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Wi ielkie znaczenie wczesnego rozpoznania®gruzlicy za-
rowno dla higieny spotecznej, jak dla tgczenia. utatwia nam
zrozumienie faktu, ze od dtugie,go czasu klinicysci i bakteryo-
Ibdzy usilnie sie staraja wynalgzé niezawodne objawy miej-
scowe czy ogdlne, ktoreby ipegty postuzy¢ za podstawe roz-
poznania choroby. Lecz mimo wielkiego naktadu pracy, zu-
zytej w tym kierunku, ni.e posiadamy dotad $rodka rozpo-
znawczego, ktéryby spetniat dwa zasadnicze warunki, t.j. byt
bezwzglednie pewny i mogt bez trudnosci by¢ stosowany
w praktyce. Wymaganiom tym nie czynig zado$¢ ani fizy-
kalne objawy miejscowe, ani kpnstytucyonalne cechy ogoélne,
gdyz o ile "SgsOar&fg do rozpoznawania gruzlicy jawnej j&> tyle
niezbyt rzadko zawodzg, lub prowadza do btednych wnio-
skéw rozpoznawczych w przypadkach choroby utajonej, a wiec
wiasnie tpm, gdzie wczesne rozpoananie najwiekszy mogtoby
odda¢ ustugi. Z posréd jodkdw etyolrjgiezno-rozpoznawczyeh,
opartych na pods(awaeh naukowych, prdéba tuberkulinowa
w praktyce niestety rzadko tylko da sie zastosowaé; za$ ba-
danie plwocin na pratki w niektérych przypadkach , mimo
najtroskliwszego poszukiwania, przez dtugi czas moze dawac
wyniki ujemne lub tez nie da'"s.ie wykonaé z powodu braku
plwociny.

Wobjaj przytoczonych faktow naturalnem nam sie wyda
zajecie, pa™ie wsrod klinicystow i bakteryologéw wzbudzita
ogtoszona w r. 1898 nowa metoda rozpoznawcza gruzlicy,
metoda Mroicta. na wielkim wynalazku Grubera-Durha-
ma i W idala — jpferQdyagnostyka gruzlicy, odkryta prze*,
S. Arloinga i P. Cpurmont,g. Juz Park usitowat wy-
wotaé¢ aglutynacye w zawiesinie roztartych hodowli gruzli-
czych przez dodanie surowicy osobnikéw, dotknietych gru-
zlicg. Ale préby te musiaty wypas¢ ujemnie. — brakto bo-
wiem pierwszego zatozenia dla prob aglutynaeyjnych, jedno-
stajnie zmaconej hodowli, ztozonej z oddzielnych osobnikoéw,
dopiero Arloingow: i Courmontoy;: udalo sie. dzieki
stosowymi zabiegom uzyska¢ taka hodowle: hodowali oni
przez dtuzszy czas szczep gruzlicy ludzkiej na kartoflu, kto-
rego dolng cze$¢ optokiwa-ta woda kondensacyjna z doda-
tkiem 6°/0 gliceryny. Woda ta zwolna sptdkiwata osobniki,
znajdujace sie na powierzchni hodowli, a wiec najluzniej
z podiozem zwigzane Bk, Ze po pewnym czasie powstawato
w niej do$¢ jednostajne zmaeenie.® Ptyn ten szczepili auto-

rowie do kolb z bulionem glicerynowym i w czasie rozwoju
hodowli kilkakrotnie na dzien energicznie:wstrzasa’ kolby,
rozdzielajagc w ten sposob powstajace skupienia pratkéw. Po
szeregu pokolen, ktorych hodowle w ten sposéb byty trakto-
wane, udato sie uzyskac jednostajnie»-zmacong hodowle o na-
stepujacych witasnosciach: Rozwdj jej jest szybszy, anizeli
zwyktych hodowli gruzliczych, gdyz juz po 4 dniach zwy-
kle ukazuje sie zmacenie i to nietylko w bulionie glicery-
nowym, ale i zwykiym. Hodowla sktada sie z odosobnionych
laseczek, obdarzonych wedtug autoréw ruchliwos$ciag, ktore
w stanie mitodocianym nie okazujg odpornosci wobec kwa-
séw, bo uzyskujg jg dopiero w pézmejszym okresie. Po
dtuzszem staniu hodowli tworzy sie osad, ztozony ze(zbitych
w gfudki laseczek, a w radzie zaprzestania wstrzgsania ho-
dowli— typowy kozuch na powierzchni. Jagowito$¢ hodowli
jest znacznie obnizong., gdyz nawet po zastrzyknieciu zna-
czniejszych ilosci hodowli do otrzewnej zwykle dopiero po
kilku miesigcach powstajg zmiany gruzliezp w sieci, nigdy
za$ nie przychodzi do uogélnienia sie¢ gruzlicy. Rowniez i na
zwyklym agarze mozna uzyska¢ hodowle w postaci obfitych
brudhp-szarych, wilgotnie potyskujacych nalotéw. Najlepszem
podtozem okazuje sie Jjulion z dodatkiem 2% peptonu i 6°/0
gliceryny. Procedura uzyskania jednostajnie zmaconych ho-
dowli jest, jak widzimy, bardzo mozolna i diuga, a wobec
niektérych hodowli mimo najusilniejszych zabiegéw nie pro-
wadzi do pozadanego celu. Umiany, ktéorym hodowle przy-
tem ulegajg, sa bardzo gtebokie, ich morfologia okazuje zna-
cznie wiekszg zmienno$¢, niz morfologia hodowli zwyktych,
lecz odzyskujg ojre napowrot charakter prawidtowy, jezeli je
przez dtuzszy czas znowu hodujemy w zwyktych warunkach.
Takich to hodowli uzyli Arloing i Courmont do swych
préb aglutynacyjnych, dodajac do nich badang surowice
w stosunku % Yio i Vio Préby ustawiajg w cienkich pro-
béwkach (o $wietle 7—10 mmJj nachylonych do poziomu
pod kateijn 45°; wynik dodatni objawia sie wyjasnieniem
gornych warstw, mniej lub wieéej zupeinem i powstaniem
ktaczkowatego osadu po 10— 12 godzinach. Najnizszg war-
tos¢ dodatnig stanowi rozcienczenie I/5: za$ rzadko tylko uzy-
skuje sie odczyn poead J+420. W ten sposdb badali Ar-
loing i Courmont site aglutynacyjng surowic ludzkich
w 186 przypadkach (wedtug najnowszej statystyki) z naste-
pujacym wynikiem: z posréd 106 osobnikoéw, u ktérych kli-
nicznie rozpoznano glozlide, dato 96, t. j. 91°/0. odczyn do-
datni, 13, t. j. 9°/0, ujemny. Z pos$rod 60 chorych, u kto-
rych klinicznie nie mozna byto stwierdzi¢ gruzlicy, 26_t. j.
43°/0, data wynik dodatni, 34, t. j. 57%, ujemny. Z posrod
20 pozornie zdrowych osobnikéw, 6, t. j. 30%, datlo doda-
tni, 14, t. j. 70%, ujemny odczyn. Na podstawieg”eh wJr_
nikbw Arloing i Courmont dochodza do wniosku, ze
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metoda ich jest bardzo czuta (91% wynikéw dodatnich u do-
tknietych gruzlicg), nadto za$, ze nawet ws$rdéd pozornie zu-
petnie zdrowych osobnikéw utajona gruzlica bardzo jest cze-
sta. Na potwierdzenie tego pogladu przytaczajg prace Becka,
ktéry na 2137 préb tuberkulinowych (z wykluczeniem oso-
bnikéw dotknietych jawng gruzlicg) otrzymat 1154. t. j.
54%, wynikéw dodatnich. Dalej znajdujg oni, ze i wysieki
gruzlicze objawiajg wyrazne dziatanie aglutynacyjne; z po-
§rod badanych 20 wysiekow optucnowych, na U klinicznie
gruzliczych, 10 dato wynik dodatni, 1 ujemny; na 9 kli-
nicznie nie gruzliczych 4 dodatni, 5 ujemny; na 13 ptynow
puchliny brzusznej — 5 gruzliczych dato wynik dodatni, 8,
pochodzgcych z 8 przypadkéw marskosci watroby, ujemny;
8 wysiekdw gruzlicy stawowej dato stabe wyniki dodatnie.
Dla doktadniejszego poznania i okreslenia odczynu badali
tez Arloing i Courmont site aglutynacyjng zwierzat
zdrowych i gruzliczych. Z pos$rod surowic prawidtowych su-
rowica krolikéw i morskich swinek okazata sie pozbawiong
wszelkiego dziatania; surowica wotu i kozy daje stabg tylko
aglutynacye, za$ surowica psa w rozciefczeniach % —y 20;
z faktéw tych wnioskujg oni, ze zdolno$¢ aglutynacyi jest
miarg odpornosSci danego gatunku wobec zakazenia gruzli-
czego. U zwierzat zakazonych gruzlicg stwierdzili, ze im
stabszy byt wszczepiony jad i im odporniejszy jest dany
gatunek wobec gruzlicy, tem wyzsze uzyskuje sie wartosci
aglutynacyjne, tak np. u mato wrazliwych pséw po zaszcze-
pieniu stabo jadowitej hodowli aglutynuje surowica w roz-
cienczeniach 1/200—Vsoo- Na podstawie tych wynikow ttoma-
czg oni fakt, ze w daleko posunietych okresach choroby
wyniki sg tylko stabo dodatnie lub ujemne, upatrujgc w nim
wyraz podupadiej odpornosci ustroju.— Takie bytyby w krot-
kich zarysach wyniki badan Arloinga i Conrmon ta,
jak obecnie mamy je przed sobg w szeregu publikacyj, wy-
danych w ostatnich dwu latach. Nie brakto tez wkrotce po
ogtoszeniu nowej metody prac stwierdzajgcych jej zalety,
zwihaszcza ze strony badaczy francuzkich; i tak Mongour
i Buard uzyskali w 17 przypadkach klinicznie stwierdzo-
nej gruzlicy 17 odczynéw dodatnich; w 5 watpliwych przy-
padkach 5 odczyndéw, za$ w 11 przypadkach innych chorob
tylko 3. W drugim szeregu spostrzezen stwierdzili na 14
przypadkéw gruzlicy 13 odczyndéw dodatnich; na 14 przy-
padkéw innych choréb tylko 1. Buard otrzymat u 25 dzieci,
dotknietych gruzlica, 20 wynikéw dodatnich. Z eutuzya.sty-
czng pochwatg nowej metody spotykamy sie w pracy Ben-
dixa (z kliniki Leydena), ktory na 36 przypadkéw gru-
zlicy zaznacza 34 wynikéw dodatnich; w 6 przypadkach
innych choréb same wyniki ujemne; dwie surowice osobni-
kéw gruzliczych, ktore daty wynik ujemny, pochodzity z mo-
cno podupadtych suchotnikéw, — a wiec i tu zgodno$¢ z Ar-
loingiem i Cour mon tem. Ostatni fakt stwierdzajg takze
badania Rothamela na 20 przypadkach gruzlicy, w réz-
nych okresach choroby. Wreszcie i G. Courmont stwier-
dza w gtéwnych zarysach wyniki i poglady autoréw sero-
dyagnostyki. Z posréd Francuzéw jedyny Dubard zacho-
wuje sie sceptycznie wobec nowej metody, coprawda nie po-
pierajac swego zdania wywodami faktycznymi: ,Spostrzezenia
moje — powiada oa — kazg mi watpi¢ o dopuszczalnosci
stosowania serodyagnostyki do wczesnego rozpoznawania gru-
zlicy z powodu niestato$ci odczynu“. W ostatnim czasie uka-

zaty sie dwie prace, ktdre, opierajac sie na wiekszym ma-

teryale, odmawiajg nowej metodzie pewnos$ci i uzasadnienia.
Beck i Ragbino witsch badali surowice 73 chorych; z po-
§rod 39 dotknietych gruzlicg 11. t. j. 28%, dato wynik do-
datni; z pos$réd 34 innych chorych 12, t. j. 35%; nawet je-
$li sie 5 osobnikéw podejrzanych o gruzlice wykluczy z grupy
gruzliczych, za$ przypadek zageszczenia szczytu do nich za-
liczy, otrzymuje sie 35 gruzliczych z 11 odczynami, t. j.
31%, i 38 nie-gruzliczych z 12, t j. réwniez 31%; z po-
§réd 12 osobnikow, ktére daty odczyn tuberkulinowy, tylko
3 mialy surowice aglutynujgoa; z posréd 22, u ktérych
wykazano w plwocinie pratki Kocha, tylko 8. Takze i do-
Swiadczenia na zwierzetach bynajmniej nie daly zacheca-
jacych wynikéw; z pomiedzy 3 surowic prawidtowych S$wi-
nek morskich jedna dawata odczyn; z pomiedzy 8 Swinek
zakazonych gruzlicg tylko 3; z pomiedzy 2 zakazonych ho-
dowlg Arloing-Courmonta tylko jedna Z pomiedzy
2 zdrowych i 5 zakazonych gruzlicg krdlikéw zaden nie dat
odczynu, a-tylko jeden zakazony hodowlg Arloing-C our-
monta dat wynik dodatni. Na podstawie tych wynikow
Beck i Rabinowitsch dochodzg do wniosku, ze agluty-
naeya hodowli Arloing-Courmonta nie jest swoistym
objawem gruzlicy, a przez to samo tez nie moze stuzy¢ za
podstawe serodyagnostyki tej choroby. Podobne jest tez zda-
nie C. Fraenkla, ktory z pomiedzy 15 osobnikéw gruzli-
czych tylko u 5, t. j. 33%, uzyskat wynik dodatni; z po-
miedzy 22 nie-gruzliczych tylko u 5, t. j. 22%.

Zacheceni przez wspaniate wyniki badaczy francuskich
i Bendisa, postanowiliSmy doswiadczenia te powtorzyg,
zwhaszcza, ze dzieki uprzejmosci WP. Prof. S. Arloinga
zaktad otrzymat jedng z oryginalnych jego hodowli. W ni-
niejszej pracy przedstawiamy wyniki tych badan, ktore, jak
sie spodziewamy, moga sie nieco przyczyni¢ do wyjasnienia
tak bardzo zajmujacej sprawy. Co sie przedewszystkiem ty-
czy hodowli samej, mozemy w gtéwnych zarysach potwier-
.dzi¢ wyniki Arloinga i Coumion ta; maci ona dos¢
szybko ~(w ciggu 3—5 dni) bulion glicerynowy, dajgc jedno-
stajnie zmacenie; na sko$nym agarze, jak réwniez na suro-
wicy Lofflera, daje bujny, brudno-biaty, wilgotnie poty-
skujgcy nalot. Hodowle bulionowe okazujg swoisty aroma-
tyczny zapach, wiasciwy zwyktym hodowlom gruzlicy, a po
dluzszem staniu tworzy sie grudkowaty osad; jezeli za$ przez
dtuzszy czas nie wstrzgsa sie hodowli, bulion sie wyja$nia,
a bakterye zbijaja sie w grudkowate masy, albo spadajace
na dno, albo tworzace na powierzchni kozuch, przypomina-
jacy typowa hodowle gruzlicy,- tylko nie tak gruby i pofat-
dowany. Morfologia bakteryj w tych hodowlach jest bardzo
zmienna; obok typowych cienkich laseczek widzie¢ mozna
czesto Swiecgce ziarenka, przypominajgce ziarniaki, w star-
szych za$ hodowlach grube laseczki o maczugowatych ksztat-
tach, lub tez do$¢ oryginalne formy olbrzymie, ztozone z dwéch
takich maczug, ztgczonych ciefszymi koAcami, — formy, —
ktére spostrzegat réwniez i Dubard i ttomaozyt jako for-
my poronne strzepek (Ht/phe).

Rozgatezien, ktére wedtug tego autora dajg sie spo-
strzega¢é w osadzie takich hodowli, my$smy nigdy nie zdo-
tali dopatrzeé. Skaczace i plasajagce ruchy, ktére laseczki
okazujg w miodych hodowlach, a ktére Arloing i Cour-
mont pojmujgjako objawy prawdziwej ruchliwosci, mu-
simy zgodnie ze zdaniem Becka i Rabinowitsch a, jako-
tez C. Fraenkla, zaliczy¢ do kategoryi ruchéw drobino-
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wych; rucliu whasnego w $cistem rozumieniu w naszych ho-
dowlach nigdy nie spostrzegaliSmy. Co sie tyczy odpornosci
wobec kwaséw, to mozemy potwierdzi¢ wyniki Arloinga
i Courmonta; mianowicie, w mtodych hodowlach laseczki
nie sg odporne, lecz dopiero po diuzszem trwaniu hodowli;
w preparatach z miodych hodowli okoto 2/3 wszystkich la-
seczek daje sie odbarwi¢. Beck i Rabinowitsch znaj-
dujg w swych hodowlach laseczki stale odporne na dziata-
nie kwasow, za$ C. Fraenkel podaje, ze tylko przy. zbyt
dtugiem podbarwianiu biekitem metylenowym czes$é laseczek
sie odbarwia (i to zachowanie juz nie odpowiada typowym
hodowlom gruzliczym). Musimy jednak stwierdzi¢, ze i w pre-
paratach wcale nie podbarwianych ta- sama ilo$¢ laseczek
jest odbarwiona, ze tedy trudno podbarwieniu przypisywac
wptyw, o jakim moéwi (J. Fraenkel. Jadowito$¢ bodowli
jest wedtug Arloinga i Courmonta ostabiona, lecz mi-
mo to wstrzykniecie 1 ctm.3 do otrzewnej morskich $winek
wywotuje ,,piekne rozsianie gruzetkéw po siecili. Beck i Ra-
binowitsch znalezli po zastrzyknieciu do$¢ wielkich ilosci
hodowli kilka drobnych gruzetkéw wielkos$ci gtowki od szpilki
w sieci, brak zmian ogoélnych; wedtug C. Fraenkla nie-
ktore zwierzeta po zastrzyknieciu wiekszych ilosci hod-iwli
padajg w ciggu kilku dni lub po dtuzszym czasie, lecz se-
kcya nie wykazuje zadnych ziniau anatomicznych gruzli-
czych. My dotad rozporzagdzamy tylko jednem doswiadcze-
niem na morskiej $wince; Swinka ta padta w 2 miesigce po
zastrzyknieciu 3 ctm.8 hodowli do otrzewnej; sekcya wyka-
zata gruzlicze zwyrodnienie sieci zbitej w kiebek, w innych
za$ narzadach nieobecno$¢ wszelkich zmian gruzliczych
Przechodzac do omoéwienia techniki naszych badan, mu-
simy przedewszystkiem zgodnie zA rloingiem iCourmun-
tem zaznaczyé, ze wiek hodowli wywiera wielki wptyw na
wynik odczynu; hodowle miode, ubozsze w laseczki, dajg
sie tatwo aglutynowaé, podczas gdy starsze, g-esto zmacone,
aglutynujg sie znacznie trudniej i okazuja odczyn wyrazny
dopiero po diuzszym czasie. Jezeli jednak takg hodowle zbyt
gestg rozcienczamy bulionem, to zachowuje sie ona potem
jak mitoda; widocznie tedy albo zbyt wielka ilo$¢ bakteryj
albo zges$zczenie podtoza utrudnia aglutynacye. Lecz takze
hodowle, co do ktérych wpityw tego czynnika da sie wyklu-
czy¢, a wiec hodowle wieku 7— 12 dni, okazujg znaczne
wahania w tatwosci, zjaka ulegajg aglutynacyi; do punktu
tego, ktoérego nie umiemy sobie na razie wyttdmaczyo, wro-
cimy jeszcze nizej. BadaliSmy aglutynacye przewaznie dro-
bnowidowo w kropli wiszgcej, ktéra to metoda ze wzgledu
na wygodng manipulaeye i matg ilos¢ surowicy, potrzebnej
do odczynu, zastuguje na pierwszenstwo wobec makrosko-
powej; oczywiscie na wstepie przekonaliSmy sie w szeregu
doswiadczen, wykonanych roéwnolegle zapomoe.g obu metod
o0 zgodnos$ci ich wynikéw. Jak sie dowiadujemy z najnow-
szej pracy Buarda, takze i on, zaréwnojak Rothamel,
stosowali metode drobnowidowg. Obraz, jaki sie uzyskuje
[trzy badaniu surowicy aglutynujgcej, jest rozmaity; jezeli
surowica aglutynuje silnie, obraz zupetnie przypomina obrazy
typowego odczynu Wldala: zbite kupki poplgtanych bez-
tadnie laseczek, miedzy niemi pole widzenia zupetnie wolne.
Przy probie makroskopowej w tych przypadkach widzimy
zupetnie jasny bulion ponad zbitym osadem, to tez- do tych
przypadkéw nazwa "aglutynacyi¥ da sie zastosowac bez za-
strzezen. Przy stabszem dziataniu aglutynacyjnem widzimy
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| 'w obrazie drobnowidowym pomiedzy kupkami mniejsza lub

wiekszg ilo§¢ odosobnionych, nieruchomych laseczek, przy
prébie makroskopowej bulion jest jasniejszy, niz w rurkach,
uzytych do kontroli, lecz nie zupetnie jasny,
doktadnie odgraniczony.
zastosowal nazwa,

osad za$ nie-
Do takich przypadkéw databy sie
wprowadzona przez Arloinga: ,clari-
jicationl, — lecz nie widzimy dostatecznego powodu, zeby
nazwe te rozcigga¢ na caly odczyn i w ten sposob niepo-
trzebnie kawatkowa¢ pojecie aglutynacyi, jak to czynig
Beck i Rabinowitsch. Zwykle robiliSmy rozcieAczenia
V5, Yio i Vaoi czasem za$ i wyzsze, preparaty trzymaliSmy
w cieptocie pokojowej i ogladaliSmy po 1, 2 i 18—24 go-
dzinach. W razie silnej aglutynacyi odczyn widoczny jest
juz po kilku minutach, w innych przypadkach wystepuje
dopiero po 1— 2 godzinach, lecz zawsze po 18—24 godzi-
nach widzimy wzmozenie sie aglutynacyi w poréwnaniu
z obrazem po 2 godzinach. Zgodnie z Arloingieni uwa-
zalisSmy tylko wartosci I/il i wyzsze za dodatnie; co prawda,
jak zobaczymy nizej, i te granice nalezy uwazaé¢ za dowolna,
lecz zatrzymaliSmy ja, chcac Scisle speini¢ wymagania, sta-
wiane przez samych wynalazcéw metody. Zupeinie niedopu-
szczalnem zdaje sie nam jednak poczytywanie odczyndéw
przy I/t za dodatnie i uzytkowanie ich, jak to czyni B uard;
badanie 10 bez wyboru sie nadarzajacych przypadkéw dato
nam we wszystkich wyniki dodatnie przy V1. Jezeli za$
Buard twierdzi, ze w przypadkach gruzlicy odczyn ten
przy /i szybciej wystepuje, niz w innych, to musimy na to
odpowiedzie¢, ze we wszystkich naszych 10 przypadkach
odczyn byt zupeiny najwyzej w przeciggu 2 minut i ze roz-
réznianie szybkosci odczynu w obrebie tego czasu zostawia
zbyt wielkie pole ocenie podmiotowej, nie mowigc juz wecale
o tern, ze r6zne hodowle z rézng tatwoscig i szybkosScig ule-
gaja aglutynacyi, jak to juz wyzej poruszylismy.

(Cigg dalszy nastgpi).

Il. 0 zaburzeniach mowy pochodzenia osrodkowego
i ich stosunku do choréb usznych.
Podat
Dr. R. Spira.

Kierownik ambulatoryum otyatrycznego szpitala izraelickiego
w Krakowie.

(Ciag dalszy).

Mowa powstaje zatem jako odruch spostrzegawczy, be-
dacy nastepstwem zmystowego wrazenia stuchowego, a pé-
Zzniej odbywa sie jako odruch wyobrazeniowy, wywotany
mys$lami i wyobrazeniami. Podobnie pismo ma swoje zrédto
w ,onomatopoesisll, t. j w popedzie nasladowania wszy-
stkich zjawisk natury w obrazach. Pismo obrazowe jest
matkg pisma fonetycznego (hieroglify). Mowa powstata wiec
nie jako czynnos$¢ Swiadoma; nie jest ona wynalazkiem czto-
wieka, lecz dzietem natury, nie ,thesis", lecz ,,physisll Po-
wstawszy bez $wiadomosci i zamiaru,
ze Swiadomoscig i
w

wykonuje sie potem
zamiarem. Podobne zjawisko widzimy
rozwoju czynnosci narzadéw zmystowych i ruchowych.
Jest to bowiem zasada og6lng rozwoju fizyologicznego i psy-
chologicznego. ze czynno$ci Swiadome bywajg poprzedzone
wykonywaniem tych samych czynnosci nieSwiadomie (Kuss-
maul). Zatem mowa u dorostego cztowieka odbywa sie w ten
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sam sposob i temi samemi drogami, ktéremi sie rozwija
u dziecka*" Przypatrzmy sie teraz temu sposobowi i tym
drogom.

Dziecko wkrotce, po urodzeniu doznaje wraze-n zmy-
stowych. Przez narzad stuchowy w a i drogi stuchowe a—s
(p. rys. 1), wrazenia .stuctiowe dpstajg sie ciggle od obwodu
do moézgu, a mianowicie do pewnego miejsca w iSrfSjg mo-
zgowej s, ktére jest przeznaczone do przyjecia podobnych
wrazen. W -miaie powtarzania sie czestegf tych b idzcow
powstaja w tein miejgeu kory pewne zmiany trwate, ktore
wrazenia takie utrwalajg, t. , wytwarza sie moznos$¢ zatrzy-
mania icb i przetrwania bodzca zewnetrznego, czyli inneini
stowy rozwija sie tym sposobem pamieé. Z czasem nagro-
madza sie w korze zapas obrazéw wyrazowych, lub stucho-

wych stownych ktére po6zniej moga by¢ tam wywofoiie,
lub pobudzone dowolnie z pamieci nawet bez bodzca ze-
0]
Fig. I

wnetrznego i ktdrymi sie postugujemy przy moéwieniu. Miej-
sce to nazywamy os$rodkiem sensorycznym, czyli®zuc-iowym
stuchu, albo polem pamieciowem dla obrazéw stuchowych
(Elwighildcentrum) (W ernicke), ktére przedstawia osrod-
kowe zakfuczenie n. stuchowego.

Kazde ograniczone pole kory mozgowej. ktére ma
pewne odrebne zadanie czynno$ciowe, nazywamy os$rod-
kiem. Zdolno$¢ za$ pierwiastkbw nerwowych ulegania pod
wpltywem przemijajacych bodzcoéw trwaitym zminkom i za-
trzymania $ladéw zasztych pobudzen, zowiemy pamieg-
cig. Przytem rozrézniamy pamie¢ wtasSciwg, to jest
zdolno$¢ zatrzymania i utrwalania doznanych wrazen, od
wspPmnienia, t. j. od zdolnosci przywotywania sobie do
pamieci, odtwarzania w sobie tych wrazen. Czynno$¢ takiego
osrodka zalezy od pobudzen dawniej w nim zaszifieh. Na
zasadzie takiej czynnosci i zdolnosci uktadu nerwowego po-
lagk tez wszelkie ¢wiczenie, wszelkie,, uczenie sie. przyEpetn
zauwazy¢ mozna, ze to, ¢o nam w poczatku przychodzito
z trudna$jiia, z czasem fstaje sie tatwem.

Takich oS$rodkow jest w korze moézgowej bardzo wiele.
Wszystkie stojg ze sobg w zwigzku anatomicznym, fizyolo-

gicznym i czynno$ciowym, dzieki wtdknom nerwowym prze-
wodzacym i tgczacym Po wytworzeniu sie o$rodka s wy-
chodzg z niegt) bodzce, prady nerwowe do innego osrodka m,
ktdry kieruje ruchami mechanicznymi, wykonywanymi przy
mowie. OS$rodek m, pobudzony droga s— wysyta znow
bodzce ruchowCl inerwujgce ku obwodowi, do 6, do nerwow
i mie$ni narzadéw artykulgcyjnych. Dziecko, bedace w okre-
sie rozwoju woli i nasladownictwa, zaczynaj powtarza¢ sty-
szane dzwieki i"glosy. Wernick e "sadzi, ze w pewnym
wieku dziecka podraznienie os$rodka stuchowego przez wra-
zenia stuchowe wywotuje uczucie przyjemne, ktére dziecko
usituje samowolnie wywotaé przfltz nasladowanie stjBsagfiMb
dzwiekéw. W ten sposéb przychodzi do skutku nasladowa-
nie bez zrozumienia (echolalia). W miare powtarzania sie tych
bodzcéw drogi i.o$rodki rozwijajg sie i doskonalg coraz wie-
cej; pozostawiajg one $lady w m, gdzie wytwarza sie pamiec
ruchdw miesniowych artykulacyjnych, niezbednych do wy-
dobycia gtosu,lw celu wymdwienia stowa. Miejsce to nazy-
wamy osrodkiem ruchowym mowy (Spraehbeioegungsceiitntni).
Im doskonalej droga* a—s—m —b jest wprawiona i wycéwi-
czona, tein lepiej dziecko jest w stanie styszane stowa po-
wtarza¢ i z czasem wytwarza sie w mdzgn skojarzenie ejy-
Nanych glosek z czuciami, zaleznemi od ruchéw artykula-
cyjnyeh, majgcych miejsce przy wygtaszaniu rozmaitych
dzwiekéw. Od powtarzanego stowa dochodzg znéw obrazy
dzwiekowe do os$rodka stuchoweSjbO wrazenia 'dotykowe wy-
konanych ruchéw — do os$rodkéw ruchowych w ptacie czo-
towym moézgu; te to wyobrazenia wtérne umozliwiajg kon-
trole i poprawno$¢ powtarzanego wypazu. Poczatek powta-
rzania teJfl u dziecka przypada przed koncem pierwszego
roku zycia.

Na tern jednak nie koniec. O$rodki sim po swojem roz-
winieciu rozsytaja bodzce dalej, do innych osrodkéw, i"pota-
czonjCh z nimi. Jezeli dziecko ma takze rozumie¢ wyraz
styszany, to wrazenie stuchowe musi by¢ potaczone z innymi
o$rodkami zmystowymi. Pojecie jakiego$ przedmiotu przy-
chodzi do skutku dopiefb przea. potgczenie wszystkich wra-
zen, ktore on di'ogg narzg¢jdty zmystowych w mozgu wy-
wotuje Wyobrazenie przedstawia sume pojedynczych wrazen
zmystowych, ktifre nam umozebniajg przywotanie do $wia-
domosci wszystkich cech jakiego$ przedmiotu. N. p. wyobra-
zenie rozy jest sumg wrazen i obragpw pamieciowych woni.
ksztattu i uczucia dotyku. Pojecie chlebg sktada sie z obrazu
wzrokowego, zfobrazu pamieciowego smaku, dotyku (przy
obmacywaniu i zuciu) i z obrazéw stownych, t. j. stucho-
wych i ruchowych przy wymawianiu oraz wzrokowych przy
czytaniu. Tu najwazniejszymi sg obrazy wzjrokowe i sma-
kowe; dla innego pojecia za$, n. p. pojecia dzwonu, naj-
wazniejszym jest obraz dzwiekowyl-

A wiec o$rodek s inerwuje i pobudza os$rodki d (do-
tyku), w (wechu) o (hozroJm) i t. d., ktore przez widkna
t. zw. kojarzenne pozostajg ze sobg w zwigzku. Ten zwig-
zek jest tak Scisty, ze wystarcza pobudzenie jednego os$rodka,
azeby zaraz i inne zjostfaly pobudzone i wywotaty wyobra-
zenie zmystowe. | tak, sam zapach r6zy budz; wyobrazenio
przedmiotu, jego' obraz wzrokowy ze wszystkiemi jego atry-
butami, jak barwa, ksztatt i t. p.; albo styszac glos zna-
nego cztowieka, lub tylko imie jego, mamy zaraz przed
oczami jeflS osobe, t. j. posta¢, ubranie, a nawet wyobra-
zenia oderwane, np. jego przymioty duchowe itd. Odczu-
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wajac zapach znanej potrawy, tworzymy w wyobrazni jej
ksztatt, czujem" jej smak, jej zbitos¢. Stysza!?trgbke strazy
ogniowej, budzi sie w nas wyobrazenie o ogniu, dymie, wi-
dzimy przybory strazackie, wode, beczki, konie, styszymy
krzyki, gwar itd Ustyszana nazwa jakiego znanego przed-
miotu. wywotuje w pamieci wszystkie cehy jego i caty sze-
reg wyobrazen z nim sie tgczacych Robimy wezet na chu-
stce, by sobie przypomnie¢ jakie$ wyobrazenie przez sam
widok wezta. Mozemy zatem obudzi¢ drogg wrazen zmysto-
wych nietylkp pamie¢ zmystowg, lecz takze wyobrazenia
oderwane.

Sprawe pojecia podciggnieto szematycznte po6d nazwe
m,"$rodka pojeciowego® (Begnfscentrum) i przedstawiano go
przez o$rodek wyobrazeniowy P, ktéry jest potgczony z anato-
micznie uchwytnymi osrodkami ruchowymi i czuciowymi, jak
m i s. W rzeczywistosci takiego osobnego os$rodka dla po-
jecia niema, jak niema osobnego o$rodka dla siedziby du-
szy. Osrodek pojecia, ideacyi P nie jest wiec jednostka je-
dnolita anatomicznie, lecz przedstawia potgczenie wielkiej
S0t spraw duchowych, jest wyrazem wszystkich czynnosci
duchowych, potrzebnych do zrozumienia, do pojecia in specie
wyrazu, sptaw odbywajgcych sie w catej korze moézgowej
i sktadajgcych sie z sumy obrazéw pamieciowych i spostrze-
zen zmystowych, z ktérych kazde z osobna moze na zawo-
tanie sie wynurzy¢ i by¢ wywotane w wyobrazni. Pewne
pojecie moze takze by¢ wywotane przez inne pojecie po-
krewne, n. p. widok tanu pod zbozem moze budzi¢ pojecie
chleba, strajku rolnego i t. p.

Tak wiec potaczenie osrodka stuchowego s. z innymi
osrodkami « w. o, ktore razem dla uproszczenia nazwijmy
P, umozebnia dziecku pojecie i zrozumienie styszanego wy-
razu. A zatem ucho pojmuje wyraz, jako szmer niewyrazny;
w s powstaje wyrazne, ale niezrozumiate wrazenie, a do-
piero w 0 ma miejsce zrozumienie wyrazu, jnga pojecie.
Bali et to wyraza tak: ,qu’un mot vienne frapper ZXoneille
it y est reeu, puis est conduit jusqua la premiere tempo-
rale, qui le pereoit comme son différencid et de la va ¢bran-
ler un on plusieurs autres centresu.

W dalszym rozwoju zostaje inerwowang droga C-m,
t. j. droga od pojecia do os$rodka ruchowego dla mowy
i wtedy dopiero dziecko jest w stanie nietylko co styszy
powtarza¢ i rozumie¢, lecz takze samodzielnie moéwi¢. Mia-
nowicie powstajgce pojecie w P. inerwuje drogami P-s i P-rn
osrodki stuchowe i ruchowe, ktére razem stanowig wyobra-
zenie o stowie, t. zw. pojecie stawne (Wortbegriff). Od po-
budzonych tg driga obrazéw ruchowych i stuchowych idg
bodzce ku obwodowi do narzadéw artykulacyjnych w b.:
w celu wywotania wyrazu odpowiadajgcego pojeciu.

Wedtug Ottuszews kiego najwcze$niej, ho juz po-
czawszy od 8 miesigca, przychodzi do skojarzenia pamieci
stuchowej z innymi o$rodkami, a zatem do rozumienia mowy,
a nastepnie dopiero do powtarzania, ktére przypada na ko-
niec pierwszego roku. Dla mowy samodzielnej wymagang
jest sprawna juz pamie¢ stuchowa i ruchowa, t. j. zdolno$¢
wyobrazenia gobie, albo pobudzenia samodzielnego dobrze
juz rozwinietych obrazéw stuchowych i ruchowych danego
stowa. Przytem wyobrazenie stuchowe musi trwaé¢ az do wy-
powiedzenia ostatniej gtojski, dla figarniecia nastepujacych
po sobie zgtosek w jedne catos¢ i ztaczenia ich w jedno
stowo. Zestawienie tych glosek przy mowie wymaga przeto
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wiecej pamieci, czasu i zdolnosci kojarzenia, niz samo spo-
strzezenie, zrozumienie lub powtérzenie. Z tych to powodow
samodzielna mowa najp6zniej sie rozwija, bo z koncem 3-go
roku zycia.

Wszystkie te wyzej wymienione drogi sg anatomicznie
juz preformowane, nie s3a jednak jeszcze czynne u nowo-
rodka. Czynnos$¢ ich fizyologiczna wyrabia sie dopiero przez
wprawe, przez ¢wiczenie, do ktérego daja powod bodzce ze
Swiata zewnetrznego droggq od narzadéw zmystowych obwo-
dowych do osrodkéw zmystowych korowych. W ten sposéb
mozna odr6zni¢ nastepujagce czynnos$ci, sktadajagce mowe
gtosowa:

1) styszenie bez rozumienia; czynno$¢ ta odbywa sie
drogg a—s;

2) rozumienie styszanego, droga a—s—P;

3) powtarzanie styszanego bez rozumienia, droga

a—Ss—m—b;

4) powtarzanie styszanego z

razong pod 3)3s P;

5) samodzielna mowa odbywa sie drogami Psm. Pm.

i mb.

W tym szemacie mozna poréwna¢ s z tylnymi rogami
rdzenia pacierzowego, m z przednimi; w ten sposéb mamy
przed sobg tuk odruchowy psychiczny. W tym {uku daja
sie odrozni¢ dwie gtéwne czesci, mianowicie: 1) osrodki ko-
rowe i ich potgczenie z obwodem, t.j. z narzgdami zmysto-
wymi i ruchowymi. Cze$¢ te nazywa Meynert ukladem
rzutowym; o$rodki za$ s i m nazywa polem rzutowem.
2) Druga cze$¢, to jest pola rzutowe i widkna kojarzace je
z sobg nazywajg sie podtug Mej ner ta ukladem kojarzen-
nym. Czynno$¢ skreslong pod 1) polegajaca na styszeniu
i porozumieniu dzwiekéw w s, zowiemy czynnos$cig pierwo-
tnej ident' fikacyi lub utozsamienia; czynnos$¢ za$ okreslong
pod 2) i polegajaca na znalezieniu witasciwego danemu i roz-
poznanemu dzwiekowi pojecia w P, zowiemy czynnoscig na-
stepowej identyfikaeyi. Poréwnano s z stacya, ktéra otrzy-
muje telegram, P za$ — z tym, ktory, jako ostateczny od-
bioreay telegram rozumie i nadaje odpowiedz w m, t. j.
w stacyi nadawczej, ta za$ odsyta jg na zewnatrz przez wy-
wotanie odpowiednich ruchéw, potrzebnych do wyrazenia
tej odpowiedzi w b Ta czynno$¢, odbywajgca sie wtasnie
drogg s—P i P-m., jest czynnos$cig nastepowej identyfikaeyi
(Wernickt). Drogi nerwowe, taczace osrodki jednego
uktadu rzutowego ze sobg, nazywajg sie drogami kojarzen-
nemi, wewnatrzkorowemi; drogi za$ taczace ze sobg oSrodki
réznych uktadéw ruchowych — drogami kojarzennemi poza-

rozumieniem drogg wy-

korowemi. (Cigg dalszy nastgpi).
- — 4 e -
IIl. Oceny i sprawozdania.
Prof. Dr. Moritz Benedikt: Das biomBChanische (neo
vitalistische) Denken in der Medizin und in der Biologie.

(Verlag von i@ustav Fischer in Jena 1903).

Tylko cztowiek z takiem klinicznem doswiadczeniem
i takiej erudycyi, jak Benedikt, mdgt podjac sie napi-
sania tej pracy, bedacej wstepem do ,Stanu ogdlnej pato-
logii na poczatku biezagcego wieku®. Z pracg autora moze
niejeden sie nie zgodzi, lecz kazdy mu przyzna, ze jest ona
gleboko obmys$lana i od poczatku do konca konsekwentnie
przeprowadzona. Ksigzka ta ma obok wiasciwie wytknietego
celu takze i cel uboczny, ze sie tak wyraze ,agitacyjny”
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mianowicie zwrocenie uwagi na konieczno$¢ empiryi
szej nauce i zastosowanie do medycyny nauk matematy-
cznych. Na poparcie swych twierdzen wypOwiad® B. pra-
wdy," ktére popiera dosadnymi dowodami' Przez bioinecha-
nike rozumie B. neowitalizm, czyli nauke o uktadzie czastek,
umozliwiajgcych czynnos$ci zyciowe i o rodzaju tych czy nno-
$ci.Mjako rtastepstwie zapasow, nagfromadzpn-ych w narzadach.
W dziewieciu rozdziatach roztrzasaj autor' omawiany* przed-
miot, mianpwicie rozpoczyna od biopnechamiki komérki, oma-
wia dziatalno$¢ komorki w odlegtrt|,ci, przy bomoMI soldow
i uktadu nerwowego, orgz dziatalno$¢ na odlegtes¢ uktadu
nerwowego. Dowodem matematycznej $cistoSci autora sg roz-
dzialy, w ktorych zastanawia sie nad zasadniczym prawem
objawéw zyciowych, nad biomeehanieznern prawem mini-
malnem i nad biomeohianicznem prawem o trwonienui w na-
turze. Biomeehanika rozrostu jewt jeszcze dosy¢ ciemna, a do
poznania jej doprowadzi blizsze zapoznanie si¢ z jego dyna-
mikg. Oméwiwszy jeszcze biomechanike pradu krwi, w kté-
rej sie powotuje po najwiekszej css$ej na to, co dawno juz
wypowiedziat, zastanawia sie nad biblijnym Adamem i Ewa,
dochodzac do wniffsku , ze liistorya obydwoéch tych poztaei
i 0 pochodzeniu od nich ludzkosci, nie dajg sie z punktu
widzenia naukowego w zdtleH sposéb pojaé.Ti

Jak widzimy B. porusza, w tej ksigzce donioste spra-
wy Eyajiowe, omawia je w sposéb prawdziwie filozoficzny
i z punktu widzeniS, wyzszego, fjcisly zakfgs sprawozdawcy
nierpozwala nad linii szczeg6towiej sie zastanowic, -gdyz wy-
magajg one osobnego studyum. Dr. Lachs.

W na-

Dr. Stepban Vamwssy: Beitrage zur Geschichte der Me-
dicin n Presshurg. (Pozsony-Pressburg; 1092, str: XV 1—307).

Monografie pojedynczych miast, nie posiadajgcych uni-
wersytetow, przedstawiajg zazwyczaj cttsy¢ mato zajecia dla
szerszego S$wiata lekarskiego. Przyczyng tego bywa ta eko-
licznosgj ze materyal w nich zawarty miewa zazwyczaj tylko
miejscowe znacZenie i ze bardzo czesto bywa po dyletancku
zuzytkowany. Inacaej sie fzéfez ma, jezeli autor tfgo rodzaju
pracy opiera si¢ w niej o bistorye og6lng, a pod wzgledem
lekarskim o powszechng historye medycyny. W takim razie
ze znaczenia jedynie miejscowego rozprawa nabiera donio-
stoSci ogolnej. Taka jest prjjca, ktorej tytut powyzej przy-
toczyliSmy. Vamossy jest lekarzem miejskim w Preszburgu,
zna doktadnie stosunki miasta, poruczonego jeg*o lefeacskiej
pieczy, ma przytep do archiwum preszburskiego i pracuje
z zamitowaniem nad przesztoSciag medycyny i Pre~zburga.
Przedmiot to dla nas do$¢ odlegty i doaé nam obcy. Zain-
tepffowitje nas jednak, bo gie opiera, jak to juz zauwazyli-
smy, oo0gdlng historye medycyny. Gdzie tylko sie potemu spo-
tgpbnos¢ zdarza, nie zapomina Vamossy zwr6ci¢ na to uwagi
czytelnika. To tez praca jego cieszy sie uznaniem wegier-
skiej Akademii UmiejetnoSci, ktora ja gorgco polecita.

Co tylko archiwum w Preszburgu zawierato, zuzytko-
wat autor z naboznos$cigB!godng sprawy, jakiej sie podjat.
Trudng za$ ona byFa, bo V. postanowit zbadaé stosunki le-
karskie Preszburga od najdawniejszych czaséw, — kiedy je-
szcze laicy, ksieza i dyletanci medycimg sie opiekowali —
az do czas6w Maryi jTeresy. Te same stosunki, ktére spo-
tykamy w wielu innych miastach i krajach w poczatkach
rozwoju nauk lekarskich, byly miarodajne i dla Wegier,
a z nimi i dla Preszburga. Dopiero w pierwszej potowie
XVI1-gt) wieku znajdujemy zmiane w tym kierunkugdyz
wtedy wida¢ juz wybitny wptyw#stosunkdw wiedenskich

Liczba lekarzy byta w rozmaitych wiekach bardzo
zmienng, a pijanie recept weszto w zwyczaj dopigro w wieku
XVI-tym. Honorarya lekarskie bywaty wtedy dosy¢ wyso-
kie, a uiszczal: je tylko zamozni, gdyz dla biednych istniat
juz od XV-g'Ow. lekarz miejski, ktérego obowigzkiem byto
leczenie bezinteresowne. Vamossy wymienia bardzo su-
miennie wszystkich lekarzy, — o ile tylko ich nazwiska mogt
odszuka¢, — ktorzy sie badZ urodzili w Preszburgu, badz
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tez jaki$ czas w nim swdj zawod wykonywali. W liczhie
ich znajdujemy nazwiska jak Raygerow, Rulanda, Se-
gne.Et6i — wynalazce IBlka, nazwaupgi jeg» imieniem i wielu
innych. Nie zapomina .jednak i o nizszej stuzbie lekarskiej,
0 balwierzach, chirurgach, akuszerkach i o — kacie, ktory
swoim torturowanym ofiarom ,,musiat pierwszej pomocy udzie-
la¢ i pamietaé¢ tsjfcJP i ez-yizcaeniu kloak“. Obok zabez-
pieczenia zdrowia obywatelom, zarzgd miasta musiat pamie-
ta¢ o nadzorze nad domami publicznymi i o utrzymaniu ich
w nitzytym ptanie. Tych i innych szczeg6téw znajdujemy
wiele w ksigze©® V., ktéry, zatatwiwszy sie¢ z nimi, przedsta-
wia nam historye choréb nagminnych, jakie Pretezburg w owych
czasach nawiedzaty. Opisane tu zwyczaje stanowig bardzo
ciekawy przyczynek do histojwi 'gswmty Preszburga.
Przyjemny dpdatek dlii czytelnika tej pieknie wyda-
nej i pisanej ksigzki stanowi ,, Regimen sanitatis Seile)'n}tankimr<
Dr. Lachs.

wv. Wyciggi.

Kelir. 1) 0 cliiiurgicznem leczeniu kamicy zdtciowej.
\Deutsche Klinik atu Eingange des XX. Jahrhunderts ; zeplyt 24).
2) Rzut oka, na $20 laparotomij z powodu kamykow z64i-
ciowych z szézegblnem uwzglednieniem 90 przypadkow
saczkowania przewodu watrobowego. (Thegapie der Gegen-
wart iy02, zeszyt 10). Dawniej trudno byto przodstgwi¢ sobie'mio-
rego na kamice bez zo6ttaczki, ktorej przeciez bywa brak w 80 do
90% przypadkéw kamykéw w pecherzu zétciowym i przewodZie pe-
cherzykowym, a nawet wobec kamykéw w przewodzie Zz6tciowym
1 watrobowym nie ma jej w 30% przypadkéw. Prawie réwnie
cafesto brakuje obrzeku watroby. Czesty brak zéttaczki jest rzgtza
naturalng, bo kamica dtugi ezas odbywa sie tylko w pecherzu,
a wedrowanie kamykoéw nale'zy wprdst do rzeszy wyjatkowych. Jak
wykazaty setki operaeyj, kolka zo6tciowa polega zwykle na zapale-
niu btony $luzowej pecherza zétciowego, przez co przewéd peche-
rzykowy obrzmrewa, a przyptyw i odptyw zéieeyostajg wstrzymane;
rzadko natomiast Lolka zoétciowa wystepuje z powodu skurczéw pe-
cherza, wypetuionego kamykami Zapalenie btony $luzowej polega
prawie zawsze na zakaziniu pratkiem okreznicowym, taneuszkowcami
i gronkoweami, podczas gdy kamyk sam ledwieby mdégt wywotaj.
«Zapalenie. Tak tez mozna sobie wyttémaczyé, ze kolka zoéiciowa jest
stosunkowo rzadka wobec, nadzwyczajnego rozpowszechnienia, ka-
micy, gdyz prawie na kazdych 10 sekfcyj dorostych /nachodzimy raz
kamyki zétciowe i autor oblicza, ze na ludno$¢ catego panstwa nie-
mieckiego dwa miliony gia kamyld Zzétciowe, a tylko 5%, tj. 100.000,
odczuwa z powodu .togo dolegliwosci, u 1,900.000 za$ kamyki za-
chowujg sie spokojnie, prawie jako nieszkodliwe data obce. Nazy-
wamy to okresem, lub stanem utajonym. Je$li zapalenie w pecherzyku
ustaje, puchlina jego staje, isie takze jatowg i utajong, a nawet
otoki pecherza zo6lciowego uie wywotujg#czesto zadnych objawdw.
Wiemy dzi$§, ze najwieksza cze$¢ t. zw. ,knrcizow zotgdkowych¥ po-
lega jedynie na sprawach zapalnych pecherza z6iciowego. Do za-
palenia peoherza pjjzDacza sie czesto i zapalenie okotopecherzy-
kowe, wywotujgce rézno zrosty, ktére moga byé potem Zrodiem
kffllri, chodSkamykéw wcale juz niema. Kamica zétciowa niestusznie
uchodzita dotychczas za chorobe niewinng; jest to choroba powazna
i ztosliwa, ktorej niebezpieczenstwa ustepuja leczeniu wewnetrznemu
tylko w 50% przypadkéw, natomiast zaponémg leczenia chirurgi-
cznego wyleczenie nastepuje w 9t>%. Nigdy nie nalezyysie spuszczaé
na wyleczenie sitami prz~fody, ktére Nuunyn mial stwierdzi¢
w 30 przypadkach jako przetoki wytworzone miedzy narzadem zot-
ciowym a jelitami; po najwiekszej czdpji bowiejg kamyki jestécze
zostajg, ii*przetoki moga utatwié¢ zakaSerfie drég zétciowych. Dlatego
tez autor nie zaleca sztucznych potaczerildrdg zétciowych z jelitami.

Autor wcale nief$adzi, ljazdy chory na kamice zoiciowa
musi by¢ operowanym; Zadaiiietiiiedla, azeby operowac kazdy prZjL
padek w samym poczatku choroby, nwafa K. teoretycznie za stu-
szne, lacz w praktyce nie dg sie og6lnie przeprowadzi¢. Natomiast
sadzi on, ze wobec ostrego surowiuzo -ropnego zapalenia pecherza
z6tciowego i wobec przewlektej niedroznosci przewodu zotciowego
zbyt rzajko i zbyt pézno sie operuje. Afitor uznaje, ze w wielu
przypadkach mozna na dtugi czas osiagg¢ stan utajeuia zapomocg
lezepia, pyjia wéd alkalicznych i t. d.Poszczegdlnie wobbc zapalenia
pecherza zétciowego t. zw. przewlekle nawrotowego leczenie w Karls-
badzie, Neuenalir lub w domu, regularnie przeprowadzone tak da-
léce usunie kolki, ze niema powodu do naglenia z operacya. Oktady
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gorace (termofory), 1©zenie w t6zku i picie wody karlsbadzkiej przez
kilka tygodni dajg pod tym wzgledem najlepsze wyniki. ,

W leki zéiciopedne*K. nie wierzy i uwaza na razie rozpu-
szczanie kamykéw za niemozelme. Karolowe Wary,,60ezegé6lBie ,,Spru-
del“ dziatajg w ten* sposéb, ze przez znaczng poprawe Krgzenia
w uktadzie zyty bramnej ustepuja sprawy zapalne w pecherzu i prze-
wodzie zétciowym i znika obrzmienie btony S$luzowej tak, ze z fa-
twiaj sptywajaca z6tciag mate kamyki .tacniej odejs¢ moga. Po naj-
wiekszej czesci jednak kamyki sa za duze, by mogty odejs¢ i cho-
roba wstepuje tylko w okras- utajony. Cleioetuy pobyt w Karlsbadzie
moze chorobe stale w tym okresie utrzymaé, a staly stan utajenia
réwna sie-prawie wyleczeniu, ~ ki skutek nastepuje w 50% przy-
padkéw. Stosowanie ,,miesienia wibracyjnegoll w sprawacli zapalnych
narzadu zétciowego nie odpowiada zasadom nauki. Je$li nap idy sg
lekkie i w miedzyczasie okolica pecherza zélciowego jest zupetnie
niebolesng, K. nie openrje.

Nietjlko w pecherzyku, lecz takze w przewodzie zétciowym
i peehei*ykowym kamyk réwniez moze d+tuJ Was pozosta¢ utajonym
i mimo uwieZzniecia nie wywotg” najmniejszych dolegliwosci; gdyz
nie kamyk wywotuje béle, lecz nagromadzajacy sie ia nim wysiek
zapalny w pecherzu, wzglednie w drogach zétciowych. Ostrg niedro-
zno$¢ przewodu zotciowego wspdlnego z matymi's wyjatkami nalezy
leczy¢ wewnetrznie, ho kamyki uwieZzniete "moga odej$¢ draga fizyo-
logiczng, a chory podczas kolki, ostabiony z powodu béléw i zaka-
zenia, nie nadaje sie do wiekszych zabiegéw operacyjnych. Nato-
miast, wobe* niedroznosci przewlektej przewodu zoéiciowego i bez-
skutecznosci leczenia karlsVadekiego nie nalezy dtugo zwlekaé¢ z ope-
raeya. JeSli wystepujag objawy wyrazne zapalenia drég zoétciowych,
a.“ttaezka, chera i zupeiny brak taknienia rllugo chorego wyni-
szczaja, nalezy rozwazyé, czy operacya nie jest koniefczng. Kolka,
bez Zzo6ttaczki i bez odejscia kamykédw wymaga operacyi woljec li-
chego stanu og6lnego, uposledzenia zdolnosei cle zarobkowania
i z powodu zycia zatrutego. fhtjpadki z z6DSrbzka i kazdorazowem
odejsciem kamykoéw naleza do internistow; je$" za$ napady caesto
sie powlaneajg,i®chory znacznie podupada i niema nadziei catkowi-
tego wydalenia kamykoéw, wtedy operacya jest pozadang. lihiajlinf*
i otok pechorza zétciowego, fcoraz sprawy ropne okolopecheizykowe
przypadaja* chirurgom. Tylko jes$li wyjatkowo puchlina jatlowa nie
wywotuje zadnych objawédw, mozna, czekaé, dopoki nife wystgpiag do-
legliwosci ucigzliwo. Morfinisei pod kazdym warunlwem musza £jjrél
operowani i czas leczenia pooperacyjnego, nadaje sie wysmftfnicio
do odzwyczajenia jch od morfiny. Tak lekarz, jak i chioiy tatwo
decydujg sie na operaeye, je$lh da sie wykazatl; guz pecherza z#-
ciowegcL,obrzek watroby i jesli wystepujg zéttaczka i gorgczka.- T»ecz
i fez Ejlilan miejscowych w watrobie i pecherzu zoétciowym najezy
operowaé wobeJEj dtugotrwatych znacznych dolegliwosci, nie ustepu-
jacych pud wplywem teezenia wewnetrznego- W takich przypadkach
znachodzimy czesto zrosty pecherza bez kamykoéw. Bo -jedli pecherz,
z6kciowy z otwartym przewodom pecherzykowym jest zro$niety z zo-
tadkiem, dwunastnicg lub sieCia, wywotuje on rdéznorodne i trudne
do i*)zpozuania taerpipnia, a chorych takich po najwiekszej esfespi
lepzy sie z powodu wrzodu zotgdka, lub niestrawno$ci nerwowej.
Tu zluznionic zrostéw i wyciecie pecheraa .zétciowego usuwa kolki,
a zatwardzenie, migrena, ucisk w zotgdku, odbijanie i liczne inne
dolegliwos$ci znikajg po op&raeyi. Sprawy nastepowe pp kamicy z64-
ciowej, jak zapalenia, ropne drog zéiciowyfch, ropien watroby, zapa-
lenie otrzewnej z powodu przebicia, ropief podprzeponowy, zwezenia
znaczne odzwiernika i dwunastnicy, k czesto i niedrozno$¢ jelit
z powodu kamicy zotciowej* musza byé leci® chirurgicznie'

Leczenie raka pecherza zyciowego powinno by¢ praedewszy-
stkiein zapobiegawcze, a chorzy, cierpigcy na kamice i pochodzacy
z rodzin, w ktérych zdaTztrtyPjie czeSciej przypadki raka, powinni
jak najwczcsuiej poddaé sie operacyi; niestety, przebieg kamicy
w przypadkach, w ktérych Pecherz zdlciowy pdzniej rakowato wy-
rodnieje, jest czesto zupetnie utajonym tak, ze prawi#* zawsze z ojfe-
racya- za pézno sie przychodzi. Moze w 33% przypadkéw kamicy
przytacfca sie zapalanie trzustki, ktére ustepuje po wycieciu peche-
rza i saczkowaniu przewodu watrobowego. Dlatego tez chorzy z z64-
taczka przewlekta, nie polegajgca ani na.kamykn w przewodzi®z6t-
ciowym, ani na chorobach ipeuleczalnycli watroby, musza najp6zniej
trzy miesigcejpo rozpwzedu ,|le zéttaczki byj? operowani, poniewaz
nie tak rzadko zamiast, domniemanego raka gtowy tjffimtki zu,ucho-
dzimy nierealne $r6dmiazszowe zapalenie trzustki.

Z optjfacyj najchetniej K. wjjkonuje tylko ciecie przewodu
watrobowego w potaczeniu z ww-.ieciefri pecherza i w konftn do prze-
wodu watrobowego szczelnie wprowadza saczek gumowy, przea ktory
cata z64¢ na zewnatrz sie wydziela; odsetek $miertelnosci w tych
operaejtaeti nie przekracza oSbcuie 3%. Przez sgczkowanie przewodu
watrobowego dochodzimy i do kamjskéw zawartych w gtebszych dro-

PRZEGLAD LEKARSKI. 21

gach watrobowych i przezBodprowadzenie na zewnatrz zakazonej
z6tci mozemy skutecznie walczyé z niebezeneazenistwom zapalenia
drég z6tciowych. Przez wyciecie pecherzyka zétciowego, potaczone
z sacakowaoiem przewodu watrobowego, osiggniety zostaje cel, ktory
chirurgia w leczeniu kamicy zétciowej -wytkngé mogta, i... j. usunie-
cie nileMko kamykéw obecnych, lecz takze zapobiezenie o ile mo-
ZBosci dals-zeinu sie ich wytworzeniu. Juz dawno bowiem jest udo-
ytodnioiumi, ire najgléwniejszem miejscem tworzenia sie kamykéw
jest sam pecherz, zétgiowy i ze pierwotue powstanie kamykéw w dro-
gach watrobowych ufiezy do nadzwyczajnych rzadkosci.

Stosunek kobiet- do mezczyzn n operowanych byt 5: 1 Mez-
czyzni, szczeg6lnie otyli, nie dobrze znosza opemcye, natomiast na-
dajag sie dobrze kobiety, ktére juz rodzity. W ostatnim czasig-j
K. operowat trzech chorych powyzej lat 70 z wynikiem dodatnim.
Wskazania do operacyi u bogatych Iprzmig odmiennie, anizeli n bie-
dnych:* ostatni bowiem nie sag wstanie korzystne z dobrodziejstw
lejnia w Karlsbhadem i zyé¢ $cis$le wedle przepiséw dyetetycznyek.
Wobec cukrzycy, miazdzycy, przewlekiego zapalenia nerek, choréb
ptuc i serca, znacznej otytosci i t. d. nalezy o ile moznosfi wy-
strzega¢ siE'operacyi. Najwazniejszem jest szybltje i gruntowne ope-
rowanie, przynijem autor nie radzi operowa¢ w domu prywatnym,
lio lerzenie nastepowe jjst c/j*to o wielb wazniejsze, nizej*- sama

operacya. -Nawrotéw prawdziwych, t. j. ponownego tworzenia sie
kamykéw w zupeinie opréznionym pecherzu zétciowymi autor nie
zauwazyt; w 10% powstajg nawroty niewtasciwe, t j. zapalenia
w pecherzu i zj“burzonia z powodu zrostéw i przepukliny.

Autor wyraza przekonanie, ze leczenie “kamicy .Stanie sie wie-
cej chirnrgtcznem, jesli lekarze praktykujacy czesciej beda sie przy-
patrywali opesacyom i przez dokiladne wyuatenie sie anatomii pa-
tologicznej kamicy in vivo wycéwiczg sie w rozpoznawaniu i stoso-
wnym wybaranin przypadkow. Dr. Dels.

Be”i wut, Przypadek pekniecia maciej podczas po-
rodu z nastepoucin wypadnieciem sieci, wyleczony przez
laparotom i”Deutsche med. Woekenschrif4&Ir. 41, 1902)..*Autor,
zawezwang' do wielorédki po porodzie blizniaczym w-celu wydoby-
cia ziitrzj manego tozyska,- znalazt'iferterozaca z ujsciaJSie¢, ktéra wy-
dostata sie z jamy otrzewnowej przez ukos$ne pekniecie macicy.
Ddrazu wykonat laparotoniie, amputowat cze$¢ sieei i rane macicy
zeszyt. Przebieg pooperacyjny liyt bezgorgozkowy do dnia piatego.
W dniu tym bez zasiegniecia porady ipkarza jnaz chorej podal jej
silny odwar senesu, poczem wystapity bardzo silne liéli*; chcac ulzy¢
cierpigcej rozcigt maz opatrunek, poczem nastgpito rozstgpienie sie
rany powlok: brzusznych.* Nastepnego dnia chorg przyniesiono do
szpitala, gdzie rane po oEzwsaezeniu powtdrnie zeszyto, poczem ua-
stapito zupeine wylgczepio. P.

Mendel. Pekniecie macicy w porodzie, wyleczone
bez znhiegm operacyjnego. {DeiMsche medicin. ffloc/ienschrift

45, 1H02). M-, zawezwany do wielorédki w S4 godzin po odej-
$ciu wod, znalazt stagp rodzA*ei catkiem dolny; brak pierécienia
skurczowego i potozenie ptodu poprzeczne;- postawa druga.. WolieE
tego wykonat obrét i wydobyt ptéd maty, niezywy. Bezposrednio
po urodzeniu plodu rodzgca¥ zaezels blednac, traci¢ przytomnos¢,
a tetno stato sie ledwie wybadiilnc. Poniewaz, tozyska wygnie$¢ sie
nie dato, wprowadzit reke do jamy macicy i natrafit na duze pe-
knigcie jej $ciany po stronie prawafc Za wyciggnieta! reka. wypadta
petla jolita przed szpnre sromowg az na posciel. Odprowadziwszy
petle j®ii?a do jam)' otiizeirnowej, M. wytamponowat-ustg jame ma-
il%y i pochwe gaza jodoformowa, wywierajagc réwnooze$nie na dno
macicy ucisk zapomoeakE duzego worka z lodem. Choru po 14-tu
dniach wyzdrowiata i .miiita péZniej rodzi¢ jiSzcze dwa razy pra-
widtowo. P.

Toff. Dwa przypadki ciat obcych w macicy. (Miinch.
Wed. WocheusehriftiNv. 3fe, 1902). Autor znalazt w macicy w rok
po poronieniu po-zostawiony w nioj podczas tamponowania zwitek
gazy grubosci dwllh palcow, a ?t) ctm. diugi. dwW drugim przy-
padku, zawezwany do poronienia w czwartym miesigcu ciazy, zna-
lazt w jamiepmaemy patyk- 5 ctm. dtugi, ctm. gruby. Patyk ten
pochodzit z rosliny kelleborns mg«r, ktéra wedtug /apatie urania
ludu w Rumunii ma wiasnos$ci sprowadzenia poronienia. £.

Schroétter. Wyjecie ciata obcego z prawego ptuca
zaponiocg bronclioskopii droga naturalng. (Wieiien kimische
Wockenscbritt 1902, Nr. 45). fig opisuje nastepujacy przypadek:
Do kliniki zgtosita sie chorg ztteskuruami na dolegliwosci, jakich
doznata jkirtcza? jedzenia miesa. Badanie wykazato obecnos$¢ ka-
watka kosci w tchawicy na wysokosci mniejwiea”fpi-go, pierScienia;
zapomotA .s/.czypczykéw usunieto ton kawatek kosci, wielkosci
5 mm. A 3'm lat pSinriej zgtosita ste chRa ponownte do kli-
niki. Badanie kazato przypuszcza¢ rozszerzenie oskrzelu. Podejrze-
wajac, czy egasem razem z wyjetym poprzednio kawatkiem kesci nie
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dostat sie inny do ptuc,’” wykonano bronchoskopie gdrng. Udato sie
wprowadZ praftz. usta rurke do tchawicy i oskrzela prawej az
do gatezi, idacej do ptatu dolnego prawego na gitebokosci 29?75 ctm.
od zebéw;, wykryto obecno$é cjata obcego u3 tej gtebokosci, Po
wielu usitowaniach udato sie w koncu wydoW¢ jokilo ua zewnatrz.
Galy Mbieg wykonano w znieczuleniu mie.jse.owem. Ciato obce oka-
>7Mo sie kosteczka wielkosci mm. Po .psunieciu ciata obcego
objawy rozstrzeni oskrzelowej ustapity. Dr. Teofil Zfiewski.

Winternitz. Wybér metody leczenia tytozgiecia ma-
cicjr, (Wiener med. Presse 1*902, Nr.'41). Objawy tytozgiecia ma-
cicy i sposéb jego leczenia sg rozmaite; ostatnie zaleze¢ bedzie od
wieku chorej, dalej od tego, czy i ile razy roUzita.-Dla fatwiejszego
zrozumienia sposobéw postepowania dziell W. chore, dotkniete tyto-
zgieciem maeigy, na grupy. Do pierwszej zalicza kobiety, ktére nie
radzity, u ktoérych macica jest I-jichouOP i brak jest innych zmian
chorobowych w w przfdatkagh. L)o ol)jawéw tytozgiecia
w tej grupie zalicza b6l w krzyzach, rozpromieniajagcyaesie ku nogom,
a nadto rozmaite* objawy nerwowe i luStofrcztlb. Cierpienie miej-
scowe jest w tych przypadkach zdaniem autora bez znaczenia, dla-
tego leozenie powiuno WJg og6lne przeciw objawom nerwowym lub
histerycznym,, a tylko w tyuth przypadkach, w ktérych chora odnosi
mSama swoje cierpienia nerwowe do zifego potozenia macicy, tam sto-
sowaé leczenie miejscowe, ktérego wpltyw jest wiecej psychiczny,
llo drugiej grupy naleza osoby, ktér* rodzity, a ktérA précz tyto-
zgiecia nie«ijtaz(yja zadnej innej choroby, ani zboczenia w cBécia&f
rodnych. W przypadkach tych zatozenie krazka lub wykonam* od-
powiedniej oporacyi daje wyniki znakomite. Do nastepnej,grupy za-
licza autor wielofédki, u ktérych czy to wskutek zwiotczenia, czy
pekniedftj miedzykrofe, praez tytozgiefia
plitranie Scian pochwy. Osoby te procz bélu w krzyzadh skarza sTe
na opadanie i ucisk w dole. W tych przypadkach derpienia gfe usu-
waé majg krazki lekkie, okragte, ktore niekoniecznie dobrze pro-
stujg macice, ale usuwajg wypadanie pochwy a ztad i najprzykrzej-
sze cierpienia. Do ostatniej wreszcie grupy zalicza tytozgiecia ma-
cicy, powiktane z innemi cierpieniami, badz samej macicy, badz
przydatkéw. Objawy chorobowe beda znacznie ciezsze i odnie$¢’-'je
nalezy do schorzen dodatkowych, a nie do samego tytozgiecia. Lecze-
nie zaleze¢ bedzie od towarzyszacej zmiany chorobowej. iP.

Dr. Engels (Marburg). liiikteryologricaue proby jato-
woscii rgk po ich odkazeniu metodg Ahlfelda, Mikulicza,
kombinacjami wyskoku z formaldehydem i bacyloleni.

fArctnHyEtPiie. 'Tom 45, Zeszyt 3, Metoda Ahlfelda
(mycie mydifetn i szczottaf w goracej wodzie,
skoku) moze by¢ stosowang z powodzeniem w mniejszych zabiegabh
operaewjnycS; do wiekszych sie nie nadaje, gdyz wyskok nie od-
kaza dostatecznie gtebszych warstw. Metoda ta, sprowadzona przez
Mikulicza do mycia wyskokiem mydlanym, nie daje zupetnie dobrych
wynikéw: postugujac pie dla sprawdzenia wynikéw skrzynka Paul-
Sarwey’a, ktoéroj autor'stale w swych dos$wiadczeniach uzywal, nie
otrzymat nigjfy jatluwos$ci, nawet nietatwierdzit ani razu znaczniej-
szego zmniejszenia; £ie kolonij. Wyskokowe rozezyny formaliny po-
siadajg bardzo silne wita”yjcé bakteryobéjEze, jak sfwieitftzaja do-
$wiadczenia z staphylocetccus pyosr. aur. pyocyaneus, prodigiosus
i bdc. typki EbcL, jednakze do odlrazaiiia rak sie nie nadajg, gdyz
juz w 1", rozczynach nawotujg silny wyprysk, a przytem majg nie-
znos$ny zapsfch. Natomiast wyskokowe roeczyny lysoformu

moga byé uzyte do odkazania ragk z zupelnem powodzeniem: jalo-
woSsit osiggnieto w 70,'7%, gdy przy metodzie Ahlfelda zaledwie
w 29,1%- Héfcimetylentetrainin, znany pod nazwg forminu, arnino-
formn lub urotropiny, okazat sie najzupetniej liicpifeydatnym. Wszy-
stkie powyzej omodwione S$rodki przewyzsza baeylol, ktéremu jfiky-
azjne i bakteryobdjr-zltjwiasnoSA zapewniajg naczelne miejsce w sze-
regu roznych $rodkéw odkazajgcych; wyrdznia sie baeylol przyjemnym
i krétkotrwatym zapachem, wysoka zawartoscig ljeosoléw (52%),-bra-
kiem wt#asnosci draznigcych skoére i trujacych. Rozczyny wyskokowe
baeylpln —0%8§ <juz po ‘'/s-minutowem dziataniu zabijaja,: Staphy-
tfocfoPus pyag. phrr., prbdigioSH&t bac. typki abd., saroyny, to tez
wjnild odkazarpia rak byly jeszcze lepsze, niz przy lysoformie.

1902).

ii>;Wt j.™t jeiHBe wym

potem w 9670 w.y-I|

Z. G&aplieki. '

Prof. Heinrieius. O myomotomii z pozaotrzewnow em
leczeniem kikuta wedtug Chrobaka. (Arek. Gym., tom 67,
zeszyt & 1902). Postepowanie operacyjne w przypadkach guzéw
mie$niakowych magicy przechodzito rozmaite kolej! i do dnia dzi-
siejszego nie istnieje metoda og6lcie przyjeta. W r. 4891 podat
Chrobak swoéj sposéb operowania, uzywany odkad ptzez wielu ope-
ratorow z rozmaitem powodzeniem. Autor, rozporzadzajac 118 przy-
padkami, operowanymi ta metoda, sadzi, Zte wyniki jego przyczynia
mie do ocenienia tej opetdicyi; podaje on w krotkosci historye cho-
roby wszystkich przypadkéw. Wskazanie do operacji zalezy bardzo

[
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Nr. 2.
fcesto od stanowiska spotecznego, zatrudnienia i innych stosunkéw
kobiety, dotknietej ta chorobg; w S$ftistem tego stowa znaczeniu
wskazanie dc) operacji stanowig preypadki, w ktdrych guzy miesnia-
kowe saybko rosng, okJflujg zwyrodnienie, wywotuja bole, czesto
i obfite Irrwotoki, gromadzenie Sie ptynu w jamie brzusznej, ucisk
na narzady sasiednie, upoS$ledzenie zdolnosci do pracy; jezeli wyste-
puja objawy nwieznieniu, nie dujace sie usungé w inny sposéb,
wreszcie przy ciazy, jezeli mozng preewitteie¢, ze wskutek tych gu-
z6w mogtyby wystapi&+tznaczne przeszkody przy poiodzio. W technice
operacyjnej H. odstgpit nieeo od pierwowzoru, podanego przez Chro-
baka. Krotki opis postepowania operacjejiffego jest nastepujacy: Przed
operacya doktadnie oczyszcza sie pochwe wodg sublimatowg i tam-
ponuj©-,gaza jodoformowa. Chorg uktada sie wedtug Treudelenlmrga.
Po otwarciu jamy brzusznej wkreca sie w guz 1 lub 2 korkociagi.
Zapomocyg igty Descbainpsa podwigzuje sie z okat stron przydatki
macicy (u miodych kobiet! zostawia sie o ile moznosci jeden jajnik);
nastepnie robi sie ciecie tukowate na przedniej dolnej czesSci ma-
cicy, a wreszcie na tylnej, w celu otrzymania dwdch piatéw otrze-
wnowych. Dalej oclpreparowuje fete gornafeze$¢ szyjki macicy z ota-
czajacej tkanki okotomaeieznej i zaktada' zfcizdej strony zapomoca
igly Ipschumpsa po jednej podwi.gzce, ktereby obejmowaty juz ga-
tazke tetnicy magieznpj. Po6zniej usuwa sie caly guz (wraz z ma-
cicg i goérng cze&iag szyjki) zapomocag termolAutern Paguelina, ibto-
rym réwnocze»e wypala sjij, a temsamom rozszerz® sie pozostaty
kawat szyjki macicznej, do ktérego wprowadza sie wazki pasek
gazy jodoformowej; koniec os$tpdkowy tego paska wycigga asystent
przez pochwe na zewnatrz. Nastepnie zeszj-wa -si¢ szwem ciggtym
(katgut) otrzewne nad podwigzk8nii odeigtych przydatkéw inncley
i nad kikutem; .wskutek-togo osigga sie to, ze wszystkie podwigzki
i kikut leza, zaotrzewnowo. Wreszcie zeezywa s-ie powioki brzuszne,
w ti?*ejm dniu po operacyi wyjmuje sie pejsek gazy jodoformowej.
H. nie zaszywa samego kikuta, w crdu umkniecia mozliwego jego
nastepowego obumareia. W ten sposéb operowat 1J. wszystkie.przy-
padki (118); dwie kobiety umarty wskutek zakazenia; $miertelnos¢
wiec wyniosta I'6f>7,;; w 78 przypadkach okres pooperacyjny byt
zupetnie prawidtowy; w 9-ciu przypadkach nastgpitoikrotkotrwaie
wzniesienie cieptoty; w reszcie pi%padkéw okre% pooperacyjny byt
zaburzony 'przez wystapienie nieprzewidzianych powiktan, ktére je-
dnak wkrétce przeszty. Autor uwaza te metode operteyjng za
lepszag od metody Doyena, polegajac® uii zupoinem wyjeciu macicy.
Dr. E. Ehrenpreis.

Szytow. Przypadek przetozenia trzew faitus inwersus
zdscerutn) z rzadkg wrodzong wadg serca. (Wraceebnafa Ga-
zeta 1902, Nr. 33). S. opisuje przypadek, w ktérym przetozenie
trzew wdetato sie z ciekawg i Tzadka wadg Rrca. Kilinicznie ce-
chowa! go, oprop ebjhndédw gruzlicy ptuc i przetozenia trzew, szmer
skurczowy nad koniuszkiem sercS uderzenie serca byto rozlane,
najwjrrazniejsze u prawego sutka; wybitnie wystepowat mruk [1S»;
w ostatnich dniach zy«ia wystapity zatory tetnie na stopach i go-
leniach. Chory umart, liczac 12 bit. Sekfffa wykazata niezupeine
przefozenie trzew: jelitoJSjepe pozostawato na wiasciwem miejscu;
inne n;uzady bjdy przetozone. tSerce miato 3 jamy: 2 przedsionki
i jedng komore; od komory odchodzity tetnice: gtéwna' i ptucna,
rozdzielone niewielka przegroda; przegrody komér sercowych nie
bjio prawie zyijSolnie; S$wiatto tetnicy gtéwnej bytir.nieco mniejsze,
niz zwjdcleJfijPraedsiciiki lezaly w porzagdku odwrotnym: prawy miat
znaczenie lewego; do praweffo dochodzity Zyly plucne, do lewego
zyty gléwnlA (v. v. cawae). Komora' tagezjda sie z przedsionkiem pfh-
wym, ktéry zaudoral 3 zastawki. Pg-zedsionki taczj-ty Sie przez otwér,
znajdujacy sie nad zarznietym prawie otworem owalnym. Zyia
gtéwna dolna miata duzg zastawke. Do yrwyyanlta prawego do-
chodzito 3 zyly, jedna z nich miata zastawke. Te zyte autor uwaza
za jedne z zyt gtéwnych; dwie za$ inop za ptucne,, ktére, jak wia-
domo, zastawek ni»ypostadaja. Witold Ortowski.

Prof. Winogradéw. Znaczenie metody bakteryolojei-
ezne.j w rozpoznawaniu choréb zakrBnjSh.JL~fss&i 'Chdrnr-
‘gtczesmj Archiw 19&2, Nr. Winogradowa (Petershurg)
zmi&zaly do rozstrzygniecia pytania, czy mozna sztucznie wprowa-
dzi¢ drobnoustroje do narzadéw trupa i cfc z tych narzadéw mo-
oztia otrzymac taklfefoajnfe prepafaty, jakiKotrzymiijmny np. w cho-
robach zakaznyth. Okazalo sie, ze nawet do narzagdéw ustalonych
mozna z tatwos$cig wprowadzi¢ drobnoustroje ifa rézng gtebokos$¢;
drobnoustroje szerzg sie w przestworach tkanin i w naczyniach tak,
jak to H miejsee w warunkach zwyczajnych. Ztad wynika; ze wy-
krycie drobnoustrojéw w trupie jesstfze nie wystarcza dla niewatpli-
wego rozpoznania choroby zakaznej, zwlaszcza w tych przypadkach,
gdzie Smier¢ nastepuje o tyle "Szybko, ze chgroba nie zdradza sre
wybitnemi zmianami anatojni¢znemi.

Wdtotd Ortowski (Ptbg.).



10 Spcznia 1903.

Prof. Kadjan. Powietrzne torbielki na jelitach. (WrU-
czgfmafE Gazeto m)2, Nr. 37). Kadjan poda.jp nadzwylSaj rzadki
przypadek, w ktérym |ata otiwiwna byta usiang pecherzykami, na-

petnionymi powietrzem. Dotyczyt on chcjjfej, lat 3[S liczacej, ktora
od trzegh lat cierpiata to na rozwolnienie, to na zaparcie stolca,
czasemi nudnosci i wymiéty*; przy badaniu stwierdzano w jamie

brzusznej miejseami sttumienie odgtosu i ohetbotanie; goraczki chora
nie miata. Przypuszczajac gruzlice otrzewnej, lub przewlekie zwe-
zenfe jelit, dokonat autor ciecia brzusznego w linii $rodkowej ciata.
Po wydaleniu z jamy brzusznej znacznej ilos¢,i piynu pienistego,
spostrzezono E petlicach jelitowych i na otrzewnej $c.piinej peche-
rzyki wielko$ci gtéwki od szpilki do orzecha laskowego. Pecherzyki
zawieraty powietrze; niektére z nich byly wiecej twfcfije; zwezenia
jelit nie znateziono. Gr.ue™y krezkowe byty powiekszonp i zsero-
waciate. Opacacye te przyszto w krétkim czacie powtérzyé dwu-
krotnie; podczas ostatniej z nitii okazato sie, ze zna«na cze$¢ pe-
cherzykéw znikta. Badanie wycietych pecherzykéw wykazato, ze
sktadajg sie one z kiliui warstw komoérek S$i‘6dbtonkowtch. Oproécz
K, przypadek podobnej choroby, zwanej pnenmatgsis cJEjtftides, spo-
strzogat za zycia tylko Ilahn; na sokcyi stwierdzono jafeMedwie
kilka razy; patogeneza raj choroby dotighczas jest ciemna.
n8itolcT'Ortlozvski.

H. Joy i EIWright.
stka robaczkowego na podstawie leukoeytozy. {Med. Ntms, —
The Lancet, 26 kwietnia, 1902). Systematyczne badanie krwi przy-
niosto nadzwyczaj pozyteczne wyniki w rokowaniu, a zwiaszcza
w rozpoznawaniu réznjch choréb (dur htjaUkny. zimnica, sprawy
ropne i t. d.). W ostatnich czasach pojawitj*iie prace o zachowa-
niu sie krwi w zapaleniu wyrostka roilaczkowego. Joy i Wright na
lodstawie licznych badahn nadaja wielkie znaczenie wstematycznemu
liczeniu ciatek biatych w tej chorobie. Z ich spostrzezen wynikajg
nastepujace praktyczne wskazéwki: Jezeli objawy kliniczne i wj”
wiady wskazpjag na zapaletye wyrostka robaczkowego, nalezy bez-
zwlocznie oznaczyé liczbe biatych ciatek we krwi. Jesli liczba leuko-
cytow jefet znaczna, naprzykiad okoto 16.000 w 1 mm.3 a inne
objawy chorobowe same pi*zez sie sa ciezkie, wskazana jest nie-
zwtoczna. operacya: przypadek pijlldstawia sie o tyle powaznie, ze
zwlEkajae z opera®ytj, tatwo mozna straci¢ chwile, dajaca ;powne
prawdopodobienstwo powoSzenin Kiedy liczba leukocytéw wafmjsie
miedzy 13.000 a 16.000 i obraz kliniczny jelt umiarkowanie ciezki,
operacya jest zapewne ppaarjgna, lecz wolno pewien czas czekad,
zwlaszcza jezeli sa inne jakie okolicznosffi, przemawiajace pHeciw
zaliiegom operacyjnym. Nalezy zTi"gy¢ powtdrnie ciatka biate po
L—8 godzinach i jezeli leukocytoza zwieSfszjta dajmy ing to na
1000 lub wiecej w 1 mm.3 nalezy uzna¢ wzmagajgce sie niebezpie-
czenstwo i niezwlocznie przystapi¢ do operacji.

Je”li pierwsze obliczenie wykaze mniej nrz 16.0Q0 ciatek bia-
tych w 1 1111.3 (przypuszcza sie, ze chory pozostajo pod opieka de-
karskg od samego poczatku choroby), a nastepni badania nie wy-
kazujg wzrastania leukoeytozy, przypadek jest lekki, a rokowanie
i bez operacyi jest dobre. Pmtoczone wnioski, gdyby nawet nie
miaty znaczenia bezwzglednego, moga jednak liy¢ w watpliwych ra-
zach liairdzo pozytecznymi, gdy na mocy obrazu Idini'ezneg'0 trudno
zdecydowaé ?%e, czy nalezy przystapi¢ do operacyi, czy tez wy-
mizfeldwac. Dr. Rudzki (Lublin).

J. Nicolaysen. Doswiadczalne zapalenie wyrostka ro-
baczkowego. {Nordiskt Med. Arkiv — Journal of Amer. Med.
Ass., 19 kwietnia, U902 r.). Autor badal stosunek miedzy zapale-
niem kiszek, a zapaleniem wyrostka robaczkowego, wywotujac te
sprawy u zwierzat przez zakazanie i6b bakteryami  Stwierdzit on,

e zmiany zaszte sa podobne do tych, jakie bywajag u cztowiem
w przewlektem zapaleniu wyrostka robaczkowego. Zwierzeta, kar-
mione baktery-ami, znajdowanenii u cztowieka w zapaleniu wyrostka
robac.zkowego, miaty owrzodzenia i inne giebokie zmiany w wyrostku
f°baczkowym; natomiast przewdd pokarmowy zdawat sie by¢ nieza-
Jetym, jezeli nie tra¢ pod uwage obrzeku kepék Peyera. Zmiany
w wyrostku byty tem silniej uwydatnione, im zwierzeta diuzej zAty
Po zakazeniu ich lasecznikieun okreznicy, podanym w pokarmach.
Najgtebsze zmiany spostrzegano od 9-go do 15-go dnia po zakaze-
niu. NajczeSciej otrzymywano owrzodzenie z ptaebiciem wyrostka.

Dr. St. #£j& dzkjfcO ptlin).

Dr. Sotowij. Przyczynek do znajomosci aniitomii pa-
tologucznej tozyska. {Monatsschnjt fur Web. nudWKm. tom 16,
zeszyt 4, 1902). Na tle swoich Spostrzezen guzéw tozyskowych pod-
daje autor krytyce wszystkie opisane dotychczas przypadki tak zwa-
nych nowotworéw tozyskowych i dochodzi do nastepnjaéycti twier-
dzen: 1) w zapaleniu widknikoWem tozyska '(placeiptitis fibrosa.) naj-
wyrazniej wpadaja w oko zmiany $cian naczyniowych (endo-peri-
i mesovasculitis), jakotez tworzenia sie tkanki #gbznej i nowych
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Rokowanie w zapaleniu wypodaje w watpliwos¢ utarty poglad, jakoby ropniowi
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I naczyn. 2) Histogejgatycznie przedstawia ,placentitis fibrbsalltBamg

spraw®, jaka znajdujemy w t. zw.jjS fee, w bujaniu i przeroscie
tkanki podstawowej kosmkéw i w t,tk zwanych dobrotliwych guzach
tozyskowych. Wszystkie dotychczas opi ;aog dobrotliwe jyizy to-
zyskowe nie nalezy uwaza¢ jako wiasciwe nowotwory; sg one bo-
wiem najprawdopodojmioj przyrody zapalnej i odpowiadajg mniej-
wiecej obrazowi ,placentitis fibrosall 4) przyczyng"najgestszych
zmiem tozyskowych ztkijejjwe by¢ (frzyiuiot. Dr. E. Ekrenpreis.
A Barber. Wlewanie podskdrne wycienczonym cho-
rym weglowodanéw, jako przygotowanie do zabiegdéw olii-
riirgieznych. [Brit. Med. Jorn. — PMI. Med. U kwie-
tnia, 1902 r.). Autor jest zwolennikiem ZsUecou.ogo przez Lennan-
derft sposobu przygotownvania‘ghonch wycieAczonych do powaznych
oporacyj przez wlowanfe im pod skéref glukozy. Stosaje on 50 roz-
ezyn glukozy w normahrym solnym roztworze; litr takiego ptynu
mozna wprowadzi¢ w ciggu cloby. Wwwaniu nie“tpwarzyszy bdl,
niema tez ono ujemnego dzihtanig na gojenie-si¢ rany i nie wplywa
na wystepowanie cukrn w' moczu. Rozczyn ten jest tfjgtoniczny
z krwig i nie wywotuje zadnego odczynu ze strony ustroju.
Dr. St. Efadzkl~Lublin).
W. Osler. W sprawie amebowego ropnia watroby.
{Med. Nefps — Phil. MM. fonrn., 19 kwietnia, 1902 r.). Autor
watroby to-
warzyszyta zawsise ieukgtjjfjozat: w niektérych przypadkach, prze-
zeh spostrzeganych, nie stwiefrd/ono powiekszenia liczby ciatek bia-
tych we Krwi. Réwniez nie zawsze zclariajg sie w omawiam® hiei”
pianiu owrzodzenia jelit: czerwonka mogta by¢é na kilkaAniosiecy
przedtem i owrzodzenia mogty zujielnie yagoic¢ sie, gily zaczat roz-
wija¢ sie ropien w watrobie. Dr. St. Rudzki (Lublin).

VvV Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr. Rndoiph: Leczenie gruzlicy ptuc zapomoeg prze-
tworow wapniowych przy rownoczesnem wstrzykiwaniu
tuberkuliny. (Sf.mcdne me&pale 1902 Nr. p.Oy. Jak wiadonjo,
proces leKniagjzy gruzlicy przewlektej polega na wytwarzaniu sie
tkanki widknistej naokoto ogniska gruzliczego, lub tez na otorbienin
giuzetka ztogami $pli wapniowych. Wstrzykiwania tuberkuliuy, powo-
duj& kazdorazowe miejscowe przekrwienie naokoto ognisk choro-
liowyCli, majg na celu iibithi«*e ustrojowi wytwarzanie tkanki wio-
knistej. Natomiast leczenie dzisiejsze gruzlicy nie stara sie o stwo-
rzenie warunkéw, w ktérych sole-wapniowe tatwiej i obficiej mogty-
by sie wytwarzaé,s jak.kolwtek juz dawno przetwory wapniowe uwa-
zano — znajomcdO przyczyny — za azynnik bardzo skuteczny
w leczeniu gruzlicy.

Lecffieiwe to wznawia dr. Rudolph z Magdeburga. Réwmoczes-
nie z wstfzykiwaniami tuberkuliny stosif&on chorym co wilLczor
lewrywe ze 150—2QQ graméw wody wapiennej, rozcieficzonej w po-
towie zwykty ciepta woda. Chory przyzwyczaja sie bardzo tatwo do
zatfzymywania ptynu przez dtuzszy czas w kiszkach. Réwmoczesnie
l)iora; ¢borzj trzy razy dziennie po pot tyzeczki mjeszaniny”|zg.wi®-
rajacej weglan i fosforan wapniowy w réwnych czesciach. To lecze-
nie ,wapniowell nie wywotuje nigdy u choSych zabuiy.ef, ani ubo-
cznych skutkow.

Dr. Rudolph wyprébowat ten sposéb u 5 chorych z daleko
posunieta, gruzlicg ptuc, stwierdzong baktaryologicznie. jednego
z tych chorych wsztelkie objawey chorobowe ustgpity zupetni® u 4 in-
nych otrzymano polepszenie o wiele zrfacZniejsze, niz sie da uzyskaé

zapoinocg zwyktych s.pnscTbhéw leczenia. Dr. T. Zeleriski.
V1 Ginekologia Galena.
«t.udyum ginekologiczno- hmteryczne.
Napisat
Dr. Jan Laclis.
V.
Fizyologia i patologia cigzy, porodu i potogu. Dyetetyka
noworodka.

Stigg dalszy),

Kobieta, w cigzy.
choroby,

nitl<gza.nuiftca jjiie i
stwarza sztucznie

naraza jaca sie- na
lub tez nieSwiadomie warunki dla
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przerwania cigzy i sprowadza poronienie lub poréd w jednym
z ostatnich trzech, miesiecy, lecz zawsze przed koncem pra-
widtowego okresu Juz z formuty przysiegi statrozyflfiych gre-
ckich lekarzy, podanej nam przez Hipokr atests® mufeemy
wnosi¢, ye dawniej rownie Bsesto jak dzisiaj nagabywano,
lekar.n z prosbami o spedzenie ptodu, lub o S$rodki zapo-
biegajgce mzastgpieniu Hipokrates znal caly szereg takich
Srodkow, ktore sie uzywaty juz ty w formie lekéw, napo-
jow, petruw, lub tez pod jakgkolwiek inng postacig. (Hip-
poc-rut. de nmliar morb. Ilb. 1.). Natomiast Soranus od-
stania nam w dziewietnastym rozdziale pigrwszej ksiegi swo-
jego katechizmu c*dg ohyde dwczesnych stosunkéw rzymskich,
przyznajac ;«ilk,em otwarcie, jak czesto kobiety sie udawaty
do lekarzy po $rodki dla spedzenia ptodu. On rozréznia pod
tym wzgledem tiifjakie $Srhdki, mianowicie ,aTokio?j| $rpclki
zapobiegajgce zastgpieniu, ,/pdifauu $rodki lec,3iicza, sprowa-
dzajace S$mier¢ ptodu i co za tern idzie pdrOnienie i #1*AX1*“
$rodki inechanfczifs, wywotujace oderwanie sie jaja ptodo-
wego i ,jegE>mwypadniecie z macicy. Zp* wszystkich trzech
rodzajow wymienia ich catly szereg'Galen, a pomimo, ae
nie wykonywat na wiekszag skale praktyki 'ginekoltjgieznej,
byt przeciez . w te jej cze$¢ dosysé doktadnijewtajuinniczony*
Rozréznia on wogdle trojakiego rodzaju przyczyny poronien,
z ktorpeh jedne zalezg od matki, drugie znajdujg sie w sa-
mym ptodzie, a inne znowu, niezawiste, otl matki i od ptodu,
bo sztucznieijsprowailzone ngszymi zabiegami leczniczymi lub
mechanicznymi. Matka moze sanyi $wiadomie lub .nieswia-
domie spowodowaé poronienie, me zachowujac sie podiug
powyzej podanych przepisow, a wiec wykonywujacTnadmiCpne
ruchy, spozy.wajac za wiem lub za mato pokarméw, podda-
jac sie wzruszeniom umystowym, S$piewajagc zanadto, gtosna
i t. d. Proez tyéh moga jeszcae w zwigzku z matkg zacho-
dzi¢ przyczyny 'poronienn zupetnie przypadkowe, za ktore ona
wcale nie' odpowiada Do tfflti naleza w pierwszym rzedzie
choroby, pi>le.(lewszystkie,m za$ te, ktérym towarzyszy gorg-
czka, choroby miiciey lub narzagdéw z nig sasiadujgcych, awip
pecherza, nerek, jelit, miesigSka pomimo cigzy i wszelkie
krwawienia pochodzace k cgesci rodnych, nagromadzanie sie
§luzu w .miejscach, gdzie sie naczynia bionksohodzg z na-
czyniami macicy, zanik pokarmu w sutkach, brak wypro-
znien,, lub rozwol-HH- nie,— wreszcie zbyt watta budowa ma-
tki. Dziecko,”znajdujgce, sie¢ w tonie matki, moz» samo spro-
wadzi¢' poronigjiic przez zbyt silne ruchy, przez zanadto
silny swoj rozrost i przez swojg S$mieré. Z# Srodkéw leczni-
czych za$ Hafeza tu w pierwfeym rzedzie" $rodki czyszczace,

leki, ktére dzisiaj znamy ppd nazwa poronnych, upusty
krwi itd.

Niektéfe z wymienionych przyczyn potrzebujga wyja-
$nienia. | tak. fnowiac zbyt silnych i-uchach matki, ma

Gal en na mysli przestroge, udzielona nam przez Hipo-kra-
tesat, ktorv, chcac u pewnej $piewaczki wznieci¢ poronie-
nie, kaz™t jej skaka¢. Zabieganie zawiodt (llippocr. de na-
tura jnieri.) i zwrdcit swojg precyzya tak powszeofriia na
siebie uwitge. ze Soranus nawet uwazal sobie za ubowig
zek nan wskaza¢. (So/wtm lib. I. mp. XIX. 60).

1 Otitre choroby matki, o ile dotycza takze czesci ro-
dnych, jak n p. £0za macicy,— jez&li nie sprowadzajg pier-
wej $mierci matki. — stajg sie powodem poronien lub po-
rodéw przedwczesnych przez to, ze zabijaja naprzéd ptdd,
a tgjL jako niezywy. po6.woduje wyprdéznienie macicy, (in
aphor. JHipppcr. dom guint. 43).

Wszelkie krwawienia w cigzy, swy to z czeSci rodnych,
czy tez sztnczliie upustami krwi wywotane, wplywajg przez
odcigganie pokarmu na ostabianie ptodu, a w chtlszem na-
stepstwie. sg w stanie sprowadzi¢ parod przed wczesny***#, aph.
Hipppa-. eom, ijirint. 311, 60 i iv VI. Uh. de mig: morbis mm.
VII. 28). N.iebezpjaczeristwO to rosnie w prostym stosunku
do czasu trwania cAjSy, gdy.z w poOzniejszych miesigcach
tlazy ptoéd wiecej* poétfrzebuje pokarmu, anizeli w poczatko-
wsStcli, a krwawienia tego tak sie obawiali starozytni leka-
rze, ze prawie zaden, nie zapomniat zwrécili na nie uwagi.
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Naleza tu przedewszystkiem, jak
tjf§, szkota aleksandryjska® Cel sus, ktory w”géle pierw-
szy miat odwage wystapi¢ przeciw naduzywaniu upustow
krwi dlgbeeléw leczniczych (lib. 11. cgp. X.), Soranus (lib.
I. cap. IX. '65) z pewnemi wprawdzie zastrzezeniami, a jak
dzi$ widzimy i Salon.

Zanik pokarmu wprowadzajg prawie wszyscy nasi sta-
rozytni poprzednicy w zwigzek z poronieniem. Tak czynit
miedzy innymi Hi po krat es (,,mnlieri litero gerenti, si mam-
mae derepente gractleseant, dbortiAis perieuhmi <$.“ aphorism.
sectio -gtiinta. K. 111), wedle ktéregb, nawet przy cigzy bli-
zniczej zanik pokarmu w jednym lub w obydwéch sutkach
zapowiadat $mier¢ jednego, a wzglednie obydwdbh ptodov\hj
To samo powtarzajg Cel sus '(Mb. Il. cap. VII.) i Sora-
nus. Ten-ostatni jednakowoz, nie spAsfrzagajgc tego objawu
potniinw swego bystrego zmystu obserwacyjnego, nie podaje
ggt,z wiasnego doswiadczenia, ifecz powotuje sie jedynie, w swo-
jem nieograniczonem zaufaniu do liipokratesa na .jego
Swiadectwo. (Soranus lib. 1. cap. XV IIl). Galen uwuza
objaw ten za jedkp z najczestszych, zapowiadajgcych nieza-
wodnie grozace niebezpieczeAstwo, gdy®’ wielokrotnie przy
kazdej sposobnosci zwraca nan naszag uwage, zapewniajac
ostatecznie?l ze On go czesfo sarn spn$trzSdah ,fet ihiM sae-
pins obseromti msae simt in supradictis occasimiibus arete cor-
ruptionefn mme-mae fuisse exteimataeu. (in ypphorism. ffippocr.
aom. grunt. 53).

Go sie tyczy zwigzku panujacego miedzy tymi dwoma,
objawami, to zauwazy¢ musimy, ze zaden z nich nie jest
ani przyczyng, ani nastgpstwem, lecz ol*dwa sg zupeinie
réwiiorzedne, a wystepujag z powotju komumkf&yi pomiedzy
naczyniami macicy i sutkbw. Tak przynajmniej wnosi¢ na-
lezy z komentarza .Galena do wyzej przytoczonego afory-
zmu Hipokriytesa, wedle ktérego przy braku krwi w na-
czyniach macicy, jag» pokarmu dla ptodu, wystepuje takze-
niedokrwisto$¢ naczyn sutkowych, a w nastepstwie tego brak
krwi, majacej sie zamieni¢ w mleko.

Rozwolnienie chfwodzi choroby jelit. Tg za$ z tatwOSeig
udziela sie z podlidu blizkiego sasiedztwa czesciom rodnym,
ktort; w nastepstwie tego jako chore nie zatrzymujg ptodu
i nastaje poronignie.

Mimo tych rdéznych przyczyn, ktoére 6ta len starat sie
w przypadkach poronien wykazaé, zdarzaty®mu sie i takie:
dla ktoryyli nie .rnégt znalezé¢ zadnej przyczyny. W tych
niepi*zyjomryeh w praktyce przypadkach. dla ktérwjh mu-
siat chociazby dla siebie samego pozorng, - i dla pacyentki
niezrozumiaty znalezé taka przyczyne, ktéraby nosita na!So-
bie wszelkie.ptjzory uczonosci, uciekat sie do S$rtekulaeyi,
ab' mu tym razem ufatwit Hipokrates. -Ten bowiem wy-
powiedziat teorye dla tych. zle bez widocznych powodéw
konczacych sie dla ptodéw przypadkow, wediug ktérej wy-
petnienie sie $luzem naczyn macicznych w miejscu ich zra-
stania-sie z naczyniami bton, nie powalajgc na zrost tych
naczyn miedzv seba,- powoduje poronienie, ,,si nteri acetabula
pituita opypleta 'fuefinAJ$-neims parniom contmgimt, et si ute-
rum (jeitet, idA tfaetus roMisfim- eum cprrumpit®, —
(Hippocr. de muli&IArmb. lib. 1. i aphor. sM& ipuhita str.
7AV). Gal en Solidaryzuje sie z nim na tym punkcie” co je-
dnakowoz Hi po jtrateB uwaza, zapewne, to Gaten przyj-
muje tylko za prawdopodobne, powiadajgc ,esi' mim verisn-
mUe in his jsme manifesta occasione) ess¢ plmia, mmre mra
v&sonim*4smid)itmm ad uterum, rem eptibus secundae pendent:
quae wa acetabula nomincwit non ad ,,atas ipsis carnm glan-
diilosas™(rn aph. Hippocr. ctmi. ipAnt*IS).

Ruchy ptodowe mogag dla matki o tyle miei® szkodliwe
nastepstwa, o ile one sg zbyt silne, gclyz wtedy moga, spro-
wadzi¢ pekniecie bton otaczajgcych pukt, odptyniecie waéd
i ci* Jiotem jest nieuniknione*,"poronienie. I1*g7d)yfr silny roz-
rost ptodu nalezy w ten sposéb jako przyczyne poronifmia
rozumieé, ze ptoéd. pptrzebujac wiecej, anizeli wséréd zwy-
ktych warunkéw pokarmu, szuka Lo w fonie matki, ii gdy
go tam nie znajduja, przebija pecherz, by sie wydosta¢ na

-widzieliSmy, Hipokra-
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zewnatrz, (in aph. Hippocr. com. (juint. 37). — Ze S$rodkow
leczniczych nalezg tu, précz wymienionych upustéw krwi,
przetwory czyszczace i poronne, jak np. odpowiednio przy-
rzadzone fasole z octem i aloesem, liscie cyprysowe i wielo
innych,- z ktérych niektdére, jak n. p. klejozywica panakowa
(opoponax), suszone figi ze sodg, bylica (artemisia) (de remed.
parabil. lib. 1l. cap. XXVI1.) znajdujg sie i u Soranusa
(lib. 1. cap. XIX.). Czy Gal en znal i $rodki mechaniczne,
dziatajace w tym samym celu wprost na btony ptodowe, tru-
dno stanowczo powiedzie¢. Prawdopodobienistwo jednak prze-
mawia za tem, gdyz mowigc o lekach poronnych, wspomina
0 Srodkach sprowadzajacych pekniecie ,niektérych bton*.
Trudno przypusci¢, zeby mial na mysli przetwory lecznicze,
dziatajace jedynie na niektore blony. Najprawdopodobniej
ma wiec na, mys$li nasze zabiegi, ktérymi btony ptodowe
przebijamy, (de nat. facultat. lib. IIl. cap. XII.). Jeszcze
bardziej usprawiedliwia to nasze przypuszczenie inne miej-
sce tego samego rozdziatu, gdzie Ga len. wprost méwi o prze-
biciu bton. majgcein na celu sprowadzenie poronienia, ,,porro
praedictorum utrumalupuando non natarcie sponk, sed violeuter
incidit, (pio casu abortus provocatur®.

Précz powyzej wymienionych warunkéw, ktére moga
przerwaé cigze, istniejg jeszcze, — jakkolwiek nie tak gro-
zne, — inne, ktérych wedtug Galena przeciez nie mozna
uwaza¢ za prawidtowe. Tu nalezg te przypadtosci, ktdre dzi-
siaj znamy pod nazwg niepewnych oznak cigzy, a miano-
wicie béle gtowy, obrzeki konczyn, brak taknienia, zaparcie
stolca i ostatecznie przypadito$ci, objete nazwg ,pica“ (in
VI. lib. Hippocr. de vulg. morb. com. octav). Co starozytni
pod tg nazwg rozumieli, o tem poucza nas Ga len (de sym-
ptomatum causis Uh. I. cap. VII. K. VIIIl), a jeszcze do-
ktadniej Soranus posSwiecajacy jej caly rozdziat. (Soranus
lib. 1. cap. XV ). Wedle Galena polega ona na chuciach,
objawiajacych sie w zamitowaniu do rzeczy ostrych, kwa-
$nych, ziemi c.ymolijskiej, gliny i co najprzykrzejsze na wy-
miotach. Stan ten trwa tylko do konca drugiego lub trze-
ciego miesigca, gdyz w tych miesigcach przychodzi do na-
gromadzenia sie¢ nadmiaru tresci z tego powodu, ze zarodek
mato jeszcze zuzywa dla siebie krwi. (de symptom, caus. I. c.).
Soranus, ktéry podaje zarazem sposéb leczenia tego cier-
pienia, powiada, ze zazwyczaj rozpoczyna sie ono czterdzie-
stego dnia cigzy i ze odtad trwa najdtuzej cztery miesigce
Moze wiec wedle niego trwa¢ az do potowy szOstego mie-
sigca ciagzy.

Jezeli nie narazamy matki na te szkodliwe wplywy,
iub gdy ona wychudzi z walki z nimi zwyciezko, natenczas
cigza trwa dalej. Juz sama natura, ktéra u Galena nic
bez pewnego celu nie czyni, starata sie wobec tylu jej gro-
zacych niebezpieczenstw przyjs¢ matce w pomoc i zaopa-
trzyta macice w specyficzng site, ktdra, jej pozwala ptdéd za-
trzyma¢ az do kresu cigzy. Galen nazywa te msite reten-
trixfacultas i stawia jg na réwni z tg, jakiej potrzebuje zo-
tadek, by zatrzymat i dostatecznie przerobit przyjety pokarm.
Z chwilg dostania sie nasienia do jamy macicy i jego przy-
czepienia sie do jej Scian rozpoczyna sie dziatanie tej sity
1 ona to powoduje tak szczelne zamknigcie sie uj$cia maci-
cznego. Przez caty czas jej dziatania nie objawia si¢ dzia-
tanie drugiej sity macicy, na razie utajonej, a majacej na
celu wypedzenie zawarto$ci jamy macicy, (,,facultas expul-
trix)u. Z chwilg gdy rozmaite szkodliwe wptywy przezwy-
ciezajg pierwszg, rozpoczyifa sie dziatanie facultatis expul-
tricis. (de naturalibus facultatUms lib. 111. cap. II. i Ill).
Site te mozna pobudzi¢ do dziatania w ktorymkolwiek mie-
sigcu cigzy. Zaleznie od tego jednakowoz, czy ona dziata
w pierwszych sze$ciu miesigcach cigzy, czy tez w jednym
z ostatnich trzech, mamy do czynienia z poronieniem, a wzgle-
dnie z porodem, przebiegajagcym z mniej lub wiecej dobrym
skutkiem dla dziecka. Dziecko bowiem, ktdére przyszto na
Swiat w siodmym lub dziewigtym miesigcu ciazy, byto zdolne
do zycia, podczas gdy dziecko z smego miesigca nigdy nie
zyto. Z tymi noworodkami zatatwiali sie wogdle starozytni

j t. j. cigzy dziesieciomiesiecznej,
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lekarze szybko, uwazajac je juz naprzod za stracone.
po kr ates (de octimestri partu. K. 1.) nie przypisuje im
wprost zdolnosci do zycia ,,...... eorum qui odmo mense editn-
tar, nulhis est superstes.u Cel sus nie wspomina o ptodach
DSmio-tnies.iecznyeh, lecz zastanawia sie jedynie nad zwiot-
czeniem sutkéw ciezarnych w siédmym i 6smym miesigcu
cigzy i nad nastepstwami, jakie z tego powodu ptodom za-
grazajg. (Celsus lib. Il1. cap. UL). Podobnie nie, zastanawia
sie i Soranus blizej nad ptodami o$Smio-miesieeznymi. Zdaje
sie, ze nie musiat osobiscie duzo spostrzega¢ ztych nastepstw
tych porodoéw. Z ostrozno$ci jednakowoz, jakie zaleca ciezarnym
w 6smym miesigcu cigzy, jak i z okolicznosci, ze uwaza je-
dynie porody w siodmym i dziewigtym miesigcu cigzy za
prawidtowe (Soranus Uh- I- cap. XX. 60), mozemy wnosi¢,
ze sie obawiat porodu o$mio miesiecznego. Jeszcze bardziej
moze nas utwierdzi¢ w tej mierze to, co Moschion o tym
przedmiocie powiada. Wedle niego ésmy miesigc cigzy jest
illa matki najciezszym, a porodowi w tym miesigcu nalezy
wszelkimi mozliwymi $rodkami zapobiedz. ,mazhne gnidom
decinto et nono, secundo ordine septimo, unie diffidle est ali-
ijjuos emdere qui octavo mense nascuntur®“. (Moschion lib. 1
78). Jezeli Moschion byt tego zapatrywania, mozemy na
pewno twierdzi¢, Zze je i Soranus podzielat. Galen stal
pod tym wzgledem catkiem na stanowisku Hipukratesa.
uwazajagc noworodki, urodzone w 6smym miesigcu cigzy za
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stracone, ,,de octavo enim certum est non cdi in ipso vit.ales
partus®“. (in VI. lib. Flippocr. de vidg. morbis com se-
ptim. 27).

Duzo dawaty do myslenia ptody siedtniorniesieczne na-
szym starozytnym poprzednikom. Wszyscy zgodnie uwazali je
za zdolne do zycia. Zeby sie one jednakowoz imigly utrzymaé
przy zyciu, zgdano jednego bardzo waznego warunku, a miano-
wicie, azeby nie przyszty na Swiat przed upltywem 18012
dni, jak rowniez zeby cigza nie trwata dtuzej nad 20-1 dni.
gdyz wtedy mielibySmy do czynienia z ptodem o$miomie-
siecznym. a ten zy¢ nie moze. Miesigc, cigzy liczy u Ga-
lena 29°Y2 dni. Zdaje sie, ze on doszedt do tej liczby je-
dynie na podstawie wiasnego spostrzegania. Azeby jednako-
woz ptodowi, ktory przyszedt na Swiat po upitywie 185V2
dni i utrzymat sie przy zyciu, mozna wyliczy¢ siedem mie-
siecy przebytych w tonie matki podaje Galen nastepujgce
obliczenie. Pléd siedmromiesieczny znajduje sie w tonie matki
5 catych miesiecy, a zatem 5X29¥2= IT7'/2. Do tej liczby
nalezy doliczyé 23 dni z pierwszego miesigca, a co najmniej
15 dni z siédmego. Formuta jego wiec dla ptodéw siedmio-
miesiec-znych bedzie nastepujaca: 23-|~'5x29'/2)-|-15=18512.
Jak widzimy, jest ona dosy¢ samowolnie obliczona. Przytem
opowiada Galen sam. ze widzial dziecko, ktdre przy-
szto na Swiat w 184-tym dniu cigzy, a utrzymalo sie przy
zyciu (de septimestri partu). Najnizsza ta granica, jest co-
kolwiek wyzsza, anizeli ta ktérg podaje Hipokrat.es. On
zada, by ptod siedmiomiesieczny miat po6t roku, a wiec 182Y2
dni. ,,septirnestres nascimtur diebns ccntum et oetoginta duobus
et inswper addita quadam diei parficida*“. (Hippocr. de septi-
mestri partu. K. 1). Zdaje sie jednakowoz, ze spostrzezenia
Hipokratesa nie przyniosty w tym kierunku zadnego sta-
nowczego wyniku, gdyz w innem miejscu (de carnibus K. 1).
oblicza czas trwania cigzy siedmiomiesiecznej na 210 dni.
Celsus, Soranus i Moschion nie obliczajg czasu trwa-
nia cigzy siedmiomiesiecznej na dni, ale wszyscy sie zga-
dzajg z Hipokratasem i Galenoin na punkcie zdolno-
Sci zywotnej ploclow siedmiomiesiecznych Wszyscy tu wy-
mienieni autorowie wolg jednakowoz cigze dziewieciomie-
sieczng, nie obawiajac sie raczej diuzszego jej trwania,
lub nawet jedenastomiesie-
cznej.

Pod koniec cigzy wstepowata w swoje prawa potozna.
Za czasOw Galena, nie byto bowiem, — jak to wyzej wspo-

B Gynaecia Muscionis ex graer-is Sorani in latinum translata

sermonem. Ed Rose.
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mnieliSmy —inaczej, anizeli za czaséw Hip okratesa,,(jtel-
susa lub Soranusa. Akuszerka badata”ezynita rozpozna-
nie co do prawidtowosci porodu, rozstrzygata o potrzebie za-
wezwania lekarza. Co sie tyczyto osoby Galena, to nie
zdarzato sie to prawdopodobnie zbyt czysto, gdy* on pra-
ktyki pifpzjjiczej nre] wykonywatl, e6 sie dzialo z wielkiem
dla potoznictwa uszczerbkiem, kto wie jakby wysoko gi-
nekologia." u Galena stala, gdyby sie on nie-.6pietat na tem,
idO™mu j™ozne opowiadaty, a gdyby natomiast sam byt zmu-
szony badaé, lub teA gdyby polega! na orzeczeniach lekar-
skich. Najprawdopodobniej wzywano za czaséw Galem a,
dopiero wtedy lekafzti, gdy sie niebezpieczenstwo iuz sta-
wato grojnem, jakkolwiek u niego nie znajdujemy w tym
kierunku zadnfth pewnych wskazéwek. O cz&ghch Hipo-
krati“sa, szkoty aleksandryjskiej, OeTsusa, Soranusa
i Moschi ona mozfemv na pewno tuk twierdzi¢, gdyz mamy
niezbite na to dowody. Ga len. nie zajmujacy sie w swoich
pismach blizej porodem, a tem mniej oneracyanii potoznic
czerni, nie zoMitawit nam o porodzie nieprawidtowym prawie.*
zadnych wskazéwek -Opierajac sie jednakowoz na Soranu-
smB MoficLionie, kt"zy przeciez nie o wiele wczesniej
anizeli Gfalen zyn tnnzei»y twierdzié, ze i w drugim wieku
naszej elJjtrue byto pod tym wzgledem inaczej. Uprawnia
np za$ do tego przypuszczenia i ta jeszcze okolicznos¢, ze
przeciez diugi czas po Gaglenie stosunki irfe bytyBjinne.
Czesto natomiast spotykamy u Galena dowody .0 czynno-
§ci akuszerek przy porodach prawidtowych Maja rfne przdj-
dewszystkiem rodzaca zbada¢, przypomina¢ jej by parta,
a gdy po temu nadejdzie ppra, t. j. gdy ujscie bedzie
dostatacznie rozwarte, usadowi¢ jg na krzesle porodowem.
(de natural. fgeuttat. lib. 111. cap. UL). Porucza jej wiec
poddbtye jak i Sora,mis bardzo wazne zadania.. Nie pou-
cza nas jednakowoz Galen jaka ma by¢ sama pylozna
i jak powinna bada¢. Pod tym wzgledem musimy sig; infor-
mowa¢ u Soranusa. Gale-n wspomina tylko zlekka o ba-
daniu palcem przez pochwe, lecz o ile sie zdaje dopiero
wtedy, gdy wody odefzty i gdy kfbieta juz sobie parciem
zaczeta dopomagaé. Podczas g$fy jednak -glpranus (lib 1.
cap. XX1.) nakazuje badaé, palcfem wskazujgcym, co nas
u niego bynajmniej nie dziwi, jako u ginekologi}.%negp< pra-
ktyka, to Galen o$wiadcza sie za badaniem matym palcem
JU[zpé< SaxTuXog“ (de nut. flitoltid. lib. Ill&fap. 111), co
znowu wyttérngczy¢ mozna brakiem praktyki ginekologicznej,
lub tez szczeg6lniejszg checig'szanowania czesci rodnych ko-
biecych. Tym jednjjjBi igzczegjolem zadowalnia sie Gal en,
gdy przeciwnie Soranus poswieca caty lyzllziat (lib. I.
cap. U), tej nadbweza” bardzo waznej sprawie, zadajac po-
miedzy innymi ocl akuszerek i wyksztatcenia zmystéw, oka
i ucha. Czy trjbuAAtnie byto nptrstohn$ do wystuchiwania
tetna ptodoweao, tufdno teraz orzetyr Faktem jesk ze wifelu
pézniejszych lekarzy nie wspomina wiecej o tym waznym
$rodku badania.

Wracajac po taj .nalej wycieczce do cigezarnej, musimy
zauwazyli, ze wedlug Galena rozstrzyga o koncu cigzy
i flpoezatku péj-odu, wsrod prawidtowych zresztg warunkow,
ti okoliczno$¢, czy ptéd je/t juz zdolny do zycia zainaei-
cznego, a w pierwszym rzedzie do przyjmowania pokarméw
droga, jamy ustnej, ,,paiiu*autetn~fit, cum foehis ita iam est
perfectgs, ut per oslymtriri po$9itu. (de*$u p. corp. fam. lib.
XV. cap. VIIL.). Procz +tg wskazédwki zgadzac¢ sie Gatesn
jeszcze na jednag przez Hipokratapa (de natura pueri.)
podang, t. j. ze o poczatku porodu rozstrzyga, bruk dostate-
cznej Ihfiei pokarmu w tonie matki dla ptodu juz rozwinie-
tego. (iii aplmr. Hippocr. com. wdnt. 391" Gdy sienen jftMs
zbliza, ptéd spowodowany powyzszemi okoliclno$oiami, wy-
konuje tak gAattowno ruchy, ze otaczajace go blony pekaja,
a wody ptlodowe sie wyl&waj4<*(ibid). Po peknieciu za$ bton
fdZzpoczyiu sie pordod i od tej chwili wielka rolg; odgrywaja
rézno czynniki, a przedcSg&yijkjetn ciezar ptodu, jego ru-
ch?. (ipsius veiv foetus, oehernentisnimis motibus succedunt pcir-
tus*. de nat. facultat: lib. 111. cap. X11), orAz dziatanie sa-
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mych wdéd ptodowych, ktére sie wydostaty poza btony. Sku-
tkiem bowiem ciezaru naciskajgcych czesci nastepujgcych
ptodu, rozszerza cze$¢ przodujgca ujécie macicy, i toruje tym
spojobem droge dla reszty ptodu. WspomnieliSmy jednako-
woz, ze i wody ptodowe nagrywaja pewng role; wydosta-
wszy suy moza*obreb bionizwilzywszy powierzchnie macicy,
wody wywotuja swojg ostro$cig, — gdyz zawierajg mocz, —
dziatanie samej macicy. Dziatanie tej ostatniej powoduje je-
szcze jedna sita, dotychczas utajona, dla ktérej teraz do-
piero nadszedt witasciwy czas do dziatania, t. j. sita wype-
dzajgca yjacultas expultriixa. (B a#oxp.Tix-i] culLaiue). Z chwilg
ujawnifenia sie tej sity, staje sie sitg utajong-; ,,facultas reten-
trizll mocg ktdérej [Kod dotychczas w jamie macicy sie utrzy-
mywat. Jak widzimy jest por”l podiug Galena nastep-
stwem réznego rddzaju czynnikéw, na ktore sktadajg sie
vAk sama tres¢ macVvk jak i ositjja rodzacejl | tu lezy, rzec.
mozna, najwazniejszy, a mo2b i jedyny postep i jedyna za-
stuga. nauki Galena w porodzie. Hi pokrates przypisuje
znac.jzny udziat w akcie porodu ptodowi samemu, baczgc tu
i owdzie na dziatanie samej macicy i ttoczni brzusznej. So-
ranus (lib. I. c¢Sp. XX I i lib. 1. sap. XVII- 55) przypi-
sywat réwniez znaczny, udziat w postepie porodu zywemu
ptodowi, twierdzac, ze niezywe ptody pordd utrudniajg przez
to, ze sobie nie dopomagaja, jako tez nie mniej i przez to,
ze brzekng. On wiedziat takze, jaka rolej*pdgrywfké moze
tto¢znia brzuszna, twierdzac, ze przez jej uzycie kobiety zna-
cznie |6bie dopomagaja, ale zdziatania samego mie$nia ma-
cicznego-; .zdaje sie, nie zdawal j?obie dostatecznie sprawy —
pomimo, ze (jjAhsafi obmzanie si¢ dna macicy w czasie bho-
l6w— sjkoro zaleca tagodzenie goléw porodowych i kaze po-
cigga¢ ptéd w czasie |wuzy pomiedzy bdlami. Na ten wa-
zny czynnik porodowy przypadio Galenowi zwr6ci¢ uwage.
Podtug niego zbliza sie podczas bo6l*w dni) macicy do uj-
Scia, wypierajac ptéd. W tej czynnosSci nKeicy pomocna, sg
jej czesci dodatkowe (de mtAifhctilted. lib. II11. cap. 111).
Lecz dziatanie, jakie Ga len przypisywat tej nowej-gile jest
dosy¢ ograniczone, gdyz istnieje ona tylko at? do zupeinego’
rozwarcia ujscia, a gdy to juz nastgpito, aateaezas sita ta
nie jest jfiz wiecej potrzebng, gjdyz rfrszty moga dokonaé
mieénie brzuszne, dziatajagce podobnie jak przy oddawaniu
stolca lub moczu, ,est porfg”id opus, ijuod a se ipsis prae-
staiit pra-ierutee, non uteri sed mmeulorum, qui suid in abdo-
mine, qui scilicet tum ad deie¢timem, tum uid reddendetm uri-
rtam nobis sunt. aiailie*. (ibid). Nastepstwem dziatania sity
wypedzajacej nie jest jednakowo” tylko obnizanie sie ma-
cicy podczas boléw, ale takze <zmiana napiecia. Wifstwy
nuciev w stanie fizyotugicznym i w czasie cigzy sg napietej
kurczac sie, przy,czyuiajg sie rowniez do wyparcia ptodu. Tak
wiec dostfz*egl Gale-n zmniejszanie sie objetosci i pojemno-
§ci intictcy w czasie boloéw. ,tunicae vetv crntea plurimtm
eSdfys&e uindipie 8mttalimtur acEfoetmn t»xImditnt. utpiamt
celerrimegper tderi cenicem excidcit. (de sfmptoma.tum cumie
lib. Il. cap. 1ll). Macica, pobudzona do wspotdziatania, wy-
wiera na ptdéd ucisk i przyczynia sie tym spogébem do roz-
Ezerzenia ujscia, co.znowu znacznigjutatwiajg wody ptodowe
ze swojej strony prz~z zwilzanie i rozmiekczanie ujscia, ma-
cicznego*iZe«-iisu p. corp. hmn.Jib. XV. cap. V).

Z chwilg zupelnego rozwarcia ujsScia rozpoczyna sie
dla rodzacej nowy okres i wtedy to usaduwia sie ja na
krzasle (,,S¢nb;*). Co Galen przSa to osta.t.nie[rozumiat, czy po-
dobnie jak Soranus krzeslp poBodot*ej ,,S¢ppo; u.aicoTix.6;, czy
tfez zwykle siedzenie $zersze, obliczone na dwie osoby, to mo-
aemy coistrzy$n® jedynier® podstawie domystéw. Sora-
nus tak c”sto wspomina o krze$le- pu&idowem ,déppoe [Laco-
T®e" i tak je dokiadnie opisuje (lib. I. cep. XX1), ze ile-
kro¢, moéwiagc o porodzie, wspomina b slinem kresle
nie pozfestawia zadnej watpliwosci, co pod tern rozumie.
Cslsus tiie. poTififSftanit w tym kierunku nic pewnego.
PrawdopodobieAstwo jednak przemaw.a za tem, ze przy lek-
kich porodach uzywat 52 krzesta, porodowego, podczas gdy'
przy zabiegach operacyjnych radziJ rodzaca utozy¢ na t6zk\i
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poprzecznem (Celsus. medicina lib. VII. cap. XXIX). Poto-
znice Hipokratesa rodzity zazwyczaj na t6zku, a na krze-
§le tylko wtedy, gdy sie miaty Zle. Skoro za$ Hipokra-
tes w tym tylko razie polecit poréd na krzesle, natenczas
nalezy przypuszczaé, ze owe krzesta musiaty by¢ specyalnie
ku temu przeznaczone i stosownie przygotowane. U G a-
lena znowu, gdy on moéwi jedynie o krzesle wogo6le [de nat.
facultat. lib. I11. cap. Ill), a nie o krze$le porodowem, —
mozliwe sg dwa przypuszczenia. Albo ma na mysli siedze-
nia szerokie dla dwoch os6b, przypominajace siedzenia na
rydwanie, albo tez w owych czasach, ktére przeciez od S o-
ranusa nie byty zbyt odlegte, rozumiato sie juz samo przez
sie, ze krzesto, ktoérego uzywano przy porodach, nie mogto
by¢ innem, jak tylko krzestem porodowem. To ostatnie przy-
puszczenie wyda sie nam tem prawdopodobniejszem, jezeli
zwazymy, ze Galen polecat w $lad za swoimi poprzedni-
kami wykadzanie czesci rodnych w przebiegu ciezkiego po-
rodu (de remed. parabilib. lib. 1l1. cap. XXVI, 8). Ido wy-
kadzania za$ takiego mogly sie najbardziej nadawac krzesta
z przodu wyciete, a takiemi byty wiasnie krzesta porodowe.
W rzadkich tylko przypadkach nakazywat Galen pordd
w pozyeyi lezacej na wznak, lub siedzgc na stopniach ,x.ouptx.6v
(3a$pov* (ibid. lib. 11J. cap. XX V1, 21).

Kobieta, siedzgca na krzesle porodowem. powinna sobie
nalezycie dopomaga¢ parciem, a wtedy nastgpi juz z tatwoscig
pordd, jezeli tylko sg po temu warunki. Warunkéw za$ wy-
maga Galen wielu, jak to wynika z tego, co dotychczas
powiedzieliSmy. | tak wptywa na prawidtowy przebieg porodu
wiez matki, obecno$¢ dostatecznej ilosci wod ptodowych, bdle
porodowe, wspoéidziatanie ttoczni brzusznej, zywy ptod i roz-
miary jego, nie przekraczajgce pewnej granicy. Do tego przy-
bywa jeszcze teraz potozenie ptodu, brak cigzy blizniaczej,
a ze strony matki odpowiedni temperament.

Galen zdaje sobie doktadnie sprawe z doniostosci poto-
zenia ptodu ize znaczenia jego dla matki jak i dla ptodu samego.
Wspominajac za$ o nich tylko okolicznosciowo (de usu p. Corp.
hum. lib. XV. cap. VII) nie zajmuje sie niemi blizej, pozosta-
wiajgc wiele .jedynie naszemu domystowi. Z tego, co o tym
przedmiocie powiedziat Galen, wynika, Zze uwaza za pra-
widtowe jedynie potozenie podtuzne. Mylitby sie jednakowoz,
ktoby przypuszczat, ze on tu zalicza potozenie posladkowe,
kolankowe lub nézkowe, tak jak to juz znacznie wczesnigj
uczynit Celsus (lib. VII cap. XXIX). Galen zalicza do
prawidtowych potozen jedynie czaszkowe, wszystkie za$ inne
bez wzgledu na to, czy one sg podiuzne, czy tez nie, do nie-
prawidtowych. Prawidtowemi za$ sg te potozenia dlatego, ze
me przedstawiajg zadnego niebezpieczeAstwa ani dla matki,
ani dla ptodu. Owszem gtdwka przodujaca utatwia znacznie
poréd, przygotowujac czesto narzady rodne dla przejscia
czesci nastepujacych. Pod tym wzgledem zgadza sie Galen
zupetnie z Hipokratesem i z Soranusem, jakkolwiek
podziat potozen (lib. Il cap. XVIIlI) Soranusa stoi bez
porownania wyzej od podzialu Galenowego. Wszystkie
inne potozenia, jakie Galen zna, t. j. uko$ne i poprzeczne,
jakotez wypadniecia ragczek lub nézek, sg nieprawidtowe, gdyz
taczg sie z pewnem niebezpieczenstwem.

Co Galen rozumiat przez potozenie poprzeczne lub
ukosne, to jest jasne. Trudno natomiast stanowczo orzec,
jakie potozenie miat na mysli, gdy méwit o wypadnieciu ra-
czek lub nozek. Mogto bowiem zachodzi¢ potozenie poprzeczne
lub gtéwkowe z wypadnigciem raczek, tak jak znowu przy
wypadnieciu nézek mozna mysle¢ o n6zkowem, posladkowem,
poprzecznem i o porodzie conduplicato corpore, jak to Sora-
nus przyjmowat, gdzie sie réwnoczesnie noézki i gtéwka
wttaczajg. Na podstawie tego, co Galen podaje, potozenia
ptodu z wypadnieciem raczek nie mozemy stanowczo rozpo-
zna¢. tatwiej mozemy rozstrzygnaé, jakie byto potozenie,
ktéremu towarzyszyto wypadnigcie nézek. Pordd conduplicato
corpore mozemy juz z goéry wykluczyé, gdyz ten nie miatby
tak stosunkowo nieznacznych nastepstw dla ptodu, o jakich
wspomina Galen. Pozostajg wiec tylko potozenia poprzeczne,
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posladkowe i nézkowe, ktére mniej wiecej jednakie przed-
stawiajg niebezpieczenstwo dla ptodu. Skoro za§ Galen utrzy-
muje, ze wypadanie n6zek wywotuje zwichniecie stawow,
nalezy przypuszcza¢, ze $ciggat je przy potozeniu poprze-
cznem z wypadnieciem noézek, zamieniajagc to potozenie na
nézkowe. W kazdym razie niechetnie widzia-t poréd z né-
zkami przodujacemi, na co naprowadza ta okoliczno$é, ze
go pod wzgledem rokowania stawiat na roéwni z wypadnie-
ciem raczek.

Na ezem polegata terapia obydwéch tych stanéw pato-
logicznych, czy na odprowadzeniu wypadnietej rgczki lub
nézki przodujacej, jak to czynit Soranus, czy na wycze-
kiwaniu przy potozeniu ndézkowem, jak to czynit Celsus,
czy wreszcie na odcinaniu wypadnietej raczki przy ptodach
obumartych, odprowadzeniu raczek przy ptodach zywych,
a odprowadzeniu ndzki przy nézkowem, lub dokonaniu obrotu,
gdy ptéd nie zyje, tak jak to radzit Hipokrates, tego
Galen nie powiada. Wnoszac z okolicznosci jednak, ze
wedle Galena niebezpieczenstwo dla ptodu polega przy po-
tozeniu ndzkowem i przy wypadnieciu raczek jedynie na
zwichnieciu stawéw, mozna wnosi¢, ze raczek nie odcinat,
lecz prawdopodobnie odprowadzat, a potozen ndzkowych
nie zmieniat na inne, lecz gdy zachodzita potrzeba dokonywat
wyciagniecia ptodu, a potem uwolnienia raczek. Przy tych
bowiem zabiegach mogty stawy noworodka ucierpie¢. Wobec
wiec tych dwoch potozen zajmnje Galen, jakkolwiek je
niechetnie widzi, stanowisko dosy¢ postepowe, zblizone do
Soranusa. Ten bowiem rdéwniez nie odcina wypadnietej
raczki zywego ptodu, ale jg odprowadza, a potozen nézko-
wych nie zmienia na inne. Na punkcie traktowania tych
ostatnich potozen zaden wogéle z lekarzy starozytnych nie
doscigngt Celsusa i on diugo jeszcze pozostat niezréwna-
nym Jemu nie sprawia potozenie nézkowe zadnych trudno-
Sci, (sed in pedes quoque conversus infans non difficulter extra-
hitur), a przy potozeniach poprzecznych dokonuje obrotu na
ndzki, jezeli te znajduja sie nizej (Celsus. lib. VII. cap. XX 1X.),
podczas gdy Soranus ostatecznie daje sobie rade z poto-
zeniami nézkowemi, ale nie chce ich sobie sztucznie stwa-
rza¢ przy potozeniach poprzecznych (Soranus. lib. Il. cap.
XV I i XIX).

O terapii potozen poprzecznych i potozen ukos$nych bez
wypadniecia czesci drobnych, nie informuje nas Galen wecale,
gdyz uwaza je za tak rzadkie, ze sie one zaledwie raz na
kilka tysiecy porodéw zdarzajg (de nat. facultat. lib. [111.
cap. I11.), a o potozeniu posladkowem ani stowem nie wspo-
mina. (Cigg dalszy nast.).

VII. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 8. stycznia.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie administracyjne, na ktérem funkeyonaryiisze Towarzystwa
ztozyli sprawozdanie z catorocznej dziatalno$ci.

* Na wniosek c. k. Dyrekcyi kolei paAstwowych w Krakowie
ministerstwo podzielito, po ustapieniu Dr. Lopacifiskiego, okreg le-
karski na dwa mniejsze okregi, z ktérych jeden liczy 450 cztonkéw,
drugi 390, wraz z rodzinami Posady lekarskie, w ten sposéb utwo-
rzone, nadato ministerstwo w okregu 11-gim D-rowi Ant. Jabtonskiemu
lekarzowi kolejowemu we Lwowie, mianujac go réwnocze$nie zastepca
lekarza naczelnego, za$ wokregu IV-tym D-rowi Edwardowi Sch war-
zenberg-Czernyemu, lekarzowi kolejowemu w Krakowie. Wyna-
grodzenie lekarskie w okregu 11-gim ustanowito ministerstwo w kwocie
2700 koron, w okregu za$ IV tym 2400 koron. Réwnocze$nie podnio-
sto ministerstwo dotychczasowemu lekarzowi okregu 111-go. D-rowi,
Stan. P6zni ako wi, wynagrodzenie z 1900 na 24-00 koron.

Przy tej sposobnosci zaznaczy¢ nalezy, ze, dzieki staraniom c. k.
Dyrekcyi kolei panstwowych w Krakowie, widoczng jest dgzno$¢ do
ciggtego podwyzszania wynagrodzenia lekarzom kolejowym za ciezkie
ich obowigzki, czego najlepszym dowodem $wiezy podziat pracy i pod-
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niesienie ptacy w okregach lekarskich, w ktérych do niedawna, 1)0 do
r. 1895, petnito te obowigzki tylko 2-ch lekarzy kolejowych za wyna
grodzeniem lgcznem 2140 koron, gdy obecnie 3 lekarzy za te same
obowiazki pobiera od 1 stycznia 1903 r. 7400 koron. To sprawiedliwe
ocenienie pracy lekarzy kolejowych, przez c. k. Dyrektora kolei pafAstwo-
wych w Krakowie, Radce Dworu Horoszkiewicza, zastuguje na
wszelkie uznanie.

* Egzamin fizykacki ztozyli we Lwowie: Dr. Boi. Kielanowski
i Dr. Tad. Litwinowicz — obydwa ze Lwowa.

* >Allgemeine Wiener medic Zeitung< (N. 53.) donosi, ze w Wie-
dniu ma odby¢ sie ankieta, w celu zastanowienia sie, czy nie nalezy
zmieni¢ ustawy dla li-go i Ulgo $cistego egzaminu lekarskiego. W skiad
ankiety wejs¢ majg przedstawiciele zarzadu oSwiaty i profesorowie
Wydziatu lekarskiego uniwersytetéw austryackich.

* Niemieckie dzienniki donosza, ze lekarze czescy przyrzekli
wzigé¢ udziat w majacym sie odby¢ w Wiedniu, w m. kwietniu, wiecu
lekarzy rakuzkich pod tym tylko warunkiem, ze kazdemu dele-
gatowi wolno bedzie przemawia¢ w jego narodowym jezyku, a jedno-
cze$nie zastrzegli sie, ze na wszelkie uchybienia zasadzie bezwzglednej
réwnosci praw odpowiedzg opuszczeniem sali obrad

Wiemy dobrze, jak trudno na tego rodzaju zebraniach o jedno-
my$Ino$¢ Kkierunku i swobody dyskusyi, przeto przekonani jestesmy,
ze Komitet urzadzajacy przewidziat wszelkie trudnosci tego wiecu i za-
pobiegnie regulaminowo wszelkim pozorom czyjejkolwiek hegemonii
narodowej; z drugiej strony bytoby to bezprzyktadnym przpadkiem,
gdyby wiec o tak wyraznem i waznem zadaniu ekonomicznem stat
sie areng walki narodowosciowej i wielkg by wzigt na siebie odpowie-
dzialno$¢ wobec stanu lekarskiego ten, ktoby do tej walki dat powdd
i hasto.

* Dr. Marmorek otrzymat nagrode Barhiera (2000 fr.) za wy-
bitne prace w dziedzinie serotcrapii.

* Pogrzeb Krafft-Ebinga odbyt sie w Graeu ws$réd licznego
zjazdu delegatéw, uczonych i mnogiej publicznosci. Nad grobem prze-
mawiali: Wagner v. Jauregg,' Oberstei ner, Anton, Steig
i Soldner.

Sprostowanie. W korespondcncyi z Kairu, umieszczonej w Nr. .
»I’rzegl. lekarskiego*, w spisie delegatow belgijskich nazwisko Eicl
nalezy czyta¢ Eid. Réwniez w spisie polskich cztonkéw Zjazdu opu-
szczono nazwizko Dr Hassewicza.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien LI. (14—20—XII). Ludno$é $rednia roczna wynosi 94,057. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzeAstw 5, urodzito sie dzieci 45,
zmarto os6b 55, mianowicie: z gruzlicy ptuc 15 (3 zauid, z zapalenia
ptuc 13 (3 tam.), z krztuséca 1, z ptonicy 2 jl zam,), z cholery nie-
mowlat 1

* Miedzy 17 a 23 grudnia doniesiono witadzy o nowych przypa-
dkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: bobo-
rodczanskim (1 gm.), katuskim (1 gin.), rawskim (1 gin.), skatackim
(1 gm.), wadowickim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Mianowani profesorami nadzwyczaj-
nymi w Berlinie. Lexer (choroby wewn.), Pagel (historyp. medycyny),
Katz (oiyatrya) i Joachims thal (ortope.dya); w Wroctawiu: Tietze
(chirurgia) Kausch (chirurgia) i Bonhoeffer (choroby nerwowe).
Prozektor Dr. Rein mian profesorem nadzwycz. chirurgii w Moskwie.
Nadzw. prof. Dr. Tomaszewski — prof. zwyczajnym dermatologii
i chorob wenerycznych w Kijowie.

Nekrologia. W Zbarazu zmart Dr. Samuel
waniec Uniw. Jagiet.

Penzias, wycho-
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mywania $wiatta w oku, zalezne od zmian w os$wietleniu.
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losy ve svotle praci prislusnyeh, od kongressu londynsksho 1901 az do
mezin&rodni konference berlinske 1902. (dok.). Honl: Bakteriologicka dia-
gnosa Luberkulosy (dok ).

— — La Presse medicale Nr. 104. Gilbert i Herscher: Z6t-
taczka, spowodowana rozktadem sktadnikéw krwi. Nobécourt i Mer-
klen: Zaczyny mleka. Czy zaczyny te odgrywaja jaka role pozyteczng
w odzywianiu oseskéw?.

— Nr. 105. Bouchard:
grafia tetnic zwapniatych.
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Pare uwag

Zapa-
O hipnotyzmie

Nowe kierunki terapii. — Réntgeno-

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 52. Weber: Kryty-
czny poglad na stosunek zapalenia nngdatkéw do zapalenia wyrostka,
robaczkowego. Colinheim: Inerwacya narzadu trawienia. Zinsser:
Przypadek wrzecionowatego rozszerzenia przetyka. Gradenwitz: Wy-
ciecie macicy wsrod zakazenia potogowego (dok.).

Berliner klin. Wochenschrift Nr. 52. Hansjemann: Kar-
towato$¢ prawdziwa z przedstawieniem jednego przypadku. Luzzatto.
Wynik barwienia komérek nerwowych w stanie nieustalonym. Zie-
mann: Przyczynek do chirurgii w krajach gorgcvch, Richter: kysina
plaokowata — przyczynek kliniczny. Baeza: Chlorek adreliny z chlo-
retonein i jego zastosowanie w leczeniu choréb przewodéw nosowych.
Hennel: Anastezyna i préby jej zastosowania.

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 1. Mosetig—Moorhof:
Zwezenia przetyku w skutek nadzarcia. Hanszel: Dalszy przyczynek
do kamicy S$linowej (sialolilhiasisj. Sclian z: Perlica a gruzlica ludzka.
— Sprawozdanie Komitetu Towarz. lekarskiego z obrad nad $rodkami
zapobiegania gruzlicy i walki z nig. Sternberg: Uwagi nad powyz-
szem sprawozdaniem. Te uner: Leczenie choréb ptucnych w szpita-
lach publicznych.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 1. Senator: 0 przero-
$cie serca w chorobach nerkowych. Runeberg: Kitowe schorzenia serca.
Kruse: Leczenie czerwonki surowicg krwi. tsrael: Przyczynek do
chirurgii moczowodéw. Zweifel: Przypadek karnego dochodzenia prze-
ciw lekarzowi z powodu zaniedbania zeszycia miedzykrocza. Ebstein:
Przyczynek do patologii iterapii twardzieli skérnej fselerodermiaj u dzieci.
Wassermann: Biologiczna dzielno$¢ ustroju przy sztucznem zywieniu
oseskéw w przeciwstawieniu do odzywiania pokarmem macierzyriskim.
Herzberg: Czy w jamie ustnej oseska, karmionego przez mambe
znajdujg sie paciorkowce?.

Rcdakcya otrzymata. Trzebicky: 1) O operagcyjnem leczeniu
chtoniakéw zotzowych na szyi. 2) To samo po niemiecku. 3) Trzy przy-
padki wyciecia $ledziony. 4) Zur Castration bei Hodentuberculose
B. Presch: Die physicalisch — diatetische Therapie in der arztlicher
Praxis (Wurzburg Stubers Verlag. Lieferung Ill),

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawows$ml zajmuje!

alkaliczna
szczawa poditug analiz

naszych pierwszych powag
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