywa, dziata w pierwszym p~kr~Sie podobnie jak tyroi-
dyna. Jakie ciata, wzglednie tkanki, zawierajgce fosfor, ule-
gajg rozkitadowi, orzeka¢ naturalnie nie mozna, tak, jak nie
mozrH kruszy¢ Blipii o to, cgy stusznie, lub nie stusznie wi-
dzi Schiff powdd wiekszego wydzielania we wzmozonym
rozpadzie kosci, a powstawanie akroffiagalii skltonny jest
pojmowac jako nastepstwo rozpadu zmniejszonego, wywota-
nego wygasnieciem czynnosci przysadki.

Praktyczne korzysci ze wszystkich dot*chczasow”h
badan Tlg prawie zadne. Sadzi¢cby wszakze wypadato, ze
wplyw przysadki na krgzenie zuzytkowa¢ mozna w tych
przypadkach, w klaryefe zalezy na. usuwaniu przekrwienia
ngczyn mozgowia, lub na pSjlniecaniu wiokien hamujgcych
nerwu btednego; by¢é moze, wtedy dziatataby przysadka
skutecznie, przydajmniej j*ake. lek objawowa, w niektdrych
przypadkach nerwig'lsercowych lub choroby Basedowa. Jest
to wszakze tytka, teoretyczne przypuszczenie, jakkolwiek nie
pozbawione pewnych podstaw i logicznego uzasadnienia
w tmdanigch fizyologi®zrtych. Czy i o ile stusznie®— na to
odpowiedZ da¢ moze tylko klinika) .“potwierdzi¢ mianowicie
wyniki do$wjadiJSzeii na zwierzetach i utrwali¢ ostateczne,
wysnute z nich wnioski, dorzuci¢ w ten sposéb powazny
miru¢li do miary wiadomosci naszych o przysadce mdzgo-
wej. Przesgdzaé jej w zadnym razie nie wolno. Moze wy-
pas¢ twierdzaco, ale niebytoby zbyt wielka niespodzianka,
gdyby doswiadczenie kliniczne nie potwierdzito odnesnie do
chorych teofyi fizyologieznej, tak saiffojjjak w sprawie akro-
megaiii nie .utrwala pogladu patologii. Mimo wszelkich da-
nych z anaiomii patologicznej, JtskazujacKli. ze zrédia[lej
choroby szukaé trzeba w schorzeniu przysadki, mimo stwier-
dzonego doswiadczalnie wptywu pr~sgdki na wydzielanie
fosforu, nie daje tak bardzo pojjetna terapia substytucyjna
istotnych wynikWj w tej chorobie. Przyznajg to sprawo-
zdania Rollestona3®) i Bra*dbenta3) a jakkolwiek

) Schiff: Zeitschft. f. kl. Med. XXII S. 285.

P Rolleston: Lancet 1896. Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897. S 351.

to B.roadbent: Lancet 1896., Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1896.
S. 564.
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Cyon ¥» w ostatniej swej publikacyi méwi o wplywie ko-
rzystnym ZHswroistego“ leczenuffjto jednak i on nie osiggnat
ni¢ wilcej, jak tylko zmniejszenie sie niektérych objawdw,
nie stwierdzit zupelnego ustgpienia zmian przerostowych
w kosciach-

Przysadke stésbwali jeszcze w padaczce Mairet i
Bose *) i bynajmniej nie zachwalajg jej dziatania; nie-
kiedy nast&waglo nawet pogorszenie, napady stawaly sie
czestsze i ciezsze.

Tak wiec znaczenie fego rfnAzadu w organoterapii jest
prawie zaylije. podobnie zresztg, jak i znaczenie omawianej
poprzednio grasicy.1Nie wynika z tego jednak, aby Kklini-
czng strone badan zostawi¢ zupetnie na uboczu — i owszem,
badania takie sg bardzo .pozadane i wiasciwe, chocialtiy dla
tego tylko, ze uzupetnia¢ moga wiadomosci fizyoSogiczne i
doswiadczalno-patplpgiezne i utatwia¢ dalsze badania, wska-

zujac im cet i kierunek. A (C. d. n)

iii. Wyciaggi.

Uehmidfit W sprawie zywotnos$ci zarazka ptonicy.
{Miinch. med. Woch. 1901, Mr. 20). Drobnoustroje chorobotwércze po-
siadajg rozmait# site zakazna: dla odry podawano czas 2—3 tygo-
dni, w ktéryrti drobnoustroje moga wywota¢ (zakazenie: dla ptonicy
czas, ten ma byé znacznie dtuzszy; Sorensen, jako maximu-m, podaje
8 tjgodni. Na dowdd, ze zakazenie moze nastgpi¢ i znacznie pézZniej,
przytttéza autor przypadek ciezkiej ptonicy u potoznicy, u ktérej
zaikaJeaie nastgpito w pierwszym dniu potogu wskutek przeniesie-

nia jej na t6zko meza, ktédry przed trzema miesigcami podczas
sMzby wojskowej przebywat ptonice, ofuknie jednak nie okazywat
zadnych zmian. P %

Witthauer. Przypadek porodu gwattownego. {Miinch.
med. Wochens. 1901 -Vr. 21). Autor opisuje niezwykty przypadek porodu
gwattownego u wieiorédki, ktpra po uzyciu wiekszej irosjji $tédka
przpczyszczajacego, zupeinie bez zadnych Mew i bezwiednie uro-
dzita ptéd donoszony do naczynia nocnego. Podnoszac sie dopiero
z nocnika zauwazyta oderwang pepowine, wisza®5 z%odzacego sie
juz ze szpary sromowej tozyska. Pféd zupetnie byt prawidtowo roz-
winiety, jecz utopit sie w treski noeflika. P.

Biinting. W sprawie zastepczego krwawienia mie-
siecznego. {Deutsche med. Kjysfchens. 1901 Nr. 23). Autor przytacza
przypadek krwawienia zastepczego z pecherza, pojawiajgcego sie za-
zwyczaj na dwa dni przed rozpoczeciemggie miesigczki. Z chwilg wy-
stapienia witasciwej regularnoski krwawienie ustaje, a mocz staje
sig zupetiiiegftzyety i nie okazuje zadnyrji zmian nieprawidtowych. P

Grlaerek.ke.. Opadniecie cewki moczowej u kobiet.
(Deutsche med. Wochens. 1901 Nr. 23). Ci. przytacza opis catkowitego
wynicowania i opadnjecia cewki moczoyej u 11-letniej dziewczynki,
wyleczony zabiegiem operacyjnym. Wedlug zdania G. opada tylko
btona $luzowM cewki bez wspétudziatu warstw glefszych: opadniecie
moze by¢ czeSciowe lub catkowite i dowodzie do bardzo znacznych
rozmiaréw, nawet do wielkosci jaja kuEfcgd. Znaczna wielko$¢ po-
chodzi z obrzeku ytoapalenia opadnietej czeski, ktésa czasem nawift
wskutek draznifcnia moze uledz zgorzeli. Za przyczyne tej choroby
uwaza li zwiotczenie tkanek, ozy to "wskutek bardzo licznych poro-
déw, czy tez zigo odzywienia, zwiasscza u o0séb bardzo mitodych,
albo starych. Czynnikami wywotujagcymi jest parcie i uporczywy
k~el. Do objawéw tego cierpienia nalezy |61 przy siedzeniu i cho-
dzeniu, utrudnione oddawanie*moczn i ckesfe krwawienie; zresztg
objawy zaleze¢ beda od wielko$ci opaduietej czesci i od zmian, jakie
na niej powstaly. Przy rozpoznaniu rozstrzygajgcem aag odszukanie
Swiatta cewki, przez ktére z tatwoscig cewnik do pecherza wpro-
wadzi¢ sie daje. Leczenie w poczatku polega na odprowadzeniu
opadnietej czeffl, noszeniu odpowiedniej podpaski, p?SZiiiel na przy-
zeganiu opadajacej cze/tfi btony $luzowej, a w koncu na opeyacyi. Prze-
chodzac rézne sposoby operacyjne®! daje G.'pierwszeristwo sposobowi
Singera, polegajagcemu na wycieciu od g6fy ptatu owalnegojod doiu

w) Cyon: PHiigers Archiv. LXXIII S. 4S]| 1
P Mairet i Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1S96(.S. 1648
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tréjkatnego, ktdregi) Wcm siega az do btony $luzowej pochwy,
podstawa za$ zwréoema bu gorze. Powstate rany SeszyS* G. poprztol
'(Jenie, przez SiaKwdatlo cewki podnosi sie ku gdrze i zweza. P.

Oppenheimer (Monachium). O karmieniu noworodkéw
mlekiem iijerozcienczonem. (Archiffiir Kinderheil*i-ume.T. XXI,
Zeszyt V i YW: 23% Jwsz”~c sie wcale o otrzymanie ppkarmu dla
oseskow, réwnowarto&iowego z mlekiem kobiegem, starat sie agtor
to ostatnie zastagpi¢ w sposéb najkorzystmefljy dla ustréjmojeska.
Badania swoje przeprowadzat w sposéb racyonalny, trzymaj” sie
Wskazoéwek, podanych przfflt C.zernyego; materyat swéj podzielit na
trzy grupy: 1. oSeski zdrowe, 2. fesejski z (jhorobami przewodu po-
karmowego, ri>. oseski uwiedte (atrofflzne). Podawat on z poczatku
mleko6flrozcienczémmpo po6téfjS z woda i zwiekszal stopniowo
ilos¢ mleka co drugi dzien o 100 gnu., a ilosg wody zmniejszat
o 100 grrn. WXpie#Wszym WKSaBu zycia po,dawrauo dziennie -5001),
w druginj drftO'0, a w 3-eini i 4-tym miesigcu 10001) dziennie, przy
ozeni liezba daweklw pierwszych trzech tygodniach nie przekraczata
o$miu, w drugim do czwartego miesigca — siedmiu, i w poézZniej-
szych mi”sjgca.oh 5—".idftwek dziennie. Korzpcig podawania mleka
nierozcieficzoeelb jest naturalnie tatwos$¢ je-go przyrzadzania, a przy-
teni przyrost ua_wadze i rozw6j ogélny znacznie lepszy. Liczby bo-
wiem, otrzymape przez autora, sa bezwarunkowo wyzsze, anizeli po-
dane praS Camerera i Biederla. Wyniki te zachecajgmein do
stosowania tegfl¢ sposobu zywienia noworodkéw z wyz& prEtoiSo-
nemi zastrz.ezpnjami. jfan®-Landrni.

Th. Tuffier. Znieczulanie kokaing drugg rdzenia pa-
cierzowego. [£& apjUsse medicale, 1901, Sir. 33). Tuffier wyko-
natpzterysta operacyj w Wreffltflfniu drogg rdzenia i kladzie bar-
dzo silny nacisk na technike tpgo rekoczynu. Znieczulenie powinno
sie odbywac' poza obrebem s;rli operacyjnej, dla unikniecia wzru-
Lszah wyniktych i- widoku przygotowan i asystencyi. l)o wstrzyki-
wali nalezy sie postugiwal, wyjatowiong, niezbyt duzg strzykawka
z igtg witosowata, a nie dosfa wielkim tréjgraijeem, jak to czynili Cor-
ning i Bier. Naljtéwanie tréjgranicem bowiem jest postepowaniem na
$lepo, przy czem nie wiemy, czy jestedmy juz pod opong pajeczg.
Tuffier poleca do wstrzykiwaK dwnprocentowy rtfzczyn chlorku ko-
kainy. lime «$rodki, jakoto: sztuczna surowiga, eukaina, tropako-
kaina Mercka i rozczyny izotoniczne z ptynem mézgowo-rdzeniowym,
wywotujg stabsze zniesienie, lub ipe wywolujg, go wecale. Stabsze
ro2fizyny kokainy, niz 2-procentowe, wywotywaty krétkotrwate lub
niedostatecfrto ziiigczalenie, a wstrzykiwania wiekszej iros6j rozczmn
naJo”v unika¢ z powodu zwiekszania sie napiecia $rédrdzeniowego.
Naktocie uskutecznia sie w linii, tgczacej kolce kosci biodrowych,
w pozycji siedzacej chorego tak, aby powilLjgP® piW krzepie mie-
dzykreg'OwS. Z ehwijjj. wyptywu ptynu moézgowo-rdzeniowego nalezy
wstrzykiwaé nad® powoli, flegj*ni gram ptynu dkfflEr, niz minute.
Zniejczulenie rozpoczyna sie w konczynach dolnych 'lub czescia,.eh
ptciowych, co zalezy od ~Stosunku miejsca ftkt6¢ia do przettiegu
nerwow.

Do slron njomnyeh tej metody nalezy zaliczy¢ wymioty pod-
czis operacyi, a hote gtowy po operneyi. Zaliurzeuia nerwowe* sg
jednak przelotne i mijajg, bez $ladu. Co do dotychczasowej $mier-
telno$ci 6 na 2tJ()0 przypadkéw, to po doktadnem rozpatrzeniu zna-
nych dotad przypadkéw $mieftélnych widoczng jest ¢zecza, ze byly
one ji-zf dipriori bezwarunkowo stracone, (gruzlicze zapalenie opon
moézgowych, ostra gruzliffa og6lnuj, lub byty to przypadki niedokta-
dnie olaerwowano, a ktére nie ulegty autopsyi. Dr. M. Jilassberg.

Bier. Przyczynki (lo znieczulania drogg rdzeniowa.
(La Presse medicale 1907, Nr. 34). Badania Biera odnoszg siewio
trzech punktéw

1) Zastepowal on kokaine eukaing B. Do wywotania znieczu-
lenia na mniejszAj przestrzeli u dorostych potrzeba 0-015—0°02)grm.,
oporacye za$ powyzej miednréy wymagaj dawki od (>02— 0’03 grm.

2) ffrCTtfo zjawiska zatrucia, pojawiajace sie czesto z powodu
wstrzykiwali, (falsoto: silne i diugotrwate béle i zawroty gltowy, wy-
mioty, nudnoS$ci, utrim #faknienig, bezsennosci dreszcze, podniesienie
sie cieptoty ciata i uczucie ogdélnego schorzenia majag swe Zzrédto
w "dziataniu na moézg i rdzen przedtuzony substaneyj trujgcych, za-
wartych w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Dla Ttétironienia mézgu na-
lezy wywota¢ przekrwienie w czjfefce, ktérego nastepstwem jest wy-
pchniecielztamtad ptynu mézgowo-rdzeniowego. Do tego celu stuzy
offiSS kauczukowa, oboisnieta dokota szyi, (ktérag powinna sprowa-
dzi¢ widoczny nawat krwi do twarzy, lecz bezwarunkowo nife po-
winna wywotywaé innych powazniejszych zaburzen. Zaktada sie ja
natychmiast po wstrzyknieciu kokainy ie<'/ostawia pi*z dwie go-
dziny. Nie nalezy jej uzywaé ni dhorych, dotknietych miazdzyca
tetnic. Postepowanie to znacznie zmniejsza przykre przypadtosci.--

% Autor obnizat site trujgcg znieczulajgcych substaneyj, roz-
ciefczajac je* -ilniej i stosujagc Mczyn, majaly 5—8 inlgr. kokainy
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na jR—B ctiijr wody. Ilo$¢ te wstrzykuje w okolice ledzwiowg po
wyciaggnieciu wprzéd takiejsamej ilosci ptynu mézgowo-rdzeniowego.
W ten Gjpcfi$ otrzymywat znieczulenie, siegajace az clHwyskfBSS
ramion. Mniejsze dawki, silnie rozcienigori#, potroi stosowaé tyllej
n clioryah batélfo inteligentnych, gdyz one tylko znoszg czucie (min,
nie zmieniajMj czucia dotyku i deptoty. Obory zjtje sobicMiardzo
dobrze sprawe ze wszystkiego, co sie robi. Dr M. Blassberg.
Carl o Ferrai (Genewa). O postniertnem trawieniu.
(ljschr. fJ-Ag'- M. T. XXI, Z. 2, I13(U). Z szeregu doswiadczen,
wykonanych na psjjch, lIttttre gutfu: po podaniu im pewnej Scisle
oznaczonej ilo$¢) skrz&Jpgo biatka natychmiast Nabijat, a w roigfj
czas potem badat tree¢ zobaikm wysnuwa on nastepujace wnioski:
zotadek zwierzecia, ktére w yhliwili rozpoczetego trawienia zostftto
zabite, trawi dalej po Smierci. Poiniertne trawiouie skrzeptego biatka
w zotgdku psa trwa okoto 7—jgL godzin,. a trwa ono tem dtuzej, im
wyzszg jest cftplotS $rodowds]fa, w ktérem zwioki spoftzywajg. {Cie-
ptota ta wywiera wiekszy wplyw na natezenie tra-wrienia,, kTOft osigga
swoj szczyt przy zownetaznej cieptocie 28"—30" C. ~Jesti cieptota
wyugjsi Xi,e®j, niz 282 -30” 0., wtedy jest zotagdek zwiok w Bttnfi#
wl ciggu 10 godzin tyje strawne, ile zotgdek zwierzecia, zywej*
w/ ciggu jednej godziny. le?!i $mier¢ zwiirzeiia nastepuje w chwili,
w ktorej trawienie juz sie rozpoczeto, |oa"natezena poSmiertnego
trawienia nie zalezy od tego, c”J trawienie za zycia mniej lub wie-
cej postagpito; jesli jednak Smier¢ zwie”ecia nastgpita w/chwali roz-
poczecia jedzenia, to wBwe?iig poSmiertne trawienie nie jest wy-
bitne. Trawienie poS$miertne stoi w odwrotnym ,gtosu.nku do iloSci
treSci zotadka, to znaczy, ze wystepuje *tfin stabilj, im wigoej tresci.
fISrosskigTHiiczi.
Prstyczynek do nauki o guzach torebki ner-
kowej. \Archiv f. lihn. Chir. T. 63, Z. T): Guzy, wyrastajace
z torebek i ostoni* psa-ki, rzadko bywajg przedmiotem operacyi.
Dotychczas stato sie to w7 2i przypadkach (wr tem dwa spostjjce-
fzenig nowo). Klinicznie guzywt”nie dajg zadnych swoistych obja-
wéw?7 a sami d”br-zy zwracajg pa nie uwage, gdy sie juz znacznie
rozrosng. Ariatomicznje bywajg to tin$z«zaki, tluszé¢zako- widkniaki,
$Inyako-ttiuszczatri, bardzo rzadko miesaki. Najczesciej przeto pra*
badaniu daja uczucie chetbotanja i z zasady rozpoznaje sie torbiele
lub bablowce. Ba, nawet pndezas operacyi nierzadko trudno sie
'zpryeutowaé, z czem sse¢ ma do czynienia,' i to tem trnd»iej, ze wy-
rastaj.gAfeewhe]vi nerek, obrastajg i pokrywajg zupeinie ten nai'zad.
Nie dziw tedy, ze na 24 opeMtirj 15 firaSréwnociBnie najniepo-
trzebni®' usunieto i nol;e W przypadkach, przez autora opisanych,
w jedeym cliodzilo o tipsztJca, wyr~stajachgo z torebki nerki pra-
wej u dzieiEa jeden rok liczacego; w drugim '«as' o tlugzczako-$lu-
zaka, ktory u 51-letniej ki®ety wyrjlstat z torebki nerki leWe;j.
W*.0bu przypadkach wusunieto guz, pozostaVi:ijag<: nietknietg nerke.
Herman,

Utegar. Niezwykte uwtostenie. (Meit-r. s. Geb. u. Gy
Bd. ly.). Opisujac pacyentke, 21 lat liczacag® z uwilosieniem meskicmi
catego piata, u ktérej znalazt nieprawidtowe statkowanie pochwy,
nadto zagtebienie na prjgdniej wardze macicznej, tworzace jak gdyby
podw®jne ujScie zewnetrzna, ia"iytanza autor znan™ mu literature.
Wedtug opisanych! obserwacyj nadmiernego uwtosienia wystepuje ono
czesto przy rozmaitych anomaliach, schorzeniach macicy, przy gu-
Jich jajnikow7 i sutkéw, przj7 akromegalii, chorobach umystowych
i u suchotnikow. . P.
Beety. Przyczynki do techniki wytwarzhnia kikutéw

przy amputacyach i cksartykulacyacli na kohczynie gérnej.
(Archiv f. klin. Chir. T. 68} Z. *). Na pocMawie przypadku Imy-
tuszczenia reki w7 staw7ie nadgarstkowym, dokonanego na ptodzie $rdcl-
macicznie, radzi autor, aby konce kosci pokrywac¢ grubymi ptatami
miesistymi i $ciegna pM#zywa<5 do skéry. Wytworzyé”ie woéwczas
moze ryjek miesisty, — jak w przypadku spostrzegaiyym, — poru-
szany czynnie we wg} &tkioli kierunkach, ktéry okaleuzonemu nie-
ocenione moze oddawac ustugi. Herman

L. Bork.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Stasifiski: Airol w posthci proszku lub masci w cier-
pieniach oka (szczegdlnie wrzodu rogéwkowego). (Therapie
der Gegenwart Y. 1901). W pfzypadkacli wrzodéw rogéwki zasto-
sowat autor swdéj sposéb leczenia, polegajacy na tem, ze po prze-
ptékaniu oka snblimatem [:5(M1, oczyszczeniu dna wrzodu, smaruje
je nalewka jodowa, wstrzykuje 1— ‘ifl ctm. 5% rozczynu soli ku-
chennej pod rogdéwki), nastepnie przeptdknje sublimatem i wizéd
caly posypuje airolem; w koncu zhAktada opatrunek. W 6 godzin
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zmienia opatrunek, wkrapla atropine z kokaing i zasypuje airo-
lem; w razie znacznej myosis mozna taczyé zasypke airoiowa z atro-
ping (atropin snif. 0.0j, Hirol 10.0). Gdy rana zaczyna sie oczy-
szcza¢, zamiast zasypki airolowaj stosowa¢ mozna mas¢ airoiowg we-
dtug nastepujacego przepisu:
lip. Airoli 7.0.

Atrop. sulf. 0.0%.

Acid. boric. o.q.

Vaselini albi joo, S- Mas$é.

Na podstawie kilkudziesieciu przypadkéw twierdzi autor, ze
postepujac w powyzszy spos6b mozna obejs¢ sie bez zabiegéw ope-
racyjnych.

Dr. A. Schenk: Leczenie niedokrewnos$ci ZIersunem.
(Aerztl. Central-Zeitnng XTIL. Nr. i(i, 1001)- Autor stosowat for-
san w przypadkach niedokrewnosci i btednicy z wynikiem dodatnim,
gdyz odsetka hemoglobiny i ilo$¢ ciatek czerwonych sie zwiekszyta.
Podawat fersan przez 6—8 tygodni, 3—6 tyzeczek dziennie w mle-
ku lub wodzie ocukrzonoj. Dzieciom podawano przetwdr ten jako
wycigg farsauowo-stodowy w postaci powidetek. G.

Dr. lirach: Fersan w niedokrewnos$ci, powstatej po
wrzodzie okrggtym zotgdka. (Wiener med. Wochschft. Nr. 23,
1901). Autor podawaj fersan u 21-letniego Zotnierza, wyniszczonogo
po wrzodzie okragtym zotadka. Wynik byt znakomity, gdy bowiem
na poczatku leczenia ilo§¢ hemoglobiny wynosita 40% (Floiachl),
to po 5 tygodniach uzywania feraauu ilo$¢ ciatek czerwonych sie
zwiekszyta, procent hemoglobiny wynosit 60%, a ciezar ciata wzrést
0 '5 klg. G.

Dr. Fried lituder: 0 ftsterolu. (Deutsche Aerzte-Zeitung
Z. 8, 1901). Asterol jest to potgczenie sulfo-fenyi-rteciowe, zawie-
rajace 15% Hg. Rozczyn 4% asteroln odkaza w tym stopniu, co
1% rozczyn snblimatu. Wedtug Schaergesa otrzymaé mozna 8%
rozczyn asteroln, gotujgc asteroln 8 gr., kw. borowego (i gr., wody
60 gr., 25 gr. lig. ammon. caust. dupl. (20%) — a nastepnie od-
parowujac z 100 cm. wody. Zaletag tych rozezynéw asterolowycli
jest to, ze nie niszcza narzedzi (nie stracajg bowiem biatka) meta-
lowycli ani gumowych.

W strzykiwania $rédmigzszowe z rozczynu 5% lub 8% aste-
rolu stosowane w kile sg mniej bolesne, a co do skutecznosci ro-
wnajg sie wstrzykiwanioin snblimatowym. Rozczyn 5% asteroln sto-
sowaé mozna w niezytach pecherzowych bez wywotania objawéw
zapalenia i béléw (sublimat w takich przypadkach uzywaé mo-
zna w rozczynach 1:20.000). ' G.

Lyr. Stekel: Leczenie gruzlicy w wieku dzieciecym.
(Centralblatt /. gesammte Therapie, Mai 1901). Autor nie po-
dziela ogélnego zdania, ze gruzlica u dzieci jest nieuleczalng, lecz
na podstawie diugoletnich spostrzezen twierdzi, ze je-st uleczalnag
przy odpowiedniem leczeniu fizykalno-dyetetyczneni. Autor zwraca
gtéwnie uwage na poprawe odzywienia, ktérg sprowadza przez po-
dawanie siroliny. Sirolina jest zdaniem autora nietylleo lokiem
niejako swoistym dla gruzlicy, lecz dziata takze jako stomachicum;
pobudza bowiem taknienie i wptywa korzystnie na trawienie. W przy-
padkach, w ktérych stosowano siroline, w krétkim czasie objawy
przystuchowe ustepowaly, a stan ogélny znacznie sie poprawiat. Au-
tor podaje dzieciom do 2 lat po 2 tyzeczki dziennie, starszym dzie-
ciom 2—3 tyzki stotowe; po tygodniu podaje dziennie 4 tyzki si-
roliny. Nawet przy diugiem stosowaniu zadnych ubocznych obja-
wow sirolina nie wywotywata. G.

v. Listy z Syberyi.

W czerwcu 1901 r.
Nieco o wiejskiej i miejskiej stuzbie zdrowia. Ociem-
niali w Syberyi wedtug sprawozd. Oddzialu ocznego.

Dzisiejsza moja korespendencye poswiecam cho¢ w o-
golnych zarysach pomocy lekarskiej, udzielanej ludnosci we
Wschodniej Syberyi. Na wszelkich polach pracy widzimy
tu niezaprzeczony postep. Dzieki utatwionej komunikacyi
kolejowej staniaty produkty zywnosci i wszelkie artykuty
przywozowe. Procz wcigz naptywajacych przesiedleficow,
przybyto sporo ludzi z t. zw. inteligencyi, badZ jako urze-
dnicy kolejowi i sadowi, badZ jako handlarze i przedsie-
biorcy. Zwiekszono takze liczbe i etat policyi, wprowadzono
t. zw. naczelnikdw wioscianskich i t. p., lecz — najmnigj
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reform dotarto do stanu lekarskiego i jego instytueyj, tra-
ktowanych jak dawniej po macoszemu. Prawda, liczba le-
karzy w bardziej zaludnionych punktach Syberyi znacznie
sie powiekszyla, wytwarzajac i tu konkurencye; wielu spe-
cyalistow zaktada w wiekszych miastach lecznice, nawet
zaczeli sie osiedla¢ lekarze wolnopraktykujacy, ktérych da-
wniej w Syberyi nie bylo, lecz ludno$¢ wiejska na tern
mato zyskata, gdyz dzieki ogromnym przestrzeniom czesto
bywa pozbawiong zupeinie pomocy lekarzu, apteki i szpi-
tala. Nie mam tu na mysli péinocnej czesci Syberyi, obwodu
jakuckiego, przymorskiego Ilub przyamurskiego, gdzie na
ogromnych obszarach zrzadka tylko rozrzucone sa jurty
koczowniczych krajowcow, a lekarz nie ma. wcale pola do
dziatania; tysigce ludzi ginie od gtodu i zimna, Kkita, trad
lub choroby nagminne mnéstwo zabierajg otiar, blizej za$
miast pijafstwo i wyzysk kupczacych wyczerpujg sity nie-
szcze$liwej ludnosci, skazanej na powolne wymarcie. Klimat
surowy, ziemia pozbawiona prawie roslinnosci, pozywienie,
marne, skiadajgce sie przewaznie z ryby, wytwarzajg tu wa-
runki bytu, ktérych nawet bardziej cywilizowana ludno$¢ nie
mogtaby wytrzymaé. Czynno$¢ lekarska ogranicza sie. tu wyta-
cznie. do formalnosci kancelaryjnych, a obowiazki lekarza pra-
wie sie nie r6znig od obowigzkéw zwyktego urzednika policyj-
nego. Inaczej przedstawia sie gubernia jenisejska i irkucka,
szczegOlniej pierwsza z bogata w swych potudniowych cze-
Sciach gleba, obfitoscig zwierzyny i ryb; w ostatnich latach
zaludnili je przybysze z Rosyi europejskiej, a obecnie za-
czeta tu podgzaé i nasza ludno$¢ z kraju zachodniego, a
w czesci z Krolestwa; og6lng liczbe wychodzcow do iSybe-
ryi w ostatnich 3 latach obliczajg na przeszto 1 milion, co
rowna sie /< catego zaludnienia Syberyi. Od r. 1897 wpro-
wadzono wprawdzie we wschod. Syberyi nowg organizacye
pomocy lekarskiej po wsiach, lecz nie widaé dotad skutkdéw
tego zarzadzenia. Ze sprawozdan urzedowych dowiadujemy
sie, iz z szeregu szpitali, ktdre miaty powsta¢ w gub. je-
nisejskiej przed trzema laty. otwarto dotad tylko 3, a za-
miast 220 statych miejsc istnieje tylko 110. Lecznice mie-
szczg sie w prostych chatach witos$cianskich, najmowanych
przez gminy wiejskie; oto, jak jedna z nich opisujg gazety
miejscowe: ,W Jataniu izba w chacie chtopskiej z trzema
tézkami; mezczyzni i kobiety lezg razem; dodatkowe czwarte
t6zko postawione w wazkim przedpokoju. Wentylacyi brak
zupetny, powietrze nieznos$nie ciezkie, na $cianach petzajg
tarak&ny. W przedpokoju sasiednim miesci sie apteka i tu
tez przyjmuje sie chorych. W trzecim pokoju mieszka po-
tozna, jednoczednie zawiadujaca czeScig gospodarcza.” We
wsi Tasiejewie chorych na ospe przeniesiono podczas epide-
mii do t. zw. trupiarni, gdzie wynosza zmartych. Brak le-
karzy przy ogromnych przestrzeniach gubernii, zbyt skape
srodki wyznaczone na lekarstwa, stwarzajg dla jnomocy le-
karskiej po wsiach warunki wielce trudne, a nieraz zupetnie
paralizujg jej dziatalnos¢. O podziale i wielkosci okregdw
lekarskich sgdzi¢ trudno przy nieustannym ruchu przesie-
dleniczym. W ostatnich latach osadzono pustkowia, lezgce
w powiatach kariskim, minusifiskim i gczyfdskim i ilos¢
wsi prawie wszedzie sie podwoita. Wedle zestawieh oddziatu
syberyjskiej kolei w ciggu ostatnich tylko 3 miesiecy 1895 r.

przybyto w gub. jenisejskiej 74-00 osadnikéw, a z wiosng
1896 roku przybyty jeszcze dziesigtki tysiecy. Przybysze
ci przyniesli choroby, mato tu przedtem znane, odre, pto-

nice, btonice, ktore panujg teraz nagminnie i czynig wiel-
kie spustoszenia wsréd ludnosci. Nowe zupetnie warunki
zycia, ciezka praca, niedostateczne odzywianie, przyczyniaja
sie rébwniez do rozwoju réznych chor6b i ogromnej S$mier-
telnosci posrdd przesiedlencow, a lekarze okregowi (uczast-
kowi), obarczeni ogromng praca, poprostu nie mogg nawet
przelotnie zaglada¢ do rozrzuconych po tajdze, nowo zato-
zonych wsi. Utrudnia jeszcze pomoc lekarska niewtasciwy
podziat okregow, jakby w szachownice, tak iz jeden prze-
cina drugi. Niejeden okreg jest oddalony od mieszkania le-
karza o dziesigtki wiorst, nieraz wiec epidemia sama wygasa,
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zanim lekarz lub felczer zdotajg przyby¢ na miejsee. Nie le-
piej dzieje sie ze Srodkami leczniczemi. Wedtug urzedowego
okolnika warto$¢ lekarstw na chorego przechodniego nie
powinna przenosi¢ 5 kop., a w lecznicy 3 kop ,gdiienniSE
czesto chorzy caltymi tygodniami nie dostajg wcale lekarstw,
gdyz przesy-lka ich przoA policje idzie nadzwyczaj wolno,
pic tez dziwnego, iz coraz ba.r|ziej roiziwija,pje z.nachprs.two,
jako skutek ciemnoty i braku cywilizacyi; o walce, z niem
lekarze prawie mys$le¢ nie mogg. bo wproH brak do tego
srodkéw. W czasi&jn. p. rzadkich przejazddw w odlegtej
tajdze zwraca sie do lekarza chory z zastarzatg zhnnicat
lub niezytem zotagdka.; lekarz udziela mu szczypte jakiej)
lekarstwa i na tem sie leczenie konczy, lub na cale mie-
sigce odkiada.: c6z wowcihs innego moze zrobi¢ cliokjpjak
nie szukaé¢ pomocy u bab i znachoréw. Ten stan rzeczy
wywotuje skargi lekarzy, ze wszach miar stuszne; wszak
wedle nowej ustawy, obowigzujgcej od lat trzech w tych
guberniach, jeden i ten sam lekafz musi leczy¢ chorych
przychodnich, prowadzi¢ lecznice, jest lekarzem sanitarnym,
znawcg sadowym i otrzyfpuje za to 1500 rub. Jego réwniez
obowigzkiem jest spieszy¢ w okregu z domooh potoznicom,
ciezko chorym, ranionym, walczy¢ z ehoiidbami zakaznemi,
stawia¢ sie na wezwanie sgdu lub policyi, robi¢ obdukcye
sagdowe, w przypadkach nagtej Smierci wydawsté prgsczeniS
przeprowadza"6 ogledziny sanitarne miejscowosci, wody, pro-
duktéw zywnos$ci itp. Nadto on réwniez sprawuje nadzor
nad felczerami, akuszerkami, zajmuje sie szczepieniem ospy,
wreszcie cze$¢, gospodarcza i prowadzenie i*chun®w w le-
cznicy, czesto dosyé obszernych. Czy-z w tyeh warunkach
mozna od lekarza zadane sumiennego wypetniania tak licznych
i r<3Znorijdnych obowigzkow?

Jezeli taki stan istnieje w guberniach, w ktérych
wprowadzono juz reforme sanitarng, to e6z mowi¢ o obwo-
dzie zabajkalskiiu. .gdzie obowigzuje jeszcze' dawna ustawa
a pomoc lekarska literalnie réwna sie zeru. Ogromny tei
kraj, wiekszy |nii nie jedno z panstw europejskich, jest
bardzo stabo zaludniony; na tysieby ludnosci ¥3 sta-
nowig koczujacy Buryaci (220 tys.) a z pozostatej reszty 50
tysiecy Staroobr.iadcy réznych sekt, ktdrz.djjzupelnie sie nie
udajg do lekarz®, uwazajac to za grzech; Buryaci za$ zada-
walniaja sie swymi buddyjskimi tamam' (do ktérych cze-
stokroc¢'zwracajg sie i Rosyamie), pozostaje wieer470 tysiecy!
ktore sie udajag do lekarzy. Z ludnosci tej przypada wedle
stanow 2'S na wioscian, a /3 na kozakéw.* Sprawy sadowe,
obdukgyelforzeczenia i wszelkie czynno$ci sanitarno-policy jne
sa zadaniem lekarzy okregowych, a pomoc lekarskg dla lu-
dnosci wiejskiej nies¢ majg lekarze t. zw. uozastkowi wraz
z kilku felczerami. Okregi wioscianskie posiadajg jednego
wiejskiego lekarza, okfegi za$ kozackie po dwdéch uczastko-
wych; ich pieczy powierzone sg wsie, rozrzucone na ogro-
mnych LrzestrffinHch. W paru gminach istniejg wprawdzie
lecznice na kilka t6zek, lecz tylko na papierze. Dla ludno-
§ci kozackiej sa dwa szpitale na 30 t6zek, lecz czesto z po-
wodu odlegtosci chorzenie moga z nich korzystaé, nieraz
brak tez lekarstw i odpowiedniego dozoru, tak ze szpitale
te sg raczej przytutkiem dla starcow i niedoteznych. Lu-
dnos¢ wioscianska i tego jest pozbawiong. Lekarz wiejski,
jeden na caly okrag, ciggnacy sie nieraz na przestrzeni 1000
wiorst, z ludnoscig od 80— 150 tysiecy, bywa zaledwie co pare
lat w odleglejszych wsiach i ©SwdwczUs, gdy trzeba’ stwier-
dzi¢ jaka$ chorobe zakazng. CzesSciej nawiedzajg chorych
felczerzy, ktérych w okregu bywa 3 do 4. Ludnos¢ miej-
ska ma wprawdzie dostateczng pomot lekarska i 3—4 szpi-
tali, utrzymywanych przez miasta, lecz szpitale te wiele po-
zostawiajg do 'zyczenia. W Czycie, mieScie pbwodowem, zy-
dowsko-urzedniczem, istnieje lecznica na 10 t6zek, mieszcza-
ca sie w chacie o dwdch izbach, przedzielonych przegrédka,
nie siegajacg powaty; tu mieszczg sie razem chorzy, "kobiety
i mezczyzni, izba dla przyjmowania chorych przychodnich,
felczer i ustuga. W Troickosawsku i Wierchnieudinsku le-
cznice sg nieoo lepiej urzadzone; jednakze w tem ostatniem
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zapetniajg ja przewaznie przybysze z istniejagcego tam cen-
tralnego wiezienia i zoinierze, tak ze dostep dla miejepowej
ludiipsci jtest wiajce utrudniany. Zarzady miast, szczeg6lniej
Troickosawskajluwazajg szpital za rodzaj przedsiebiorstwa,
ktéro powinno przynosi¢ pewne korzysci i pobierajg od
swych mieszczan po Ip ts. miesiecznie, a-od chorych innych
stan6w po 25, na co niewiSlu clibrych zdoby¢ sie moze.
Mowigc o pomocy lekarsk:ej wspomnie¢ musze o aptaksyth.
ktérych w kraju aabajkalskim jest « nich li sg wiasno-
Scig miast, a wszystkie wskutek zlej administracyi wiele
pozostawiajg do zyczenia.

Lezy przedemng broszurka ,O Slepyck w Syberyi”,
sprawozdanie ruchomego oddziatu okulistycznego, wysianego
przez rzad do Syberyi z funduszéw komisy? przesiedlericze!
przy wspotudziale kuratoryum ociemniatych. Oddziat ten,
wystany w lutym 19.00 r. w celu niesienia pomocy cho-
rym na oczy w Syberyi, skladat sie z gtéwnego lekarza
I)r. Puciaty, Kerszbaurnera, 3 lekarzy pomocnikow, felczerki
i siostry mitosierdzia; wymagat on znacznych naktaddw,
gdyz précz przejazdow musiat pielegnowaé operowanych.
Sraj tez utrzymanie oddziatu kosztowato miesiecznie prze-
cietnie przeszto 2500 rubli, w czem przyszta mu w znacznej
czesci z pomocag dobroczynnos$¢ publiczna. "Czynno$¢ oddziatu
zesrodkowata sie' wzdtuz linii zachodniej kolei syberyjskiej
w obwodzie akmolinskim gub. tomskiej, w "czeSci w gu-
berniach tobolskiej i jenisejskiej, w miejscowosciach, gdzie
zamieszkuje najwieksza ilos¢ przesiedlencéw. Oddziat w cig-
gu 9 miesiecy przyjat przeszto 9 tysiecy chorych, przyczem
operacyj dokonano 3500. Lekarze oddziatlu rozdzielili sie
w celu spieszenia z pomocag bardziej oddalonym chorym;
pobliscy miejscowi lekarze przyjmowali roéwniez udziat
w czynno$ci oddziatu, dopetniajagc w ten sposéb swe wia-
domosci w zakresie choréb ocznych. Z udajacych sie o po-
moc ogromny odsetek by! nieuleczalnie Slepych (28°/0); z po-
zostatych tylko potowie mozna byto udzieli¢ pomocy. Wérod
chorych przechodnich spotkato sie najrozmaitsze narodowo-
§ci, w tej liczbie miejscowi sybiracy, inorodcy, kirgizi, ta-
tarzy, ostjaey itd.

Wedle sprawozdan nie ma nigdzie tak znacznej liczby
chorych na gezy, jak w Syberyi i nigdzie tylu $lepych,
jak w zachodniej .iSyberyi. Oddziat oczny zwrécit sie wiec
do ofiarnosci publicznej, proponujac! otworzenie przytutku
dla Slepych w jednem z miast syberyjskich; obecnie ci nie-
sze™esliwi wszelkiej prawie pomocy sg pozbawieni. Oprocz
kliniki przy uniwersytecie Tomskim (na 10 t6zek), malej
leoziiicy dla Slepych imienia ofes"rzowej Maryi Aleksandrowny
w Usoliu (pod Irkuckiem), jedn«tg34dzka, przy szpitalu mi-
nasinskim nie ma w Syberyi zgdnych zresztg Licznie i za-
ktadow dla chorych na oczy; przytem bardzo niewielu miej-
scowych lekarzy zajmuje sie fifomi chorobami; wschodnia
Syberya. jesaRze w gorszem potozeniu. Nowy oddziat oczny
zamierza w roku biezagcym objecha¢ gub. jenisejskg i ir-
kucka, a w roku 1902 odwiedzi¢ (Jbwodd zabajkalski i kraj
nadamurski, w nadziei ze wobec waznosci tego przedsie-
wziecia ofiarno$¢ publiczna przyjdzie mu z pomoca.

Jmi\ HgcnosH.

VI. Sprawozdanie z Xl-ego Zjazdu chirurgéw pol-
skich w Krakowie dnia 15 i 16 lipca 1901 r
Napisali
Dr. M. W. Herman i Dr. St. Jasinski.

Jak mato ktory z poprzednich, powiddt sie pod kazdym wzgle-
dem Zjazd XI. Zlozyto sie na to wiele warunkéw: zapobiegliwo$¢

statego prezesa, goscinno$¢ i ..szczera ochota obecnego gospodarza
kliniki chirurgicznej krakowskiej, niezwykle liczny Zjazd chirurgéw
i lekarzy, szczegélnie chirurgia upmyiajacyeh, wreszcie obfity pro-
gram. Na liste uczestnikéw' obeSnego Zjazdu wpisato sie prawie
70 ‘dzionkéw, a liczbe te! -znakomicie powiekszali goscie, gtéwnie



3 Sierpnia 1901.

z grona jprofesor6w Uniwersytetu Jagiellonskiego
lekarzy krakowskich.

Szczegdlnie mile widzianymi byli dyrektorowie sjjpitali pro-
wineyonalnych, ktérzy w tym rokit SXQ liczniej, niz liiecky-
kolwiek. A $zezereiB sercem i braterskim usffijiieni dloiii witaliSmy
lekarzy Polakéw, ktérzy przybpi z dalekiego wschodu, z Kijowa
i z Baku.

W poniedziatek (15 h. m.) ojgpflfinie fe*inej rapo przedstawit
Prof. Kadesjjjya klinike i porastajacych w mol chorych, poczphi
0 9-tej rano otworzyt BacicSj Dworu Brofesg); Rydygier pierw-
fize posiedzenie. Z rafloscijfc witajac przyby-tych|_gl.\vierdzil, aa >ros6
cztonkéw i dobér wyktadéw fct®anych pozwalajg j.ak najlepiej

i wybitniejszych

wr6zy6 obecnemu Zjazdowi. W diuzjplm przemoéwieniu oddat i.Bese.

pamieci niedawno zmartego Drobnika, najezynnie.jsjSgo gMSuka na-
szych Zjazdéw, ra”“zemoéwieoia t«go wystuchali zebrani stojac. Po-
czein w ogélnych ‘zarysach przedstawiwszy dobytmlz ubiegtych 10j-eiu
Zjazdowg prosi przewodniczacy o uchwale, pozwalajgcg na. wydruko-
wanie, chocéby tylko w streszczeniu, sp*awkmlan z tych ,Zjazdow'l,
z ktérych SOniBgnik”io Mstal wydrukowany.

Po ukoi)s|lytuowaniu sie prezydyum (prezes Radca Dworu
Prof. Rydygier, sekretarz Dc®nt. ffossowski, skailmik Prof.
Trzebickyn zaproszono prfez akUnnaeye na wiceprezesa Prof.
Kad era, na prezeséw honorowych: Prof. Wehra, Dra Odcr-

felda, Dra Rostka, Dra Bogdanilra, Dra Czaplickiego;
a na feet$etarza honorowego Dra li. Koztowskiego z Droho-
bycza.

Rodprawy o raku.

Pierwszy wyktad wygtosit:

1 P. KuKra (Lwow).
czynach raka. (z demonstracyarni).

Szukajac przyczyny paka wzbogacono w ostatnich latach w nie-
jednym kierunku i znajomosci dotychczasowe o Mstogenezie, o sa-
mym sposobie powstawania raka. DawnJ” spor Airchowa z Rema-
kiem, efey rak mo”p pochodzi¢ z¢ sktadnikéw tkanki tacznej, ‘czy tez
j«$t on pochodzenia przybtonkow*ego, r{©ttMgniettt w mys$l Ee-
maka, ze kazda komoérka migzszowa raka poSJhta z komérki przy-
blonkowej (Thierscli,-Waldeyerl|,Aj

Bujanie rakowe moze rozpoczyna¢ sie tylko na pownem, E|fSle
ograniezenem niigjjgrai (Ribbert), lub moze ono zaezypaé¢ sio w kilku
oddzielnych miejscach réwnoczes$nie (Hauser, PekgrseiB, lub na.wut
caty organ moze okazywa sktonnos¢ do zwyrodnienia rakowego
(Waldoyerftw

Znacznie przyczynili <sie do zrozumienia biologii flaka Hanse-
niaim i Hauser, iktérzy-udowadniaja, ze rozw6j raka moze pojegac
tyllao na zasadniczej zmianie charakteréw .biologicznych komorki
przybtonkowej (anaplazya) i tylko dzieki takiej wewnetrzueL'zmia-
nie komoérka przyhtonkowa nabywa wtasipal, rzechy mozna, paso-
rzjjfnicjyeh. Autorowio ci nigjjgadzaja sie a, zapatrywaniem Ribberta,
mwedtug ktérego bujania nitowe przybtonka jest sprawg nastepow's.
po zmianach twdjjezych w tkance podpisybtonkowej.

Wj liczajac nastepnie wiasciwe ffa/rjw, ekologiczne, zaczyna
sprawozAawcfti od zapatrywania Thmsseha, ktérego zdauipm przy-
czyne raka sjjatiowi zanik fkanki tacRnej na stam$e,*upadanie jej
w waleo z przybtonkiem, w walce, ktéra istniata p#?cz cjBe zycie.
Dzi$ jednak wiedzgc, zo «®sto wihasnie przybtohek predzej ulega
zanikowi, nizeli tkanka la$zba, i znajac zloSliwy przejiieg raka u 0so-
bnikéw miodych, przysnajenJy czynnikowi | hierscha, tylko znaczenie
pomocnicze.

Cohnheim upatruje punkt wyjscia rakéw, jak i przyczyne no-
wotworéw wogdlo w tern, ze hsaslika jakiej$ tkanki w ezasio roz-
woju dostaje sie A nieodpowiednie miejsce. JMS) t.eorye hiskpgene-
tyczng przyjmujemy zapatrywanie tu dla niektérych nowotworéw
(guzy Grawitza w norkach, nowotwory fggn potworniakowefeo). lecz
co do etyologii, to sam |Ulit takiego zabtgkania tkanek nie wystar-
cza do wyjasnienia przyczyny.

Niektérzy autorowio (pionvszy juz Airehow) wprowadzajg
uraz w bezposredni zwigzek pKyezynojyy z makiem. Zapatrywanie
to, -opierajg na diinycih statystycznych, na réznych spestrzeSeniaob
klinicztiych (n. p. iz, raki wiswbnjg po urazach drobnych, powta-
rzajacych sie, w bliznach, wrzodach, toczniu, po kamicy,it. d.) ina
doswiadczeniach na zwierzetach (Bijpseh). Draz ma niewatpliwe zna-
f.atbe w powstawaniu raka,’,a nawet sam p”~az sie moze by¢ wy-
starczajaca przyczyna n&tdlynh rakéw, (np. rakéw skoérnych wuirgi),
lea-z w przewaznej czesSci przypadkéw utatwia on tylko dziatanie
wiasaiwego czynnika przyczynowego.

Podobnie i caly slereg innych czynnikéw', przytaczapycfi
w etyologii rgka, n. p. dzjadziezno$¢, wptyw pokarmoéw i napejow,
wpiywy teluryczne, stesunid higieniczpts itd. moga odgeywra¢ co uaj-
w.ylfij role podrzedna, pomooniczaT, "W koncu zwraca sie K. do ha-
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dan nad pasorzytniegein poc.hodzeniein raka. To zapatrywanie sta-
rajg ,sie poprze¢ jego zwolenniey przytoczeniem analogii miedzy
pewnymi i*lijawami klinicznymi raka (cecrci-tiosis miliaris) i sze
Rfejiiem sie gtuzlicy (jf6. miliaris), naste(pniA( zaporuoga prMKjc”o-
piania raka na zwfBrzeta itd. Jednakze analogia ja jest tylko po-
zorng, gdyz n. p. (fila wymijuiioiie zjawisk” wyjjAsijiii nam nfecha.-
nizju przerzutdw, zwykte prijpszczJpioBie bez zadnego zarazka.

Oo ihwipisywanych pasozytéw raka, to sa one allip przypad-
kowom zaniecai'szcpniem, ji*ystkife opisywane balét|rye- rakowe lub
droifjze {paegJiaromjiceles)], albo nie sg one wc.lle ,pasorzytami, lecz
poprosyi zmienionyaui slcladiiikami ustroju, lub samego rgka (,in-
klufflelrakowe, Jcokcydya, rhiznpo.dv?). H{Bwiadezalnio nt6 ujato sie
dotad zadneniti z autoré6w wywotaé’4-aka zapoinoc-g rzmcomych pa-
soezytow; wszystkie opisywanfflniowotwory doswiadczalne sg to tylko
Sprawy twdrczo-zapagtau®wywotane pfzag wprowadzone drobnoustréjo.

Nie zmEzr to, jakoby ragk wogofe nie moégt z pasorzytjini s;ta¢
w zadnym zwigzku, 14& tylko tyle, ge do dzi§ zimzku tegm nie
udewojniono niezota. %ipatrywanicRV'5jo stp”~czatsprawdzdawca
w nastep ujagcycli zdaniach:

1. Rak jest objawom gewnogo rodzaju zwyrodnienia' przy-
btonka, pewnej wmwmetrznej zmiany w cI5Ei.kBrze komérek przy-
blonkowycn, objawiajgcej sie nlpoeraniezoiiytn rozrpstem miejsoéwym

i czasowym i spowodowanej wsréd pewnyelj warunkéw liEposabia-
jac.ycli czynnikiem szkodliwym.
2. La wecwpgtrzna zmiana komorek przybtonkowj cli, dazaca

do Wiaucyjiacyi samodzielno$¢ komorok, jrat pierwotnem dzietem
owego eyk.oclliwmgo mumika, a nie jest zjawiskiem mistgpowem,
(jak twierdzi Kibbert,).

3. Zwyrodnieniu rakowemu moze uledz — W&mty ulega —
kazdy prawidtowo ulcjzony przyblonek, a wjfte “ie'jjpkt Koniecznom
jago przemieszczenie (teoryar (foliulieHna, RibJjerJa).

4. .Tako"Jzynnik usposabiajgc™ mozna przyjac¢.tiaruszong, ro6-
wnowage miedzy poj*dypézemi tkankami n. p. w staro$ci (toorya
Tliiorscuii), dalej dziatanie nrazSw i od”ieifticione o&falffenie tkahfek.
Watpliwym je® wptyw innych agjypnikéw (peffalTim, s&siinkéw hi-
gienicznych i t- a)tjpj

5. Ostateczny czynnik szkodliwy nie jest jeden, lecz nfpgffry¢
réznorodny:

a) Jednym lliftckynhikéw takich moze bydl urak, ktéry w ta-
kim razie z gzynniM nsposabiajgrogo W staje sie przygna, gtdwuia.

b) hnym ‘takim Czynnikiem mégiby byé pasorzyt, lecz dotatt
go nie znamy, a nawet dowoddéw', zmuszajacych ffaiT do przyjeciti.
pasorz/td®nieraa. “sitoW flrat).

I'Dj. S. Ruff (Lwéwj., O znaczeniu
uowotWoréow zto$liwycli.

Omoéwiwszy pokrotce historyC teoryi urazowego pooliodzetiia
nowotworéw, rozbicia sprawozdawca krytoznie najnowsze w tym
wijjgledzfe zapat-ryifgaiia Brosclia i innych. Obszerna Statjstyka wy-
kazata, ze tylko Jmwine i to do$¢ mata cze$¢ nowotworéw moze fnio¢
M 'piEl&yne uraz. Spr«wp2dawca bacfltt matoryal KkUniKi chirurgi-
azirhj lwowskiej yv tym kierunku, trzymajac sie- nastepujagcych wy-
tSfflnydh: 1) nowotw6r musi powBta¢ w miejscu mazu; 2) musi byé
niewatpliwie stwierdzone, zo przed zadziataniem urazu nie byio no-
wotworu; o) pomiedzy zadziataniMu urazu ft powstaniem nowotworu
niejnoze uptynali czasiyWk diugi (By—i lat). Wyniki tych badan
s3. nastepujaép: Na 242 nowotworéw' ztosliwych byto tylko J.0 ta-
kich, ktére S$tknowozo mozna bylo odniestfclo urazu, jako gtéwnej
przyczyny, zatem 4 , 2 Wyniki te zgadzaj4 RQ L wynikami badiui,
ogt*zoiiyoli niedawno z klinik nioniieclrirli, a podujgcycu'2—3—

Na tej podstawie wyraza méwca zapatrywanie, 'ze w pewnej
(stosunkowo DiatejJj ilo!B.i przypadkéw mozna uitSz
uwaBi¢ za*Hynn ik hoV,po$feflnio etyologiozny w po-
wstaniu nowotwor6owl zto$liwy"qli. 2ap*trywanie to popiera
liczng kaztpstyka, nie wdajigc sie w krytyke wszystkich teoryj po-
wstawania nowotworéw, ktoéiyeh wyrayofie za.patrywfflie nie wy-
klucza. (Jlutorejerat).

3. Juras (Krakéw). O lee?eniu rakéw arszonikiem.
J. przedstawia kilkunirstu chorych z oddzialu Prof Trzoliickyego,
przewuizAie z rakiem wargi dolnej, raczonych pedzlowanioni 4 /o roz-
ezynem kwasi, ar$ejiowego [teea-ily i 1'rnneéel®,. Mimo stosowania
teo leczenia przez czas glluzszy u zadnego chorego nie zauwazono
popraww. J. odmawia przoto temu sposobowi leczenia jakiegokol-
wiek korzystnego wptywu na raki.

Dysk usya:

DrowieZ przypomina swo wyktady o pasorzytmezej teeryi
nowotwordéwl i przeszezAiialnoSei raka, wypowiedziane na ZjCzllzfel
cliirurgbw w roku ISbS i 2S5.&4, w ktérych na podstawie badan
wiasnych wykazat, ii twory wewrDatrzkoniOi'kowe* spotykane w ko-
mdrkach raka, posiadajagc® znacznejpajznorodno$¢ pod wzgkyloni

urazu w etyologii



430

ksztattéw, a opisywane i uwazane za twory pasorzj tnicze, moga b$¢'
wytworami koiRrcjJf, przeolirazoneim krwinkami “Prwoimrni i bia-
temi, spotykat jo bowiem w rdznych tkankach, chorobowo zmjeaio-
nycb, w spawach chorobowych etiologicznie wyjasnionych, a nic-
majaeych nic wspélnego z rakiem, ©potykanych w organizmach,
w ktjirych nigdzie $ladu Img niema. Morfologia wytworéw choro-
bowych koméreR nie jest dotad doktadnijftnaDa, a jako dowdd tego
i réznorodno$ci postaéi wytworéw komorki przedkiada Rrowicz
ryciny komorek watrolMck z przyM IkéwEdttapz”®, powstatej na
tle kamieni zdtciowych. Twory te, lezagce w Stoplazmie komorek
watrobnych, okazujgce naturalne zabarwienie barwikiem zékci, po-
wstalty wskutek Otrzymania z6tci w komorce wat.rol.mej i wskazuja
podolflSjéstfro do komérell jadrzastycb, drozdzy Nitkujacych, two-
row warstwowych, pecherzykdéw zawierajacych ziarna réznego ksztattu
i wielkosei. W komorkach watrohuycli spostrzegat Brow icz takze
twory kulisie® (odpowiadajaca ciatkom Russeia, ;i powstato z krwinek
czl|woiiych, pochtonietych przafz komérke.

Woéwggas wypowiedziat Browicz zdanie, iz réznorodno te
twory, .napotykane w komoérkach raka, nie sa pasorzytami, i ze ba-
dania mikroskopowe nie dostarczylty dowodu pagopzytniczogo poeho-
dzehia raka, niemniej zaznaczyt, iz prgeszezepialno$é raka nie moi*
stuzy¢ jako poparcie teoryi '‘pasorzytmcaej raka. Pdzniejsi ljadaiSo,
eawet gorg”gzwoleouiejlteoryi pasorzytoiezej raka, doszli réwniez
do tegozsamego przeswiadczenia, czego dowodzi dyskusya w tej mie-
rzag na zesztorocznym miedzynarodowym Zjazdzie w Paryzu. Ko-
morki tkanek obdarzone sa normalnie pewnym stopniem zdolnosci
twoérczej, nje przekraczajacej jednak*pewnej*niary. zSSelnPwroflzona
komérkom zdolno$¢ twdércza mogta sie objawi¢, muszag zajs¢ pewne
zmiany we wzajemnym stosunku komorek rinedzy soba, w ich odzywie-
niu. W ten spos6b dziatajg wptywy.ijewnettzne, czynniki meehaniczru;,
chemieznffl termiczne i t. d., odgrywajace role niejako podniet,
ca-usae occasiomiles. Azeby Me w jakiem$ miejscu wytworzyta, prze-
rosta tkanka #gczna, musza tefezynniki z&dziatagf. Nie mamy jednak
zadnej wskazéwki, a tem mniej dowodu na to, izby tewsynniki ze-
wnetrzne mogty obdarzy¢ komérke nadmiermrazdolno$cig twércza,l
przechodzacg na komorki potomne, dzielgce*sie prawie w nieskon-
czonos¢.

RozsadniKami raka sa komorlia "nabtonkowe, transportowano
drogami limfajycznemi, krwiono$nemi, wciskajace sie w otaczajaca
tkanke. Mamy wiec zjawisko m'zosz<sgpiania sie komdrek, jako ta-
kich, nadajacych charakter histologiczny tkance nowotworowej, zja-
wisko przeszczepienia sie komorek, w ktérych tkwi pewien plan
organizacyjny, bo w rem miejscu tworzy sie tkanka o pc.wnem sta-
tem grupowaniu sie komorek nabtonkowych w stosunku do siebie
samych, jakotez do rozwijajacych sie-j naczyn i tkanki tgcznej.

Bardzo waznym agjrgnmentem przeciwko tofffjsi pasozytniczej
raka, zdaniem Bronicza, sg prace Milmsa, wsRazujacj,jiz bez
wszelkiego lub przynajmniej poézni
kowej moze z komérki jajowej w pewnych warunkach wytwoijzy¢
sie ptodziak (embryoma) sktadu réznorodnogo, ztozony z komoérek
wszystkich listkéw ptodowych w Lezladnem ugrupowaniu, lub tez
z wytworzeniem sie Czgstek narzadéw. Do tego niejako dziewico-
rédztwa (parthenogenesis) potrzéba dziatania jakiej*podmety, ktéra
umozobnia objawienie sie twérczosci komérek, ale nie udzielajacej
twdrczosci komdrkom. Analogicznie i inne komérki w korsS&tniej-
szfeli warunkach odzywienia, po usunieciu pet, tamujgcych obja-
wienie sie twdrczosci, rozmnazaé sie mogg w komdrkach potomnych
ponad miare fizyologiczng, kt6rg mo nadmierna zdolno$¢ twdrcza
tkwi¢ juz musi w konwite. Pierwotna lietorotopia nowotworowych
tkanek polegpi?, mozFi tylko na istnieniu z ej*séw rozwoju ptodo-
wego zawigzkéw, ognisk tych tkanek, na przefliieszczenm, nietadzie
komérek iscie zarodkowych w toku rozwoju tkanek organizmu pto-
dowego. Pojawianie sie innych nowotworéw lub tez réznych od-
mian jednego nowotworu w jednym i tymsamyin organizmie prze-
mawia réwpiez, za tem, iz w pewnych wrodzonych wiasnosciach ko-
morek tkwi¢ moze podstawa nowotworu, wiasciwa tylko pewnym
organizmom, w przeciwnym “razie wobeciezgsto.écj, codzienno$ci dzia-
tania czynnikéw zewnetijfp/ch na tkanki batyby nowotwory zjawi-
skiem powszedniom. (Kir. wt).

Wehr w dluzszepi przemdéwieniu zaznacza, ii w przewaznej
cze$ci zgadza sie z zapatrywaniami kujsry. Mniema jednali, a opiera
sie na spostrzezeniach klinieznHh, Zze w otyologjjj ra”féw rajynnik
Maliazuy odgrywa wybitng role. W tym kierunku bada¢ trzeba dalej
i dazy¢ do odkrycia rzeczywistej otyologii nowotworéw 2fosliwych.
Nie sadzi, aby ithiz mial w tym kierunku jakiekolwiek znaczenie,
tak dalece, ze pytany w sadzie wykluliby 1sfimoweze zwigzek przy-
czynowj»miedzJ»iurHZzom a nowotworem zto$liwym. Moze po odkry-
ciu istotnej przydamy raka uda sie nam wynalezé odpowiednie le-
czenie. Dotychczasowy sposéb operacyjny leczenia nowotworéw zlo-
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$liw., eh jest nieodpowiedni, daje bowiem bardzo nieznaczny procent
wyleézerr trwatych. Zniechecony wynikami, oporuje W. w praktyce
tylk® zupolnig, Swieze pi*padki.

Klecili przypomina oliecno badania nad cytotoksynami.
W pewnych warnnkach moga w samym nstroju powsta¢ t. zw. auto-
tdbsSp . ktére dziatajac pobudzajgca na komorki "nabtonkowe, mo-
glyby wywota¢ ich wzrost nad miare i w kierunkach nieprawidto-
wych, i w ten sposéb mozuab”ttémaczy¢ sobie powstawanie ztosli-
wych nowotworéw nabtonkowych.

Bogdan iii przyjmuje pos$redni przyczynowy zwigzek miedzy
nowotworami ztosliwym z jednej strony, a urazem z drugiej i to w toin
znaczeniu, ze pytany o to np. w sadzie przyznatby, Zze dany uraz
mogt wsréd inmbh okmicz.nosci spowodowaé wzrost nowotworu zto-

Sliwego. Z praktyki wlasnbj przytacza B. przyktad 5-letniego ,ohto-
paka, ktéry miat ten zwyczaj, ze okolica kosci krzyzowej firzy
Em m nadarzonej sposobnosci uderzat o $ciane, o drzwi i t. di

i to tak silnie, ze*zawsze w okolicy7tej stwierdzi¢ mozna byto since.
Po pewnym azasio w okolicy tej wyrdst miesak, i to bardzo ztoSliwy.

Kaden* polemizujac z Wolirom sadzi, Be operowaé sie winno
kazdy przypadek raka, miesatia, As wzgledu na rozlegto.?? jftgo,
byle byt jeszcze ,,casus opsrebi/.is®. Ogoétem udaje sie osiagnaé
4% trwawh wyleczeA we wsjysflich rakach i' miesakach

Rosner sadzi, ze teorya pasrzytnwza w wielu razaah za-
wodzi i zwraca uwage miedzy innymi na t. zw. deciduomet, 1. j. bar-
dzo ztoSliwg postaé rgjia, rozwijajacg sie z gesztek jaja piodowego,
zatrzymanego w macicy, pryczom komdérki poebodzoni i ptodowego
wrastajg w ustréj matki. Przypomina, ze budowa histologiczna Mony
doc2esnej niczem niemal nie rézni sie od miesaka o olbrzymich
komorkach.

Bargc z podobnie, jak Rirff i Bogdanik uznaje zwigzek przy-
czynowy miedzy urazghi a nowotworem ztodliwym. Z wiasnej pra-
ktyki przytacza przyktad chtopaka, u ktérego po odjeciu podudzia
w miejscu ucjsku szczudlw powstat miesak. 1 jego, podolmie jak
Weli ra, nie zadowalniaja wyniki operacyjne w nowotworach zio-
Sliwych. Operuje tylko w samym poczatku cierpienia.

Rydygier przyznaje, ze wyniki dpergcyjoeteo do trwatosci
wyleczenia w rak&c¢h i miesakach nie sg najlepsSel Zwracl jednak
uwage na to, ze niektérzy operatorowie nawet w rakach macicy
osiggali 50% trwatych wyleczen. Trzeba jednak wczesuje i naprawde
doszazetnie operowaé® Usprawiedliwione*sg rjafenia wyszukania ja-
kiego$ S$rodka, ghtotjby dawat lepsze wyniki, obecnie jednak nad
n6z lepszego niema.

Chlumsliy stosowat swego czasu w klinice Mikulieza u 15-tu
choryeti na raka pedzlowanie IESniliieni — stale jednak bez skutku.

Rydygier takiesamo spostrzezenie zrobit w swej klinice.

(Ofag dalszy nastapi).

VIl lll. Zjazd lekarzy i przyrodnikdw czeskich

w Pradze, 190L
Zestawi!

Dr. T\ Kucera

tflek cya lek arsk a.
(Ciag dalszy).

9. Docent A. Hewefoch (Prana).
dowe porazenie poprzeczne U epileptykéw. Antpi- miat spo-
sobno®; spostrzega¢ u trzech cliorydl na padaczke po sSeregiM na-
padow, utrate odruchéw i porazenie konczyn dolnych. Zachowacie
sie pni nerwowych przy ucisku, oddawanie moczii i katu zl*c” bk
nie okazywaty,'jeden obory tylko skarzyt sie na bole w kohczynach.
Dwoch z tych chorych umarto podczas napadéw (jeden na poraze-
nieSrca, drugi na.'gruzliirg ptuc), trzeci za$ przebywa obecnie juz
po raz czwarty porazenie obu lion¢zyn dolnych, litore za kazdym
mrazem trwato okolo miesigca.

Badajac rdzen drolmowidowo znalazt H. w obu przypadkach
zwyrodnienie komorek rogéw przednich na wysokosci 3—4 kregu
ledzwiowego (?% nadto w pierwszym pizypadku -ftilize i przekrwienie.

W pi$miennictwie znalazt autor dotad jeden tylko przypadek
przemijajace(;o porazenia konczyn po napadzie padaczkowym (Le-
grand rlu ISaulle*< inne zaf ntipoz6r podobne! przypadki dotycza
albo padaczki fdfcksona, albo innych choréb (plgsawicy t. zw. pa-
ralityc chorea, tmteryi, wigdu rlzenia, porazenia postepujacego, —
moczéwlii, alkoholizmu).

Ciekawe sa porazenia poprzeczne po u$pieniu chloroformo-
weiii, lub znieczuleniu kokaing (przy wstrzyknieciu pod opony [Je-

Pr/iomijajgce pouapa-
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dlifika]). Najciekawsze jednak w tym zakresie sg napadowe poraze-
nia rodzinne (Clonsot, Goldfiam i t. d.).

10. Dr. O Kose (Praga). 0 zmianach w krazeniu przy
zatorach ptucnycl). Dotad nieznane s3 szczegétowo zmiany w kra-
zeniu po zatorach tetnicy piucnej, jak réwniez niewiadomo, w jaki
wiasciwie sposob nastepuje w tych razach $mier¢. Prelegent wpro-
wadza! psom przez zyte jarzmowa (vena jugularis) do sorca po-
wietrze lub rozmaite ciata obce i badat zapomocg kimografu par-
cie krwi i zachowywanie sie wszystkich narzgdowe Wynikiem badan
tych jest zapatrywanie autora, iz ani niedostateczne napetnianie sie
naczyh wiefcowych krwig, ani rozszerzenie prawej komory, ani za-
trucie kwasem weglowym nic sg gtéwnemi przyczynami powstrzy-
mania krazenia krwi, jak dotad nauczano, lecz przyczyna tkwi
w utrudnionym odptywie krwi do komory lewej i wynikajgcem ztad
upos$ledzeniu jej czynnosci.

11. Prof. .T. Kuffner

zach npilczych,
01 1805—1909 r.

(Praga). Sprawozdanie o psycho-
spostrzeganych w Kklinice psychiatrycznej
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iz przewodnictwo zaleznem jest od ilosci pozostatych nieuszkodzo-
nych wibkien, za$ stopien pobudliwos$ci elektrycznej od stanu wio-
kien, stykajacych sie z elektrodami.

14. 1)r. Q Kodym (Praga). O rokowaniu w gruzlicy.
Podstawg tego referatu jest statystyka z 228 przypadkdéw gruZlicy,
spostrzeganych w czeskiej poliklinice (prof. Tkomayer). Chorzy ci pod-
legali statemu spostrzeganiu przez rok, lub przynajmniej wystarano
sie po uplywie tego czasu o doktadne lekarskie sprawdzenie ich
stanu. Z liczby tej w przeciggu jednego roku umarto 35’5%, po-
gorszyto sie 21‘5%! na tymsnmym stopniu rozwoju pozostato 23'2%,
poprawito sie lub wyzdrowiato 19'7%

Przebieg choroby zalezal przedewszystkiem od rozwoju zmian
w piucach i tak: z 81 przypadkéw poczynajacej sie gruzlicy umarto
1'2%, podczas gdy na 72 przypadkéw gruzlicy juz rozwinietej 04%
skonczyto sie w przeciaggu tego jednego roku $miercig, a tylko 5-5%
doznato poprawy. Waznym czynnikiem w rokowaniu jest goraczka
(z goraczkujacych zmarto 50%, z przypadkéw bez goraczki tylko
12%)- Daloj rokowanie maci przyspieszenie tetna: miedzy zmartymi

10. Dr. F. FormAnek (Siany). Przyczynek do leczeMpdiczyt autor 83% takich, u ktorych za zycia tetno przekraczato

cholery azj atyckiej. Dzi$ wprawdzie znamy juz przyczyne cho-
lery, znamy swoisty jej zarazek (zAbrio cholerne), ostateczny jednak
rodzaj dziatania tego mikroba, skiad jadowa przez niego wytwarza-
nych, pozostaje i nadal nieznany, a w leczeniu kierujemy sie dotad
tylko pojedynczymi objawami.

Uderzajagce podobienstwo obrazu klinicznego cholery do za-
trucia arszenikicm naprowadza na mys$l, Zze istnieje pewne pokre-
wieAstwo miedzy przyrodg jadu (toksyny) cholerycznego i owemi
truciznami, ktére wytwarzajg sie¢ w ustroju przy zatruciu arszeni-
kiem. Czyby wiec, pyta prelegent, nie udato sie zadziata¢ przeciwko
jadom cholery w tensam spos6b, jak przeciwko zatruciu arszeui-
kiem? Z tego wzgledu radzi autor w czasie epidemii cholery pro-
bowa¢ podskérnych wstrzykiwan ferrum oxydat. dialysat. (5— 10
etnr') tembardziej, iz jest to zreszty, jak sie sam przekonat, zabieg
nieszkodliwy. Pewne poparcie swojego zapatrywania znajduje autor
w kilku doswiadczeniach na morskich $winkach: to zwierzeta, kt6-
rym wstrzyknieto obok hodowli zarazka cholery wspomniany $rodek,
dtuzej pozostaty przy zyciu, nizeli zwierzeta w doswiadczeniach po-
réwnawczych.

13. Dr. J. Pelnar (Praga). Stosunek miedzy zmianafli

postaciowemi i czynno$cig nerwdédw av okresie zapalnym.
Dotychczas w sprawie tej przyjmowano zapatrywania Erba i Ziems-
sena, wedtug ktoérych przewodzenie w danym nerwic zaleznem jest
od utrzymania widkna osiowego, pobudliwo$¢ za$ elektryczna od
stanu ostonki rdzennej. Mimo, ze Erb stosowal w swoich doswiad-
czeniach tylko przecinanie nerwo6w, to jednak wnioski, z badan tych
wysnuto, uogdélnia sie dzi$ i rozcigga takze na zapalenie nerwow.

Aby wiecej zblizy¢ sie do obrazu klinicznego, starat sie Pel-
nar przez wstrzykiwanie 7a—% etan3 wyskoku 96% w udo zab
(80 doswiadczen) wywotaé ,nonritis toxica“, przyczem zwracat uwage
na zachowanie ruchéw dowolnych i na pobudliwo$¢ elektryczng
obnazonego nerwu knlszowego i obu musc. gastrocnemii. Nerwy
wyciete badat sposobem Bethego (na wlékienka w nitce osiowej),
miesnie utrwalat w sublimacie. W ten sposéb rzeczywiscie zdotat
otrzyma¢ obrazy makroskopowo (zgrubienie nerwéw, zaczerwienie-
nie) i drolmowidowo (przekrwienie, wybroczyny), daleko wiecej zbli-
zajace sie do obrazu ,zapaleniall nerwéw, nizeli do ,,zwyrodnieniall

Co sie tyczy zmian funkcyonalnycli, to autor stwierdzit 10 razy
zupetng utrate pobudliwosci elektrycznej po stronie uszkodzonej. Na te
10 razy 6 razy rdwnocze$nie utrzymane byty ruchy dowolne w chorej
konczynie, czyli stwierdzono ogoélnie znang t. zw. dysocyaeye pobu-
dliwosci. Zmiany histologiczne jednak nie odpowiadaly w tych osta-
tnich przypadkach wecale zapatrywaniom Erba. Bo pomimo tego, iz
pobudliwo$¢ elektryczna byta w odnosnych nerwach zupeinie znie-
siong, (wedtug Erba), powinnaby wiec by¢ zniszczona ostonka rdzenna,
to opréocz wibékien w catoSci zwyrodniatych, znajdowat P. inno, cal-
kowicie zachowane wraz z ostonkg i wybornie utrzymang budowa
witékieukowg. Liczba tych wibékien z zac.howanemi ostonkami wcale
nie byta tak mata, aby mozna przypuszczaé, ze nie wystarcza ona
na oddziatanie na bodziec elektryczny.

Natomiast zwrdcit autor uwage na inng ciekawg okolicznos¢,
ktéra jego zdaniem ttémaczy owa dysocyaeye, mianowicie na roz-
mieszczenie wiokien zwyrodniatych i wiokien zachowanych. W przy-
padkach, gdzie brak byto pobudliwosci elektrycznej, wtékna zwyro-
dniate zajmowaty warstwy obwodowe nerwu, z ktércmi oczywiscie
przedewszystkiem stykaty sie elektrody; na utrzymanie przewodni-
ctwa samodzielnego za$§ wystarczata zachowana wigzka widkien
w $rodku nerwu.

Ostateczny wiec wynik badan autora, ktéry on ogranicza tym-
czasem tylko do zapalenia nerwu po wstrzyknieciu wyskoku brzmi,

100 na min. Bezwzglednie niekorzystnego znaczenia jednak objaw
ten niema. Oprécz wyliczonych objawéw zmniejszanie sie wagi ciata,
niedokrewno$¢, poty nalezg do zwiastunéw niekorzystnych. Podobnie
i odczyn diazowy, biatkomocz i krwotoki ptucne. Z powiktan naj-

niekorzystniejszg jest gruzlica krtani (przoszto 50% umiera), otrze-
wnej i kiszek (wszystkie przypadki skonczyty sie $miercia).
Dziedziczno$¢ niema znaczenia w rokowaniu. Co sie tyczy

wieku, to choroba do 30-go i po 50-tym roku przebiegata gorzej,
niz od 30-go do 50-go. Przebieg gruzlicy u chorych wiejskich nie
réznit sie od przebiegu u chorych z Pragi.

Bezwzglednie stanowczych danych dla rokowania w gruzlicy
niema, i tylko wszystkie okolicznosci i objawy, razem wziete, roz-
strzygajag o dalszym przebiegu.

W dyskusyi zaznaczyt prof. Thomayer, iz z statystyki tej
nie nabiera sie przekonania — iz gruZlica jednak gorzej przebiega,
anizeli odnosi sie wrazenie boz dokladnego zestawienia — wobec
tego, iz dotyczy statystyka ta wytacznie chorych przychodnich, i roz-
cigga sie tylko na przecigg jednego roku.

15. Docent K. Sreki a (Praga). Stosunek zotzéw do gru-
icy. Pomimo ogoélnego prawie przekonania (szczegélnie u patolo-
gow), iz ,zotzy nalezy zaliczy¢ do gruzlicy, sadzi prelegent, Zze istnieja
choroby, dajace sie rozpoznawac klinicznie, jako zolzy, w ktdrych
nie mozna wykaza¢ pratkéw gruzliczych, lecz inne mikroby (kokki),
a dalej, ze samem dziataniem pratkéw gruzliczych nie mozna wy-
ttémaczy¢é catego szeregu zjawisk, wiasciwych zotzom: pojawianie
sie zolzéw przewaznie u dzieci, uog6lnianie sie tej sprawy, uporczy-
wos¢ i tatwo nawroty choroby, znikanie objawéw w okresie dojrzatosci.

Autor wiec jest przekonanym, iz przy usunieciu stowa ,zolzyll
(scrophulosis) samej sprawy usuna¢ niepodobna, i ze istnie¢ ona daloj
bedzie, jako choroba osobna, pod innem nazwiskiem (n. p. »status
lymphaticus* Paltauf, Kondrat). Zotzy wedtug niego nie sa gru-
zlicg miodych lat, lecz odrebnem zboczeniom ustroju, objawiajacem
sie nader wielkg wrazliwoscig tkanek, wskutek czego juz w nastep-
stwie najdrobniejszych bodZcéw powstajg diugotrwate sprawy za-
palne z matg sktonnoscig do gojenia sie, a wielkg do nawrotéw.

(Ciag dalszy nastapi).

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dn. 1 sierpnia.

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

Uprzejmie donosze Szanownej Redakcyi wskutek uwagi, jaka
znajduje w Nr. 30 »Przegladu lekarskiego*, a dotyczacej wezwania
prof. Hlavy do utworzenia komitetu czeskiego dla XIV kongresu mieg-
dzynarodowego lekarskiego, ze i ja listem, datowanym 1 Lipca, podo-
bne odebratem wezwanie od przewodn. komitetu kongresowego prof.
Juliana Calieji i Dr. Ferii. Caro do utworzenia komitetu narodowego
polskiego. Wezwanie przyjgtem, a do utworzenia komitetu przystgpie
po wakacyach. Prof. Dr. Ji. Wieherkinricz.

— Dyrektor zaktadu leczniczego w Nateczowie, kol. Putawski,
przestat nam nastepujace pismo:

Przy blizkiem juz przejSciu spotki udziatowej zaktadu leczni-
czego Nateczowskiego na towarzystwo akcyjne, zamierzonem jest po-
wiekszenie kapitatu spotki przez wypuszczenie wiekszej liczby 250-ru-
blowych akcyj. Chociaz dopiero 10 akcyj daje prawo gtosu, jednak i
wtiasciciele pojedynczych akcyj uczestniczag w zebraniach, a taczac sie
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zyskuja na kazcie 10 akcyjl gtgs dla jedne® z posréd siebie. Dla roz-
woju zaktadu szczeg6lnie poddani sg alkcyojiaryuRo lekar”, ktérym
lezy na sercu rozwoj naszfeh miejscAwospi leczniczych, niajiJiwch pq
teinu jOdpowiedi.iie warunki. Dla tego, wtasnie zawiadam.am uprzej-
mie ovprzyjinowaniu zapisow na akteye w Kkaflcalaryi zakfadu. Przy
zapisie pobiera sie 10Yo deklarowanej kwoty, jako zaliczke,Zape-
whniajgc od nieji,5 procent do chwili dorfeczenia akcyj. tUiza-zycli wia-
domos$ci udziela kancelarya zaktadu luh nizej podpisany.

Nateczow w Lipfcu 1901 r. A. Pm/utyski.

— Niezwyktego réjjglosu nabrat w ubiegtym tygodniu w catym
Swiecie, flzieki prask codziennej, Wyktad Kocha na fflizdzie w spra-
wie zwalczania gruzlicy w Londynie. W wyktadzie lym jedno josL
Lwicrdzeimi noyze i nieoczekiwane, a ze wsziech miar wazne: otp, ze
mylono sie, pv®zajac perlice/bydta rogatego i gruZlice ludzika za je-
,dno i losaino, sg to dw”b sprawy pokrewne, ale odrebne. Zapomoca
pratka gruzlicy ludzkiej nie.zSotat Kotjh u bydta wywotaé gruZlicy,
z cz™go, jak i z innych jeszcze danych wnosi, ze iodwrotnie, gruzlica
bydta tfie przenos$nie na ludzi. Nawet" stanowcze stwierdzenie pigrw-
Szego jfaktu ni<fzdaje sie jednakze uprawniano drugieg*.przypuszcze-
nia. Totez twierdzenie to ijoeftyspotkato sie natychmiast badZz z wy-
raznemi zaprzeczenigmi, nadZ z po-waznemi zastrzezeniami ze sirony,
badaczy, w ktérych przedmiotowo$¢, ani znajoums¢ rzeczy watpi¢ nie
mojtna. Mimowolnie przypomurm sie z teg.6 powodu historya tuberku
liny, ktérej 'odkryciu towarzyszu! podobny, przetlftwWiSzystkiem dzienni-
karski rozgtos*i cq do ktéraj odrazo i zbyt pochopnie zajeli zaréwijo
przeciwnicy, jak i sam wynalazca stanowisk©1zbyt skrajne Mimowolnie
tez nasuwa" ai%»,pytanie, czy i teraz nie wystapiono z rzeczg przed,-
JRes$nip; a to tem wiecej, ze gdyby sprawdzity sie twierdzenia Kocha,
nastepstwem bytby przewrét w pojeciach i w postepowaniu prakty-
cznem i osadzenie wylpmnych w ostatnich latach pracy i $rodkéw za
popieka! stracone. Przed ogtoszeniem jednak szczeg6towego, TSprawo-
zdania Kordianie mozna nawft oaetiiiLjCzy wijgple ooart on swe twier-
dzenia na wystarczajacej podstawie doswiadczalnej, czy badania jego
.byty doS¢jobszerrte i doktadne, aby modgt rzucj¢ w Swiat Smiaty swoj
poglad. Na sprawdzenie za$ tych iwiejtdzen trzeba bedzie w kazdym
razie wytrWalaj pracy, podjjglg na szerokie rozmiary, z pomocg rzg-
déw, gdyz nie wystarczaniu $rodki prywatne, a sprawa cala wigze sie
ScisSle z zytvolnemi zagadnieniami ekonomicznemi spoteczenstw. Z togo
laz wzgledu bytoby rzecza pozadana, aby dzienniki, ktére wyktadowi
Kocha nadaty tak znaczny rozgiB, wyjasnity teraz swym czytelnikowi,
iz jak na dz,i§ twierdzenia Kocha sg jedynie hastem it6 nowych badan
i dociekan, a na ostateczny, wyrok nauki cierpliwie lat kilka, a moze
kilkanascie czeka¢ jeszcze wypadnie.

— Na og6lnych pgsiedzeniach 73*gp Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
niemieckich w Hamburgu '{f}2 do 28 wrzes$nia 1901) 'wyktada¢ beda:
Leclier: O odkrytych przez Mertaa falach elektrycznych; liofmei-
stec: O ciiernli komorlo; BojyJ.”ri: 0 sprawie zliptodrueniS;' Cursch-
Iruinn: Medycyna a“ egluga; Nernst; Znjwezenie eiektrycfiiycli teo-
ryj i sposottéw dla chemii; ReJmke; sity przyrody dziatajgce w ustro-
jach. Na posiedzeniu wszy$tMch selccyj beda przemawiaé w sprawie
rettwoju atomistyki (jony i elektrony), jako sprawozdawcy: Kautmann,
Geitel, Paul i His jun.

— We wrze$niu b. r. odby¢ sie ma Zjazd  partaczy lekarskich
w Niemczech. jGléwnyim celem Zjazdu jest zapobiedz zakazowi »prak-
tyki*, ktéry maja witadze niemieckie podobno nakoniec wydaé.

— Rz.a” francuski wystat wyprawe naukowg dla zbadania fe-
bry zétej do Rio de Janeiro, powierzajac kierownictwo wyprawy In-
stytutowi Pasteura.

— W |Baden-Baden maja odbywac¢ sie kursa balneologiczne dla
lekarzy.
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— W Bernie stuchaczki medycyny przfwazajg obecnie liczebnie
nad stuchaczami w Genewie prawiepm doréwnuja 5.08:183);
zato w Bdizylei liczy wydziat lekarski tylko 4 suJchiczki. W Niemczech
ksztatci s;e w tym dziale pbecnie 95 kobiet.

— Wakujlej katedra anatomii patologicznej w uniwersytecie
w SydgE>y. Roczna ptaca wynosi 18.000 marek; po 2> latach emery-
tura (WO ynk. rocznie. Na koszta podrozy przeznaczono 2.00Q ink.
Podania wnosi¢ nalezy do li wrzeénia b. r. do generalnego Agenta
Nowej potudniowej Walii. Londyn SW. Fictoriastreet 9.
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buliiuirya z galaretowaceniem moczu za dodaniem kw. octowego.
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— Miinchmer merli* Wochenschrift Nr. 30: de la Ca,mp:
Kwas chinowy a dna. lle nsay: O ptyalinowem trawieniu weglowo-
danéw w,zotadku. Ad. Schiiiilt: 0 operacyacb brzusznych bez u$pie-
nia. Torjgjgdter: Przyczynek do tagodzacego Jadjenia rakéw macicy,
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— Deutsche medic. Wochen/ehrift Nr. 30: tEb stein: Bada-
nie odbytnicy od zewnatrz, i jego zastosowanie lecznicze. \ olek er:
Istota SfhuUerowskicli pasiirzylow rakpwych. pfgrringer: Mydto

wyskokowcrtpurieksowoNw stanie aftitlym jako $rodelc-odkazajacy skoére
i rece. Uhlen hu tli. Dalsze wiadomosci o praklyc/.nem z-astésowaniu
mojego sposobu wykrycia krwi ludzkiej i zwierzecej. Kurth: O du-
rowatych zaoiiouawaniach, wywotanych prz%z dotychczas niaopisa-ny
pratek (paNlhis b-remewris felriis gaAtrieae). Blamenlhal: Przyrzad
do pasSyzowania mleka w domu (Mc), llpppe: O mnogich wybro-
czynach na twarzy i na spojowkacli.

Redakcya otrzymata: Wydawnictwa czeskiej Akademii Umiejg-
tnosci lich : Pokusy o piisobeni $tavy nadledvinkove' a piperi-
dina na cevstvo pfi zati¢tulli jinjcli patliologickycli pochodach. 2) Slrolc:
O zazivani a tvozeni se uMonydratfi u pelolfiyxa palustris. wjSpych:
Stavy du$eni se z nadbytku kysliiniku uhhéileho a z nedostatku ky-
sliku. i) Weigner: Nervus acusticus, n. facialis a n. intermedilis.
5) ForjQo,a3jek: O piisofeni chloridu mono- -di- a trimethylaminu na
o'lleh krevni. 6) Srdinko: Pi'ispevek k’poznini vyvinu nadledviny
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