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J&śk sprawa techniki całkowitego wycinania macicy 
stoi dziś In o w u  na porządku dziennym, to niewątpliwie przy­
czyną tego jfiśt ruch. rozpoczęty przez W e r t l i e i m a ,  a ma­
ją c y  na celu zasadniczą zmianę w sposobie (^fjero wania raka  
macicy. Ten zwrot przeciwko typowej exsti-rpatin uteri per 
rgufinam powątać musiał, bo nie ulega wątpliw ości, że ‘w y­
niki późne tego zabiegu w przypadkach  raka  były  zgoła 
niezadowalniające, mimo, że sama pperacya  dzięki licznym 
technicznym poprawkom stała się i łatwą i bardzo mało 
niebezpieczną. Czy zwrot, którego dziś jesteśm y świadkami, 
poprawi smutną sta tystykę  nawrotów ta k a ,  czy, gtłytty na­
wet tak  było, tego „plus“ nie zrównoważy „m inus11 w po­
staci wielkiej śmi.entclnośc’ bezpośrednio po operacyi trudnej 
i niewątpliwie ciężkiej, tego dziś wiedzieć nie mofeewy i nie 
prędko aapewne się dowiemy. Dopóki więc nic nie zmusza 
naswlo porzucenia, dawnego sposobu operowania przez pochwę, 
w itam y z radością, każdą , Blujłby drobną, ale prawdziwą 
poprawkę w technice tego zabiegu. Jest ttpTiaturalnem, gdy*, 
p rayjąw szy nawet, zupełne zwycięztwo idei W e r t l i e i m a ,  
będziemy mieli cały szereg wskazań, w k tó rych  pozostaniemy 
wierni starej metodzie wypinania ńiacic.y przez pochwę. Mam 
tu na myśli włókniaki m a c ie ^  przewlekłe okołomaciczne 
sprawy ropne zapalne, krwawienia, niedające się inaczej usu­
nąć i t. d.; jednani słowem wszystkie inne wskazania, dziś 
uananaj* oprócz raka, a może i mięsaka macicy. W szak  me­
toda W e r t h e i m a ,  k tóra  nam każe u suw ać tg ruczp ły  za­
jęte, lub może zajęte sakiem, odnosić się musi, rzecz jaspa, 
ty lko do tego jedynego wskazania.

Ostatnie lata przyniosły nam dwie nowe propozycye, 
mające na eelu ułatwienie techniki operacyjnej, t. j. metodę 
D o - d e r l e i n a  i K r o n i g a .  O pierwszej pisał obśzerniej na 
podstawie własnego doświadczenia prof. M- a r s  w roku ubie­
głym, druga-, o ile wnosić mogłem z zawodowego piśmien­
nictwa, nie znalazła licznych naśladowców. Metoda D o d e r -  
l e i n a  znajduje  zastosowanie w wycinaniu macicy przez 
pochwę, metoda K r o n i g a  w wydinaniu m aeręy  przez la- 
parotomię tak, ae pierwsza jest  m odyfikac ją  klasycznej 
ejestirp. uteri, per vagiuam, dimga odmianą sposobu D » y _ e n a .  
Obie m ają  jetlną wspólną cechę, t. j. polegńją na przeci­
naniu macicy podczas operacyi dla ułatwienia innych aktów 
operacyjnych. Kie próbowałem ani jednej ani drfigiej me­
tody i dlatego daleki jestem od zalecania i ch,  lub potępia­
nia, a j t ś l i  mimo to postanowiłem podzielić się z kolegami 
k ilku  uwagami, to uczyniłem to właśnie ze względu na tę

eąęhę, ,obu metodom wspólną, t. j. ze względu na owe za­
sadniczo tu i tam zalecane przecinanie macicy podczas ope­
racyi.

Nie jest  ono nowem, przynajmniej w metodzie D b -  
d e r l e i n a .  E&kt, że macicę wzdłuż jednej ściany, lub też 
całkowićie na praw ą i lewą połowę przeciąć omOżna, dalej 
fakt, że takie przecięcie uruchomia znacznie macicę i uła­
twia zaopatrzenie jej szerokich więzów, znamy od dawna. 
Nowem jest, prócz tegoKże przecina sięmnprzód tjdną ścianę, 
przedewszjjstkiem to, że nasze dawne pojęcie „można“ za­
stąpiono tu pojęciem „trzeba" i że sposób, k tóry  uważali­
śmy za pomocniczy wj przypadkach  szczególnie trudnych 
n. p. przy wycinaniu macicy znacznie powiększonej, lu b  
mało ruchomej, zostaje nam teraz proponowanym zasadni- 
ezo. Na tę zmianę, zdaniem mojem, niożnaby się na tych­
miast zgodzić, gdyby ponad wszelką wątpliwość wykazano, 
że takie  przecinanie {3®icy podczas lapar^tomii, lub nawet 
operacyi przez pochwę, j e s t  nieszkpdliweni i że nie mieści 
w sobie żadąyieh niebezpieczeństw. Mam tu ,ną myśli n a tu ­
ralni®, nie tylko możliwość pogorszenia sta tystyki inortaUtą- 
łis, ale także i morhiditatis. Otóż dowodu tego nie dostar­
czono. Przeciwnie, prawie cały dotychczasowy rozwój msrod 
operacyjnych był skierowany przeciw tym  niebezpieczeń­
stwom, k tóre  przecinanie nmcicy ąpwlc:łis zabiegu sp row a­
dzić może. Niebezpieczeństwa te są dwojakiegb rodzaju: 
1) możrf6s5f przeszczepienia nowotworu, 2) możność zakaże­
nia ja m y  otrzewnowej.

Nie zamierzam w ty  eh krótkich  uwagach 'pużechodzić 
historycznie całego rozwoju techniki tych operacyi, p rzy­
pomnę tylko k ilka  zasadniczych punktówt

1) W przebiegu nadpoahwowego odcięcia maciagi (nm- 
putaMb’ m m i m pnw nginaliś) zwracano zawsze szczegółowo 
uwagę ftft przewód szyi macicznej, którego błonę śluzową 
przyżegano lub wyainano. Powstały metody ( C h r o b a k ) ,  
które obawie zakażenia ja m y  otrzewnowej z przfewodu szy' 
dawały wy^az. (Nie wspominam z um ysłu  o dawnych spo­
sobach przytwierdzania k iku ta  przed powłokami brznsznemi):

2) Znakomite uwagi W i n t e r a  o nawrotach rak a  przez 
przeszczepienie podczas operacyi wywołały całyteśzereg prac 
i nie znalazły upoważni ej szej opozycyi. Im  zawdzięczają po­
wstanie nTOłody operacyjne (J o r d a n ,  M £*c la© n r  o d t), kfÓTe 
wzięły za pu n k t  wyjścia  naukowo uzasadnioną możliwość 
takiego przeszczepienia podczaife operacyi.

3) Zgadzano się powszechnie na uwagi S c h a u t y, 
dotyczące operacyi zapalnie zmifenionych przydatków maci­
cznych i uważano pozostawienie macicy w tych  przypadkach 
za niebezpieczne ze względu na prawdopodobieństwo po­
wstania wfypoeimy okołomaei.cznej. Macdca w tych przypad­
kach była poprostu, podobnie j a k  jej przydatki, siedzibą zaka-
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żenią i zaczęto j ą  razem z niemi usuwać, lub też wstrzy­
mywać się od operacyi. Byliśmy świadkami niezmiernego 
przewrotu w pojęciach o sposobie leczenia zmian zapalnych 
w przydatkach.

T ym  wszystkim taktom i tym  zdobyczom przeczą zda­
niem mojem metody, które właśnie jako  zasadę przy jm ują  
przecinanie macicy podczas operacyi, przeczą, albowiem 
w przypadkach ra k a  ułatwiają z wszelkim prawdopodobień­
stwem jego przeszczepienie podczas zabiegu, a w przypad­
kach zmian zapalnych ułatwiają zakażenie z ja m y  macicy? 
podobnie j a k  przydatki chorej.

Na podobnem poniekąd stanowisku staje kol. BI a r s ,  
który, zalecając metodę D o d e r l e i n a  i podnosząc jej za­
lety, zwraca je d n a k  uwagę na to, „że w przypadkach raka  
w  ogólności nie chroni pola operacyjnego od zanieczyszcze­
nia wydzielinami z ja m y  macicy przyczem ma niewątpli­
wie na myśli nie tylko możność zaszczepienia komórek no ­
wotworowych, ale nadto i wylania się ropy, która  w nie­
k tórych  przypadkach wypełnia jam ę  macicy ponad zw yro­
dniałą nowotworowo szyją.

Z uw ag powyższych wynikałoby, że przecinania macicy 
obawiałbym się ty lko w przypadkach ra k a  i ropnego zaka­
żenia ja m y  macicznej; we wszystkich  zaś innych przypad­
kach  zalecałbym stosowanie togo sposobu bez obawy. (D. n).

I I .  Z k lin ik i ch irurgicznej Radcy Dworu P ro f. D ra. L. R ydygiera  
we Lwowie.

O ranach postrzałowych z szczególnem uwzględnie­
niem ran postrzałowych śrutem.

W edług w ykładu na  X I I I .  Zjeździe chirurgów polskich 
w  Krakowie.

P oda ł

I)i*. Ignacy  Zieliński,
c. i k. lekarz pułkowy, przydzielony do kliniki

(Dokończenie).
P rzypatrzm yż się teraz, o ile w lepszych lub gorszych 

w arunkach  dla zakażenia znajdu ją  się .rany  postrzałowe za­
dane śrutem. Jeżeli do ran  zadanych kulą, prócz samej kuli, 
a czasem także  strzępów ubran ia ,  nie innego się nie do­
staje, to inaczej nieco przedstawiają się rany  pochodzące od 
śrutu. Na ieli zewnętrzne wejrzenie wpływa przedewszyst- 
kiem odległość, z jakiej zostały zadane.

Jeżeli strzał padl z bezpośredniej odległości (której 
granice nie dadzą się liczebnie oznaczyć, gdyż zależy ona od 
gatunku  b ron i,  ilości użytego prochu do nab o ju ,  grubości 
śrutu i t. d.), to w tak im  razie, j a k  wiadomo, wszystkie 
ku lk i  ś ru tu ,  nie m ając  jeszcze czasu rozsypać się, uderzają 
w jedno miejsce, pędząc przed sobą przybitkę naboju, lub 
też, jeżeli nabój tkwił wprost w lufie, a nie w patronie, ma- 
teryał użyty do przybicia go. Mamy więc wtenczas jedną  
ty lko ranę, zazwyczaj okrąg łą , o brzegach ostro ciętych, 
osmalonych, a w jej otoczeniu znajdu jem y bardzo często 
w skórze ziarna prochu. Głębokość ran y  zależy od miejsca, 
gdzie zadaną została; zawartość zaś jej stanowią prócz śrutu 

. zwykle  jeszcze kaw ałk i ubrania, przez k tó re  nabój przecho­
dził i prawie zawsze przybitka.

K iedy  strzał padnie z większej odległości, śrut rozsy­
puje się eoraz więcej, a do celu trafia j u ż  każda ku lka

z osobna, p rzybitka  zaś, jako  zrobiona z materyalu ga tun­
kowo lżejszego (n. p. papieru, filcu, kłaków), traci znacznie 
prędzej swą chyżość początkową i nie dobiegając do celu, 
gubi się po drodze, lub też dobiegłszy do niego, nie m a siły 
przebić go, więc odbija się i spada na ziemię. Spotykamy 
więc wtedy w skórze mniej lub więcej otworków małych, 
czasem ledwo dostrzegalnych, zwykle okrągłych lub szcze­
linowatych, zasiniatych, rozmaicie głębokich i rozmaicie od 
siebie odda lonych , zależnie od gatunku broni i odległości, 
z której strzał padł, a w każdym  z tych  otworków tkwi 
zwykle  k u lk a  śrutu, dająca się nieraz wyczuć tuż pod skórą 
o ile naturalnie nie przebiła celu na wylot.

O ile więc ran y  te wejrzeniem swem bardzo są zbli­
żone do ran  pochodzących od ku l i .  a tern samem i w po­
dobnych, a nawet rzec można w lepszych znajdują  się wa­
runkach  gojenia , gdyż są od nieli mniejsze i nie przedsta­
w iają  tale znacznego zmiażdżenia tkanek , a więc mogą być 
uważane za aseptyczne, — o tyle gorsze w arunki gojenia mają  
rany, pochodzące z bezpośredniej odległości, które, j a k  to 
z naszych historyi cliorób i zestawienia z innych k lin ik  w i­
dzieliśmy na wstępie, niemal zawsze są zakażone. Różne 
p rzyczyny składają  się na to, że' ran y  te tak  łatwo ulegają 
zakażeniu. Łatwo zrozumieć, że nabój, złożony z k ilkudzie­
sięciu ku lek  śrutu  i przybitki, dostając się do ustroju ludz­
kiego z ogromną silą, niszczy i miażdży wszystkie tkanki, 
napotykane po drodze, rozdziera nerw y i naczynia krwiono­
śne, druzgocze nawet kości, o ile te nie znajdują się za głę­
boko pod warstwą części m iękkich i w skutek  swej budowy 
anatomicznej i znacznej wytrzymałości nie stawiają mu oporu.

Już  sam więc charak ter  anatomiczny rany  przedsta­
wia ja k  najkorzystniejsze w arunki do rozwoju drobnoustro­
jów  chorobotwórczych, które  do stosunkowo wielkiej, otwar­
tej rany, dostają się czy to z śrutu samego, czy też ze skóry, 
ozy też wreszcie z porwanymi strzępami ubrania  lub z przy­
bitką. Co do pierwszych trzech nie ulega wątpliwości i udo- 
wodnionem zostało dla ran  postrzałowych, zadanych kulą, 
że one mogą ranę zakazić; fakt jednak , że ropienie to w y­
stępuje bardzo prędko i bardzo gwałtownie, że należy ono 
prawie do reguły przy każdej ranie postrzałowej śrutem i że 
wreszcie stosunkowo dość często przyłącza sic do niego za­
każenie t ę ż c o w e ,  nasuwa na m yśl podejrzenie, czy nie. 
ciąży tu  główna wina na przybitce"?

Cbeąc się o tern przekonać, zrobiłem pod k ierunkiem  
Doc. K u  c e r y  k ilka  doświadczeń w pracowni bakteryologi- 
czncj Zakładu  anatomii patologicznej Prof. O b  r z u t  a.

Nie szlo mi tyle o to, czy i jak ie  zarazki znajdują  się 
na powierzchni przybitek, gdzie obecność ich je s t  pewną 
wobec tego, że tak  w handlach, j a k  i podczas użycia p rzy ­
bitek cło zrobienia naboju, mogą się tu z różnych miejsc do­
stać, j a k  raczej zależało mi na w ykazan iu , czy już  przy 
samej fa b ry k a c j i  p rzybitek  nie dostają się do nich ja k ie  
zarazki chorobotwórcze, k tóreby z chwilą, gdy  p rzybitka  do­
stanie się do rany, zaczęły się w niej rozwijać, natrafiwszy 
na g run t  odpowiedni i spowodowały zakażenie rany.

Do doświadczeń użyto przybitek:
a) filcowych czarnych z fab ryk i  Teschnera;
b) szarych z bibuły z fabryki wiedeńskiej;
c) różow ych , napajanych  tłuszczem, tak  zw.angielskich;
(I) okrągłych przybitek  z cienkiej tek tury , któremi

przybija  się proch.
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Wystefylizowanfemi narzędziami t>6fcinano z tych  przed­
miotów powierzchowne > wfćrstwyjfctak, że pozostawał mały 
ty lko kawałek: o k tórym  można było na pewno powiedzióe, 
że tagn drobnoustrójepod zewnątrz się, nie dostały; kawałki 
te zanurzan# do probóim k z bulionem i p o zo s taw ian o ^  eie- 
ploclS 3*3°. Kiódy po różnym upływie czasu wyrosły tu  mie­
szaniny różnych gatunków drobnoustrojów, wylano z nich 
p ły tki żelatynowe, a M tych  następnie w zwykły sboscHBd- 
dzielano pojedyAcze^odmiany.

Z w s z y s t k i c h  p r z y b i t e k  w r o s ł y  d r o l b n o -  
u s t r e j e ;  badanie ich wykazało, że są to same saprofity 
a mianowicie:

a) byfiillus subtiUs, b) bacillnś •imnomsfjat:) bańUus zbli- 
żonyydo b. me-i(mteri.cus: <t) baeiłlus zbliżony do b. m&HTżs, 
e) baciN'i4s z tej samej i>Tupy, nie dający się bliżej 02naczyń, 
nadto imcró&oóus ctmcMcam i niaWo mniej s z y j  od niegjet mi- 
crocooeus. nie dający  się bliżej oznaczyć.

Charak terystycznym  jest  fakt, że wszystkie znalezione 
laseczniki należą do grupy prątków, wytwarzających spory, 
a więc znoszących bardzo dobrze wyż&zą ciepłoty (140°) 
i wysychanie. l!o- cftf kokków , to doświadczenie w y k a ­
zuje, że pdd względem odporności wobec Wpływów nieko- 

(feystnych (wyższa ciepłota,* przetwera* odkażające i t. d.) 
zbliżają się-one do spoV* znósząpfn. p. wyższe stopnic cie­
płoty lepiej, niż n. p. laseczniki, nie wytwarzające spor.

Widocznie więc przy fabryMicyi przybitek, ez j | to  w sku­
tek  wyższej ciępłoty, czy też działania źHffiymłi subsflŁęyi 
chemicznych, giną drobfnyłSiłrcKS Inffiej odporne, pozostają 
bowiem i zachowują >swą sSę żywotną tylko bak te rye  »aj- 
odporniejsz<y Jakko lw iek  więc drobnoustrojów .ch&Lobotwór- 
czycb badanierft naszein nie wykazaliśmy (bcjBi szczury, 
k tórym  kaw ałki przybitek pod skófe szczepiliśmy; by  się 
przekonać o ewentualnej o m pnoJS  anaśróbów, n. p. p i p k a  
tężca, feg 1-4 dniach nie-okazyw ały  żadnych zmian
chorobowych), to jednak , uwzględniając tę okoliczno®  ie  
znam y niektóre drobnoustroje chorobotwórcze, któro m ają 
te same własności biologiczne, co w ykazane wyżej s«pI’o- 
fi ty ,fa  mianowie prą tk i  tężca, wąglika >i obrzęku złośliwego 
(m dm ia maligmmi}, sj  ̂ bardzo zbliżone pod względem w ytrzy­
m ałości do b. subtilis, zaś. łahci®skowce i gronkowce do zna- 
lezióiijcili m ikrokokków, wnosić możemy, że gdyby przy fa- 
b rykacy i  przybifęk któraś z -wspomnianych bakleb^iiMsJioro- 
•botwórczycb znajdowała się w materyale, z K tó re®  przybitki 
jfe są wyrabiane, nie udałoby się, je j  ziiisęcffyć przezwani" 
dotychczas p rak tykow any  spjfób fa b ry k a c j i ;  l®cz pozoSfei- 
ły 1 jy one w przyb itkach , zlśrattowujsp* swą siłę żywotną, 
i z chwilą, gdyby  dostały się, wraz z n&bojeńi do rany, nie 
jest wykluczone,m,fłżo rozwijając, się, na korzystnym  dla sie­
bie- g rancie , m ogłyby wywołać charakterystyczne dla1''siebie 
objawy ehoWbowe.

Nie zdziwi n m  w ięcj wobec tego, ‘źf|%fapitan {fflflbiu- 
b l e r 47) zestawiając raby  peltrzulowę, zadane ś l e p y m i  
n a b o j a m i  wojskowymi, *ftż%wfliyrni <M ćwiczeń (T&ećrckr- 
■pctbroiim). stwierdził na  267 takich ran  10%  śmiertelności; 
a z tfegŚ w &0 p r  z y p a cl k  a c h ś m i e r ć  n a s t s E i ł a  w s k u ­
t e k  ty jź ę a .  W szak je  do ran  takich n ie 'innego  się nie do­
staje, j a k  t y l k f s a t n a .  p rzy b i tk i , , zrobiona z masy papiero-

'*'7)»f’.r. D e u b l e r :  VeAvuiidungs(iUiigkeit der ExOTc-ier-ScłuissŁ‘. 
Mittheilungen iiber Gegenstande dus Artilerie- und Genie-Wesens. Jahr- 
gang 1897. HiSft. 10.

wej i oo najwyżej jeszcze ni&co strzępów ubrania. A jeżeli 
w ranach od kuli, do k tórych dostawanie się strzępów ubra­
nia je s t  udewodnionem, tak  rzadko tężOT się rozwija, to tu 
całą winę togo strasznego zakapeeia zwaiić musimy na tę 
nieszczęsną przybitkę. Żałować należy, ż$ w żadnym z przy­
toczonych przez D e  u b i e r a  przypadków nitMobiono badań 
bakteryplygicznycłi, a- przynajmniej e¥i o Run nie wspomina. 
M e i l l y 48) wyEodował w jed n y m  przypadku rany  postrza­
łowej, k tóry  się -zakończył śmiertelnie, laseeznika tężca z ka­
w ałka  przjyoitki, k tóra  się w ranie znajdowała.

Jeżeli wifec fabrycznie sporządzane przybitk i mogą być 
tak  łatwo rozsadnikiem strasznych chorób, to - cóż dopiero 
mówić o tych prym ityw nych  przybitkach, jak ich  zwykle 
nasi kłusownicy do sUHU j starego system u, ńabijaifyeh 
z przodu, używ ają?  Są to zwykle stare szmaty, k łak i lub 
konopne pakuły , W których  cOWba wątpić nie można, że 
mogą zawierać całe kolonie drobnoustrojów chorobotwórczych.

W a ru n k i  więc do zaksfSenja są nadto dobre w ana­
tomicznym charakterze ran, a matSr^ału do zakażenia ‘jćś t  
też podujbtatkiCTtf, czyż więc dziwić się jessftsze można, że 
zakażenie to tak  gwafóFWnie i groźnie się rozwijał?

Jażeli K o e r i A i r * 8) swegjl1 czasu (1880 r.) na pós‘fei- 
wiifne sobie pytanie, co niebezpieczniejsze dla" życia, -dĄf 
ramy od kuli, czy toż od śrutu, nie mógł stanowczej dać 
odpowiedzi, to dziś, zdaje mi się, upoważnieni jesteśmy do 
odpowiedzi na to pytanie  w tym  sensie, z p r a n y  z a d a n i e  
ś r u t e m  z (1 a 1 e k  a m n i e j  s ą  n i e b e z p i e c z n e ,  n i ż  z a ­
d a n e  k u l ą  z t e j  S a m e j  o ddTeg'-!o ś c i ;  p r z y  s t r z a ­
ł a c h  z a ś  z p o b l i ż a  r a n y  z a d a n e  k u l ą ,  o i l e  t a  
n i e  t r a f i a  j e d n e g o  z n a j w a ż n i e j s z y c h  n a r z ą ­
d ó w  ż y c i o w y c h  i n i e  n i s z c z y  go,  l u b  t e ż  n i e  po-  
w Ę  d u j e  n a t y  cli  in i a s t o  w ej  ś m i e r c i  z p o w o d u  k r w o ­
t o k u  w e w n ę t r z n e g o ,  m n i e j  s ą  d l a  u s t r o j u  n i e ­
b e z p i e c z n e ,  n i ż  r a n y  o d  ś r u t u ;  a t o  g ł ó w n i e  z e  
w z g l ę d u  n a  c z ę s t e  z a k  a ż e n i  d*t’y  cl i  o s t a t n i c h .

Z tegO^»ż wysnuć możemy wskazówki dla poSępowa- 
nia leczniczego, a mianowicie: r a n  o 3 k u l i  i o d  ś r u t u  
z f l a l e k a  n i e  r u s z a  ć, c h y b a  p r z y  Hp*e c 1 n e m 
w s k a z a n i u ,  a l e c z y ć  j e  p o d  a s e p t f  1 z n y ni o p a ­
t r u n k i e m  w y c z e k u j ą c o ;  p r ź y  r a n a c h  z a ś  o d  
ś r u t u  z b l i z k a  n i c  z w l e k a ć ,  l # ć z  m o ż l i w i e  j a k  
n a j p r ę d z e j  o p e r  o w a ć, r a n ę  r o z s z e r z  y  e, u J  n n-ą ć 
ś r u t  w r a z  z pi r ?Jy b i t l w i , o i l e  s i ę  d a  d o k ł a d n i e ,  
r a n ę  w y d r e n o w a ć  i l e c z y ć ,  j a k  każd._ą r a ń ę  ż a ­
le a ż o n ą.

gz-efowi memu R. Dw. Psqf. R y d y g i e r o w i  za od­
stąpienie liiatcryalu klinicznego, Prof.BC) b'r z u tww i z^lpfi- 
zwolenie,.joracówanik, w Jegb zakładzie i Duo. K u  o * * z e  za 
eenue wskazówki przy doświadczeniach ba'kteryologi»żnycli, 
składam na- tFtoi miejscu serdeńzne podziękowanie.

III. 0 lokalizacyi ośrodków mowy.
PodaJ

Di*. R a f a ł  S p ' i * a .

(C ią g  d alszy).

Do t y c h  o ś ro d k ó w  o p ty c z n y c h  d o d a je  L i c h t b e i m  
jeSzCze j e d e n ,  (fśrtidek w z ro k o w y  o, s ł u ż ą c y  d la  z ro z u m ie n ia

4S^GfentraIbl. f. Chirurg. 1891
jąi 1. c.
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pisma i jeden  ośrodek ruchowy,, p, dla ruchów potrzebnych 
ęl<ji pisania. Ośrodki te odpowiadają ośrodkom dla zrozumie­
nia i wyrażania słowa s i rn. Osobny ośrodek dłą kształtów 
liter o1 ma się znajdować w oddzielnem miejscu,, w zwoju 
kątŁwatjpn lewym (gyvus angulcirią|L Za takim osobnym 
■ośrodkiem wzrokowym dla pamięci kształtu liter pisanych 
i drukowanych przemawiają badg«aia N a u n y n ą ,  D -c jje r i-  
n e a ,  B e r k h a n a ,  S e r i e u x a  C h a r  co  t a  i innych. Zaję­
cie chorobowe tego miejsca powodują aleksyę i agrafię (ale- 
ksyę kołową W e r n i c k e g o ,  ślepotę wyrazową, Wortblind- 
heit). W e r n i c k e  i inni przypisują  rolę pamięci wzrokowej 
li ter rozgałęzieniom nerwu wzrokowego w potybcy, a ale- 
ksy^ , wywołaną chorobą w zwoju kąt-owatym (f/yrus an- 
gu!ai'is)] tlómadzono tern, że drogi przewodzące z obu sfer 
wzrokowych do czuciowego ośrodka słuchowego (o—s, patrz 
niżej),- idą przez dolny płat ciemieniowy, a więc choroba 
w tem miejscu musi przez przerwanie tej drogi spowodować 
zaburzenia w czytaniu i pisaniu. B a s t i a n  rozróżnia znów 
aleksyę ciemieniową i potyliczną. W edług badań W  i 1- 
b r a n  d a  spostrzeganie przestrzeni, światła i barw przycho­
dzi cfó sku tku  w różnych warstwach sfery wzrokowej poty­
licznej, mianowicie poczucie, światła w warstwie najpowierz­
chowniej szej...

<3^ do ośrodka p  dla ruchów pisania, to E  x  n m ,  opie­
kając się na  przypadkach N o t h  n a g ł a ,  B a r a ,  M %g n a n a, 
przepuszcza, że w tylnej części średniego zwoju cz«lqwęgo 
lewego,*, znajduje się ospbny oótodek ruc-howjj; k tóry  jest 
w związku z zdolnością pisania. Zapatrywanie to podziela 
także Q h a r c o t  i P i t r %s .  Inni, j a k  W  e r  n i  e k o _  D ć j  e- 
r i-ne ,  sprzeciwiają się'temu, sądząc, że ogólna sfera ruchowa 
około bruzdy Rolanda mieści w sobie także funkcyę ruchów 
prawej ręki do pisania. Uszkodzenie punktu  p  musi pocią­
gnąć za sobą, według piekwszjych, agrafię wogóle, według 
drugich tylko niemożność pisania ręką  prawą obok poraże­
nia tej kończyny, podczas gdy pisanie inną kończyną jągt 
możebne.

DwOga odśrodkowa od p> do obwodu p — r, biegnie 
wzdłuż nerwów ruchowych torem piramid: uszkodzenie tej 
drogi wywołuje^ agrafię podkoipwą (odosobnioną).

Droga dośrodkowa do o ciągnie się .od siatkówki przez 
nerwy wzrokowe, skrzyżowanie i pasmo, poj.części przez 
p u h in a r  thalnm i optici, ciało kolankowate zewnętrzne (corpus 
ymiculaturn ext.) i eialotqjzworacze przednią, z których t ł lm as  
zwojowych wychodzą!" włókna t. zw. G - r a t i o l e f a  (Seh - 
stm hluny Gratiolet), pasmo Gr r a t i o ljCt a do*potyliey. Uszko­
dzenie tej drljgj po stronie prawej wywołuje tesame objawy, 
co uszkodzenie ośrodka wzrokowego, t. j .  półowicze widze­
nie lewe; pó stronie, zaś lewej w łókna te wzrokowe prze­
chodzą na drodze do ośrodka wzrokowego w potylicy przez 
miejsca ważne dla mowy w płacie skroniowym i potyli­
cznym thk, ze ich przerwanie wywołuje obok widzenia po­
łowiczego prawego także różne zaburzenia mowy. W łókna 
łączące H p  potyliczny z pierwotnymi ośrodkami wzroko_ 
wymi p S k o ro w y m i p r z e b i j a j ą  pod dolnym zrazikiem cie­
mieniowym i ognisko w tem miejscu, leżące głęboko po 
stronie 'lewej, może równocześnie zajmować drogę ruchoWą 
mOwy (od zwoju BroiSa, po wyspę Reila) i spowodowywaó 
nietylko widzenie połowicze prawe, ieez także aleksyę, ag«łfi- 
fię,; i a fazy ę ruchową (droga m —s). Praytcm po części wy­
stąpią także zaburzenia ruchowe p i w ć j  połowy ciała.

Obok t-ych ośrodków i włókien ruchowych i czucio­
wy eh. łącząc-yclli obwód z ośrodkami dróg rzutowych, idą­
cych od odnóg mózgpwyeh i zwojów podstawowych do kory 
mózgowej i oprócz włókien spoidła, łączących ze feobą obie 
półkule, istniieje jeszcze mnóstwo włókien ntfrwowych, cią­
gnących się wzdłuż białej i szarej istoty kory mózgowej, 
łączących ze sobą ośrodki zmysłowe i ruchowe, t. zw. włó­
k n a  lcojarzenne M e y ive,r t a (nssocicitorische Faser&iige M e y- 
n e r t ) ,  k tó rfch  k ie runku  i położenia dokładnie nie znamy. 
Między innemi ważnem jest, że podług panującego zapatry- 
WAnią* z płatu potylicznego wychodzą włókna ciągnące się 
do jąde r  nerwów dla mięśni ocznych. W  płacie potylicznym 
odgraniczano prócz dróg wzrokowych jeszcze inne grupy 
włókien i między innemi pączek długi dolny (fasciculus lon- 
gitudinalis in f.), łąca jey  płat ten z płatem skroniowym, który 
ma pośredniczyć, w stosunkach między sferą mowy, a wzro­
kową ( F 1 e c h s i g).

W edług szęmatu W e r n i c k e g o  obraz afazyi, zwany 
przez niego aleksyą podkorową, przychodzi do skutku  przez 
przerwę w drodze nerwu wzrokowego do ośrodka wzroko­
wego. Łatwo jed n ak  pojąć, że taka  przeszkoda musi powo­
dować zaburzenia wzrokowe ogólne, a-nietylko zdolności czy­
tania. Natomiast ten stan daje się dobrze tłómaczyó przez 
przyjęcie osobnego^fśrodka dla lite# w zwoju kątowatym lewym 
(gy^lis iaągularis), lewjymcą. Pola wzrokowe spostrzeżeniowe, 
znajdujące się w obu piatach potylicznych w klinie (cu - 
nem), połączone są ze zwojem kątowatym  lewym i to klin 
prawy przez spoidło.' Przerwanie drogi od klina praw.egp do 
lewego zwoju kątowatego musiałoby pociągnąć zaósąbą ale­
ksyę podkbrową, ograniczoną do lewej połowy pola widze­
nia; zniszczenie drogi ód klina lewego tamże musiałoby wy­
wołać aleksyę, ograniczoną, tylko do prawej połowy pola 
widzenia. Takie  jed n ak  ograniczone ogniska mogą się chfahfc 
bardzo, rzadko tylko zdarzyć Przerwanie drogi obu klinów 
do lewego zwoju kątowatego (p—cą) przez iedno ognisko, 
powodujące t. zw. aleksyę podkorową (aleksyę agnpstyczną 
Z i e h  e n  a) może tylko mieć miejsce tam, gdzie te drogi się 
schodzą, t. j. tuż pod zwojem kątowatym  lewym, gdyż zaraz 
dalej znowu się rozchodzą. Skore zaś przez to. nirtsjscę prze­
chodzą także lewe włókna wzrokowe G r a . t i o l e t a ,  te S o ń ­
sko chorobowe w tem miejscu musi powodować obok ale- 
lcsyi widzenie połowicze prawe.

Połączenia o—,p^,,o— s i o— m  spe-hiiają włókna koja- 
rzenne <,w korze mózgowej. Przerwanie drogi między sferą 
wzrokową a ruchową o— p  musi wywołać agrafię. Droga 
o— s, łącząca obie sfery wzrokowe z ©środkiem czuciowym 
słuchowym (w półkuli lewej), prowadzi przez (spoidło od 
strony prawejj, zwój kątowaty*, zewnętrzny rdzeń rogu dol­
nego i tylnego (ćornu in ferior  i poslerior), k u  przodowi 
Przerwanie tej drogi pociągnie za sobą afazyę wzrokową 
pozakorową (patrz „fezegd. L e k .“ 1903, Nr. 21, 'Str. 309) 
czyli afiazyę optyczną.

Droga o—o1 przebiega w sąsiedztwie (bogi o.t jS. T ak  
zwana aleksya podkorową, wywołana przerwaniem d«ogi 
pieiMcszej, musi się zatem często wikłać z afazyą wzrokową, 
wywołaną uszkodzeniem drogi drugiej. Drega ol— s łączy 
zwój kątowaty z ośrodkiem W e r n i c k e g o  w górnym  zwoju 
skroniojyym lewym. Jej uszkodzenie sprawadza t. zw. ale­
ksyę pozakorową. Zajęcie lewego. dolnego zrazu esiemie-nip* 
wegcf i przerwa na granicy zrazu “ciemieniowego i potyli­
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cznego mogą z powodu schodzących się tu szlaków koja- 
rzennych powodować aleksyę’ odosobnioną, alekśyę zako- 
rpwą, Ślepotę dla kształtów liter, albo afazyę optyczną. 
W edług  szematu W e r n i c k e g w  przerwa drogi o— m także 
moffi-Gjyń1' powodem afazyi optycznej. Zdaniem W  e r n i- 
c k e o r n  zboczenie to. (afazya wzrokowa) powstaje przez uszko­
dzenie w zakresie ośrodków mowy. Badania anatomiczne 
je d n a k  wykazały*, że afazya wzrokowa móżd‘ być uwarun­
kowana bądź przez ojbustronnę.jiszkodzenie w korowem polu 
wzrokowem, bądź przez naruszenie dróg łączących oba pola 
korowe wzrokowe w potylicy z ośrodkaińi mowy półkuli 
lewej, przez ogniska chorobowe w rdzeniu phitu skronio­
wego, względnie- potylicznego. Zdaniem , S#p p e n hfe i m a 
w afaz i wzrokowej idzife o ogniska na granicy płatu poty- 
iczpego i skroniowego lewego,, które wzajem są tak  rozległe, 
że przerywają drogi, przebiegające j, od' obu zrazów potyli­
c z a  ch do ośrodka słuchowego. Z tej też przyczyny zabu­
rzenie toj wikła się często z aleksyą, widzeniem po łow iłem ) 
z afazyą czuciową. W edług jego spostrzeżeń afazya opty­
czna jest dość częstym objawem przyDtipniu mózgowym po­
chodzenia usznego. W  jednym  takim  przypadku afazyi Opty­
cznej z ogniskiem w okolicy pp-tyliezno-skroniowcj półkuli 
lewej choroba wprawdzie złagodniała, pozostało jed n ak  je- 
sz c i l  to zaburźfijiie, że chory musiał patrzeć na dany przed­
miot dłuższy czas, nim zdołał znaleźć stosowny wyraz. Mo- 
żnaby sądzić, że  chory w tym  przypadku używał wyłącznie 
dfogi zastęp u jącejj z prawfej sfery wzrokowej do ośrodka mowy 
w lewej półkuli i to umożebniało przypomnienie sobie po­
trzebnego wyrazu.

Czy zwój ką tow aty ;jes t  ośobnym ośrodkiem wzroko­
wym, czy też prowadzi tylko włókna łączące ośrodki wzro­
kowe^ z ośrodkami mowy, uszkodzenie jeg® zawsze spowo­
dować musi różne zaburzenia mowy, j a k  afazyę wzrokową, 
ślepotę wyrazową, zaburzenia w pisaniu, czytaniu itd.

Jeżeli się uwzględnia stosunki topograficzne, to łatwo 
zrozumieć, dlaćzego względnie często znajdują  się równocze­
śnie tak  różne zaburzenia: mamy tu tłómaczenie tego, cośmy 
już wspomnieli, j a k  rozmaicie i zawikłanie może ukształto­
wać się obraz chorobowy, zależnie od umiejscowienia i roz­
ległości zmiany chorobowej, od stanu części sąsiednich. Poj» 
mujemy teraz, dlaczego tak  rzadko napotykam y na czysty 
obraz typowej postaci afazyi i dlaczego niebńz^ciślejsze okre­
ślenie postaci, z j a k ą  m am y do- czynienia, może być tru- 
dnem , zwłaśzcsfk jeżeli zaburzenie to jest tylko objawem 
częściowym zmian więcej rozległych, j a k  się to zdarza w roz­
sianych ogniskach mózgowych, albo'ogólnym zaniku mózgu. 
Równoczesne istnienie ślepoty wyragowej i widzenia polo- 
wiczego'«pof stronie prawej należy do kombinaeyj ■ charak te ­
rystycznych u pi'awaków. Droga między ośrodkiem 'czucio­
wym a ruchowym mowy s— m  sąsiaduje z drogą, biegnącą 
od ośrodka wzrokowego do ośrodka ruchowego dla prawej 
ręki o —p ;  tein się tlómaczy równoczóśnćiść afazyi prżewol 
dnictwa i agr^fii, j a k  to podobny przypadek opisał P i c k

Rzadszemi są spostrzeżenia* ogłosztme« ]iR/.uż B e r 11- 
h l .  ma. R e d l i c h a ,  F i c k a  i O p p e n b e i m a, w których 
u mańkutów istniała ślepota w\ razowa z lewostronnem wi­
dzeniem połowiczem, które zatćm dowodzą, że takżń' pod 
względem tych z a b u r ^ ń  półkula prawa ina^tsBailio znacze­
nie u mańkutów, co pod względem innych zaburzeń mowy 
(p. wyżej); tosamo tyczy się afazyi wzrokowej, t. zn. prawy

zwój kątow aty  ma dla cżytania toŚ*amo znaczenie, j a k  prawy 
dolny zwój czołowy dla mowy samodzielnej-, prawy górny 
zwój skroniowy dla zrozumienia mowy, mianowicie, żĆ wszy­
stkie te miejsca m ają u mańkutów ttfSamo znaczenie fizyolo- 
giczne, go odpowiednie miejsća lewe u^pfńwaków, przez co 
mańkuci stają się afatyeznymi skutkiem uszkodzenia półkuli 
p r a w e j .

Że wszystkie te ośrodki leżą--u pływaków w półkuli 
lewej, poleca na tej samej przyczynie co większa sprawność 
i dzielność" prawej połowy ciała: wdgóle prostszy przebieg 
lewej szyjnej tętnicy sprawia, że parcie krwi w lewej poło­
wie głowy jes t  większe, niż w prawej, gdzie tętnica ta dopiero 
pośrednio przez tętnicę bezimieńną wchodzi w związgk z tętnicą 
główną; skutkiem tego lepsze jest  odżywienie i wyższy rozwój 
lewej półkuli mózgowej, a co zadem idzie, także i ośrodków 
tam się znajdujących. Skoro zaś- uśrodk: ruchowe w mózgu 
inerwują nerwy kończyn strony przeciwnej, tó* w ynika  z tego, 
że kończyny prawe są silniejsze i sprawniejsze. U  m ańku­
tów zachodzi pod tym  względem stosuneii odwrotny. Jako 
czynnikNorganiczne prawactwa O g l e  podnosi: większą wagę 
półkuli lewej) większy jej ciężar gatunkowy, większ^* obfitość 
w zwoje i wcześniejszy rUzwó.j, większy dopływ k rw i prz$z 
szerszą tętnicę szyjną i domózgbwą po stronie lewej, niż po 
prawej; prostszy k ierunek  prądu krwi po strome lewej szyi 
jest także przyczyną, że zittory w tętnicy dołu Sylwiusza 
są po tej stronie częstszymi, i co za tern idzie, także pora­
żenia połowicze prawe z tego powodu są częstszemi. B e r t i n  
naliczył na 31 ziltorów tętnicy szyjnej, mózgowej i dołu 
Sylwiusza po stronie lewej#' tylko 7 razy po~stronie prawej. 
Zresztą W a d h a m  p rzy tacza 'p rzypadek  młodego człowieka, 
k tóry  pisał wprawdzie ręką prawą, zresztą był, j a k  również 
czterej jego bracia, mańkuteąi, był zadem amphidexter.

Ze znanem i przyjętem powszechnie zapatrywaniem, 
że u ludzi pracujących lewą ręką  ośrodki mowy znajdują  się 
w prawej półkuli, to znaczy, ż S  tu zachodzi rodzaj situs 
inversus) zgadza się stwierdzany częsfo fakt jednoczesności 
porażenia lewostronnego z zaburzeniami mowy u m ańku­
tów. O g l e  zestawił 100 przypadków porażenia połowiczego 
z upośledzeniem mowy, z k tórych trzy tyczy ły  się mańku 
tów, a właśnie u tych porażenie było lewostronnie in, a zatem 
ognisko choroby i ośrodki mowy musiały się znaleźć po 
stronie prawej.

Ciekawy i może je d y n y  w swoim rodzaju przypadek 
opisuje K l ę ; s k  z krakowskiej kliniki chirurgicznej ( Przegl. 
lek. 1902, Nr 4-2): Chory m a ń k u t  cterhiał na afazyę, acz­
kolwiek zmiany chorobowe tyczyły się półkuli lewej. W  tej 
pracy K l ę s k a  trudno zrozumieć uwagę: „co do zmian w pi- 
śmftt) nie możemy orzec nic st'anowćźb<|o, bo było porażenfe 
końćzyny prawej górne j“. Skoro chory ten był mańkutem, 
to powinien był pisać ręk ą  lewą, nie porażoną. Gdyby: się 
pokazało, I że MdlcSl-y ten nie był w stanie pisać ręką  lewą, 
to przemawiałoby to za osobnym ośrodkiem p  dla pisania 
wogśłe, mieszczącym obok ośrodków mowy w półkuli
lewej; jeżeliby zaś-1 mógł pisać, to świadczyłoby to znowfi, 
że osobnego takiego ośrodka dla pisania"niema, lecz pisanie 
zależy od sprawności odpowiedniej sfery ruchowej dla ręki 
wogólh, tu, od mHnaruszonej półkuli prawej. W ten spo’śób 
przypadek ten mógłby1 się przyczynia  do wyjaśnienia i do 
rozstrzygnięcia tej sprzecznej dotychczas sprawy. Czyby 
w tym  przypadku miało się do czynienia z amphidextrem:i
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ja k  w przypadku W a d h a m a ,  mianowicie, że chory choć 
mańkut, pisał ręką  praw ą?

Z spostrzeżeń. Q p  p e u h e i m a zdaje się wynikać, że 
pamięć dla liczb mieści się w półkuli prawej.

Gdy mówimy-pMokalizaoyi mowy, wypada jeszcze wspom­
nieć o przypuszczalnym ..ośrodku f ł r ó a d b e n t a :  proposi- 
tim ising  eęntre dla njowy syntaktycznej, któregoyzniszczc- 
nie m„a^-powodować, j a k  już  wyżej wspomnieliśmy, te zabu­
rzenia mowy, które jzbwiemy.iagramai^zmem i który m ais ię  
mieścić w bezpośredniem sąsiedztwie ośrodka ruchowego mo­
wy. Jakot-eż ze względu na to, że często mimo upośledzonego 
rozumienia i powtarzania mowy, utrzym ana jest  możność 
rozumienia i powtarzania melodyi i śpiewu^ należy przypuścić, 
że dla pojęcia i wyrażenia wrażeń m uzykalnych istnieją 
osobne ośrodki i drogi przewodzący (impresyjne i ekspre­
syjne), o k tórych łokalizaeyi na razie nic jeszcze niewiadomo.

Za tern przemawiają spostrzeżenia W e r n  i c k f e g o n  A n ­
t o n  ą, U r b  <||Ti Jń|jRh i t s ch  a i innych. Także S u g a r  w swoieh 
uwagaoji nac] teoryą słyszenia muzykalnego*, wyraża przy­
puszczanie, że Istnieje osobny ośrodek m uzykalny w mózgu. 
Niektórzy, j a k  U ć j e ^ r i n e ,  E d g r e e n  i inni lokalizują 
ten ośrodek w pierwszyfn i drugim zwoju lewego płatu skro­
niowego) w blizkogei miej-sca, którego zniszczenie powoduje 
głuchotę wyrazową. Przeciw temu przypuzczemu przemawia 
przypadek nabytej ślepoty tonów m uzykalnych (arr]Asi.e)W$i>- 
strzeżunie M a n n a ,  Wrocław), gdzie przy obdukcyi znale­
ziono ognisko chorobowe w prawym piacie czołowym.

L u c a e  przyjmuje osobny przyrząd dla percepcyi szmer 
row i dźwięków w błędniku. K e s s e l  przypuszcza na pod- 
tłtawie spostrzeganego przypadku osobne ośrsidki w rdzeniu 
przedłużonym dla poczucia siły i wysokości głosu. (0. d. n.).

IV . W y c i ą g i .
W . D e - P a o l 1 0  leczen iu  ło ż y sk a  przodującego (piać. 

‘fy ra em fh  m etodą R ttssiego. (A rch iv  f u r  tom ti9, zeszyt 1,
1908).; Wszystkie dotychczasowo metody postępowania przy łożysku 
przodująoęm są niebezpieczno i niewystarczające. (Jięcfe C zarsk ie ,  
nie zawsze wykonalne, .ryzykowne i nadajo się tylko dla praktyki 
klinicznej, szpitalnej lub wogóle zakładowej. Rozmaitego rodzaju 
balony elastyczne i nieelastyczne są niewygodne w użyciu, kaleczą 
łatwo t k a n k i p o w o d u j ą  przgSunićcie tkię poprzedzających częśd 
płodu, mogą wywołaSj'zakażenie, a przeclewsżyjMuem niedość szybko 
roziskrzają szyjkę macicy. Tamponada zwykło nie prowadzi do celu. 
Wsżyśtkio "te ujemne strony1 prż^tddzonych metod usuwa rozsze- 
rzadło Bossiegto, które głównie powinno być stosowane w przypad­
kach ciężkich, gdzie obute krwotoki i ogólny groźny stan rodzącej 
wymagają natychmiastowego działania:! Przy pomocy tego przyrządu 
je s te śm y  w stanie rozwiązać koliietę w każdym eztSie ciąży,' bez 
wzgłędu na to, czy szyjka je s t  podatna, czy nie, zamknięta, czy 
otwarta, utrzymana, esy skróęona, naddarta, a najjret przy wązkich 
szyjkirch u pierwiastek —  i to z dowolnym nakładem czasu, za- 
I rau iH o d  nagłości przypadku. Technika postępowania jeat następu­
jąca: po ułożeniu rodzącej poziomo z nioco podniesioną miednicą 
i zgiętemi kończynami dolnemi ogyszeza  się części rodne, ja k  zwy­
kle,’ Głowę chorej należy trzymać uizko, aby krew w większej ilo- 
śći dopływała do mózgu. Samo narzędzie gotuje się prżed użyciem, 
lub jeżeli niema Czasu,'wyciera dokładnie watą zanurzcSTĄ w kreoli- 
nie, o karbolu, lub w sublim-acie JJJ/o,,, pamiętając jedclik oczy­
ści* je  po użyciu. Jeżeli l&yjtfa wogóle nie jes t rozwartą, lub tylko 
mało, poniżej 2 *  ctm., w prow ad^H s*  rozszorzadło zamknięte^z ra ­
mionami, okrytemi czapeczkami gumowemi. Dobrze jes t  dolną ązęśó 
ramion posmarować oliwą karbolową. Wskazujapy i ; Środkowy palec 
-lewej ręki wprowadza się do pochwy aż  do ujścia macicy, a ręką 
prawą posuwa l i ^ - p o  nich sam przyrząd, wklęsłością krzywizny 
zwrócony kii przodowi. Pra^i łożysk u przodującym Gzęściowom wpro­
wadza się go po tej, stronię ^szyjki, k tóra  nie jes t .  pokryta  łoży­

skiem; pązjr łożysku przodującom zupełnem (pl. p r .łc e n tra lis )  na ­
leży najprzód próbowaó o d k i ®  część łożyska; -gdy się to jednak 
nie udaje, lub w przypadku nagłym można je śmiało przebić. W pro ­
wadzając roz^erzad ło  do szyjki, nałoży rękojeści obniżyć ku mię­
dzykroczu, uuby ramiona posuwały -się ^ zy bk o  w k ierunku kanału  
szyjki, poczom rozpoczynamy kręcić śrubą. Przyj,ep naturalnie k rw o­
tok  się zwiększa, co jednak nie trwa długo, bo w przeciągu 10 do 
20 minut szyjka jó f t  tak  rozwartą, że możemy kobicyfęArozwiązae 
sztucznie.-/Nadio sama maciya podczas [zabiegu tak  silnie się k u r ­
czy, że krwotoki nigdy nie są,. J a k  gwałtowne. Z chwilą, gdy palce 
lewej ręki, będące stale w pochwie, wyuzuwają silne napięcie ujścia, 
lub jeżeli macfcdJ silnieHię kurczy, należy przerwać na kilka minut. 
Przy rdzsz«rzeniu na 9 ctm. można już płód wyciągną*}-* czyiBo 
przęz wykonanie obrotu, czy też zapomołcą. •kleszczy. W  przypad­
kach nagłychAgdy krwotok jes t  bardzo duży, wystarczy rozszerze­
nie *yjki na  5 ctm., gdyż wttedy można ściągnąć nć’ż’kę‘ i powoli 
j ą  naciągnąć* Przy wyjęciu przyrządu muszą palce, będące w po­
chwie, kontrolować, aby przy zamykaniu ramion nie schwycić, fałdu 
szyjki, lub pochwy. W  końcu podajshautor historyę porodu 19 przy­
padków łożyska przodujitól^o, głównie zupełnego, które wszystkie „ 
ukończono przy pomocy rozszerzadła BoSsiego. W  żadnym przy­
padku nio powstało przedarcie szyjki, którędy wymagało ehoęby 
jodnego szwu. Jedna  tylko kobieta umarła  w następstwie ostrej 
niedokrewności; wszystkie inne przeszły pćawidłowy połóg*. z pło­
dów tylko dwa były nieżywe. D r. E . E hrenpre is .

D iip U m a n n .  P o w ik ła n ia  porodow e przy ro z leg ły ch  ż y ­
la k a ch . (M o n a tsc h r ift tń r  Geb. u n d  Gyn. tom 17, zesz. 3, ljł03). 
Z żylakami nawet rozległymi na dolnych'kończynach spotykamy się 
bardzo często w przebiegu ciąży; nie mają one żadnego ważniej­
szego znaczenia; leżenie w łóżku z wysoko ułożonemi koiięzynami 
i wilgotne zawijania usuwdją nierzadko to cierpienie w zupełności. 
Gorsze już jes t  rokowanie, gdy się wytworzą wrzody, gdyż to mogą 
się stać powodem groźnych krwotoków, które jednak  moż/pa dosyć 
łatwo opanować. Bardzo poważny natomiast stan wygfępuje, gdy 
gu?y żylakowe wytworzą się pietylko na końeaynach dolnych, ale 
i na międzykroczu, sromie; w pochwie, a naw et-na  części pochwo­
wej i szyjce macicy. Łatwo bowiem może przeżuw ając^  się główlfii 
wprost przedrzeć ścianę takiego guza, albo pod wpływem silnego 
parcia może przyjść wprost do naddarcia lub pęknięcia, a wówczas 
krwotok je s t  tak  gwałtowny, że rodząca może się skrwawić w ciągu 
kilku minut. Podczas samego porodu, szczególnie1 jeżeli rodząca s i l ­
nie prze, guzy żylakowe znaćznie się powiększają i dochodząj^za- 
sem do niezwykłych rozmiarów. A utor  podaje historyę porodu pięciu 
przypadków, z k t ó ^ c h  w jednym krwotok z pękniętego żylaka na 
międzykroczu był tak  silny, że nim zabrano się do zeszycia, mimo 
że to było w klinice, rodząca, umarła zo skrwawienia. Przypadek 
ten wykazuje, jąk  trzeba być ostrożnym i że nie należy sobię tyeh 
stanów lekceważyć. Jezęli termin porodu jest jó ^ e z e  daleki, tfofefja 
się starać guzy te zmniejszyć pszerz1 leżenie, wysokie ułożenie tych 
części, opatrunki uciskdjąop na srom. Niezłe wyniki otrzymano po 
wstrzykiwaniach spory-szu ( 2 ^ 3  razy" dziennie s trzykawkę^ Przy 
tem postępowaniu należy j-ednak bardzo uważać, gdyż łatwo mogą 
wystąpić bóle, a wtedy*-trzeba natychmiajw zaprzestać wstrzykiwali. 
Przy samym porodzie możemy tydko wyczekiwać, nakaząć rodzącej, 
aby nie parła  i wogóle starać, się o powolny przebieg porodu. J e ­
żeli rodząca nie może się powstrzyibair od pareji ,  nałoży ją  uśpić; 
wreszcie mńsi być wszystko przygotowane do zeszycia, tamponowa­
nia i wywołania ucisdju. Eh'. A ,  E h re n p i eis.

A. G o t t s c h a l k .  O ad ren a lin ie . (L a  JS ksse  m edicale. 1903, 
Mi.^44). Od roku 185J5, w którym Acldison zauważył związek na<JT 
n e reę H  z „chorobą brązową11, nazwaną od jego imienia, lic-źni fizyo- 
logowie zadżęli badać działanie wyciągu tych grirczołów bądź w po­
staci naturalnej, bądź w postaci suchego proszku, lub rozczynów 
wodnych. Działanie to objawia się: 1) zwolnieniom tętna (Sehiifer 
i 01iver, Cushny); 2) wzmocnieniem skurczu sercowego prźez bez­
pośrednie pobudzenie rfri^śhhi sercowego (Sehiifer, Ouśhńy), lub przoz 
pobudzenie ośrodków sercowych (Giittlieb, lladziejewaki); 3) podnie­
sieniem się  parcia krwi z powodu skurczu drobnych naczyń przeg 
działanie obwodowe naczynio-ruchowe (Scn&Mf); działaniom obwodo- 
wefu na włókna mięsne naczyń (Gpshuy, Schoemakór), czy też ośrod- 
kowem działaniem naczynio-ruchowom (6ybulski,&vyinonowiez, łfOyon);
4) blednieniem i niedokrewnością wszystkich tkanek  (skóry, błon 
śluzowych, -otszewnej).

Dążeniom do otrzymania cajśtffgjo wyciągu nadnercza zawdzię- 
c z a ^ w e  powstanie epinefryna Abrcy, supriirenina Filrtba, oraz na j­
czyściejsza z nich adrenalina, otrzymana przez japońskiego profesora 
Jakichi Takamina.

PrżĄdstawia się ona w postaci białawego ’ proszku krystłtii- 
czpego; smaku lekko gorzkawego^ bardzo mało rozpuszczalnego w wo­
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dzie zimnej, więcoj w ciepłej, lub w rozclynach chlorku sodowego, 
nierozpuszczalnego w wyskoku i oterze. Rozczyn adrenaliny po do­
daniu chlorku żelaza daje zabarwienie pięknie zielono, a z wodę 
jodową zabarwienie czerwone. Posiada odczyn alkaliczny. Nie jes t 
ona alkaloidem w;s'cisłem tego słowa znaczeniu i nie okazuje od­
czynu charakterystycznego d l i  alkaloidów. Ma nader silne działanie 
ścjftgające. Jedna  kropla rozCzynu 1: 5000 wywołuje w przeciągu 
jedne’ minuty zbielenie prawidłowej spojówki. Wstrzykiwanie śród- 
żylne wywołuje działanię pa układ mięśniowy, na serce i naczynia 
i silne 'Zwiększenie się parciu krwi. Doświadczenia profesora Le- 
pinea i Amberga wydrążały działanie tru jące po wstrzyknięciu dwóch 
miligramów do żyły, lub sześciu miligramów pod skórę na jeden 
kilogram wagi u psa. JAdrerfalina wywołuje wymioty i po krótkim 
okresie podniecenia osłabienie, połączone z krwawą biegunką, 
a w końcu śmierć z podążenia narządów oddechowyahą lub serca.

Adrenalina jes t  dostarczaną do użytku w rgfeczyrfacl*: siosi# 
waną bywa w rozczynie 1: 1000. Ma ona zastosowanie lecznićze 
w pierwszym rzędzie w chorobie Addisona, w której sprawia we­
dług licznych spostrzeżeń (Rolleston, Edol, Seibert, Schoemaker). 
zauik barwika i przybytek na wadze. W . chorobach seęca (FloeTs- 
hoim) wzmacnia i Beguluje skurcze serca i lokalizuje szmery nie­
prawidłowe, ułatwiając, rozpoznanie cierpienia. -‘Wstrzykiwana śród- 
żylnie jes t ona lekiem heroicznymi w odpadzie chloroformowym 
(Cushny, Gottlieb,, Mańkowski, Rchafor), oraz w zatruciacji ma­
kowcem i morfiną (Reicliert). W  rynologii, otologii^la.ryngologii 
i okulistyce bywa stosowaną, jako środek przeciw nawałom zapal­
nym krwi i krwawieniom (Monre, Rosenberg, Bukofzor, Darier, 
Kirclinor|W,Zwłąs£5fe działanie jej tamujmas- znalazło uznanie. I tak 
profesor Frisch  wpuszcza przez 3— 4 minuty 100— 150 cergymetniw 
sześcienny,ęh rozeznani 1: 1000 do pęcherza moczoSvego w celu uni­
knięcia krwotoków z podrażnionego pęcherza n l f e ą g  cystoskopii. 
P rzy  utrudnieniach w oddawaniu moczu.z powodu przerostu g ru ­
czołu krokowego adrenalina znosi te przypadłości. W k rw S ien ia< B  
skutfGzne jegy stosowanie podskórne w ilośąi 1—-2 miligramów. 
Adrenalina znalazła zastosowanie w krwawieniach macicznych z po­
wodu włókniaków i nowotworów, w silnych krwawieniach miesią- 
.tókowych, przy guzach kpwawnicowych, krwawych wymiotach, oraz 
jako lek działający' obiawowo, częstokroć skuteczny w krzywicy, 
białkomoczu cpkrzyicy i cierpieniach skóry. D r. M. Blassbęrg;.

E s c h e r i c h .  W y n ik i leczen ia  p łon icy  su row icą  w  w ie ­
d eń sk iej k lin ice  p ed yatrycznej. (N eke T heiM 0M Nr. 3, 1 :.<i>:ęp . 
Od czasu wprowadzenia su row ie j  Behringa do łecaenia błonicy ocze­
kujemy niecierpliwie dalszych metod LScźniczytdi dcHSpanowania cho­
rób zakaźnych, im któ itr  w samej Austryi roćznie umiora SO.OSO^ 
a w tej liczbie 12.000 dzieci. Po odtfeycie Drą Mosera w -WMlniu 
w wielu szpitalach tamtejszych przeprowadzono loczeńik' próbne pło­
nicy' surowicą przeciwpłomtżzą z bardzo dodatnim wynikiem. Mar- 
morek pierwszy, który rozp-ięzął badania, mająęe na celu osła­
bienie trującego wpływu na ustrój łańcuszkWców, przeszczepiffiS# 
je  przez szereg zwiemząłĄ niekorzystne wyniki tej metody ominął 
Br. Moser, przeprowadzając! surowicę ze sztucznych hodowli tylko 
przoz konie. Obawa użycia Itak wielkiej dawki surowicy nie istnieje ,’' 
jeśli wstrzyknięcie odbywa się antyseptycznie, ą  ranka z ukJócia 
dobrze zostaje opatrzon^1 tak, że w tycli warunkach ciepłota nie 
podnosi się i nie występują inne dolegliwość. Wiadomo,’'że w pło­
nicy istnieją, przypadłości miejscowe i ogólne: do pierwszych odno­
simy: zaróżowienie-Mon śluzowych i skóry, wypociny, obrzęki g r u ­
czołów, zapalenie ucha środkowęgo, ropówkę, zapalenie wsienlzia 
i posocznicę. Do zaburzeń drug im , toksycztlwch, zaliczamy: wymioty, 
senność, apatyę, ociężałość, gorączkę, gościec płoniczy itp. O ta i  Ha 
pewne da się oznaczyć, ze na zaburzenia tolisppzne surowica od­
działywa bardzo~silnie i znac-znie je 'zm niejsza, podczas gdy na m i ej - 
śćówafo wiele mniej. Przeto, gdy wstrzykniemy surowicę Mosera 
dosyć wcześnie i pęjną dawkę, objawy toksyczności znacznie^łabną, 
a przebieg choroby staje Śje lekkim. Ntijlepiej popiera to s ta ty­
styka, przeprowadzona w w ie f l i im f t^ I^ p i ta l ik u  St. Anny od roku 
1898kio  1902:. -

liczba ehorych
na ploniq« . umarło li S m  i/ 0

189S 174 23- 12-86
.1899 2fi,8 44 • 16-4,1,
*9 0 0 2fi5 33 12-I5T
1901 ?1^89 35 8 99 | leczenie^ surowicą
1902 368 25 6-70 I Dra Mosera.

ZŻfiT' Włodz. Serkoićshi. 
G u s t .  S z i g e t i  (Budapeszt). R ola rzeczoznaw ców  k o n ­

tro lu jących  przed sądem . \U n g a r . med. M evue Nr. eMR i. 
N& wzór ustawodawstwa niemioulfeige, francuslrtefjo i beJgijski-ego 
wprowadził rząd węgierski ins ty tucję  kontrolujących rzeczoznawców

sątłw ych .  Doświadczenie miało stwierdzić, że lokarze-rzScfbznawcy 
mimo, iż stara ją  się ja k  najbardziej przedmiotowo dociec prawdy, 
mimowolnie w orzeczoniu swem skłaniają sil; do zapatrywania ko- 
rzysteego dla oskarżenia. -Uwzględniając tę okoliczność, instytueyą 
ł^ęi^Oznawców kontrolujących ma na oku strzeżenie in t e i^ ó w  wy­
łącznie tylko oskarżonego i tym sposobem staje się ona ważnym 
djyhnikiem obrony. Parugraf  kodeksu węsierskiogo, odnośnie do tej 
sprawy, brzmi: „ W  sprawie, w któVej celem poznania  i oteenienia 
kwestyi, lnająftej być rozstrzygniętą, potrzeba szczególnej znajomo­
ści zawodowej','' mo'Że oskarżony, względnie mogą oskarżeni posłn- 
giwafi? się- współdziałaniem rzeczoznawcy kontrolującego. Temu przy­
sługuje prawo strzeżenia interesów oskarżonego, wzgiędnie oskarżo­
nych. W szczególności zą9 może on być obecnym przy oględzinach 
miejscowych, może zwrócić uwagę na ewentualne braki i pftoocze- 
nia, może co do miejscowych oględzin, ja k  i o r z e c B j a ,  przedłożyć 
w protokóle, lub osMinem piśmio swoje zapatrywanie11. Zatem W5 
karz kontrolujący ma pr&wo sprzeciwić się orzeczeniu rzeczoznawcy 
Sfflłliego, o ile uważa je za niedopuszczalne, może je zbić dowo­
dami, w następstwie całą sprawę jaśniej przedstawić, dając wyrżk 
swemu przekonaniu naukowemu. Zatetii właściwio i lekarze kontro­
lujący są riteczoznawcsimi, a ich orzeczenie jes t taki n samym środ­
kiem dowodowym procesu, jak  orzeczenie hżeczoznawców sądu, a sąd 
ma rozsWzygiHS) k tóre  orzeczenie I r ą R *  uwzględhić należy, które 
z nich więcej przemawia do przekonania. Slusffliem więc je s t  ode­
branie przysięgi od rzeczoznawcy kontrolującego, wyposażonego t;t- 
kiui samym zakresem działania, co rzeczoznawca sędziowski. Jego 
orzesSeilie, jako dowód, s t a jS S ^ f t  dowttdom dopiero przez przysięgę.

drugiej strony świadomość znaczenia przysięgi skłoni lekarza 
kontrolującego do gruntownego zajęcia"się sprawą w duchu, prze­
widzianym przez prawodawstwo: < Z tego wynika, iż instytuCya ta  
jes t dzićłfefn liberalnem czynności ustawodawczej i że ustawodawstwo 
uczyniło zadość wolnomyślnym zapatrywaniom panującym, stwarza­

j ą c  tym sposobem główny warunek sprawiedliwości, dążącej do' wy­
kazania prawdy. Baschlwpf.

£ x n e r .  P rzy czy n ek  do leczen ia  g u zó w  p rom ien iam i 
R oentgenafi.*'^fPiener Win. W ocheńsphrift, 25, iSO-JJ. A utor le­
czył trzy nie na d l ją ce H ię  do o p e rS y i  przypadki raka  su tka  pro­
mieniami ‘Roentgena i jukkolwiok żaden z tych nie wyleczył się, to 
w każdym razie nie można ilietod^io tej odmówić znaczenia ęd do 
zwalczania przypadłości miejscowych. W  pierwszym przypadku, gdzie 
rozpad był daleko posiinięt^jdoprowadziło  leczenie do tego, że p ra ­
wie ł O- go  dnia po pierwszotn zadziałaniu promieni wystąpiła na 
brzegu owrzodzenia czysta ziarnina, h prawie fi tygodni po ro zpo 
częciu leczy ńfa cafe p o w H ‘zehnia zamienioną' została w prawie j% r- 
sto ziarnmującą płaszczyznę. Stosowano w 'ty m  przepadku wysokie 
dawki promieni Rtientgefia, w sum itł52  II. (jednostek Holzknechta).

. Przez Kzas leczenia guz wcalje’ nie rósł. W  przypadku drugim 11-go 
dnia po pierwszym działaniu promieni wystąpiła czysta ziarnina, 
a po miesiącu znikło owrzodzenie1* zupełnie; pozo&fcąj tylko płaski
ubytek tkanki, pokryty ziarniną. Użyto tntaj 45 II., p ra c z e m  guz
się zmniejszył. Jeżeli zKem możliwom jeś t  w przypadkach1 roz­
padających się raków usunąć wylewanie się posoki z owrzodziałego
gum, to już przeJJ tossm o wiele się Mg ku je, a zważywszy także, 
że zwalczanieTijfśJępstw owrżodŻilitSgo n lka  należy do rz e c R  bardzo 
trudnćcb i żmudnych, to lElzenie promieniami Roentgena można 

i'iJkrd/.o połotlć.JCTzypadok trzeci dał pozory prawlh zupefflrego wy- 
łeczSma1 yaka. Guz iPtOkosci pięści znikł w przeciągu trzech mio- 

, sięby tak, że nie można było makroskopowo znaleźć nfięjsca podej­
rzanego. PierwĄza warniua czysta powstała 15-go dnia, owrzodzenie 
ustąpiło po miesią c a 1': ilość zuSSjSm na to promieni wynosiła 15 11. 
Ponteważ promienie te jjlŁTwą niśzczącir na! Warstwy pojedyncze 
i po zBiszcaSłiin warstvvy powierzclmwnoj moana dopiero dojść do 
g lęl®ych, radzi autor zą przykładem iimjkff '  by po opferaoyjnem 
wy^ciu gfffll a przed z'es'zfć’em, wystawić mi'ejs®e operowane, co 
do którego niema się pownośći, czy się dSregoś' z nowotworu uie zo­
stawiło, lub wprost w sąsiedztwo raką  nie prŹ«sz^Z'epiło, w takich 
razacli wystawić na działanie pfnmieni Roentgena w ilości 8— II.  
Rozumie się, że należmloby wtedy do rany wprowadzić sączek, by 
umożliwąj odpływ rozpad-łyclj R ę ś c i  tłijany.k,' znLzczouydtjdziałaniem 
promiepi. Oprócz przytoczonych tężącli przypadków raka  leczono też 
przypadek mięsalSj przorzutowogn, w iffiiCTtn wprawdzie unmkano 
zmnićj^enio  guzków mięsakowych, jednakże wyleczenia nie o trzy­
mano. Badanie mikroskopowe tyćii guzków byłu prawie ujemne 
z powodu obfitego barwika, zawartego w ni.ek; dawały się widzieć 
tylko w środku guzka miejsca’ obumarłe. B . Z m ig \aĘ .

G r a w i t, z ifCliarlottenliurg). Ostre odżyw czo - nerw ow e  
sch orzen ie* 'k ończyn y dolnej. (Deutsche med. W ochenschrift 
Nr. ,&T; ISOll). Przypadelr t«łj dotyczy 17-lotniej dziewczyny, n k tó­
rej wśród ogólnych objawów chorobowych, wystąpił aanik skóry na
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całej lewej końcgwiie dolnej, z wyjąłkiem podeszwy i palców. In.to- 
pcsującym dalej objawom tego cierpienia było zaczerwienienie skóry 
k tó rą  zresztą, należy uważać jako rzecz drugorzędną, następową, w po­
staci rązązerzonycl) naczyń krwionośnych, ja k  niomnioj brak  ws^pl- 
kick innycli objawów ogólno-zapalnych, bąfłźto ze strony nerwów 
obwodowych, bądź toż układu nerwowego ośrodkowego.

P isek  (Podgórz^-Kraków).
ł4 e rk e n h . . ,ę i i i i  (Moskwa). O cu k rzycy  u d zieci. (K lin is c k - 

therapeutiscjie, W ockenschr^Jp . N r ;  2$, 1003). Cukrzyca może się 
pojawić w kążdym wieku; są dzisiąj na to niezbite, dowody, że 
stwierdzono ją  u  noworodkow, a Kiselle, Bell i inni spostrzegali 
u  kilkudniowych, względnie kilkutygodniowych dzieci; w później­
szym wieku już w y s tęg u j^  częściej; p ł e ^ lu b  rasa  nie mają tu taj 
żadnego wpływu. W  etyologii cukrzycy nałoży w [pierwszym rzędzie, 
zwrócić uwagę na dziedziczność; stwierdzono j ą  bowiem w 20%  
w szystk ie j  przypadków; interesującym zaś pod tym względem jes t 
przypadek Paryego. W. pewnej rodzinię.stwierdzono u trzech człon­
ków (z pięciu) rodzeństwa, cukrzycę ;-do ro^a  czwarta siostra zacho­
rowała, mając lat 19, na tęjżsąmą chorobę; m atka wreszcie i babka 
tychże dzjeaii zmarły skutkiem cukrzycy. Bardzo często można n a ­
potkać w etyologii gościec, padaczkę, różne nerwico; związek przy­
czynowy między lrfou a cukrzycą nje jes t  jcszjyje na pewno stwi<fc 
dzony; zapatrywanie zaś, jakoby dzieci warstw wykształconych b a r­
dziej zapadały, aniżeli inne, nie wytrzymuje dostatecznej krytyki; 
tosamo powiedzieć możnia o urąąpcb-, jaka.czynnikach wywołujących 
cukrzy cę i ,co  najwyżej uraz może stać się przyczyną rozwoju już 
istuiej.ącej, alo utajonej choroby. H *  pod ton dział można podpo­
rządkować i innę,,etyologiczno wpływy, ja k  zaziębienie, przestrach, 
złe warunki życia, nieodpowiedni wikt itp Wiełu lekarzy przypi­
suje wielkiet eiyologiczne złączenie chorobom zakaźnym (dur, zj,- 
mnica, grypa, itp^, aczkolwiek nio da się zaprzeczać,, że w przebiegu 
niektórych ciężkich przypadków błopicy, lub innych chorób zaka­
źnych można stwierdzić cukromocz^ w przoważającej jodnak liczbie 
przypadków objaw ten nie występuje.

• pjmptomatologj# cukrzycy u dzipci niewięjęiróżni się od tejże 
u*s)tarszych: iloąc cukru  dochodzi do 10%, mocz zaś do 10 litrów 
dziennie, również i ciężar gatunkowy jes t  znacznie wyższy, dochodzi 
bowjejn do 1,050. Jednym z ważnych objawów c u k r z y c  u dzieci 
jesji niemożność zatrzymania^ moczu; dlatego też w każdym takim 
przypadku należy badać mocz na cukier., Szczególniej zaznaczyć ną.-, 
lqży ciężki tutaj przgbieg choroby, który w większości przypadków 
era się podMen^,na dwa okresy: pierwszy, dłużej lub krócej^ t rw a ­
jący, cechuję się jedynię cukrointkzem przypadkowo stwierdzonym; 
drugi zaś okpe^ rozwija się z pierwszego pod wpływem urazu, za­
każania itp. i prjpdstawią.cały obraz rozwiniętej cukrzycy. Ten wła­
ściwie) ok-res, kończący się zazwyczaj niepomyślnie, bywa u dziopi 
nąjŚzfiśfti.ej stwierdzonym. Leczenie apteczne nie prowadzi do ża­
dnego wynjku; główną wagę trzeba kłśść na  leczenie higieniczno- 
dyetetyezne. D r  H e n ry k  P isek  (Podgórap-Kraków).

M i  k u  l i c z  i F i t t i g .  P rzyp ad ek  rak a  su tk a  leczony  
ze sk u tk iem  prom ien iam i R oen tgen a . (B eitrd g e  z u r  l/zjs., 
C kirtięgie, ’XX;XYTI, 3, 1903). W  przypadku owrzodziałego raka, 
su tka u 5 2 -letniego chorego stosowali autorowie.prpmipnm Roent­
gena w postaci naświetlań i po czterech krótkotrwających posie­
dzeniach pokazało się, że owrzodzenia znacznie się zmniejszyło. Po 
czterech miesiącach leczenia, a .seęśąiu posiedzeniach, nastąpiło z u ­
pełne wyleczenie o tyl% że w miejscu owrzodziąłęgp raka, stwier­
dzonego przedtem badaniom hjjjtologicznem, powstała różowawa, 
gładka, przsęsuwalna blizna. Grucząjy pachowe, rakowo zwyrodniałe, 
wyjęto ppzed rozppezęąiem leczenia promieniami Roentgena. Na 
podstawie tego przypądku radzą autorowie w przypadkach raków 
wolno rosnącycjp powierzchownych, nadto w nowotworach, nio d a ­
jących się już operować, zastosować leczenie promieniami R oent­
gena, inne kśaś należy usuwąą drogą", operacyjną. B . Ż m igród .

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.
P od sk órn e sto s(n van ie  sa licy la n u  sod ow ego . (EEM &dk 

j fa h r ttp ę r ic k te ,  lS()2)., W  miejlee SaewnętSWgo podawania tego 
w ód k a  radzi B o u c h a r d  {Camptes r m d t t s A1902, T. 13Sj stosować 
go pód-stcórnio, a  mianowicie w przypadkach uporczywego zapalenia 
stawów, k tóre  powstało po ostrym gośćcu stawowym; dalej w ogól­
nych i ezęściowycb-gośćcaCh ijŁoilcoweni zapaleniu nerwu. A utor 
posługuje ‘się 5%  rojpzyneni i wstrzykuje 1-% 2’ctm. na jeden raz 
w dwóch lub trzech różnyęh miejsęąclr zajętego Smjwn. W  początku 
ogólnego g#śęęa stawowego łeezerńe to nie jes t  wskazane; Aain na­
leży stosować przetwory salicylowe wewnętrznie. W  gośćcu na tle 
rżeżączki wstrzykiwania te łagodzą bole*, jednak  nie mają wpływu 
na przebieg choroby. Zaletą rtego sposobuiioazeaia jes t  to, .że* śro­

dek leczniczy stosujemy tylko w tem miejscu, gdzie działanie jogo 
jes t  pożądane, a dalej, że unikamy szkodliwego działania na błonę 
śluzową żołądka. ■ ■ . ,• D r. T. Ż.

S tosow an ie  ch loroform u do zn ieczu leń . (E . M erck  
Ja h resb er ich ie , 1902). Znaną jlest laeczą, na k tórą  może* -jednak 
niedoś* zwraca*»się. uwagi, Że nawet najczystszy chloroform, zawie­
rający według przopiSa memieekiej farmakopei 1% alkoholu, ma 
skłonność do rozkładu i wytwarzania niebezpieeznogo fosgenu, zwła­
szcza jeżeli przez czas dłuższy styka się glwilgotnem powietrzem-. 
To. zetknięcie ma miejsce, j.eżeli się chloroform przechow uje 'w  du­
żych flaszkach lub balonach i czerpie z nieb w miarę potrzeby. Na­
leżałoby zatem chloroform pobierać w małych,(szczelnie zamkniętych 
flakonach, zawiorającycb ilość potrzebną do jednego uśpienia, lub 
w ostateczności na przeciąg kilku dni. Jeżeli zaś jes t  się zmuszo­
nym przechowywać^ chloroform w większej ilości- najlepiej jes t  od- 
razu po otwarciu dużej flaszki przelać jej zawartbść do małych 
flakonów, napełniaj ąc*jeo zupełnie szczelnie. F lakony te powinny być 
zupełnie ochronione od wilgoci, a po opróżnieniu przed napełnie­
niom powtórnem najdokładniej oczyszczone. B r .  T. Ż

P ie lęg n o w a n ie  jam y u stn ej w  l&czeniu r tę c ią  i w n ie ­
k tórych  c ierp ien ia ch  u st. Jul. M u l l e r  z- Wiosbadonu nie ra ­
dzi stosować w cierpieniach jamy ustnej chloranu potasowego, albo­
wiem wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu nio wywiera ten lek 
w zwykłych rozczynach najmniejszego wpływu na p rą tk i  w ijamie 
ustnej.  Z drugiej strony n ie  można zaprzfeczyć, iż“ l'ek ten, stoso­
wany w 3— 5%-owym rozczynic, lub w postaci kołaczyków gniecio­
nych po 0 %  lub wresźeie jako 50%-owa pasta  zębowa działa w rtę- 
eioze>m<z'apaleniu ust i innych zakaźnych zapaleniach jamy ustnej.  
Zatem niejjfiła odkażająca jes t  tu  miarodajną. Rz&ezywiśCTe S a n a -  
r e l l i  wykazał, iż ślina jes t  bardzo złem podłożem dla pewnych 
diobnoustrojów patogenicznych i J2b może je zniszczyć, jeśli ich ilcłśĆ 
nie przekracza pewnych granic. Tylko w daleko rozwimętem wrzo- 
dziejącem zapaleniu jamy ustnej z przyczyny miejscowej lub ogól- 
ndj, potrzeba silniej działających środków odkażających, gdyż do 
zniszczenia prątków nie wystarcza wtedy prawidłowa prątkobójćża 
siła śliny. W  takich razach stosuje M, najchętniej 5— 1 0 % -ow y 
rozczyn m O ,  i pędzlowanie nalewką jodową (tinct. j o d i  f o r t ) .  Celem 
zapobieżenia zapaleniu jamy ustnej w chorobach i w I&Bzoniu rtę- 
ciowem poleca Ml zamiast 50%  pasty Beyersdorfa z chloranem po­
tasowym, pąstę z soli Wiesbadeuskiej ( Wiesbadener< Quellsa>lzzahn- 
paste)\ Przewyższa ona pastę Beyersdorfa ła twął rozpuszczalnością 
w wodzie; bierzo*się-(jej kawałeczek do ust, a  potem nieco ciepłej 
lub zimuej wody; pasta  wiosbadouska pozos-tawia przyjemne odświe­
żające uczucie. Ten sposób ma wartość głównie dla chorych, którzy 
skutkiem s,wego zawodu, lub innych przyczyn nie mogą mieć przy 
sobie rozc^ynu do płókania. Przeciw chloranowi potasowemu prze­
mawia tsż tru jące  działanio. . M a n k i e w i c z  zwrócił uwagę na czy­
stość białkomoczu w leczeniu rtęciowem przy nadużywaniu ocliło 
ran y  potasowego. P ro f  K o b e r t  przestrzoga przed codziennem uży­
waniem pasty z chloranem potasowym, ponieważ może ona spowo 
do w a^e iężk ą  methemoglobinomię. Pod każdym względem unikać jej 
należy u kitowych z objawami niestrawneąci, białkomoczu, cylin- 
druryi,  lub n cierpiących na** cukrzycę, niedokrwistość, szczególnie 
na tle kilowem, zimniczem, gruźliczem i u kobiet ciężarnych. Tu naj­
lepiej używać do płókania «octanu glinowego, a do czyszczenia aę^ 
bów wiesbadepskich pąstylek. W yrabia  je  Ford. Miilhens w Kolonii 
n. tć., słoiczek kosztuje 80 fenigów. B aschkop f.

VI. Kor e sp o n d e n e y e .

B n iliM a  6 wl;ieśfnid.

Ze Zjazdu higienistów w Brukseli.
I. Tegoroczny międzynarodowy Zjazd higienistów posta­

wił na porządku dziennym kilka k w e s ty i , które wywołały 
ożywioną i długo trw ającą dyskusyę, a do tyczyły  tak  w a­
żnych spraw, że sądzę., iż będzie- na miejscu omówienie ich 
w „Przeglądzie1'. Z góry zastrzedz się m u s » B e  te tylko 
rzeczy onió.wię, k tórych byłem blizklnfN w k tórych brałem 
udział, pozostawiając inne, nie mniej ważne, :nnym spra­
wozdawcom.

Pierwszy i drugi dzień Zjazdu w Sekcyi bakteryolo- 
gicznej zostały poświę<kine oprawom dóksyn i antytolcsyn. 
Wywiązała^ s i ^ d lu g g  d y sk u sy a ,  ktdi'ii w pierwszym dniu 
nie wiele* przyniosła korzyśfU, »^gdyż głównie obracała s:ę 
koło.- teoryi E h  r l i c h  a (Seiten/eetteutlieorie). Zwolennicy
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je j ,  przeważnie uczniowie szkoły K o c h a  i E h r l i c h a ,  
utrzymywali, że teorya ta  najlepiej tłómaczy nawet na dro­
dze chemicznej sposób powstawania antytoksyn i ich dzia­
łanie; przeciwnicy zaś, j a k  G r u b e r ,  w części M a d s e n ,  
i szkoła P a s t e u r a  byli przeciwnego zdan ia ,  sądząc, że 
chemia nie wiele może z tej teoryi skorzystać, gdyż, jeżeli 
przyjmiemy działanie chemiczne przy łączeniu się toksyn 
i antytoksyn, to można się obejść bez tej teoryi. k tóra wszyst­
kich faktów nie wyjaśnia. Doświadczenia zresztą, w yko­
nane przez A r e m u s a  i M a d  s e n  a ,  oraz przez E i .se  n- 
b e r g a ;  podają inne sposoby wyjaśnienia, oparte na, prawach 
wielokrotnych połączeń.

Nie mogę zająć się bliżej tym  sporem, tern więcej, że 
dyskusya  nie doprowadziła do stanowczych wyników, przy­
tępione ty lko zostały nieco ostrza argumentów E h r l i c h a .

Ważniejszym wynikiem było przez różnych badaczy 
spostrzeżone szczególne działanie niektórych sposobów wy 
twarzania surowic, zwłaszcza tężcowej i błoniczej, a miano­
wicie niejednostajne działanie przy szczepieniach leczniczych, 
oraz zapobiegawczych. Surowica w małej objętości, zawiera­
ją c a  wielką ilość jednostek  leczniczych, może nie mieć war­
tości zapobiegawczej i odwrotnie. W y n ik a  stąd, że jednostka, 
przyjęta obecnie, nie daje dostatecznego pojęcia o istotnej 
wartości surowicy. Surowica o mniejszej ilości jednostek 
może działać bardziej bakteryobójczo i być skuteczniejszą. 
Należy zatem szukać innych sposobów mierzenia siły suro­
wicy, a tymczasowo starać się o to, ażeby ona była nietyllco 
antytoksyczną, ale i an tybak tery jną , eo da się osiągnąć przy 
zastosowaniu odpowiednich sposobów.

Podob nie rzecz się ma i z surowicą przeciwtę.żoową.
Debaty nad prząszczepialndścią gruźlicy zwierzęcej lu­

dziom i odwrotnie również zajęły dużo czasu. Tutaj jeszcze 
wyraźniej zarysowała się różnica poglądów szkoły K o c h a  
i szkoły P a s t o  a r a .

J a k  wiadomo powszechnie, K o c h  na Zjeździć w L on­
dynie zaznaczył zupełną różnicę gruźlicy ludzkiej i bydlę­
cej, Niektórzy badacze stanęli po jego stronie Szczególnie 
doświadczenia P r e i s z a  z Budapesztu zdają  się popierać 
zdanie, że gruźlica zwierzęca (perlica) jest odmienną i nie 
da się przeszczepić na człowieka.

D e j o n g ,  A r l o i n g ,  G r a t  i a,  C h a n  v i : a u x  i niżej 
podpisany przytoczyli jed n ak  tak wyraźne dowody przeszcze- 
pialności gruźlicy ludzkiej na bydło rogate, że sprawa zobo- 
pólnego przenoszenia się gruźlicy zdaje się nie ulegać ża­
dnej  wątpliwości.

Zjazd uznał wobec tego, że dalsze badania są potrze­
bne, oraz że przepisy co do gruźlicy zwierzęcej muszą być 
w całości zachowane. Prof. O. Bujwid.

V ir. Antropologia i jej stosunek do medycyny.
S k re ś l i ł

l)i*. Julian Talku -Hryncewicz.

(Ciąg dalszy).
Przez czas długi w szeregu przejściowym idąc od zwie­

rząt, niższych do wyższych, przejściowy łańcuch od małpy 
do człowieka ulegał przerwie; lecz w tym  względzie paleon­
tologia przyszła w pomoc, dając wielo, skamielin, datujących 
od wielu milionów lat, które wypełniły luki  niezbędne dla 
teoryi o pochodzeniu człowieka, Największem odkryciem 
z rzędu skamielin są znalezione w r. 1894 przez E u g e ­
n i u s z a  D u b o i s  na Jaw ie  w warstwie pliocenu szczątki 
sławnego malpoczłowieka (pithecanthropiis ererius), sk łada­
jące  się ze sklepienia czaszki, kości udowej i ki lku zębów; 
przedstawione wkrótce ] otem na międzynarodowym kongre­
sie zoologów w Lejdzie, kości te dały powód do sporów po­
między zoologami a anatomami. Mę d z y  12 uczonymi zda­
nia się rozeszły : 3 z nich uznało kości za kopalne szczątki 
człowieka, 3 za szczątki małpy, a 6 pozostałych przyjęło je  
za szczątki wymarłej formy przejściowej pomiędzy człowie­

kiem a małpą. Dziś już  większość uczonych przychyliła się 
do zdania, wypowiedzianego przez wielu uczonych na kon­
gresie lejdejskim i przyjęto, że D u b o i s  przez odkrycie 
malpoczłowieka (pithecauthro/ms erectus) wypełnił jedno  bra­
kujące  pośrednie ogniwo, wiodące od niższych ras ludzkich 
do rozmaitych znanych rodzajów małp ant.ropomorficznych 
i wskazał na ważne stosunki jego do wspólnej hipotetycznej 
formy rodowej zwierząt naczelnych Ponieważ forma ta po­
siada najważniejsze cechy budowy ciała żyjącego gibbona 
(hylobates) w Azyi południowej, przeto nazwał j ą  D u b o i s  
„prothylobates“ (pragibbon). Podobne cechy posiadają szczątki 
kości, znalezione w górnym miocenie Francyi, Szwajcaryi 
i S tyry i i zwane „rodomalpa14 (pliopithems), k tóra  żyła w cza­
sie osadów formacyi dalszego miocenu i jest protoplastą wielu 
małp starego świata, j a k  żyjących gibbonów, tak  z drugiej 
strony kopalnych ludomałp, stanowiących bezpośrednie przej­
ście do malpoczłowieka ( pithecautropus).

U małpoc/łowieka i gibbona budowa kości udowej bar­
dzo przypomina ludzką i gibbony, przypominające małpo czło­
wieka (piihecantkfopus), najwięcej mają skłonności do przy j­
mowania postawy pionowej. Czaszka u malpoczłowieka i g ib­
bona przypomina najbardziej czaszkę ludzką, nie posiada 
bowiem kostnego grzebienia, tak  charakterystycznego dla in­
nych małp. U malpoczłowieka i gibbona pojemność czaszki 
wynosi od 9 9 0 — 1Ó00 cent. sześć. t. j. 2/s pojemności cza­
szki ludzkiej, kiedy u ludomałp wynosi zaledwie 500 cent. 
sz.; pojemność więc czaszki i wielkość mózgu u malpoczło­
wieka zajmuje pośrednie miejsce między ludomałpami, a naj- 
niższemi rasami ludzkiemi. Cecha ta jest  charakterystyczną 
dla profilu twarzy.

Z dziś żyjący di ras ludzkich najbliższemi małp sa mało- 
rośli Weddowie na Cejlonie i Akkonie w środkowej Afryce. 
Starożytne czaszki ludzkie, które w wielu miejscach znale­
ziono, zajmują pośrednie miejsce między małpoczłowiekiem 
(pithecanthropus), a najniższemi rasami ludzkiemi, j a k  w Nean- 
dertbalu, Spy, Cro-magnon i t. p. Tego samego typu cza­
szki zaczęto znajdować i dalej na Wschód, aż do Uralu, 
a nam udało się je  odszukać w miejscowości jeszcze b a r ­
dziej oddalonej, na dalekim Wschodzie, nad rzeką Selenga, 
w miejscowości zwanej „Suchym Kluczem"; dowodzi to, że 
rasy pierwotne zasiedlały jednakowo ziemię, j a k  na W scho­
dzie, tak  i na  Zachodzie. W szyscy  przyrodnicy i antropo­
lodzy widzą w czaszkach t ypu neandertalskiego lub innych 
pierwotne rasy ludzkie, wyjąwszy V i  r c h o w  a,  k tóry  w nieb 
wszystkich dopatruje zboczeń patologicznych. Czaszki typu 
pierwotnego przedstawiają się silnie wydłużonemi z nadzwy­
czajną wydajnością łuków nadbrewnycb i nadnosia, z bar­
dzo znaczną wypukłością potyliczną, z czołem nizkiem, nie­
raz do tego stopnia, że prawie znika, biegąe na płaskie i w y­
dłużone ciernię; żuchwa w takich razach przedstawia się 
bardzo grubej i ni (foremnej budowy, j a k  i kości czaszki, 
z wydającym się prognatyzmem zębowym. Pomiędzy szcząt­
kami  czaszek, znalezionych przeze mnie na Wschodzie, dwie 
przypominały neandertalskie, trzecia przedstawiała typ od­
mienny. rozwinięta nadzwyczajnie w szerokość, znacznych 
rozmiarów, wybitnie krótkogłowa, z wydatnemi jarzmami,
0 nizkiem czole, z silnie uwydatnionymi lukami nudbrewnymi
1 guzami ciemieniowymi, bardzo nieforemnej budowy. W szy­
stko przemawiało za jej wielką dawnością Opisałem ją ,  jako 
odrębny typ człowieka Azyi Wschodniej. O starożytności 
kości świadczą spaczenie ich, kruchość i b rak  łączącej sub- 
stancyi klejowej. W kościach długich znajdujemy zmiany, 
które rzadziej się spotykają u ras spótczesnych, mianowi­
cie: znaczniejsza liczba przedziurawicu kości ramieniowych 
w dołkach łokciowych, j a k  również wygięcie, lub kolumnowa 
budowa kości udowej (lem ur u piluatre). spłaszczenie kości 
goleniowfcj (plati/cnemia) i t. d. Są to właściwości przyjęte 
dla ras starych, które spotykają się i u ras pierwotnych, 
obecnie żyjących.

Przechodzimy teraz do badań ludzi żywych,  co sta­
nowi dla rozróżnienia ras i pokrewieństwa ludów jeden z wa-
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żniejszycb celów spóiczesnej antropologii. Z żalem należy 
się przyznać, że kiedy A m eryka, Germania i F ran cy a  pod 
ty4n względem wiele E rob ify ,  sałyr-WschJM Europy, z nie­
wielkim wyjątkiem niektórych grup luduośęi, zupełnie w tym 
względzie nie został zbadany. Poznajemy i badam y bliżej 
dalekie kresy wschodnie, nie zbadawszy naprzód siebie sa­
mych. Dzięki energii antropologicznego oddziału cesarskiego 
Towarzystwa miłośników przyrody w Moskwie wyszło k ilka 
obszernych i wielce cennych prac antropologicznych. K r a ­
kowska A kadem ia Umiejętności wydała (pomimo swych 
szczupłych fundusB w  na ogłoszenia prlfei z dziedziny antro­
pologii) szereg monografii, odnoszących się do Galicyi i prze­
ważnie Zącbodnicb prowincyi cesarstwa, a mniej dp ludno­
ści polskiej Królestwa. Dwa Towarzystwa antropologiczne, 
petersburskie rnąłe dają znaki życia. Od czjffcu do czasu tylko po­
jaw ia ją  się przygodne prace dysertacyjne na stopień doktora, 
publikowane w ostatnich latach w rętejtsburga, a, dawniej 
w Dorpacie.

W szyscy ludzie na pierwszy rzut oka małą przedstawiają 
pomiędzy sobą różnicę: chyba m urzyna p. skórze ciemnej, 
lub Mjftntota o miedzianej, łatwo odróżnić od europei-ftzyka; 
wprawne tylko oko rno^p odnaleźć różniof w topach mniej 
wydatnych. Nie będąc już  nowicyusaim w badaniach an tro ­
pologicznych, kiecj-yjii przed ja ty  przybył na granicę, Mon­
golii, posiadającej tak  różnobarwna ludność, gdzie obok naj­
przeróżniejszej m iffżaniny typów europejskich przesuwały 
się przed parni j a k  w kalejdoskopie rozmaite typy azyaty- 
ckie, n ie /by liśm y na razie w stanie łatwo odróżnić buriata 
od mongdła lub mandżura, tybetańczyka od tunguza, lub 
mon<roia nawet od chińczyka, co zdziwiło miejscowych ro- 
syan nietylko rozróżniających dobrze te typy, ale nawet 
oddzielne grupy buriatów, a niekiedy i#oddzielne ich rody, 
do czego w końcu i my doszliśmy tylko po wieloletniej 
p r u k ty c ^ H

Badając .żywych ludzi, antropolog ma za za # |n ie  oce­
nić wzrost i stosunek jego do oddzielnycljjczęsai kc^cpBK da­
lej barwę skóry, oczćAv i wł&sów; określić odległość od ziemi 
rozmaitych punktów ciąla w postawie stojącej, szerokość 
pleców, objętość piersi, i brzucha, wiSszeje zbadać budowę 
•czaszki i twarzji, co jBjt częścią-maj ważniejszą i najlepiej 
zbadsinn w antropologii. T u  należą jeszcze szczegółowe opi­
sania oddzielnych części ciała, j a k  kształt nosa, mjjl szcze­
bli o r n y c h ,  uszów, brody, zębów, i t. p

Badając rasy i plemiona ludzkie, przekonywamy|się, 
żń czyste rasy na ziemi nie istnieją* i że zbiorowiska ludz­
kie mięszały sięfiz soba już  za czasś-w najgłębszej staroży­
tności. Pomimo togo jed n ak  spółczesny antropolog prąy istnie- 
jące j  metodzie badania ma możność fldróżnić typy czyste 
od mięszanycb. Dó rzędu (&ystfi£p typów zalicza ludzi
0 wzfŁśMe wysokim,, lub nizkim, krótkeglowycb, lub długp- 
głowych, typu jasnego (o skórze, oczach i włosach jasnych)
1 ci’ęmnee[(? ('o skórze, [nezaejh i włosach ciemnych). Typy, 
pawstał® z połączeń poprzednich typów w rozmaity .sposofi, 
wytworzyły typ mięszarrjjJj jak  naprzykład pOmięsząnie wzro­
stu wysokiego z nizkim wytworzyło wzrost średni, połącze­
nie dhigćio-łowegó' ż krótkogłowym typ pośafedniogłriwy, połą­
czenia z sobą barw jdsnyeb i ciemnych skóry, oczów i wio1 
sów typy poślednie czyli mięszunś. Wieloletnio doświadcze­
nie pom Si, że przy połączeniu się dwpę.li nntropolngteznyfth 
pierwiastków, potomstwo z nich pochodzące najprzód Z a ­
traca barwę powłok c ia ła , naidlużej zachowując budowę 
kośćci*. Większq^ć antropologów mniema, że budowa czaszki 
nie mOŹe w szeregu pokoleń dowolnie-.się zmieniać pod wpły­
wem klimatycznym A getęgraficznym , lub inuyd l warunków 
życiowych, przeistaczają^1 krfitkogłowyok w dhiaógJowych 
i odwrotnie; lecz na ff® potrzeba wpływu metyzjicyi. Pomię­
dzy lujłźmi, tak  j a k  i zwierzętami, nie mahsgo jest znacze­
nia dobór fizyczny i krzyżowania; rśis. Pewne-ieh połączenie 
daje pokolenie zdrOwo, silna i rcAradżpjąee się, inntr ipfcle- 
ciwnie: słabe, karłowaty, nieliczne, a nieraz i bezpotomne 
Znany,g,est przykład komy.stnegó wpływu krwi plebejuszów

na stary pień ary stok r a c y i , k tóry  odświeżaj soki, wydając 
jednostki -energiczniejsze i dzielniejsze w szeregach rodowej 
•arystokracyi; nie mniej stwierdzono korzystny wpływ na 
potomstwo ze związku krwi semilkiej z ludami europejskimi. 
Krzyżowanie się rasy mongolskiej z k aukazką  nie wydaje 
tak dobrych wyników; przeciwnie, połączenie mongołów lub 
tunguaBw z chińczykami wyradza pięAtne, fizycznie zdrowe 
i umysłowo rozwinięte pokolenie, przewyższające zaletami 
każdą z osobna narodowość, k d  której pochodzą. W ocenie 
jednak fizycznych i um y^aw ych  zalet potomstwa ras k rzy ­
żujących się grają rolę nie tylko wpły.wy przyrodnicze, lecz 
kulturalne i spo|gczne.

■** K ażdy z narodów posiada sobie właściwą spąsobnojść 
do rozradzania się, podobnie j a k  i człowiek ma w życiu 
swojem peryod największego rozkw itu ,  poczeni stopniowo 
siły jego wespół ze zdolnościami rozrodczem: obniżają się 
i Si&pniowo obumierają. To smutne prawo natury  napróżno 
usiłują wytłóniaczyć ekofitiffliśei* przypadkowymi warunkami, 
jak  małą ilością ślubów, lub przestrzeganiem prawa M a l -  
t u s a  w małżeństwach. Tymczasem pomimo nawoływania 
praśv krajów, dotkniętych-gxoźbąr depopulacyi, oraz pomimo 
środków zapobiegawczych, przedsiębranych przez ich rządy, 
fak t pozostaje taktem , że współczesna F ran cy a  i W ęgry  
wymierają. Niemcy przeciwnie mają znaczny przyrost lu ­
dności, a wśzystkich wrogów słowiańszczyzny zastrasza ich 
nadzwyczajna rozrodc^Hc, pomijając złe warunki sanitarne 
i znaczną śmiertelność noworodków i dorosłych z chorób 
gąlfhźimdi. Obok takiej rozrodczości istnieją narody) pier­
wotne, które zetknąwszy nąię z wyższą jrywilizacygl nie mogą 
jej przyswoić i wymierają, j a k  o s t iak i , (B ilJk i, ajnosy itd. 
Istnieją^znowu narody, które są zdolne- do przyjęcia cywili- 
z a ć y i , lecz poiniritfo nieznacznej śmiertelności n i e 1 posiadają 
sil życiowych dla większej rozrodczości, j a k  mongołowie, 
buriaci, tybetanie (może w części zależy t<? też od wjóma- 
wania laniąizmu, zalecającego'ęelibAt, w którym  żyjfe lu­
dności tych narodów). (Dokończenie nastąpi).

m i .  X III. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
(13— 15 lipca, 11)1)3 r.).

Zestawił

Dr. Bolesław Żmigród.

Otwierając Zjazdj, wita ptzewodniczący, prof. R y d y g i e r  
oboctrych, w yszczagóluości zaś lekarjS  wojskowych, k tó r Ę ,  otrzj*- 
makś*y pozwolfenie od swojej władzy, po raz pierwszy przybyli; wita 
dalej gorąco dyrektorów sżfutaii prowincjonalnych. Przystępując do 
wfetępnej organizacyi Zjazd wybrał na zfctępców przewodniczącego 
Zjazdu prof. K a  d e r a  (Kraków), prof. K r y ń M r  i eg-o* (Warszawa), 
Doc. S c h r a m m a  (Lwów), D ra  P o m o r s k i e g o  (Poznań) i J ) ra  
M u s z k i e t a  (Żółkiew); skarbnikiem prof. T r z e b i c k y e g o ,  im  
krot.arzem Doc. © O s s o w s k i e g o ,  .P iorw& y wykład wygłosił proi. 
K I ST k  i.

1. Prof. K i e c k i  (Kkąków): 0  fago ity toz ie. Przol>iegłszy 
krótko część historyczną nauki o fagocytozie, k tóra  mimo, że była 
już w r. 1850' spostrzeganą przez 1 i i  c h o w  a, datuj eSsię od M i e ­
c z n i k o w a  i f e t  zespoloną z jego nazwiskiem, przeszedł następnie 
prelńgept do określenia istoty fagobytozy. j p a l k a  białe, makro- czy 
mikrofagi, odznaczają si£ w lasn® u ą  hemotak-tyc-zną, przyczom, przy 
zbliżawii się do ciała, któro nań działa przyńitjgSjącó, tworzą wy­
pustki,  jak  to doświadczenia wykazały. Ciałko biało zbliża, się i po­
chłania ciało obcl;-1 poebłanijarno to przyehodzi w ten sposób do 
skutku, że ciałko białe opływa swą,, p ro to p la m ą  ciało olrcey przy- 
czcin pochłaniane ciało obce, np. bakterya, nie musi by ,^  umarłą. 
OprÓC2- ciał stąłpch mogą byś pochłaniane ta k fe  płyny, sole w roz- 
czyna'‘'h, atropina, toksyna tężc.owa. Fagotytoza nie kończy się na 
pochłanianiu; pn pochłonięciu zaczyTnPaig działanie substaircyi, yui- 
wartych w ciałlSch białych, które,, to suhstancy© działają na hafflo- 
rye zabójczo1! W  dalszym ciągu poruszył pielogont kwestyę odpor- 
no&i przejściowej i oporu, którego znaczenie jes t  bardzo
ważner. f tapwnócą'sftrowicy drugiego zwierzęcia można zwierzę' uod 
portiić; a doświadczenia, robfe.no w tym leierunku, wykrtżują, że 
nięfylko zapomocą surowicy krwi drugiego zwierzęcia, ale także mo­
czem, solą kuchenną, wsAńzykniętą do jamy brzusznej, można zwie-



19 W rześnia 1903 PRZEGLĄD

\ m  uodporęić do tego stopnia, że wytęzymnje pięć razy silniejszą, 
dawkę, niż śmiertelna hodowla jakiejś bakteryi,  a wytrzymałość ta 
trwa 4, nawot do 10 dni. W  dmfezym ciągu mówił p r A jg a a tó  swo­
ich doświadczeniach, mianowicie próbował sprowadzić ćhoroby imi- 
tiiJ^wTOŚkażeiua i wstrzykiwał dla uodpornienia bulion, kał ze zwie­
rząt. Na 29 doświadazeń w 14 nie było żadnego wyniku, no na po­
zostałych 15, w którycli ntralił dawkę graniczną, w 12 był wynik 
dodatni; sześć z tych zniosły dawkę śmiertelną, a szale padło zo 
zuaeznem opóźnieniem. P r f t p b n t  wyrobił sobie przekonanie, że 
wzmożenie odporności wstrzyknięciem bulionu odbywa się nie przez 
wprowadzenie fagocytów ( M i e c z n i k ó w ) ,  lecz więcej przez iago- 
lizę. Fagocytoza i fagoliza mają bardzo ważne znaczenie ochronne.

D jś f t i t y a :  Prof. K a d e r  zaznacza, że w chiriirgioznej kli­
nice krakowskiej robiono też togo rodzaju doświadczenia, niranowi- 
cie Dr. M a j e w s k i  wywoływał sztucznie zapalenie otrzewnej i s t a ­
rał się też pztuczpie uodpornić zapomocą bulionu. Przypuszcza, że
przenosząc to na człowieka, otrzymam^ podobne wyniki.

Prof. K i e c k i  oświadcza, że takie próby robiono już  dawniej 
i na posiedzeniu Towarzystwa biologicznego w Paryżu jedp irz  Człon­
ków zdawał sprawę z lfeJfcenia surowicą końską i złych następstw
nie miał. Prelegent j o d n l s  w (gęści historycznej uwzględnił tylko
ostatnio pragA z tego powoda ominął trawniejsze, a więc i Dra 
Majewskiego.  t

o k i  (Kraków): Opepaeye d o sz c z ę tn y  w o l­
n y ch  p rzepu k lin  pach w inow ych  (referuj). Już  w istnieniu sa­
mej przepukliny leży wskazanie clo zabiegu operacyjnego, wyjĄwsży: 
1) ludzi starych, schorzałych, 2) jeśli idzie o przepukliny wielkie, 
nie dajĄca się od dłuższego cza®  odprowadzić, lub 3) o przepu­
kliny wielkie, istniejące od dłuższego czasu, których odprowadzenie 
wywołuje nadmierne napięcie ścian brzusznych, a względnio u t ru ­
dnienie oddechania. Co cło wskazań opefiteyjnyeh u dzieci zdania/; 
są bardzo podzigfone: jedni robią operacyę zawisłą od wielkości 
przepukliny, niemożności odprowadzenia, a  co najważniejsze — od 
wieku dziecka i wychodzą z tego zapatrywania, że zn a^ f ta  liczba 
przepuklin u dzieci może być wyleczoną pfzez noszenie paska; d ru­
dzy s i y f f i o l e y ,  F r i i n k e l )  zajmują 'bardzo radykalne stanowisko 
i sądzą, że im prędzej się operuje, tem lepiej, bo przez operacyę 
usuwa się raz na zaVHe niebezpieczeństwo, wynikające z is tnienia 
przepukliny, a nadto, żir nie operując, traci gfg najlepszy czas do 
operncy^”

Żaden ze sp«sol)ów operacyjnycli nie cieszy się utnaniem 
wszystkich, niema więc sposobu, któryby uważać można za zabieg 
prawidłowy dla przepuklin pachwinowych. Jedne metody staraj4ł się
0 zamknięcie kanału pachwinowego ząpomocą organiczuej zatyi&zki 
z worka przepuklinowego ( Ma c  E v e n ,  B M i k e r ,  R  o a d,,4J ar i f i ) ;  
*B atss in i  przywiązuje największą wagę do dokładnego zamknięcia 
kanału pachwinowego, bo gdy niema, otworu, wtedy niania i może- 
bnogei wystąpienia nawrotu; według K o c h e r a  obecnośS otworu 
nie wystarcza do powstawania nawrotów; potrzebną jes t  do tego 
podatność otrzewnej, k tóra  pod wpływSn ciśnienia śródbrJnszięego 
wypukła się i dlatego najważniejszą rzeczą jfeąj usunięcie worka. 
Prelegent jes t  zwolennikiem na mocy swego doświadczenia metody 
B a s s i n i e g o .  bo zdaniem jogo jiłst oniP, anatomicznie najlepiej 
ugruntowanym«%posobem operacyjnym i k p łd j  ak t  operacyi wyko­
nywa 'Się pod kontrolą wzroku, a nadto nie jes t ona mozolną, ani 
niebezpieczną. Niedogodności, wynikające z metody H a s  s i n i ego,  
starają  się różni antorowie u s u n ą ć ^ P  h e 1 p s, L  a u e n s t  o i n, W  e i n- 
l e c b n e r .  Zarzuty, robione metodzie K o c h e r a ,  są: l ) i n i e  p ra­
cuje ysię pod kontrolą- wzroku, 2) sposób ten może być ^ s t o s o ­
wany tylko przy powłokach brzusznych odpornych i mięsistych, 
a  nadto 3) twofzy siMw ścianach nowy otwór, usposabiający do 
nawrotów7. Dalej omawia prelegent sposoby powstawania nawro­
tów i zaznacza, że antorowie podają różny czas co do uważania 
przepukliny zą wylecąoną (g R e i n e r  6 miesięcy, I l e  i d e n t  h a l  e r 
dwa lata). Z nawrotów powstałych przy metodzie B a s s i n i e g o  
większa część jes t  tylko p m p u k l in a m i brztiszuemi, k tóre  mogą po­
wstać tutaj, ja k  po każdej laparotomii w bliźnio. Chęć zaś usunię-‘ 
oia włjteciwycli nawrotów po sposobie operacyjnym B a s s i n i e g o  
dała powód do modyfikacji P  o s t  e m p s k  i e g  o, W ^ i - f  1 e r a
1 Po r a n k a .  W ad ą  sposobu B a s s i n i e g o  jes t  wielki odselek ro­
pienia, które prelegent odnosi clo niedokładności w wykoDaniu spo- 
sposohu opera%jnego, a w części także do konieczności pozosta­
wienia szwów pogłębionych; pierwsze daje się uswnąć doświadcze­
niem, drugie aseptyką, lutRzastąpieniem szwów pogłębionych szwami, 
dającymi się po zagojeniu rany usunąć. Do tego celu służy wiele 
sposobów: D u p l a y  i C a z i ą f  G i g i  i i B a  r o n i ,  F e a u r e ,  J o n -  
n e s ,  L i n k ,  G a u t h i e r ,  M i n e r v i ,  S c l i o e m a k e r ) ;  autor poleca 
gorąco spdsób L i n k a  n a  mocy swego doświadczenia. Liczby nawro­
tów różn’i ą ' s i ę  zncfcźhie u rozmhityck autorów (0"8%— 33'%)! hak-
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po sposbkoe B a s s i n i e g o ,  j ak  K o e h e j ł a .  Prelegent miał u siebie 
w szpitalu garnizonowym ltio przypadków; z tych operował 7 razy 
metodą ,P o s t o m p s k i e g o, ,30 —  Bagiiijego, .a 1 IG r a «  sposobem 
Bassiti iegb-Biika. Na 103 przypadków'skontrolowanycli powstały na­
wroty Cztery razy (raz przy sposobie P o s t e m p s k i e . g o ,  dwa 
ra z y —  I ł a s e i  u i o go, a raz B a s s i n i e g o - L i  n k a). Odpowiadałoby to 
3'fSjFo; czas wzjijt.ypod uwagę jvyp;osil jeden rok. Ropienia w swych 
przjĄi&Jkaeh miał prelegent 1 3 '/„, a więc nieco więcej, niż liczba’ 
średnia, k tórą  autotowieĄrodają — 23-57o). Nądto są jeszcze po­
wikłania po 'oąferacyi: 1) zanik jąd ra  (u pretegenta stwierdzony
w dwóch przypadkach); 2) zapalenie płuc, które prelegent s twier­
dził w 11 '5% swoich operowanych, mimo, że zważano bardzo na 
narkozę, unikano oziębienia chorego, nie uciskano bardzo S ftiicha, 
podawano środki wykriitiiśne itd. Za przyczynę .tego powikłania 
uwdżh prelegent,  podobnię j j k  G p . s s o n b a u o r  w przypadkach 
przepuklin uwięźniętych, zatorjJTcrwotocf/no, które wytwarzają się 
w żyłach sieci, kiszek lub krezki i dostają  się p o to p  do płuc. Z e j­
ścia iśinieWefitergo w s\?j’ch przypadkach prelegent nie miał żadnego. 
W  końcu podaje prelegent do flyskusyi naśtępnjrfe  pytania: 1) wska- 
zania d.0*operacyi doszczętnej u osesków i dzieci.- 2) Którefnu ze 
sposobów QB J a rinve.il dać pierwszeństwo: B a s s i n i e g o , g p z y  K o ­
c h e r a ?  Od czego zawisiem jes t  wystąpienie zaniku j ą d r a ?  4) J a ­
kim sposobem uniknąć wystąpienia zapalenia p łuc?  (C. d. n.). 

 . • • ♦ -----

IX . Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 17 uwe-inia,

* Wydział Izby lekąrskiej otrzymał od p. prezydenta miasta Kra­
kowa n^gIępującSjgTos.zeuie:

„W myśl reskryplu c. k. Namiestnictwa we Lwowie z dnia 
sierpnia 1903 r. L. l i  1.230 zawiądamia się niniejsjem P.T. PP.Jpkarzy, 
u n i k a j ą c y c h  w Krakowie, izj c. i k. komenda 1 Korpusu potrzebować 
będzie n a  w y p a d e k  w o j n y  newnej liczby lekarzy cywilnych, nie 
mających już obowiązku służenia w pospolitem ruszeniu, do wykony­
wania aJLjności lekarskich w stałych wojskowych zakładach sanitar­
nych, położonych w Krakowie łub poza Krakowem, za wynagrodzeniem 
miesięczliem 186 Koróą, woliwjm pomieszkaniem i zwrotem kosztów po­
dróży. Magistrat wzywa niniejszem wszystkich PP. lekarzy, nieobowią- 
ząuych do służby w pospolitem ruszeniu, klórzyby byli Łkłonni podjąć 
się wykonywania powyżej przytoczonych czynności, aby w najbliższych 
dniach ■sęchcieli zgłosić się w godzinach urzędowydl do V Wydziału 
Magistratu, celem podpisania odpowiedniej dhklaracyi11.

* „Więuąn Zeitung“ ogłasza skład komisyi egzaminacyjnej d l^  
rygorozów IejjaiBkic:h na rok 19uB)?. Mianowani zostali w UitiwersyjEcie 
Jagiellońskim: komisarza/n rządowym Dr. G. B i e l a ń s k i ,  3®tępcą jego 
prof. Dr- P o n i k i o ;  koegzaminatorem przy Ił-giem rygorozum prof. 
D o m a ń s k i ,  zastępcą prof. Dr. J a w o r s k i ;  koegzaminatorem przy 
lll-ęiem rygorogum prof, Dr. P i e n i ą ż e k ,  zastępcą Doc. Dr, R u t k o w s k i.

W Uniwarsyłecie lwowskim- Jcomisćffiem rządowym Radca Dwo­
ru Dr. M e r u n o w i c z ,  zastępcą Dr. B a r z y c k i ;  koegzaminatorem 
przy l ” iem rygorteum: prof. Dr B ą d z y ń s k i ,  z a s ię g a  Dr. Mer -  
c j zyńs k i ;  koegzaminatorem przy ili-eiem: prof. Dr. Ł u k a s i e w i c z ,  
zastępcą (Joc. Dr. S c i i r a m m .

* Posiedzenie Wydziału Izby lekarskjr/j z&chodnio-galicyjskiuj od­
będzie s.ę d. 22 września.

* W keńcu ni. listopada b. r. zacznie wychodzić międzynarodo­
wy organ, H/święcony badaniu krwi, p. t. Folia haemaiologica. W licz­
bie współedaktojww, z polaków',^Wzmą udział: Prof. Jn r o w i cz, Dpc. 
ł i a  b r y c z e w s k i (Moskwa) i Dr. D u n i n. Sprawozdali z polskiego piś­
miennictwa podjęli się Dr B i e r n a c k i  i łfk Kl e i n .

* Na posiedzeniu ogólni® związku Akademii 'Umiejętności, któro 
odbyło się pyzej 2 laty w Paryżu, powstała myśl wybrania specyal- 
nej Komiayi, której polecono Wypracowanie jednolitegjpjpl-anu badania 
mózgu, do czego zostałyby powołane instytucye całego świata, do za­
dań których wchdlęd lego rodzaju badanie, ido Komisyi uchwalono 
powołać oprócz członków Akademii i innych znanych iadaczów móz­
gu, nie należących do słfładu ' kądemii. Komiąya odbyła posiedzenie 
5 czerwca 1). r. w Londynie i wypracowała plan rniędzynar‘" o w e j  
organizacyi badaczów mózgu. Zgodnie z tym planejn każda z\kademia 
ma postarać się o założ< nie w swoim kraju instytutu do badania móz­
gu i o wyjędnanie u rządu funduszu na ten cel. Instytuty te mają pro­
wadzić swoje poszukiwania % kierunku anatóńjicznym, porównawczo- 
anatomicznym, histologicznym, embryologicznymj;psychologicznym,fizyo-
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logicznym, patologtoeno - anat micznym,. paLotoghzno - doświadczalnym, 
teratologijtznyrn i klinifećiiym. Krajowe instytuty niająflfroi ocznie prze­
syłać swe wypracowania Komlsyi centralnej, i tóra  le“ g it tcb ' łigriipu je 
i porozsyla Akademiom do 'ogłoszenia drukiem w dowolnym Styku . 
Komisya może połączyć wffiólnym planem badania kilka instytutów: 
pożądanym i niezbędnym warunki em do ścisłych badnń jest ujednostaj­
niona terminologia, wajgą i miara.

* Na wystawie mleczarstwa w Hamburgu zwrócił na.siebie szqa|-j 
golną uwagę g a l a l i t ,  przetwór, pochodzący z połączenia sernika z so­
lami wapuiowemi, z małym dodatkiem formaliny. Wytwór ten stijiży 
do wyrobu tych wszystkich przedmiotów, do Mó*ych do tej pory uży­
wano celuloidu. Wyższość galalstu polega na tem, że nie wybucha i nie 
wbiera wody; prawdopodobnie znajdzie on zastosowanie w fabrykącyi 
niektórych c^ęsffi narzędzi cliirufgfcznych.

* Dzienniki rosyjskie donoszą, że na kolejach Królestwa Pols­
kiego wkrętcą zaprowadzony będzie wagon lekarski. Wagon ten ma 
zawierać następujące oddziały: 1) pokój dla ambulatoryum, 2) lazięnka, 
3) sala operacyjna, 4) izba falczerą^i apteka, 6V. izba lekar/.a. 6) izba 
posługaeży, 7) wychodek, 8) ogrzewalnia. Wagon posiadać będzie u rzą­
dzenia dla- rozproW&flzęnia wody zimnej i rtfrząeeij; ma się ( śmellać 
aretylenem; ściany i podłogi wysłane zostaną linoleum, a posadzka 
w sali 'Operacyjnej będzie z terakoty.

Na podstawie ifoświadczelria, że podez.&s długich podróży na 
kolejach rosyjskieli wydarzają się od czasu do B i s u  u podróżujących 
kobiet porady, zjazd lekarzy kolejowych doszedł do przekonania, ż« na 
niektórych liniach kolejowych należy urządzić przytułki położnicze, 
mianowicie w tych miejscowościach, gdzie nie istnieją żadne, zakłady 
dla rodzących.

* MTędzy 23 a 31 sierpnia .doniesiono władzy o nowych przy­
padkach (1 u r u  o s u l k  o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
jarosławskim 1,1 gm,), kamioneckim (1 gru.), podhajeckim (1 gm.), prze­
worskim (1 gm.), trembowelskim (2 gm.), zalfszczyckim (‘t gm.), zio- 
cźbwskim (1 gm.).

* S p r a wo z d a n i e b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a . .  
Tydzień (XXXIV) (23—29—VIII). Ludność średnia r.oezna wynosi 95,1925 
W tygodniu sprawozdawczym zaWarto m;!łż,6tósiw 15, urodziło się dzie­
ci 65, zmarło osób 44, mianowicie: z gruźlicy 13 (3 zam.i, z zapalenia 
płuc 3, z płoniąy 2, (1 zam.), z duru brzusznego 1, (zafnT), "A cholery 
niemowląt 5.

M ianow ania i odznaczenia. Dr. P a r e z  mian.  został profesorem są­
dowej medycyny w Madrycie.

N ekro log ia . D. 9 b. m. zakończy? życie w Tarnowie Dr. H e n r y k  
K o w a l s k i ,  b. dyrektor szpitala tamtąjszdgo, docent higieny w semi- 
naryum żeńskicm. łokajj wzięty i ceniony. Oddany 7. zapałem szcze­
rym pracy zawodowej, całe życie Jaźedl z rozwojom nauki  i niewypu- 
szczał pióra 7. ręki: daięki Zamiłowaniu do postępu wiedzy i p iśm iM  
nic twa.pozostało po zmarłym 16 prac, z khr-ych ostatnia- „0 budowie 
i pielęgnowaniu ciała ludzkiego podczas zdrowia i choroby11 Stanowi 
poważne i pożyteczne dzieło, bardzo pochlebuńe podniesione przez kry- 

pykę zawodową. Żyl lat 60. Cześć de^o pamięci.
Dr. Ma r c e l i  L e w i ń s k i ,  inspektor Rady lekarskiej, zmarł  

w Warszawię.

B ib liografia :
— Gueeta lekarska  Nr. 36. P r ó s z y ń s k i :  Powstawanie i prze­

bieg spraw zapalnych dróg żółciowych, oraz wskazania do zabiegów 
ehirurgicznfrth. W a s s e r t h a l :  Przyczynek do kazuisLki i 'fizyi/logii 
cyslonuryi (dok.). S t e r l i n g :  Syfilis nerek (dok).

— Postęp oku listyczny  BjHpień). 11 o 1 W i c li o r k i o w i c z : Pyo- 
ktanina w połączeniu z dioniną przeciw ropnym sprawom gałki, zwłasz­
cza rogówki. R u m s / e w i c z :  O utworach szklisty h w komorze przed­
niej oka.

1 TWf* M edycyna  Nr. 36. De l i n e l :  Z kazuislyki sądowo-Wkarskiej. 
T u m p o w s k i : Praypadek pląsawicy przewlekłej dziedzicznej!

— Glos lelchrzy N. 5. Zawiera: Przed Sejmom. — Prp«słuchi- 
wafiie lekarzy w roli świadków — Kursy wakacyjne. — Próby orga­
nizacyjne lekaizy po.ląków w zaborze pruskim. — Białawy i rozporzą­
dzenia sanitarne. — Z niwy dziennikarskiej ' ł - , W  ważnej sprawie. — 
Przestrogą dla mlodziązył — Korespondencye. — Kronika.

— C niopis łekaru ceskyck Nr. 36. S c h w a r z :  O ućincicb ortho- 
pedlckyci korsetii pri skoliose. idok). T e i g  1: Kmssanaci prostitnee (dok). 
Bo u o e k :  Strbctura i 1 tri traumatica. Operace. Zhojeni. H e*l b i ch  : *-Pri- 
pad enłpf?mn dutin ćrlrfićh.

— Lr.t Preisa medicnle Nr. 70. P i erre f^Szem al opi)s*zki rdze- 
nfbu/bj. M i g n o n :  Złamanie podstawyłhńzgowoj.

Nr. 71. L y o n .  Białkoftipcze uleczalne — Białkomocze czynnoś­
ciowi;. L o e p e r :  Tworzenie się-limfy.

— B erliner k lin . W ochenSchrift Nr. 36. N o o r d e n :  Leczenie 
ciężkiej c u k iJ Ł y  owsem. T u p r ó :  Pocliodzenjć,! właściwęfśRi alek&yny. 
K a l i s c h e r :  Zaburzenia cbodu w tężyczce. *Ę h r 1 i c, b : Skład jadu to­
ksyny błonirŁp (c. <13. H a n n e r s l i s t g  i S l c l z n e r :  O psychi^nom 
i ci<'lesnem zachowani* iśię dwojakCw kr/.yżozroslyęh Róży i Józefiny 
(»sioMrv czeskie«) (dok).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 37. Ki s s -  Osmotyczne ciś­
nienie, a u s t# ]  N o e t z e l i  Doświifte-zalne badania dolyjbząriB" wydala­
nia pralko.v z ciała.

— NilncMener med-ic. WoBiengbhrift Nr. 36. L t i t h j e :  Czy 
rozpad cukru po wyłuszeząniu trzustki j.upełnie usBje ? H a l l a u e r :  
Wpływ stężenia moczu na jj&uik odczynu na białko. D a n s a u e r :  
Przyczynek do nauki o z.garzrdi gazowej. L o m m e l :  Dwą przypadki 
przCrilekLj choroby skóry w kształcie pasów. S le  i nej r t :  Dwa przy­
padki < horoby tóiózgowej z uiuiej.srowioniein w moście. B e n d i x :  Przy­
padek pentosuryi. C u r l i u s :  Uwagi mul rozpoznaniem i leczeniem bło­
nicy. C os s m a n n :  Zatrucie acetonem po zafozetiiu opaski csluPoidowo- 
rnulowej SWrgHi" Powstawanie gnrźlicy z jelit. S ch w a r tzf^stoSowa- 
nie Ifołsczyków purgmiu, jako środka czyszcz^eego u osesków i dorosłych. 
S c.h w.A 1 b e : Uwagi nad -artykułem Ąrenhfiima : nfczy plamy Koplika 
Są pewnym wczesnym objawem odry«? As c . he r :  Zwalczanie śmier­
telności ofasMw azetstanowiska społaczno-higiąpicznego.

— Deutsiilie medie. W ochenschrift Nr. 37. N e u f e l d :  Uodpor­
niania (przeciw gruźlicy. K r o n :  Wypr awi e  urnow ego  późnego udaru 
mpzgowjiga, N e r : O wędrującej)! zapaleniu żył. E d e l :  Zależność 
białkomoczu okręgowego od krążenia ((lok.) S t e i n :  Stosowanie twar­
dej lub płynnej parafiny do wslrz-ykiwań podskórnych (dok ).

Ftedakcya o trzym ała . Dr. Stan. Ł a g o w s k i :  Jętftzeja Śniadeckiego 
IrplłWit »0 gorącżcgj w świetle Pftięć dzisiejszych. H s i m a n :  De la pa- 
mcentiie.se du lympan dans les otites nioyennes aigues. B e c k :  (New 
York) 1) IMtborBchK Cysten der langen Róhrenknochen 2) [Jeber <lie 
Schwirrigkeit. das Verhaltniss der anatomischen Yerariderungen zu den 
klif). E^cbeiiiunga# boi der Enlziiiiduiig des Wurnifortsatzcs zu wtir- 
digeu, und uber die OłeTationstęchnik.
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O bardzo korzystnym  składzie chem icznym  i nader 
m iłym  sm aku, poleca  się  jako  woda krajow a opiece 

i pam ięci P. T. lekarzy polskich.
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