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J&Sk sprawa techniki catkowitego wycinania macicy
stoi dzi$ Inowu na porzadku dziennym, to niewatpliwie przy-
czyng tego jfist ruch. rozpoczety przez Wertlieima, a ma-
jacy na celu zasadniczg zmiane w sposobie (“fjerowania raka
macicy. Ten zwrot przeciwko typowej exsti-rpatin uteri per
rgufinam powata¢ musiat, bo nie ulega watpliwosci, ze ‘wy-
niki poézne tego zabiegu w przypadkach raka byty zgota
niezadowalniajgce, mimo, ze sama pperacya dzieki licznym
technicznym poprawkom stata sie i tatwg i bardzo mato
niebezpieczng. Czy zwrot, ktérego dzi$ jesteSmy Swiadkami,
poprawi smutng statystyke nawrotow taka, czy, gtlytty na-
wet tak byto, tego ,plus“ nie zréwnowazy ,minusll w po-
staci wielkiej $mi.entclnosc’ bezposrednio po operacyi trudnej
i niewatpliwie ciezkiej, tego dzi§ wiedzie¢ nie mofeewy i nie
predko aapewne si¢ dowiemy. Dopdki wiec nic nie zmusza
naswlo porzucenia, dawnego sposobu operowania przez pochwe,
witamy z rados$cig, kazda, Blujtby drobna, ale prawdziwg
poprawke w technice tego zabiegu. Jest ttpTiaturalnem, gdy*,
prayjawszy nawet, zupetne zwycieztwo idei Wertlieima,
bedziemy mieli caty szereg wskazan, w ktérych pozostaniemy
wierni starej metodzie wypinania niacic.y przez pochwe. Mam
tu na mysli wiékniaki macie® przewlekte okotomaciczne
sprawy ropne zapalne, krwawienia, niedajgce sie inaczej usu-
ng¢ i t. d.; jednani stowem wszystkie inne wskazania, dzi$
uananaj* oprécz raka, a moze i miesaka macicy. Wszak me-
toda Wertheima, ktéra nam kaze usuwadtgruczpty za-
jete, lub moze zajete sakiem, odnosi¢ sie musi, rzecz jaspa,
tylko do tego jedynego wskazania.

Ostatnie lata przyniosty nam dwie nowe propozycye,
majgce na eelu utatwienie techniki operacyjnej, t. j. metode
Do-derleina i Kroniga. O pierwszej pisat ob$zerniej na
podstawie wasnego doswiadczenia prof. M-ars w roku ubie-
gtym, druga-, o ile wnosi¢ mogtem z zawodowego pismien-
nictwa, nie znalazta licznych nasladowcow. Metoda Doder-
leina znajduje zastosowanie w wycinaniu macicy przez
pochwe, metoda Kroniga w wydinaniu maerey przez la-
parotomie tak, ae pierwsza jest modyfikacjg klasycznej
ejestirp. uteri, per vagiuam, dimga odmiang sposobu D»y_ena.
Obie majg jetlng wspdlng ceche, t. j. polegnjg na przeci-
naniu macicy podczas operacyi dla utatwienia innych aktéw
operacyjnych. Kie prébowatem ani jednej ani drfigiej me-
tody i dlatego daleki jestem od zalecania ich, lub potepia-
nia, a jtsli mimo to postanowitlem podzieli¢ sie z kolegami
kilku uwagami, to uczynitem to wasnie ze wzgledu na te
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egehe, ,obu metodom wspoélng, t. j. ze wzgledu na owe za-
sadniczo tu i tam zalecane przecinanie macicy podczas ope-
racyi.

Nie jest ono nowem, przynajmniej w metodzie Db-
derleina. E&kt, ze macice wzdluz jednej sciany, lub tez
catkowicie na prawa i lewa potowe przecigé omOzna, dalej
fakt, Zze takie przeciecie uruchomia znacznie macice i uta-
twia zaopatrzenie jej szerokich wiezéw, znamy od dawna.
Nowem jest, procz tegoKze przecina siemnprzod tjdng Sciane,
przedewszjjstkiem to, ze nasze dawne pojecie ,mozna“ za-
stagpiono tu pojeciem ,trzeba" i ze sposob, ktéry uwazali-
Smy za pomocniczy w przypadkach szczeg6lnie trudnych
n. p. przy wycinaniu macicy znacznie powiekszonej, lub
mato ruchomej, zostaje nam teraz proponowanym zasadni-
ezo. Na te zmianeg, zdaniem mojem, nioznaby sie natych-
miast zgodzi¢, gdyby ponad wszelkg watpliwo$¢ wykazano,
ze takie przecinanie {3®icy podczas lapar~tomii, lub nawet
operacyi przez pochwe, jest nieszkpdliweni i ze nie mieSci
w sobie zadagyieh niebezpieczenstw. Mam tu ,ng mysli natu-
ralni®, nie tylko mozliwo$¢ pogorszenia statystyki inortaUta-
tis, ale takze i morhiditatis. Otéz dowodu tego nie dostar-
czono. Przeciwnie, prawie caty dotychczasowy rozwdj msrod
operacyjnych byt skierowany przeciw tym niebezpieczen-
stwom, ktore przecinanie nmcicy apwlc:tis zabiegu sprowa-
dzi¢ moze. Niebezpieczenstwa te sg dwojakiegb rodzaju:
1) mozrf6s5f przeszczepienia nowotworu, 2) mozno$¢ zakaze-
nia jamy otrzewnowej.

Nie zamierzam w tyeh krdtkich uwagach'puzechodzié
historycznie catego rozwoju techniki tych operacyi, przy-
pomne tylko kilka zasadniczych punktowt

1) W przebiegu nadpoahwowego odciecia maciagi (nm-
putaMb’ mmi mpnwnginali§) zwracano zawsze szczeg6towo
uwage ftft przewdd szyi macicznej, ktorego blone S$luzowg
przyzegano lub wyainano. Powstaty metody (Chrobak),
ktére obawie zakazenia jamy otrzewnowej z przfewodu szy'
dawaty wy”az. (Nie wspominam z umystu o dawnych spo-
sobach przytwierdzania kikuta przed powtokami brznsznemi):

2) Znakomite uwagi Wintera o nawrotach raka przez
przeszczepienie podczas operacyi wywotaly catyteSzereg prac
i nie znalazty upowazniejszej opozycyi. Im zawdzieczajg po-
wstanie nTOtody operacyjne (Jordan, M£*la©nr odt), kfOTe
wziety za punkt wyjscia naukowo uzasadniong mozliwos$é
takiego przeszczepienia podczaife operacyi.

3) Zgadzano sie powszechnie na uwagi Schauty,
dotyczace operacyi zapalnie zmifenionych przydatkéw maci-
cznych i uwazano pozostawienie macicy w tych przypadkach
za niebezpieczne ze wzgledu na prawdopodobienstwo po-
wstania wfypoeimy okotomaei.cznej. Macdca w tych przypad-
kach byta poprostu, podobnie jak jej przydatki, siedzibg zaka-
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zenig i zaczeto jg razem z niemi usuwacé, lub tez wstrzy-
mywac¢ sie od operacyi. ByliSmy $wiadkami niezmiernego
przewrotu w pojeciach o sposobie leczenia zmian zapalnych
w przydatkach.

Tym wszystkim taktom i tym zdobyczom przeczg zda-
niem mojem metody, ktére wiasnie jako zasade przyjmujg
przecinanie macicy podczas operacyi, przecza, albowiem
w przypadkach raka utatwiajg z wszelkim prawdopodobien-
stwem jego przeszczepienie podczas zabiegu, a w przypad-
kach zmian zapalnych utatwiajg zakazenie z jamy macicy?
podobnie jak przydatki chorej.

Na podobnem poniekad stanowisku staje kol. Blars,
ktory, zalecajac metode Doderleina i podnoszac jej za-
lety, zwraca jednak uwage na to, ,ze w przypadkach raka
w ogo6lnosci nie chroni pola operacyjnego od zanieczyszcze-
nia wydzielinami z jamy macicy przyczem ma niewatpli-
wie na mysli nie tylko mozno$¢ zaszczepienia komorek no-
wotworowych, ale nadto i wylania sie ropy, ktéra w nie-
ktérych przypadkach wypetnia jame macicy ponad zwyro-
dniatlg nowotworowo szyja.

Z uwag powyzszych wynikatoby, ze przecinania macicy
obawiatbym sie tylko w przypadkach raka i ropnego zaka-
zenia jamy macicznej; we wszystkich za$ innych przypad-
kach zalecatbym stosowanie togo sposobu bez obawy. (D. n).

Il. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra. L. Rydygiera
we Lwowie.

O ranach postrzalowych z szczeg6lnem uwzglednie-
niem ran postrzatowych Srutem.

Wedtug wyktadu na XIII. Zjezdzie chirurgéow polskich
w Krakowie.

Podat

Ni*. Ignacy Zielinski,
c. i k lekarz putkowy, przydzielony do Kliniki

(Dokonczenie).

Przypatrzmyz sie teraz, o ile w lepszych lub gorszych
warunkach dla zakazenia znajdujg sie .rany postrzatowe za-
dane S$rutem. Jezeli do ran zadanych kulg, procz samej kuli,
a czasem takze strzepéw ubrania, nie innego sie nie do-
staje, to inaczej nieco przedstawiajg sie rany pochodzace od
Srutu. Na ieli zewnetrzne wejrzenie wptywa przedewszyst-
kiem odlegto$¢, z jakiej zostaty zadane.

Jezeli strzal padl z bezposredniej odlegtosci (ktorej
granice nie dadzg sie liczebnie oznaczy¢, gdyz zalezy ona od
gatunku broni, ilosci uzytego prochu do naboju, grubosci
Srutu i t. d.), to w takim razie, jak wiadomo, wszystkie
kulki $rutu, nie majac jeszcze czasu rozsypac sig, uderzaja
w jedno miejsce, pedzac przed sobg przybitke naboju, lub
tez, jezeli nab6j tkwit wprost w lufie, a nie w patronie, ma-
teryat uzyty do przybicia go. Mamy wiec wtenczas jedng
tylko rane, zazwyczaj okragta, o brzegach ostro cietych,
osmalonych, a w jej otoczeniu znajdujemy bardzo czesto
w skorze ziarna prochu. Gieboko$¢ rany zalezy od miejsca,
gdzie zadang zostata; zawarto$¢ za$ jej stanowig procz Srutu
. zwykle jeszcze kawatki ubrania, przez ktére nabo6j przecho-
dzit i prawie zawsze przybitka.

Kiedy strzat padnie z wiekszej odlegtosci, $rut rozsy-
puje sie eoraz wiecej, a do celu trafia juz kazda kulka
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z osobna, przybitka za$, jako zrobiona z materyalu gatun-
kowo lzejszego (n. p. papieru, filcu, kiakow), traci znacznie
predzej swag chyzo$¢ poczatkowa i nie dobiegajac do celu,
gubi sie po drodze, lub tez dobiegtszy do niego, nie ma sity
przebi¢ go, wiec odbija sie i spada na ziemie. Spotykamy
wiec wtedy w skdrze mniej lub wiecej otworkéw matych,
czasem ledwo dostrzegalnych, zwykle okrggtych lub szcze-
linowatych, zasiniatych, rozmaicie gtebokich i rozmaicie od
siebie oddalonych, zaleznie od gatunku broni i odlegtosci,
z ktdérej strzal padt, a w kazdym z tych otworkéw tkwi
zwykle kulka $rutu, dajaca sie nieraz wyczu¢ tuz pod skdrg
o ile naturalnie nie przebita celu na wylot.

O ile wiec rany te wejrzeniem swem bardzo sg zbli-
zone do ran pochodzgcych od kuli. a tern samem i w po-
dobnych, a nawet rzec mozna w lepszych znajdujg sie wa-
runkach gojenia, gdyz sg od nieli mniejsze i nie przedsta-
wiajg tale znacznego zmiazdzenia tkanek, a wiec moga by¢
uwazane za aseptyczne, — o tyle gorsze warunki gojenia maja
rany, pochodzace z bezposredniej odlegtosci, ktore, jak to
z naszych historyi clioréb i zestawienia z innych klinik wi-
dzieliSmy na wstepie, niemal zawsze sg zakazone. Rdézne
przyczyny sktadajg sie na to, ze'rany te tak tatwo ulegajg
zakazeniu. tatwo zrozumie¢, ze nabdj, ztozony z kilkudzie-
sieciu kulek S$rutu i przybitki, dostajgc sie do ustroju ludz-
kiego z ogromng sila, niszczy i miazdzy wszystkie tkanki,
napotykane po drodze, rozdziera nerwy i naczynia krwiono-
$ne, druzgocze nawet kosci, o ile te nie znajdujg sie za gte-
boko pod warstwg czesci miekkich i wskutek swej budowy
anatomicznej i znacznej wytrzymatosci nie stawiajg mu oporu.

Juz sam wiec charakter anatomiczny rany przedsta-
wia jak najkorzystniejsze warunki do rozwoju drobnoustro-
jow chorobotwoérczych, ktére do stosunkowo wielkiej, otwar-
tej rany, dostaja sie czy to z Srutu samego, czy tez ze skory,
ozy tez wreszcie z porwanymi strzepami ubrania lub z przy-
bitkg. Co do pierwszych trzech nie ulega watpliwos$ci i udo-
wodnionem zostato dla ran postrzatowych, zadanych Kkulg,
ze one moga rane zakazi¢; fakt jednak, ze ropienie to wy-
stepuje bardzo predko i bardzo gwattownie, ze nalezy ono
prawie do reguty przy kazdej ranie postrzatowej Srutem i ze
wreszcie stosunkowo do$¢ czesto przytacza sic do niego za-
kazenie tezcowe, nasuwa na mys$l podejrzenie, czy nie.
cigzy tu gtéwna wina na przybitce"?

Cbeac sie o tern przekonaé, zrobitem pod kierunkiem
Doc. Ku cery kilka doSwiadczen w pracowni bakteryologi-
czncj Zaktadu anatomii patologicznej Prof. Obrzut a

Nie szlo mi tyle o to, czy i jakie zarazki znajdujg sie
na powierzchni przybitek, gdzie obecno$¢ ich jest pewng
wobec tego, ze tak w handlach, jak i podczas uzycia przy-
bitek clo zrobienia naboju, moga sie tu z réznych miejsc do-
sta¢, jak raczej zalezalo mi na wykazaniu, czy juz przy
samej fabrykacji przybitek nie dostajg sie do nich jakie
zarazki chorobotwércze, ktéreby z chwilg, gdy przybitka do-
stanie sie do rany, zaczely sie w niej rozwija¢, natrafiwszy
na grunt odpowiedni i spowodowaty zakazenie rany.

Do doSwiadczen uzyto przybitek:

a) filcowych czarnych z fabryki Teschnera;

b) szarych z bibuty z fabryki wiedenskiej;

c) rézowych, napajanych ttuszczem, tak zw.angielskich;

(I) okragtych przybitek z cienkiej tektury, ktéremi
przybija sie proch.
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Wystefylizowanfemi narzedziami t>6fcinano z tych przed-
miotéw powierzchowne >wférstwyjfctak, ze pozostawat maty
tylko kawatek: o ktérym mozna byto na pewno powiedzide,
ze tagn drobnoustrojepod zewnatrz sie, nie dostaly; kawatki
te zanurzan# do probdéimk z bulionem i pozostawiano” eie-
ploclS 3*3°. Kiody po réznym uptywie czasu wyrosty tu mie-
szaniny réznych gatunkéw drobnoustrojéw, wylano z nich
ptytki zelatynowe, a M tych nastepnie w zwykly sboscHBd-
dzielano pojedyAcze”odmiany.

Z wszystkich przybitek wrosty
ustreje; badanie ich wykazato, ze sg to same
a mianowicie:

a) byfiillus subtiUs, b) bacilln$ simnomsfja:) banUus zbli-
zonyydo b. me-i(mteri.cus: <) baeitlus zblizony do b. m&HTs,
e) baciN'i4s z tej samej i>Tupy, nie dajacy sie blizej 02naczyn,
nadto imcr6&obdus ctmcMcam i niaWo mniejszyjod niegjet mi-
crocooeus. nie dajacy sie blizej oznaczyé.

Charakterystycznym jest fakt, ze wszystkie znalezione
laseczniki nalezag do grupy pratkéw, wytwarzajacych spory,
a wiec znoszacych bardzo dobrze wyz&za cieptoty (140°)
i wysychanie. Ilo- cftf kokkéw, to doswiadczenie wyka-
zuje, ze pdd wzgledem odpornosci wobec Wptywoéw nieko-
(feystnych (wyzsza cieptota,* przetwera* odkazajace i t. d.)
zblizajg sie-one do spoV* znészapfn. p. wyzsze stopnic cie-
ptoty lepiej, niz n. p. laseczniki, nie wytwarzajgce spor.

Widocznie wiec przy fabryMicyi przybitek, ezj|to wsku-
tek wyzszej cieptoty, czy tez dziatania zHffiymhi subsflteyi
chemicznych, ging drobfnytSitrcKS Inffiej odporne, pozostajg
bowiem i zachowujg >swg sSe zywotng tylko bakterye »aj-
odporniejsz<y Jakkolwiek wiec drobnoustrojéw .ch&Lobotwor-
czycb badanierft naszein nie wykazalismy (bcjBi szczury,
ktérym kawatki przybitek pod skofe szczepiliSmy; by sie
przekona¢ o ewentualnej ompnoJS anasroboéw, n. p. pipka
tezca, feg 14 dniach nie-okazywaty Zzadnych zmian
chorobowych), to jednak, uwzgledniajac te okoliczno® ie
znamy niektére drobnoustroje chorobotwércze, ktéro maja
te same wiasnosci biologiczne, co wykazane wyzej s«plo-
fity,fa mianowie pratki tezca, waglika > obrzeku ztosliwego
(mdmia maligmmi}, sj* bardzo zblizone pod wzgledem wytrzy-
matosci do b. subtilis, zas. tahci®skowce i gronkowce do zna-
lezidiijcili mikrokokkéw, wnosi¢ mozemy, ze gdyby przy fa-
brykacyi przybifek ktéras z -wspomnianych bakleb"iiMsJioro-
ebotwdérczycb znajdowata sie w materyale, z Ktére® przybitki
jfe sg wyrabiane, nie udatoby sie, jej ziiisecffy¢ przezwani"
dotychczas praktykowany spjfob fabrykacji; I®z pozoSfei-
tyly one w przybitkach, zlSrattowujsp* swg site zywotng,
i z chwilg, gdyby dostaly sie, wraz z n&bojeni do rany, nie
jest wykluczone,m,flzo rozwijajac, sie, na korzystnym dla sie-
bie- grancie, mogtyby wywota¢ charakterystyczne dlalsiebie
objawy ehoWbowe.

Nie zdziwi nm wiecj wobec tego, Zf|%fapitan {ffiflbiv-
blerd47) zestawiajac raby peltrzulowe, zadane $Slepymi
nabojami wojskowymi, *ftz%wfliyrni <M ¢wiczen (T&ecrckr-
mpctbroiim).  stwierdzit na 267 takich ran 10% S$miertelnoSci;
a ztfegSw & przypadkach émieré nastsEita wsku-
tek tyjzea. Wszakje do ran takich nie'innego sie nie do-
staje, jak tylkfsatna. przybitki,, zrobiona z masy papiero-

drolbno-
saprofity

*)»fr. Deubler: VeAvuiidungs(iUiigkeit der ExOTc-ier-Schuisst®.
Mittheilungen iiber Gegenstande dus Artilerie- und Genie-Wesens. Jahr-
gang 1897. HiSft. 10.
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wej i 00 najwyzej jeszcze ni&co strzepdw ubrania. A jezeli
w ranach od kuli, do ktérych dostawanie sie strzepdw ubra-
nia jest udewodnionem, tak rzadko tezOT sie rozwija, to tu
calag wine togo strasznego zakapeeia zwaii¢ musimy na te
nieszczesng przybitke. Zatowaé nalezy, z$ w zadnym z przy-
toczonych przez De ubiera przypadkéw nitMobiono badan
bakteryplygicznycti, a przynajmniej e¥i o Run nie wspomina.
Meilly43) wyEodowat w jednym przypadku rany postrza-
towej, ktory sie -zakonczyt $miertelnie, laseeznika tezca z ka-
watka przjyoitki, ktéra sie w ranie znajdowatla.

Jezeli wifec fabrycznie sporzadzane przybitki mogg by¢
tak tatwo rozsadnikiem strasznych choréb, to-c6z dopiero
moéwi¢ o tych prymitywnych przybitkach, jakich zwykle
nasi kitusownicy do SUHUj starego systemu, nabijaifyeh
z przodu, uzywajg? Sg to zwykle stare szmaty, kiaki lub
konopne pakuty, W ktérych cOWba watpi¢ nie mozna, ze
moga zawieraé cate kolonie drobnoustrojow chorobotwérczych.

Warunki wiec do zaksfSenja sg nadto dobre w ana-
tomicznym charakterze ran, a matSr*atu do zakazenia ¢St
tez podujbtatkiCTtf, czyz wiec dziwi¢ sie jessftsze mozna, ze
zakazenie to tak gwaféFWnie i groznie sie rozwijat?

Jazeli KoeriAir*8 swegjliczasu (1880 r.) na posfei-
wiifne sobie pytanie, co niebezpieczniejsze dla" zycia, -dAf
ramy od kuli, czy toz od S$rutu, nie mogt stanowczej dacé
odpowiedzi, to dzi§, zdaje mi sie, upowaznieni jestesmy do
odpowiedzi na to pytanie w tym sensie, zprany zadanie

Srutem z (laleka mniej sg niebezpieczne, niz za-
dane kulag z tej Samej oddTeg-lo$ci; przy strza-
tach za$ z pobliza rany zadane kula, o ile ta
nie trafia jednego =z najwazniejszych narzg-

déw zyciowych i nie niszczy go, lub tez nie po-
WE duje natycliiniastowej Smierci zpowodu krwo-
toku wewnetrznego, mniej sa dla ustroju
bezpieczne, niz rany od S$rutu; a to gtoéwnie ze
wzgledu na czeste zakazeni d*tycli ostatnich.

Z tegO”™»z wysnué mozemy wskazéwki dla poSepowa-

nie-

nia leczniczego, a mianowicie: ran o3 kuli i od $rutu
z flaleka nie rusza¢ chyba przy Hp*ec Inem
wskazaniu, aleczy¢ je pod aseptflznyni opa-
trunkiem wyczekujaco; przy ranach za$ od
Srutu z blizka nic zwleka¢, I#¢éz mozliwie jak
najpredzej operowaé¢ rane rozszerzye ulJnn-gcé
Srut wraz z pr2ybitlwi, o ile sie da doktadnie,

rane wydrenowacé¢ i leczyé, jak kazd._g rane za-
leazona.

gz-efowi memu R. Dw. Psqf. Rydygierowi za od-
stapienie liiatcryalu klinicznego, Prof.BC)b'r zutww i z*lpfi-

zwolenie,.joracowanik, w Jegb zaktadzie i Duo. Ku o**ze za
eenue wskazéwki przy doswiadczeniach ba'kteryologi»znycli,
sktadam na- tFtoi miejscu serdenzne podziekowanie.

[ll. 0 lokalizacyi o$rodkéw mowy.

Podal
Di*» Rafat Sp'i*a.
(Ciag dalszy).
Do tych os$rodkéw optycznych dodaje Lichtbeim

jeSzCze jeden, (fértidek wzrokowy o,

4S"Gfentralbl. f. Chirurg. 1891
jai 1 c

stuzgcy dla zrozumienia
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pisma i jeden os$rodek ruchowy,, p, dla ruchéw potrzebnych
eljipisania. OS$rodki te odpowiadajg o$rodkom dla zrozumie-
nia i wyrazania stowa s i . Osobny o$rodek dig ksztattéw
liter 01 ma sie znajdowaé¢ w oddzielnem miejscu,, w zwoju
katbwatjpn lewym (gyvus angulciriglL Za takim osobnym
mosrodkiem wzrokowym dla pamieci ksztattu liter pisanych
i drukowanych przemawiaja badg«aia Naunyng, D-cjjeri-
nea, Berkhana, Serieuxa Charcota iinnych. Zaje-
cie chorobowe tego miejsca powodujg aleksye i agrafie (ale-
ksye kotowg Wernickego, S$lepote wyrazowg, Wortblind-
heit). Wernicke i inni przypisujg role pamieci wzrokowej
liter rozgatezieniom nerwu wzrokowego w potybcy, a ale-
ksy”~, wywotang chorobg w zwoju kat-owatym (f/lyrus an-
gulai'is)] tlomadzono tern, ze drogi przewodzace z obu sfer
wzrokowych do czuciowego osrodka stuchowego (o—s, patrz
nizej),- idag przez dolny ptat ciemieniowy, a wiec choroba
w tem miejscu musi przez przerwanie tej drogi spowodowac
zaburzenia w czytaniu i pisaniu. Bastian rozréznia znéw
aleksye ciemieniowa i potyliczng. Wedtug badan W il-
bran da spostrzeganie przestrzeni, S$wiatta i barw przycho-
dzi cf6o skutku w réznych warstwach sfery wzrokowej poty-
licznej, mianowicie poczucie, Swiatta w warstwie najpowierz-
chowniej szej...

8" do osrodka p dla ruchéw pisania, to E x nm, opie-
kajgc sie na przypadkach Noth nagta, Bara, M%gnan a,
przepuszcza, ze w tylnej czesci Sredniego zwoju cz«lgwego
lewego,*, znajduje si¢ ospbny odtodek ruc-howjj; ktory jest
w zwigzku z zdolnoScig pisania. Zapatrywanie to podziela
takze Qharcot i Pitr%s. Inni, jak W ernieko_ D¢j e-
ri-ne, sprzeciwiajg sie'temu, sadzac, ze ogdlna sfera ruchowa
okoto bruzdy Rolanda miesci w sobie takze funkcye ruchow
prawej reki do pisania. Uszkodzenie punktu p musi pocia-
gna¢ za sobag, wedlug piekwszjych, agrafie wogdle, wedtug
drugich tylko niemozno$¢ pisania reka prawa obok poraze-
nia tej koAczyny, podczas gdy pisanie inng konczyna jagt
mozebne.

DwOga od$rodkowa od p> do obwodu p—r, biegnie
wzdtuz nerwéw ruchowych torem piramid: uszkodzenie tej
drogi wywotuje” agrafie podkoipwa (odosobniong).

Droga dosSrodkowa do o ciggnie sie .od siatkéwki przez
nerwy wzrokowe, skrzyzowanie i pasmo, poj.czesci przez
puhinar thalnmi optici, ciato kolankowate zewnetrzne (corpus
ymiculaturn ext.) i eialotgjzworacze przednig, z ktérych tHimas
zwojowych wychodzg!" wtdékna t. zw. G-ratiolefa (Seh-
stmhluny Gratiolet), pasmo G ratioljCta do*potyliey. Uszko-
dzenie tej drljgj po stronie prawej wywotuje tesame objawy,
co uszkodzenie os$rodka wzrokowego, t. j. potowicze widze-
nie lewe; pé stronie, za$ lewej widkna te wzrokowe prze-
chodza na drodze do osrodka wzrokowego w potylicy przez
miejsca wazne dla mowy w ptacie skroniowym i potyli-
cznym thk, ze ich przerwanie wywotuje obok widzenia po-
towiczego prawego takze r6zne zaburzenia mowy. Wtdkna
taczace Hp potyliczny z pierwotnymi os$rodkami wzroko_
wymi pSkorowymi przebijajg pod dolnym zrazikiem cie-
mieniowym i ognisko w tem miejscu, lezagce gteboko po
stronie 'lewej, moze réwnoczes$nie zajmowac¢ droge ruchoWg
mOwy (od zwoju BroiSa, po wyspe Reila) i spowodowywad
nietylko widzenie potowicze prawe, ieez takze aleksye, ag«fi-
fie,;i afazye ruchowg (droga m—s). Praytcm po czesci wy-
stapig takze zaburzenia ruchowe piw¢j polowy ciata.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 38
Obok t-ych os$rodkéw i widékien ruchowych i czucio-
wyeh. ftaczac-yclli obwdd z osrodkami drog rzutowych, ida-

cych od odn6g mézgpwyeh i zwojow podstawowych do kory
moézgowej i oprocz widkien spoidta, tgczacych ze feobg obie
potkule, istniieje jeszcze mnostwo wiokien ntfrwowych, cig-
gnacych sie wzdtuz biatej i szarej istoty kory mozgowej,
taczacych ze sobg o$rodki zmystowe i ruchowe, t. zw. wio-
kna Icojarzenne Mey ive,rta (nssocicitorische Faser&iige Mey-
nert), ktdrfch kierunku i potozenia doktadnie nie znamy.
Miedzy innemi waznem jest, ze podiug panujgcego zapatry-
WAnig* z ptatu potylicznego wychodza widokna ciggnace sie
do jader nerwdw dla mies$ni ocznych. W ptacie potylicznym
odgraniczano précz drog wzrokowych jeszcze inne grupy
witokien i miedzy innemi paczek dtugi dolny (fasciculus lon-
gitudinalis inf.), tacajey piat ten z ptatem skroniowym, ktéry
ma posredniczyé, w stosunkach miedzy sferg mowy, a wzro-
kowg (Flechsig).

Wedlug szematu Wernickego obraz afazyi, zwany
przez niego aleksyag podkorowg, przychodzi do skutku przez
przerwe w drodze nerwu wzrokowego do osrodka wzroko-
wego. tatwo jednak pojaé, ze taka przeszkoda musi powo-
dowa¢ zaburzenia wzrokowe ogolne, a-nietylko zdolnosci czy-
tania. Natomiast ten stan daje sie dobrze ttomaczy6 przez
przyjecie osobnego”f$rodka dla lite# w zwoju katowatym lewym
(gyMlis iaggularis), lewjymcg. Pola wzrokowe spostrzezeniowe,
znajdujgce sie w obu piatach potylicznych w klinie (cu-
nem), potgczone sg ze zwojem katowatym lewym i to klin
prawy przez spoidfo.'Przerwanie drogi od klina praw.egp do
lewego zwoju katowatego musiatoby pociggna¢ zadsgbag ale-
ksye podkbrowa, ograniczong do lewej potowy pola widze-
nia; zniszczenie drogi 6d klina lewego tamze musiatoby wy-
wotaé aleksye, ograniczong, tylko do prawej potowy pola
widzenia. Takie jednak ograniczone ogniska moga sie chfahfc
bardzo, rzadko tylko zdarzy¢ Przerwanie drogi obu klinéw
do lewego zwoju katowatego (p—c3) przez iedno ognisko,
powodujace t. zw. aleksye podkorowg (aleksye agnpstyczng
Ziehena) moze tylko mie¢ miejsce tam, gdzie te drogi sie
schodza, t. j. tuz pod zwojem katowatym lewym, gdyz zaraz
dalej znowu sie rozchodzg. Skore za$ przez to. nirtsjsce prze-
chodzg takze lewe witékna wzrokowe Gra.tioleta, te Son-
sko chorobowe w tem miejscu musi powodowa¢ obok ale-
Icsyi widzenie polowicze prawe.

Potaczenia o—p”,,0—s i o—m spe-hiiajg wiokna koja-
rzenne <w korze mézgowej. Przerwanie drogi miedzy sferg
wzrokowg a ruchowg o—p musi wywota¢ agrafie. Droga
0—s, tgczaca obie sfery wzrokowe z ©S$rodkiem czuciowym
stuchowym (w potkuli lewej), prowadzi przez (spoidto od
strony prawejj, zw0j katowaty*, zewnetrzny rdzen rogu dol-
nego i tylnego (Cornu inferior i poslerior), ku przodowi
Przerwanie tej drogi pociggnie za sobg afazye wzrokowg
pozakorowa (patrz ,fezegd. Lek.“ 1903, Nr. 21, 'Str. 309)
czyli afiazye optyczna.

Droga o0—ol przebiega w sasiedztwie (bogi atjS. Tak
zwana aleksya podkorowg, wywotana przerwaniem d«ogi
pieiMcszej, musi sie zatem czesto wiktaé z afazya wzrokowa,
wywotang uszkodzeniem drogi drugiej. Drega ol—s faczy
zwdj katowaty z osrodkiem Wernickego w gérnym zwoju
skroniojyym lewym. Jej uszkodzenie sprawadza t. zw. ale-
ksye pozakorowg. Zajecie lewego. dolnego zrazu esiemie-nip*
wegcf i przerwa na granicy zrazu “ciemieniowego i potyli-
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cznego moga z powodu schodzacych sie tu szlakéw koja-
rzennych powodowaé¢ aleksye’ odosobniong, alek$ye zako-
rowa, Slepote dla ksztattéw liter, albo afazye optyczna.
Wedtug szematu Wernickegw przerwa drogi o—m takze
moffi-Gjynl powodem afazyi optycznej. Zdaniem W ern i-
ckeorn zboczenie to. (afazya wzrokowa) powstaje przez uszko-
dzenie w zakresie oS$rodkéw mowy. Badania anatomiczne
jednak wykazaty*, ze afazya wzrokowa mozd‘ by¢é uwarun-
kowana badz przez ojbustronne.jiszkodzenie w korowem polu
wzrokowem, badz przez naruszenie drdg tgczacych oba pola
korowe wzrokowe w potylicy z o$rodkaini mowy potkuli

lewej, przez ogniska chorobowe w rdzeniu phitu skronio-
wego, wzglednie- potylicznego. Zdaniem , S#ppenhfeima
w afaz i wzrokowej idzife o ogniska na granicy ptatu poty-

iczpego i skroniowego lewego,, ktére wzajem sg tak rozlegte,
ze przerywajg drogi, przebiegajace jod' obu zrazéw potyli-
cza ch do o$rodka stuchowego. Z tej tez przyczyny zabu-
rzenie toj wikla sie czesto z aleksyg, widzeniem potowitem)
z afazyg czuciowg. Wedtug jego spostrzezen afazya opty-
czna jest do$¢ czestym objawem przyDtipniu mdzgowym po-
chodzenia usznego. W jednym takim przypadku afazyi Opty-
cznej z ogniskiem w okolicy pp-tyliezno-skroniowcj potkuli
lewej choroba wprawdzie ztagodniata, pozostato jednak je-
miot diuzszy czas, nim zdotat znalez¢ stosowny wyraz. Mo-
znaby sadzi¢, ze chory w tym przypadku uzywat wytgcznie
dfogi zastepujacejj z prawfej sfery wzrokowej do osrodka mowy
w lewej potkuli i to umozebnialo przypomnienie sobie po-
trzebnego wyrazu.

Czy zwodj katowaty;jest oSobnym osrodkiem wzroko-
wym, czy tez prowadzi tylko wiokna tgczace osrodki wzro-
kowe”z o$rodkami mowy, uszkodzenie jeg® zawsze Sspowo-
dowaé¢ musi rézne zaburzenia mowy, jak afazye wzrokows,
Slepote wyrazowsg, zaburzenia w pisaniu, czytaniu itd.

Jezeli sie uwzglednia stosunki topograficzne, to tatwo
zrozumie¢, dlaczego wzglednie czesto znajduja sie¢ rownocze-
$nie tak rozne zaburzenia: mamy tu ttdmaczenie tego, cosmy
juz wspomnieli, jak rozmaicie i zawiktanie moze uksztatto-
wac sie obraz chorobowy, zaleznie od umiejscowienia i roz-
legtosci zmiany chorobowej, od stanu czesci sasiednich. Poj»
mujemy teraz, dlaczego tak rzadko napotykamy na czysty
obraz typowej postaci afazyi i dlaczego niebnz”cislejsze okre-
$lenie postaci, z jakg mamy do- czynienia, moze by¢ tru-
dnem, zwilaszcsfk jezeli zaburzenie to jest tylko objawem
czeSciowym zmian wiecej rozlegtych, jak sie to zdarza w roz-
sianych ogniskach moézgowych, albo'ogélnym zaniku moézgu.
Roéwnoczesne istnienie S$lepoty wyragowej i widzenia polo-
wiczego'«pof stronie prawej nalezy do kombinaeyj mcharakte-
rystycznych u pi‘awakéw. Droga miedzy os$rodkiem ‘czucio-
wym a ruchowym mowy s—m sasiaduje z droga, biegnaca
od os$rodka wzrokowego do osrodka ruchowego dla prawej
dnictwa i agrfii, jak to podobny przypadek opisat Pick

Rzadszemi sg spostrzezenia* oglosztme«]iRluz Ber 11-
h1l. ma. Redlicha, Ficka i Oppenbeima, w ktorych
u mankutéw istniata S$lepota w\razowa z lewostronnem wi-
dzeniem potowiczem, ktore zatém dowodzg, ze takzA' pod
wzgledem tych zabur™n potkula prawa ina“tsBailio znacze-
nie u mankutow, co pod wzgledem innych zaburzen mowy
(p. wyzej); tosamo tyczy sie afazyi wzrokowej, t. zn. prawy
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zwoj katowaty ma dla czytania toS*amo znaczenie, jak prawy
dolny zwoj czotowy dla mowy samodzielnej, prawy goérny
zw6j skroniowy dla zrozumienia mowy, mianowicie, zC wszy-
stkie te miejsca majg u mankutéw ttfSamo znaczenie fizyolo-
giczne, go odpowiednie miejs¢a lewe u*pfAwakéw, przez co
mankuci stajg sie afatyeznymi skutkiem uszkodzenia potkuli
prawej.

Ze wszystkie te osrodki lezg--u ptywakow w pétkuli
lewej, poleca na tej samej przyczynie co wieksza sprawnos$é
i dzielno$¢" prawej potowy ciata: wdgdle prostszy przebieg
lewej szyjnej tetnicy sprawia, ze parcie krwi w lewej poto-
wie gtowy jest wieksze, niz w prawej, gdzie tetnica ta dopiero
posrednio przez tetnice bezimienng wchodzi w zwigzgk z tetnicg
gtowng; skutkiem tego lepsze jest odzywienie i wyzszy rozwoj
lewej poétkuli mézgowej, a co zadem idzie, takze i oSrodkéw
tam sie znajdujgcych. Skoro za$-usrodk: ruchowe w mozgu
inerwujg nerwy konczyn strony przeciwnej, t6*wynika z tego,
ze konczyny prawe sg silniejsze i sprawniejsze. U manku-
tow zachodzi pod tym wzgledem stosuneii odwrotny. Jako
czynnikNorganiczne prawactwa Ogle podnosi: wiekszg wage
potkuli lewej) wiekszy jej ciezar gatunkowy, wieksz* obfitos¢
w zwoje i wcze$niejszy rUzwo.j, wiekszy doptyw krwi prz$z
szerszg tetnice szyjng i domézgbwag po stronie lewej, niz po
prawej; prostszy kierunek pradu krwi po strome lewej szyi
jest takze przyczyng, ze zittory w tetnicy dotu Sylwiusza
sg po tej stronie czestszymi, i co za tern idzie, takze pora-
zenia potowicze prawe z tego powodu sg czestszemi. Bertin
naliczyt na 31 ziltorow tetnicy szyjnej, moézgowej i dotu
Sylwiusza po stronie lewej# tylko 7 razy po-~stronie prawej.
Zresztg Wadham przytacza'przypadek miodego cztowieka,
ktory pisat wprawdzie rekg prawg, zresztg byt, jak réwniez
czterej jego bracia, mankutegi, byt zadem amphidexter.

Ze znanem i przyjetem powszechnie zapatrywaniem,
ze u ludzi pracujgcych lewg reka osrodki mowy znajduja sie
w prawej potkuli, to znaczy, zS tu zachodzi rodzaj situs
inversus) zgadza sie stwierdzany czesfo fakt jednoczesnosci
porazenia lewostronnego z zaburzeniami mowy u manku-
tow. Ogle zestawit 100 przypadkoéw porazenia potowiczego
z uposledzeniem mowy, z ktorych trzy tyczyty sie manku
téw, a witasnie u tych porazenie byto lewostronniein, a zatem
ognisko choroby i os$rodki mowy musiaty sie znalezé po
stronie prawej.

Ciekawy i moze jedyny w swoim rodzaju przypadek
opisuje Kle;sk z krakowskiej kliniki chirurgicznej (Przegl.
lek. 1902, Nr 4-2): Chory mankut cterhiat na afazye, acz-
kolwiek zmiany chorobowe tyczyly sie potkuli lewej. W tej
pracy Kleska trudno zrozumie¢ uwage: ,co do zmian w pi-
Smftt) nie mozemy orzec nic st'anowézb<|o, bo byto porazenfe
konézyny prawej gornej“. Skoro chory ten byt mankutem,
to powinien byt pisa¢ reka lewa, nie porazong. Gdyby: sie
pokazato, | ze MdicSl-y ten nie byt w stanie pisa¢ rekg lewa,
to przemawiatoby to za osobnym o$rodkiem p dla pisania
wogste, mieszczacym obok o$rodkéw mowy w pdétkuli
lewej; jezeliby zas1mogt pisa¢, to Swiadczytoby to znowfi,
ze osobnego takiego o$rodka dla pisania”niema, lecz pisanie
zalezy od sprawnosci odpowiedniej sfery ruchowej dla reki
wogolh, tu, od mHnaruszonej potkuli prawej. W ten spo’éb
przypadek ten mogtbyl sie przyczynia do wyjasnienia i do
rozstrzygniecia tej sprzecznej dotychczas sprawy. Czyby
w tym przypadku miato sie do czynienia z amphidextremi
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jak w przypadku Wadhama,
mankut, pisat rekg prawg?

Z spostrzezen. Qppeuheima zdaje sie wynikac,
pamie¢ dla liczb miesci sie w pdtkuli prawe;j.

Gdy mowimy-pMokalizaoyi mowy, wypadajeszcze wspom-
nie¢ o przypuszczalnym ..oérodku firéadbenta: proposi-
timising eentre dla njowy syntaktycznej, ktéregoyzniszczc-
nie m,a"-powodowaé, jak juz wyzej wspomnielismy, te zabu-
rzenia mowy, ktore jzbwiemy.iagramai®“zmem i ktéry maisie
miesci¢ w bezposredniem sgsiedztwie osrodka ruchowego mo-
wy. Jakot-ez ze wzgledu na to, ze czesto mimo uposledzonego
rozumienia i powtarzania mowy, utrzymana jest moznos$é
rozumienia i powtarzania melodyi i $piewu” nalezy przypuscic,
ze dla pojecia i wyrazenia wrazen muzykalnych istniejg
osobne os$rodki i drogi przewodzacy (impresyjne i ekspre-
syjne), o ktorych tokalizaeyi na razie nic jeszcze niewiadomo.

Za tern przemawiajg spostrzezenia Wern ickfegon An-
ton g, Urb qTJAjRhitsch aiinnych. Takze Sugar w swoieh
uwagaoji nac] teorya styszenia muzykalnego*,wyraza przy-
puszczanie, ze lIstnieje osobny osrodek muzykalny w moézgu.
Niektérzy, jak Uéje~rine, Edgreen i inni lokalizujg
ten osrodek w pierwszyfn i drugim zwoju lewego ptatu skro-
niowego) w blizkogei miej-sca, ktdrego zniszczenie powoduje
gtuchote wyrazowg. Przeciw temu przypuzczemu przemawia
przypadek nabytej $lepoty tonéw muzykalnych (arr]Asi.e)W$i>-
strzezunie Manna, Wroctaw), gdzie przy obdukcyi znale-
ziono ognisko chorobowe w prawym piacie czotowym.

Lucae przyjmuje osobny przyrzad dla percepcyi szmer
row i dzwiekdéw w biedniku. Kessel przypuszcza na pod-
thtawie spostrzeganego przypadku osobne os$rsidki w rdzeniu
przedtuzonym dla poczucia sity i wysokos$ci gtosu. (0. d. n.).

mianowicie, ze chory choé

ze

wv. Wyciggi.

W .De-Paoll O leczeniu tozyska przodujgcego (piac.
fyraemfh metodg Rttssiego. (Archiv fur tom ti9, zeszyt 1,
1908).; Wszystkie dotychczasowo metody postepowania przy tozysku
przodujgoem sa niebezpieczno i niewystarczajace. (Jiecfe Czarskie,
nie zawsze wykonalne, .ryzykowne i nadajo sie tylko dla praktyki
klinicznej, szpitalnej lub wogé6le zaktadowej. Rozmaitego rodzaju
balony elastyczne i nieelastyczne sg niewygodne w uzyciu, kaleczg
tatwo tkankipowodujg przgSuniécie tkie poprzedzajacych czesd
ptodu, moga wywotaSj'zakazenie, a przeclewszyjMuem niedo$¢ szybko
roziskrzajg szyjke macicy. Tamponada zwykto nie prowadzi do celu.
Wszysétkio "te ujemne stronyl przAtddzonych metod usuwa rozsze-
rzadto Bossiegto, ktére gtdwnie powinno by¢ stosowane w przypad-
kach ciezkich, gdzie obute krwotoki i ogélny grozny stan rodzacej
wymagajg natychmiastowego dziatania:! Przy pomocy tego przyrzadu
jesteémy w stanie rozwigza¢ koliiete w kazdym eztSie cigzy,' bez
wzgtedu na to, czy szyjka jest podatna, czy nie, zamknieta, czy
otwarta, utrzymana, esy skréeona, naddarta, a najjret przy wazkich
szyjkirch u pierwiastek — i to z dowolnym nakiadem czasu, za-
IrauiHod nagtos$ci przypadku. Technika postepowania jeat nastepu-
jaca: po utozeniu rodzacej poziomo z nioco podniesiong miednicg
i zgietemi konczynami dolnemi ogyszeza sie czeSci rodne, jak zwy-
kle,” Gtowe chorej nalezy trzymaé uizko, aby krew w wiekszej ilo-
§¢i doptywata do mézgu. Samo narzedzie gotuje sie przed uzyciem,
lub jezeli niema Czasu,'wyciera doktadnie watg zanurzcSTA w kreoli-
nie, o karbolu, lub w sublim-acie JW/o,, pamietajac jedclik oczy-
$ci* je po uzyciu. Jezeli I&yjtfa wogble nie jest rozwarta, lub tylko
mato, ponizej 2 * ctm., wprowad"Hs* rozszorzadto zamkniete”z ra-
mionami, okrytemi czapeczkami gumowemi. Dobrze jest dolng gzes$o
ramion posmarowaé oliwg karbolowa. Wskazujapy i;Srodkowy palec
-lewej reki wprowadza sie do pochwy az do ujScia macicy, a reka
prawag posuwa li*-po nich sam przyrzad, wklestoscig krzywizny
zwrécony kii przodowi. Pra”itozysku przodujgcym GzeSciowom wpro-
wadza sie go po tej, stronie “szyjki, ktéra nie jest. pokryta tozy-
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skiem; pazjr tozysku przodujgcom zupeinem (pl. pr.tcentralis) na-
lezy najprzéd prébowad odki® czes¢ tozyska; -gdy sie to jednak
nie udaje, lub w przypadku nagtym mozna je $miato przebié. Wpro-
wadzajgc roz”erzadto do szyjki, natozy rekojesci obnizy¢é ku mie-
dzykroczu, uuby ramiona posuwaty -sie “zybko w kierunku kanatu
szyjki, poczom rozpoczynamy kreci¢ $ruba. Przyj,ep naturalnie krwo-
tok sie zwieksza, co jednak nie trwa dtugo, bo w przeciggu 10 do
20 minut szyjka joft tak rozwartg, ze mozemy kobicyfeArozwigzae
sztucznie.-/Nadio sama maciya podczas [zabiegu tak silnie sie kur-
czy, ze krwotoki nigdy nie sg.Jak gwattowne. Z chwilg, gdy palce
lewej reki, bedace stale w pochwie, wyuzuwajg silne napiecie ujscia,
lub jezeli macfcdJ silnieHie kurczy, nalezy przerwaé¢ na kilka minut.
Przy rdzsz«rzeniu na 9 ctm. mozna juz ptdd wyciagna*}-* czyiBo
przez wykonanie obrotu, czy tez zapomoica. *kleszczy. W przypad-
kach nagtychAgdy krwotok jest bardzo duzy, wystarczy rozszerze-
nie *yjki na 5 ctm., gdyz wttedy mozna $ciagngé¢ né’zZke‘ i powoli
ja naciagna¢* Przy wyjeciu przyrzagdu musza palce, bedace w po-
chwie, kontrolowaé, aby przy zamykaniu ramion nie schwyci¢, fatdu
szyjki, lub pochwy. W koricu podajshautor historye porodu 19 przy-
padkéw tozyska przodujitél®o, gtdwnie zupetnego, ktére wszystkie ,,
ukonczono przy pomocy rozszerzadta BoSsiego. W zadnym przy-
padku nio powstalo przedarcie szyjki, ktéredy wymagato ehoeby
jodnego szwu. Jedna tylko kobieta umarta w nastepstwie ostrej
niedokrewnos$ci; wszystkie inne przeszty péawidtowy potég*. z plo-
déw tylko dwa byly niezywe. Dr. E. Ehrenpreis.

DiipUmann. Powiktania porodowe przy rozlegtych zy-
lakach. (Monatschrift tAr Geb. und Gyn. tom 17, zesz. 3, 1jt03).
Z zylakami nawet rozlegtymi na dolnych'kofczynach spotykamy sie
bardzo czesto w przebiegu cigzy; nie majg one zadnego wazniej-
szego znaczenia; lezenie w t6zku z wysoko utozonemi koiiezynami
i wilgotne zawijania usuwdjg nierzadko to cierpienie w zupetnosci.
Gorsze juz jest rokowanie, gdy sie wytworzg wrzody, gdyz to moga
sie sta¢ powodem groznych krwotokéw, ktére jednak moz/pa dosyc
tatwo opanowaé. Bardzo powazny natomiast stan wygfepuje, gdy
gu?y zylakowe wytworzg sie pietylko na korieaynach dolnych, ale
i na miedzykroczu, sromie; w pochwie, a nawet-na cze$ci pochwo-
wej i szyjce macicy. tatwo bowiem moze przezuwajac” sie gtowlfii
wprost przedrzeé $ciane takiego guza, albo pod wptywem silnego
parcia moze przyj$s¢ wprost do naddarcia lub pekniecia, a woéwczas
krwotok jest tak gwattowny, ze rodzgca moze sie skrwawi¢ w ciggu
kilku minut. Podczas samego porodu, szczegdlnieljezeli rodzaca sil-
nie prze, guzy zylakowe znaéznie sie powiekszaja i dochodzaj"za-
sem do niezwyktych rozmiar6w. Autor podaje historye porodu pieciu
przypadkéw, z kté”~ch w jednym krwotok z peknietego zylaka na
miedzykroczu byt tak silny, ze nim zabrano sie do zeszycia, mimo
ze to byto w klinice, rodzaca, umarta zo skrwawienia. Przypadek
ten wykazuje, jak trzeba by¢ ostroznym i ze nie nalezy sobie tyeh
stanéw lekcewazyé¢. Jezeli termin porodu jest j6”eze daleki, tfofefja
sie stara¢ guzy te zmniejszy¢ pszerzllezenie, wysokie utozenie tych
czes$ci, opatrunki uciskdjgop na srom. Niezte wyniki otrzymano po
wstrzykiwaniach spory-szu (273 razy" dziennie strzykawke™ Przy
tem postepowaniu nalezy j-ednak bardzo uwazaé, gdyz tatwo moga
wystgpi¢ bole, a wtedy*-trzeba natychmiajw zaprzesta¢ wstrzykiwali.
Przy samym porodzie mozemy tydko wyczekiwaé, nakaza¢ rodzacej,
aby nie parta i wogoéle starac, sie o powolny przebieg porodu. Je-
zeli rodzaca nie moze sie powstrzyibair od pareji, natozy jg u$pic;
wreszcie mnAsi by¢ wszystko przygotowane do zeszycia, tamponowa-
nia i wywotania ucisdju. Eh'. A, Ehrenpi eis.

A. Gottschalk. Oadrenalinie. (La JSksse medicale. 1903,
Mi.~44). Od roku 185J5, w ktorym Acldison zauwazyt zwigzek na<JT
nereeH z ,chorobg brazowall nazwang od jego imienia, lic-zni fizyo-
logowie zadzeli bada¢ dziatanie wyciagu tych grirczotéw badZz w po-
staci naturalnej, badZz w postaci suchego proszku, lub rozczynéw
wodnych. Dziatanie to objawia sie: 1) zwolnieniom tetna (Sehiifer
i Oliver, Cushny); 2) wzmocnieniem skurczu sercowego przez bez-
posrednie pobudzenie rfri*shhi sercowego (Sehiifer, Oushny), lub przoz
pobudzenie o$rodkéw sercowych (Giittlieb, lladziejewaki); 3) podnie-
sieniem sie parcia krwi z powodu skurczu drobnych naczyn przeg
dziatanie obwodowe naczynio-ruchowe (Scn&Mf); dziataniom obwodo-
wefu na witékna miesne naczyn (Gpshuy, Schoemakoér), czy tez o$rod-
kowem dziataniem naczynio-ruchowom (6ybulski,&vyinonowiez, H{fOyon);
4) blednieniem i niedokrewno$cig wszystkich tkanek (skoéry, bton
$luzowych, -otszewnej).

Dazeniom do otrzymania cajstffgjo wyciagu nadnercza zawdzie-
cza”we powstanie epinefryna Abrcy, supriirenina Filrtba, oraz naj-
czysciejsza z nich adrenalina, otrzymana przez japonskiego profesora
Jakichi Takamina.

PrzAdstawia sie ona w postaci biatawego *proszku krysthii-
czpego; smaku lekko gorzkawego” bardzo mato rozpuszczalnego w wo-
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dzie zimnej, wiecoj w cieptej, lub w rozclynach chlorku sodowego,
nierozpuszczalnego w wyskoku i oterze. Rozczyn adrenaliny po do-
daniu chlorku zelaza daje zabarwienie pieknie zielono, a z wode
jodowa zabarwienie czerwone. Posiada odczyn alkaliczny. Nie jest
ona alkaloidem w;s'cistem tego stowa znaczeniu i nie okazuje od-
czynu charakterystycznego dli alkaloidéw. Ma nader silne dziatanie
Scjftgajace. Jedna kropla rozCzynu 1: 5000 wywotuje w przeciagu
jedne’ minuty zbielenie prawidtowej spojowki. Wstrzykiwanie $réd-
zylne wywotuje dziatanie pa uktad mie$niowy, na serce i naczynia
i silne 'Zwiekszenie sie¢ parciu krwi. Dos$wiadczenia profesora Le-
pinea i Amberga wydrazaty dziatanie trujgce po wstrzyknieciu dwéch
miligraméw do zyly, lub sze$ciu miligraméw pod skére na jeden
kilogram wagi u psa. JAdrerfalina wywotuje wymioty i po krétkim
okresie podniecenia ostabienie, potgczone z krwawg biegunka,
a w koncu $mieré z podazenia narzadéow oddechowyaha lub serca.

Adrenalina jest dostarczang do uzytku w rgfeczyrfacl*: siosi#

wang bywa w rozczynie 1: 1000. Ma ona zastosowanie leczniéze
w pierwszym rzedzie w chorobie Addisona, w ktérej sprawia we-
dtug licznych spostrzezen (Rolleston, Edol, Seibert, Schoemaker).

zauik barwika i przybytek na wadze. W. chorobach seeca (FloeTs-
hoim) wzmacnia iBeguluje skurcze serca i lokalizuje szmery nie-
prawidtowe, utatwiajac, rozpoznanie cierpienia. “Wstrzykiwana $rod-

zylnie jest ona lekiem heroicznymi w odpadzie chloroformowym
(Cushny, Gottlieb,, Mannkowski, Rchafor), oraz w zatruciacji ma-
kowcem i morfing (Reicliert). W rynologii, otologii*la.ryngologii

i okulistyce bywa stosowana, jako $rodek przeciw nawalom zapal-
nym krwi i krwawieniom (Monre, Rosenberg, Bukofzor, Darier,
Kirclinor|W,Zwitas£5fe dziatanie jej tamujmas- znalazto uznanie. | tak
profesor Frisch wpuszcza przez 3—4 minuty 100— 150 cergymetniw
sze$cienny,eh rozeznani 1: 1000 do pecherza moczoSvego w celu uni-
kniecia krwotokéw z podraznionego pecherza nlfegg cystoskopii.
Przy utrudnieniach w oddawaniu moczu.z powodu przerostu gru-
czotu krokowego adrenalina znosi te przypadioSci. W krwSienia<B
skutfGzne jegy stosowanie podskérne w ilosagi 1—-2 miligramow.
Adrenalina znalazta zastosowanie w krwawieniach macicznych z po-
wodu wiékniakéw i nowotworéw, w silnych krwawieniach miesia-
.tékowych, przy guzach kpwawnicowych, krwawych wymiotach, oraz
jako lek dziatajagcy' obiawowo, czestokro¢ skuteczny w krzywicy,
biatkomoczu cpkrzyicy i cierpieniach skoéry. Dr. M. Blassberg;.

Escherich. Wyniki leczenia ptonicy surowicg w wie-

denskiej klinice pedyatrycznej. (Neke TheiM OM Nr. 3, 1l.<>ep.

Od czasu wprowadzenia surowiej Behringa do tecaenia btonicy ocze-
kujemy niecierpliwie dalszych metod LSczniczytdi dcHSpanowania cho-
réb zakaznych, im ktéitr w samej Austryi ro¢znie umiora SO.0SO"
a w tej liczbie 12.000 dzieci. Po odtfeycie Drg Mosera w -WMIniu
w wielu szpitalach tamtejszych przeprowadzono loczenik' prébne pto-
nicy' surowicg przeciwptomtzzg z bardzo dodatnim wynikiem. Mar-
morek pierwszy, ktéry rozp-iezat badania, majaee na celu osta-
bienie trujgcego wptywu na ustréj tancuszkWcoéw, przeszczepiffiS#
je przez szereg zwiemzatA niekorzystne wyniki tej metody ominat
Br. Moser, przeprowadzajac! surowice ze sztucznych hodowli tylko
przoz konie. Obawa uzycia Itak wielkiej dawki surowicy nie istnieje,’
jesli wstrzykniecie odbywa sie antyseptycznie, g ranka z ukJocia
dobrze zostaje opatrzon”ltak, ze w tycli warunkach cieptota nie
podnosi sie i nie wystepujg inne dolegliwo$¢. Wiadomo,’'ze w pto-
nicy istnieja, przypadtosci miejscowe i ogélne: do pierwszych odno-
simy: zar6zowienie-Mon S$luzowych i skéry, wypociny, obrzeki gru-
czotéw, zapalenie ucha $rodkowego, ropdwke, zapalenie wsienlzia
i posocznice. Do zaburzen drugim, toksycztlwch, zaliczamy: wymioty,
senno$¢, apatye, ociezato$¢, goraczke, gosciec ptoniczy itp. Otai Ha
pewne da sie oznaczyé, ze na zaburzenia tolisppzne surowica od-
dziatywa bardzo~silnie i znac-znie je'zmniejsza, podczas gdy na miej-
§¢owafo wiele mniej. Przeto, gdy wstrzykniemy surowice Mosera
dosy¢é wczesnie i pejng dawke, objawy toksyczno$ci znacznie”tabng,
a przebieg choroby staje Sje lekkim. Ntijlepiej popiera to staty-
styka, przeprowadzona w wiefliimft*l~pitaliku St. Anny od roku
1898kio 1902:. -
liczba ehorych

na plonig« . umarto liSm i
189S 174 23- 12-86
.1899 2fi,8 44 . 16-4,1,
*900 2fi5 33 12-15T
1901 211789 35 8 99 | leczenie” surowicg
1902 368 25 6-70 1 Dra Mosera.
ZAT Wiodz. Serkoiéshi.
Gust. Szigeti (Budapeszt). Rola rzeczoznawcow kon-

trolujgcych przed sadem. \Ungar. med. Mevue Nr. eMR i
N& wz6r ustawodawstwa niemioulfeige, francuslrtefjo i beJgijski-ego
wprowadzit rzad wegierski instytucje kontrolujacych rzeczoznawcow
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sattwych. DosSwiadczenie miato stwierdzi¢, ze lokarze-rzScfbznawcy
mimo, iz starajg sie jak najbardziej przedmiotowo dociec prawdy,
mimowolnie w orzeczoniu swem sktaniajg sil; do zapatrywania ko-
rzysteego dla oskarzenia. -Uwzgledniajac te okoliczno$¢, instytueya
t~eirOznawcow kontrolujagcych ma na oku strzezenie intei®ow wy-
tacznie tylko oskarzonego i tym sposobem staje sie ona waznym
djyhnikiem obrony. Parugraf kodeksu wesierskiogo, odnosnie do tej
sprawy, brzmi: ,W sprawie, w ktéVej celem poznania i oteenienia
kwestyi, Inajaftej by¢ rozstrzygnieta, potrzeba szczegélnej znajomo-
$ci zawodowej'," mo'Ze oskarzony, wzglednie moga oskarzeni posin-
giwafi? sie- wspétdziataniem rzeczoznawcy kontrolujgcego. Temu przy-
stuguje prawo strzezenia intereséw oskarzonego, wzgiednie oskarzo-
nych. W szczegdlno$ci zg9 moze on by¢ obecnym przy ogledzinach
miejscowych, moze zwréci¢ uwage na ewentualne braki i pftoocze-
nia, moze co do miejscowych ogledzin, jak i orzecBja, przedtozy¢
w protokdle, lub osMinem pismio swoje zapatrywaniell Zatem W5
karz kontrolujagcy ma pr&wo sprzeciwiC sie orzeczeniu rzeczoznawcy
Sffltliego, o ile uwaza je za niedopuszczalne, moze je zbi¢ dowo-
dami, w nastepstwie catg sprawe jasniej przedstawi¢, dajac wyrzk
swemu przekonaniu naukowemu. Zatetii wiasciwio i lekarze kontro-
lujacy sa riteczoznawcsimi, a ich orzeczenie jest taki n samym $rod-
kiem dowodowym procesu, jak orzeczenie hzeczoznawcéw sadu, a sad
ma rozsWzygiHS) ktdre orzeczenie IrgR* uwzgledhi¢ nalezy, ktoére
z nich wiecej przemawia do przekonania. Slusffliem wiec jest ode-
branie przysiegi od rzeczoznawcy kontrolujgcego, wyposazonego t;t-
kiui samym zakresem dziatania, co rzeczoznawca sedziowski. Jego
orzesSeilie, jako dowdd, stajSS~ftdowttdom dopiero przez przysiege.
drugiej strony S$wiadomo$¢ znaczenia przysiegi skioni lekarza
kontrolujgcego do gruntownego zajecia"sie sprawg w duchu, prze-
widzianym przez prawodawstwo: <Z tego wynika, iz instytuCya ta
jest dzictfefn liberalnem czynno$ci ustawodawczej i ze ustawodawstwo
uczynito zado$¢ wolnomy$inym zapatrywaniom panujacym, stwarza-
jac tym sposobem gtéwny warunek sprawiedliwo$ci, dazacej do' wy-
kazania prawdy. Baschlwpf.
Exner. Przyczynek do leczenia guzéw promieniami
Roentgenafi.*'"fPiener Win. Wochensphrift, 25, iSO-JJ. Autor le-
czyt trzy nie nadljgceHie do operSyi przypadki raka sutka pro-
mieniami Roentgena i jukkolwiok zaden z tych nie wyleczyt sig, to
w kazdym razie nie mozna ilietod"io tej odméwié¢ znaczenia ed do
zwalczania przypadto$ci miejscowych. W pierwszym przypadku, gdzie
rozpad byt daleko posiiniet*jdoprowadzito leczenie do tego, ze pra-
wie t0O-go dnia po pierwszotn zadziataniu promieni wystapita na
brzegu owrzodzenia czysta ziarnina, h prawie fi tygodni po ro zpo
czeciu leczynfa cafe powH ‘zehnia zamieniong' zostata w prawie j%r-
sto ziarnmujacg ptaszczyzne. Stosowano w'tym przepadku wysokie
dawki promieni Rtientgefia, w sumiti52 Il. (jednostek Holzknechta).
. Przez Kzas leczenia guz wecalje’ nie rést. W przypadku drugim 11-go

dnia po pierwszym dziataniu promieni wystgpita czysta ziarnina,
a po miesigcu znikloowrzodzeniel*zupeinie;  pozo&fcgj tylko ptaski
ubytek tkanki, pokryty ziarning. Uzytotntaj 45 Il., praczem guz

sie zmniejszyt. Jezeli zKem mozliwom je$t w przypadkachl roz-
padajagcych sie rakéw usunaé wylewanie sie posoki z owrzodziatego
gum, to juz przelJtossmo wiele sie Mgkuje, a zwazywszy takze,
ze zwalczanieTijféJepstw owrzodZilitSgo nlka nalezy do rzecR bardzo
trudnécb i zmudnych, to IElzenie promieniami Roentgena mozna
i'iJkrd/.0 pototl¢.JCTzypadok trzeci dat pozory prawlh zupefflrego wy-
teczSmalyaka. Guz iPtOkosci piesci znikt w przeciggu trzech mio-
, sieby tak, ze nie mozna bylo makroskopowo znalezé nfigjsca podej-
rzanego. PierwAza warniua czysta powstata 15-go dnia, owrzodzenie
ustapito po miesigcal ilos¢ zuSSjSm na to promieni wynosita 15 1L
Pontewaz promienie te jjlbTwa niszczacir nal Warstwy pojedyncze
i po zBiszcaStiin warstvvy powierzclmwnoj moana dopiero doj$¢ do
glel®ych, radzi autor za przyktadem iimjkff' by po opferaoyjnem
wy”ciu gfffll a przed z'es'zfé¢em, wystawi¢ mi'ejs®e operowane, co
do ktérego niema sie pownos$é¢i, czy sie dSrego$' z nowotworu uie zo-
stawito, lub wprost w sasiedztwo raka nie prZ«sz*Z'epito, w takich
razacli wystawi¢ na dziatanie pfnmieni Roentgena w ilosci 8— II.
Rozumie sie, ze nalezmloby wtedy do rany wprowadzi¢ saczek, by
umozliwgj odptyw rozpad-tyclj Resci thijany.k,' znLzczouydtjdziataniem
promiepi. Oprécz przytoczonych tezacli przypadkéw raka leczono tez
przypadek miesalSj przorzutowogn, w iffiiCTtn wprawdzie unmkano
zmniéjrenio guzkéw miesakowych, jednakze wyleczenia nie otrzy-
mano. Badanie mikroskopowe tycii guzkéw bylu prawie ujemne
z powodu obfitego barwika, zawartego w ni.ek; dawaty sie widzie¢
tylko w $rodku guzka miejsca’obumarte. B. Zmig\aE.

Grawitz ifCliarlottenliurg). Ostre odzywczo - nerwowe
schorzenie*'konnczyny dolnej. (Deutsche med. Wochenschrift
Nr. ,&T; 1SOIl). Przypadelr t«tj dotyczy 17-lotniej dziewczyny, n kto-
rej wsrdéd ogdélnych objawdéw chorobowych, wystapit aanik skéry na
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catej lewej koncgwiie dolnej, z wyjatkiem podeszwy i palcéw. In.to-
pcsujacym dalej objawom tego cierpienia byto zaczerwienienie skory
ktérg zreszta, nalezy uwazac jako rzecz drugorzedng, nastepowsg, w po-
staci rgzgzerzonycl) naczyn krwionos$nych, jak niomnioj brak ws”pl-
kick innycli objawéw ogélno-zapalnych, baftzto ze strony nerwéw
obwodowych, badZz toz ukiadu nerwowego os$rodkowego.
Pisek (Podgdrz”~-Krakow).
t4erkenh..,eiiii (Moskwa). O cukrzycy u dzieci. (Klinisck-
therapeutiscjie, Wockenschr®Jp.Nr; 2%, 1003). Cukrzyca moze sie
pojawi¢ w kazdym wieku; sg dzisiaj na to niezbite, dowody, ze
stwierdzono ja u noworodkow, a Kiselle, Bell i inni spostrzegali
u kilkudniowych, wzglednie Kkilkutygodniowych dzieci; w poézniej-
szym wieku juz wysteguj” czesciej; pte~lub rasa nie majg tutaj
zadnego wplywu. W etyologii cukrzycy natozy w [pierwszym rzedzie,
zwréci¢ uwage na dziedziczno$¢; stwierdzono jg bowiem w 20%
wszystkiej przypadkdéw; interesujgcym za$ pod tym wzgledem jest
przypadek Paryego. W. pewnej rodzinie.stwierdzono u trzech czton-
kéw (z pieciu) rodzenstwa, cukrzyce;-doro”a czwarta siostra zacho-
rowata, majac lat 19, na tejzsama chorobe; matka wreszcie i babka
tychze dzjeaii zmarty skutkiem cukrzycy. Bardzo czesto mozna na-
potka¢ w etyologii gosciec, padaczke, rézne nerwico; zwigzek przy-
czynowy miedzy Irfou a cukrzyca nje jest jcszjyje na pewno stwi<fc
dzony; zapatrywanie za$, jakoby dzieci warstw wyksztatconych bar-
dziej zapadaty, anizeli inne, nie wytrzymuje dostatecznej krytyki;
tosamo powiedzie¢ moznia o uragpch-, jaka.czynnikach wywotujgcych
cukrzycei,co najwyzej uraz moze sta¢ sie przyczyng rozwoju juz
istuiej.gcej, alo utajonej choroby. H * pod ton dziat mozna podpo-
rzgdkowaé i inne,,etyologiczno wptywy, jak zaziebienie, przestrach,
zte warunki zycia, nieodpowiedni wikt itp Wietu lekarzy przypi-
suje wielkiet eiyologiczne ztaczenie chorobom zakaznym (dur, gz,-
mnica, grypa, itp”®, aczkolwiek nio da sie zaprzeczaé,, ze w przebiegu
niektérych ciezkich przypadkéw btopicy, lub innych choréb zaka-
Zznych mozna stwierdzi¢ cukromocz® w przowazajacej jodnak liczbie
przypadkéw objaw ten nie wystepuje.
u*s)tarszych: ilogc cukru dochodzi do 10%, mocz za$§ do 10 litréw
dziennie, réwniez i ciezar gatunkowy jest znacznie wyzszy, dochodzi
bowjejn do 1,050. Jednym =z waznych objawéw cukrzyc u dzieci
jesji niemozno$¢ zatrzymania® moczu; dlatego tez w kazdym takim
przypadku nalezy bada¢ mocz na cukier., Szczegblniej zaznaczy¢ na.-,
lgzy ciezki tutaj przgbieg choroby, ktéry w wiekszosci przypadkow
era sie podMen”,na dwa okresy: pierwszy, dtuzej lub krécej™ trwa-
jacy, cechuje sie jedynie cukrointkzem przypadkowo stwierdzonym;
drugi za$ okpe” rozwija si¢ z pierwszego pod wptywem urazu, za-
kazania itp. i prjpdstawig.caly obraz rozwinietej cukrzycy. Ten wia-
Sciwie) ok-res, konczacy sie zazwyczaj niepomy$inie, bywa u dziopi
najSzfisfti.ej stwierdzonym. Leczenie apteczne nie prowadzi do za-
dnego wynjku; gtéwnag wage trzeba kis$¢ na leczenie higieniczno-
dyetetyezne. Dr Henryk Pisek (Podgo6rap-Krakéw).
Miku licz i Fittig. Przypadek raka sutka leczony
ze skutkiem promieniami Roentgena. (Beitrdge zur l/zjs.,
Ckirtiegie, XX;XYTI, 3, 1903). W przypadku owrzodziatego raka,
sutka u 52-letniego chorego stosowali autorowie.prpmipnm Roent-
gena w postaci naswietlan i po czterech krétkotrwajacych posie-
dzeniach pokazato sie, ze owrzodzenia znacznie si¢ zmniejszyto. Po
czterech miesigcach leczenia, a .see$giu posiedzeniach, nastgpito zu-
petne wyleczenie o tyl% Zze w miejscu owrzodzigtegp raka, stwier-
dzonego przedtem badaniom hjjjtologicznem, powstata rdzowawa,
gtadka, przsesuwalna blizna. Gruczajy pachowe, rakowo zwyrodniate,
wyjeto ppzed rozppezegiem leczenia promieniami Roentgena. Na
podstawie tego przypadku radzg autorowie w przypadkach rakéw
wolno rosngcycjp powierzchownych, nadto w nowotworach, nio da-
jacych sie juz operowac, zastosowac leczenie promieniami Roent-
gena, inne kéa$ nalezy usuwaa droga"”, operacyjna. B. Zmigréd.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Podskdrne stos(nvanie salicylanu sodowego. (EEM&dk
jfahrttperickte, 1S()2)., W miejlee SaewnetSWgo podawania tego
wddka radzi Bouchard {Camptes rmdttsAl902, T. 13Sj stosowacl
go po6d-stcérnio, a mianowicie w przypadkach uporczywego zapalenia
stawéw, ktére powstato po ostrym gosécu stawowym; dalej w ogol-
nych i ezeSciowycbh-go$écaCh ijtoilcoweni zapaleniu nerwu. Autor
postuguje‘sie 5% rojpzyneni i wstrzykuje 1-%2’ctm. na jeden raz
w dwoéch lub trzech réznyeh miejseaclr zajetego Smjwn. W poczatku
0og6lnego g#$eea stawowego teezerne to nie jest wskazane; Aain na-
lezy stosowaé przetwory salicylowe wewnetrznie. W go$écu na tle
rzezaczki wstrzykiwania te tagodza bole*, jednak nie majg wptywu
na przebieg choroby. Zaletg rtego sposobuiioazeaia jest to, .ze* $ro-
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dek leczniczy stosujemy tylko w tem miejscu, gdzie dziatanie jogo
jest pozadane, a dalej, ze unikamy szkodliwego dziatania na btone
$luzowa zotagdka. u m oDr. T. Z.

Stosowanie chloroformu do znieczulen. (E. Merck
Jahresberichie, 1902). Znana jlest laecza, na ktdra moze* -jednak
niedoé* zwraca*»sie. uwagi, Ze nawet najczystszy chloroform, zawie-
rajacy wedtug przopiSa memieekiej farmakopei 1% alkoholu, ma
sktonno$¢ do rozktadu i wytwarzania niebezpieeznogo fosgenu, zwia-
szcza jezeli przez czas diuzszy styka sie glwilgotnem powietrzem-.
To. zetknigcie ma miejsce, j.ezeli sie chloroform przechowuje'w du-
zych flaszkach lub balonach i czerpie z nieb w miare potrzeby. Na-
lezatoby zatem chloroform pobieraé w matych,(szczelnie zamknietych
flakonach, zawiorajacych ilos¢ potrzebng do jednego u$pienia, lub
w ostatecznos$ci na przecigg kilku dni. Jezeli za$ jest sie zmuszo-
nym przechowywac”chloroform w wiekszej ilosci- najlepiej jest od-
razu po otwarciu duzej flaszki przela¢ jej zawartb$¢ do matych
flakonéw, napetniajac*jeo zupetnie szczelnie. Flakony te powinny by¢
zupetnie ochronione od wilgoci, a po opréznieniu przed napetnie-
niom powtérnem najdoktadniej oczyszczone. Br. T. Z

Pielegnowanie jamy ustnej w I&czeniu rtecig i w nie-
ktérych cierpieniach ust. Jul. Muller z Wiosbhadonu nie ra-
dzi stosowaé w cierpieniach jamy ustnej chloranu potasowego, albo-
wiem wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu nio wywiera ten lek
w zwyklych rozczynach najmniejszego wptywu na pratki w ijamie
ustnej. Z drugiej strony nie mozna zaprzfeczyé, iz“l'ek ten, stoso-
wany w 3—5%-owym rozczynic, lub w postaci kotaczykéw gniecio-
nych po 0% lub wreszeie jako 50%-owa pasta zebowa dziata w rte-
eioze>m<z'apaleniu ust i innych zakaznych zapaleniach jamy ustnej.
Zatem niejjfita odkazajagca jest tu miarodajng. Rz&ezywisCTe Sana-
relli wykazat, iz $lina jest bardzo ziem podiozem dla pewnych
diobnoustrojow patogenicznych iJ2b moze je zniszczy¢, je$li ich ilcKC
nie przekracza pewnych granic. Tylko w daleko rozwimetem wrzo-
dziejagcem zapaleniu jamy ustnej z przyczyny miejscowej lub ogol-
ndj, potrzeba silniej dziatajagcych $rodkéw odkazajacych, gdyz do
zniszczenia pratkOw nie wystarcza wtedy prawidiowa pratkobojéza
sita Sliny. W takich razach stosuje M, najchetniej 5— 10%-owy
rozczyn mO, i pedzlowanie nalewkg jodowg (tinct.jodi fort). Celem
zapobiezenia zapaleniu jamy ustnej w chorobach i w 1&Bzoniu rte-
ciowem poleca MI zamiast 50% pasty Beyersdorfa z chloranem po-
tasowym, paste z soli Wiesbadeuskiej (Wiesbadener< Quellsa>lzzahn-
paste)\ Przewyzsza ona paste Beyersdorfa tatwat rozpuszczalnoscia
w wodzie; bierzo*sie-(jej kawateczek do ust, a potem nieco cieptej
lub zimuej wody; pasta wiosbadouska pozos-tawia przyjemne ods$wie-
zajace uczucie. Ten spos6b ma warto$¢ gtéwnie dla chorych, ktérzy
skutkiem s,wego zawodu, lub innych przyczyn nie mogg mieé¢ przy
sobie rozcynu do ptdkania. Przeciw chloranowi potasowemu prze-
mawia tsz trujace dziatanio. .Mankiewicz zwrécit uwage na czy-
sto$¢ biatkomoczu w leczeniu rteciowem przy naduzywaniu oclito
rany potasowego. Prof Kobert przestrzoga przed codziennem uzy-
waniem pasty z chloranem potasowym, poniewaz moze ona Spowo
dowa”eiezkg methemoglobinomie. Pod kazdym wzgledem unikaé jej
nalezy u kitowych z objawami niestrawneaci, biatkomoczu, cylin-
druryi, lub n cierpigcych na** cukrzyce, niedokrwisto$¢, szczeg6lnie
na tle kilowem, zimniczem, gruzliczem i u kobiet ciezarnych. Tu naj-
lepiej uzywaé¢ do ptékania «octanu glinowego, a do czyszczenia ae”
béw wiesbadepskich pastylek. Wyrabia je Ford. Miilhens w Kolonii
n. té., stoiczek kosztuje 80 fenigow. Baschkopf.

vi. Kor espondeneye.
BniliMa 6 wl;iesfnid.
Ze Zjazdu higienistow w Brukseli.

I. Tegoroczny miedzynarodowy Zjazd higienistow posta-
wit na porzadku dziennym kilka kwestyi, ktore wywotaty
ozywiong i diugo trwajaca dyskusye, a dotyczyty tak wa-
znych spraw, ze sadze., iz bedzie- na miejscu omdéwienie ich
w ,Przegladziel. Z géry zastrzedz sie mus»Be te tylko
rzeczy onié.wig, ktérych bytem blizkInfN w ktédrych bratem

udziat, pozostawiajgc inne, nie mniej wazne, :nnym spra-
wozdawcom.
Pierwszy i drugi dzieA Zjazdu w Sekcyi bakteryolo-

gicznej zostaty poswie<kine oprawom doksyn i antytolcsyn.
Wywigzata® sirdlugg dyskusya, ktdi'ii w pierwszym dniu
nie wiele* przyniosta korzys$fU, »"gdyz gtdwnie obracata s:e
koto.- teoryi Eh rlich a (Seiten/eetteutlieorie). Zwolennicy
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jej, przewaznie uczniowie szkoty Kocha i Ehrlicha,
utrzymywali, ze teorya ta najlepiej ttdmaczy nawet na dro-
dze chemicznej sposob powstawania antytoksyn i ich dzia-

tanie; przeciwnicy za$, jak Gruber, w czesci Madsen,
i szkota Pasteura byli przeciwnego zdania, sadzac, ze
chemia nie wiele moze z tej teoryi skorzysta¢, gdyz, jezeli

przyjmiemy dziatanie chemiczne przy tgczeniu sie toksyn
i antytoksyn, to mozna sie obej$¢ bez tej teoryi. ktdra wszyst-
kich faktow nie wyjasnia. Dos$wiadczenia zresztg, wyko-
nane przez Aremusa i Mad sen a, oraz przez Ei.sen-
berga; podajg inne sposoby wyjasnienia, oparte na, prawach
wielokrotnych potaczen.

Nie moge zaja¢ sie blizej tym sporem, tern wiecej, ze
dyskusya nie doprowadzita do stanowczych wynikow, przy-
tepione tylko zostaty nieco ostrza argumentow Ehrlicha.

Wazniejszym wynikiem byto przez réznych badaczy
spostrzezone szczegOlne dziatanie niektérych sposobow wy
twarzania surowic, zwilaszcza tezcowej i btoniczej, a miano-
wicie niejednostajne dziatanie przy szczepieniach leczniczych,
oraz zapobiegawczych. Surowica w matej objetosci, zawiera-
jaca wielkg ilos¢ jednostek leczniczych, moze nie mie¢ war-
toSci zapobiegawczej i odwrotnie. Wynika stad, ze jednostka,
przyjeta obecnie, nie daje dostatecznego pojecia o istotnej
warto$ci surowicy. Surowica o mniejszej ilosci jednostek
moze dziataé¢ bardziej bakteryobdjczo i byé skuteczniejsza.
Nalezy zatem szuka¢ innych sposobdw mierzenia sity suro-
wicy, a tymczasowo stara¢ sie o to, azeby ona byta nietyllco
antytoksyczna, ale i antybakteryjng, eo da sie osiagna¢ przy
zastosowaniu odpowiednich sposobdw.

Podobnie rzecz sie ma i z surowicg przeciwte.zoows.

Debaty nad przaszczepialndscig gruzlicy zwierzecej lu-
dziom i odwrotnie réwniez zajety duzo czasu. Tutaj jeszcze
wyrazniej zarysowata sie roznica pogladéow szkoly Kocha
i szkoty Pasto ara.

Jak wiadomo powszechnie, Koch na Zjezdzi¢ w Lon-
dynie zaznaczyt zupeing roznice gruzlicy ludzkiej i bydle-
cej, Niektdrzy badacze staneli po jego stronie Szczegdlnie
doswiadczenia Preisza z Budapesztu zdaja sie popierac
zdanie, ze gruzlica zwierzeca (perlica) jest odmienng i nie
da sie przeszczepi¢ na cztowieka.

Dejong, Arloing, Gratia, Chan vi:aux i nizej
podpisany przytoczyli jednak tak wyrazne dowody przeszcze-
pialnosci gruzlicy ludzkiej na bydio rogate, ze sprawa zobo-
pélnego przenoszenia sie gruzlicy zdaje sie nie ulega¢ za-
dnej watpliwosci.

Zjazd uznat wobec tego, Zze dalsze badania sg potrze-
bne, oraz ze przepisy co do gruzlicy zwierzecej muszg by¢
w catosci zachowane. Prof. O. Bujwid.

Vir. Antropologia i jej stosunek do medycyny.
Skreslit
Ni*. Julian Talku -Hryncewicz.

(Ciag dalszy).

Przez czas diugi w szeregu przejsciowym idac od zwie-
rzat, nizszych do wyzszych, przejsciowy tancuch od matpy
do cztowieka ulegat przerwie; lecz wtym wzgledzie paleon-
tologia przyszta w pomoc, dajgc wielo, skamielin, datujgcych
od wielu milionéw lat, ktore wypetnity luki niezbedne dla
teoryi o pochodzeniu cztowieka, Najwiekszem odkryciem
z rzedu skamielin sg znalezione w r. 1894 przez Euge-
niusza Dubois na Jawie w warstwie pliocenu szczatki
stawnego malpocztowieka (pithecanthropiis ererius), sktada-
jace sie ze sklepienia czaszki, kosci udowej i kilku zebow;
przedstawione wkrotce Jotem na miedzynarodowym kongre-
sie zoologéw w Lejdzie, kosci te daty powdd do sporow po-
miedzy zoologami a anatomami. Medzy 12 uczonymi zda-
nia sie rozeszty : 3 z nich uznato kosci za kopalne szczatki
cztowieka, 3 za szczatki malpy, a 6 pozostatych przyjetoje
za szczatki wymartej formy przejSciowej pomiedzy cztowie-
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kiem a matpa. Dzi$ juz wiekszo$¢ uczonych przychylita sie
do zdania, wypowiedzianego przez wielu uczonych na kon-
gresie lejdejskim i przyjeto, ze Dubois przez odkrycie
malpocztowieka (pithecauthro/ms erectus) wypeinit jedno bra-
kujgce posrednie ogniwo, wiodgce od nizszych ras ludzkich
do rozmaitych znanych rodzajéw matp ant.ropomorficznych
i wskazat na wazne stosunki jego do wspdlnej hipotetycznej
formy rodowej zwierzat naczelnych Poniewaz forma ta po-
siada najwazniejsze cechy budowy ciata zyjacego gibbona
(hylobates) w Azyi potudniowej, przeto nazwat jg Dubois
»prothylobates* (pragibbon). Podobne cechy posiadajg szczatki
kosci, znalezione w goérnym miocenie Francyi, Szwajcaryi
i Styryi i zwane ,rodomalpaX (pliopithems), ktéra zyta w cza-
sie osadow formacyi dalszego miocenu i jest protoplastg wielu
matp starego Swiata, jak zyjacych gibbonéw, tak z drugiej
strony kopalnych ludomatp, stanowigcych bezposrednie przej-
$cie do malpocztowieka (pithecautropus).

U matpoc/towieka i gibbona budowa kosci udowej bar-
dzo przypomina ludzka i gibbony, przypominajagce matpoczto-
wieka (pithecantkfopus), najwiecej maja sktonno$ci do przyj-
mowania postawy pionowej. Czaszka u malpocztowieka i gib-
bona przypomina najbardziej czaszke ludzka, nie posiada
bowiem kostnego grzebienia, tak charakterystycznego dla in-
nych matp. U malpocztowieka i gibbona pojemno$¢ czaszki
wynosi od 990—1000 cent. sze$é. t. j. 2s pojemnosci cza-
szki ludzkiej, kiedy u ludomatp wynosi zaledwie 500 cent.
sz.; pojemno$¢ wiec czaszki i wielko$¢ mézgu u malpoczto-
wieka zajmuje posrednie miejsce miedzy ludomatpami, a naj-
nizszemi rasami ludzkiemi. Cecha ta jest charakterystyczng
dla profilu twarzy.

Z dzi$ zyjacy di ras ludzkich najblizszemi matp sa mato-
ro$li Weddowie na Cejlonie i Akkonie w $rodkowej Afryce.
Starozytne czaszki ludzkie, ktére w wielu miejscach znale-
ziono, zajmujg posrednie miejsce miedzy matpocztowiekiem
(pithecanthropus), a najnizszemi rasami ludzkiemi, jak w Nean-
dertbalu, Spy, Cro-magnon i t. p. Tego samego typu cza-
szki zaczeto znajdowac¢ i dalej na Wschod, az do Uralu,
a nam udato sie je odszukaé w miejscowosci jeszcze bar-
dziej oddalonej, na dalekim Wschodzie, nad rzekg Selenga,
w miejscowosci zwanej ,Suchym Kluczem"; dowodzi to, ze
rasy pierwotne zasiedlaty jednakowo ziemie, jak na Wscho-
dzie, tak i na Zachodzie. Wszyscy przyrodnicy i antropo-
lodzy widzg w czaszkach typu neandertalskiego lub innych
pierwotne rasy ludzkie, wyjawszy Vi rchow a, ktory w nieb
wszystkich dopatruje zboczen patologicznych. Czaszki typu
pierwotnego przedstawiajg sie silnie wydiuzonemi z nadzwy-
czajng wydajnoscig tukéw nadbrewnycb i nadnosia, z bar-
dzo znaczng wypuktoscig potyliczng, z czotem nizkiem, nie-
raz do tego stopnia, Ze prawie znika, biegge na ptaskie i wy-
dtuzone ciernie; zuchwa w takich razach przedstawia sie
bardzo grubej i ni(foremnej budowy, jak i kosci czaszki,
z wydajagcym sie prognatyzmem zebowym. Pomiedzy szczat-
kami czaszek, znalezionych przeze mnie na Wschodzie, dwie
przypominaty neandertalskie, trzecia przedstawiata typ od-
mienny. rozwinieta nadzwyczajnie w szeroko$¢, znacznych
rozmiaréw, wybitnie krdétkogtowa, z wydatnemi jarzmami,
0 nizkiem czole, z silnie uwydatnionymi lukami nudbrewnymi
1 guzami ciemieniowymi, bardzo nieforemnej budowy. Wszy-
stko przemawiato za jej wielkg dawnos$cig Opisatem ja, jako
odrebny typ czlowieka Azyi Wschodniej. O starozytnosci
kosci Swiadcza spaczenie ich, kruchos¢ i brak #taczacej sub-
stancyi klejowej. W kosciach ditugich znajdujemy zmiany,
ktore rzadziej sie spotykajg u ras spotczesnych, mianowi-
cie: znaczniejsza liczba przedziurawicu kosci ramieniowych
w dotkach tokciowych, jak réwniez wygiecie, lub kolumnowa
budowa kosci udowej (lemur u piluatre). sptaszczenie kosci
goleniowfcj (plati/cnemia) i t. d. Sag to wiasciwosci przyjete
dla ras starych, ktdére spotykajg sie i u ras pierwotnych,
obecnie zyjacych.

Przechodzimy teraz do badan ludzi zywych, co sta-
nowi dla rozréznienia ras i pokrewienstwa ludéw jeden z wa-
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zniejszych celow spoiczesnej antropologii. Z zalem nalezy
sie przyzna¢, ze kiedy Ameryka, Germania i Francya pod
tydn wzgledem wiele Erobify, satyr-WschJM Europy, z nie-
wielkim wyjatkiem niektérych grup luduos$ei, zupetnie w tym
wzgledzie nie zostat zbadany. Poznajemy i badamy blizej
dalekie kresy wschodnie, nie zbadawszy naprzéd siebie sa-
mych. Dzieki energii antropologicznego oddziatu cesarskiego
Towarzystwa mito$nikéw przyrody w Moskwie wyszto kilka
obszernych i wielce cennych prac antropologicznych. Kra-
kowska Akademia Umiejetnosci wydata (pomimo swych
szczuptych fundusBw na ogtoszenia prifei z dziedziny antro-
pologii) szereg monografii, odnoszacych sie do Galicyi i prze-
waznie Zacbodnicb prowincyi cesarstwa, a mniej dp ludno-
§ci polskiej Krolestwa. Dwa Towarzystwa antropologiczne,
petersburskie rnate dajg znaki zycia. Od czjffcu do czasu tylko po-
jawiaja sie przygodne prace dysertacyjne na stopien doktora,
publikowane w ostatnich latach w retejtsburga, a dawniej
w Dorpacie.

Wszyscy ludzie na pierwszy rzut oka matg przedstawiajg
pomiedzy sobg roznice: chyba murzyna p. skérze ciemnej,
lub Mjftntota o miedzianej, tatwo odr6zni¢ od europei-ftzyka;
wprawne tylko oko rno”p odnalez¢ rézniof w topach mniegj
wydatnych. Nie bedac juz nowicyusaim w badaniach antro-
pologicznych, Kkiecj-yjii przed jaty przybyt na granice, Mon-
golii, posiadajacej tak réznobarwna ludno$é, gdzie obok naj-
przer6zniejszej miffzaniny typow europejskich przesuwaty
sie przed parni jak w kalejdoskopie rozmaite typy azyaty-
ckie, nie/byliSmy na razie w stanie tatwo odrdzni¢ buriata
od mongdta lub mandzura, tybetafczyka od tunguza, lub
mon<roia nawet od chifczyka, co zdziwito miejscowych ro-
syan nietylko rozrdzniajacych dobrze te typy, ale nawet
oddzielne grupy buriatéw, a niekiedy i#oddzielne ich rody,
do czego w koncu i my doszlisSmy tylko po wieloletniej
pruktyc™H

Badajac .zywych ludzi, antropolog ma za za#|nie oce-
ni¢ wzrost i stosunek jego do oddzielnycljjczesai kc“cpBK da-
lej barwe skory, oczCAv i wi&séw; okresli¢ odlegtosé od ziemi

rozmaitych punktow cigla w postawie stojacej, szerokos¢
plecow, objeto$¢ piersi, i brzucha, wiSszeje zbada¢ budowe
eczaszki i twarzji, co jBjt czeScig-majwazniejszg i najlepiej

zbadsinn w antropologii. Tu nalezg jeszcze szczegétowe opi-
sania oddzielnych czesci ciata, jak ksztatt nosa, mjjl szcze-

bli ornych, uszéw, brody, zebow, i t. p
Badajagc rasy i plemiona ludzkie, przekonywamy|sie,
zh czyste rasy na ziemi nie istnieja* i ze zbiorowiska ludz-

kie mieszaty siefiz soba juz za czas$-w najglebszej starozy-
tnos$ci. Pomimo togo jednak spotczesny antropolog pray istnie-
jacej metodzie badania ma mozno$¢ fldrozni¢ typy czyste
od mieszanych. DO rzedu (&ystfiEp typoéw zalicza ludzi
0 wzftsMe wysokim,, lub nizkim, krétkeglowychb, lub diugp-
gtowych, typu jasnego (o skérze, oczach i wiosach jasnych)
1 ciemnee[(? (o skorze, [nezaejh i wihosach ciemnych). Typy,
pawstal® z potgczeh poprzednich typéw w rozmaity .sposofi,
wytworzyty typ mieszarrjjlj jak naprzyktad pOmieszgnie wzro-
stu wysokiego z nizkim wytworzyto wzrost $redni, potacze-
nie dhigéio-towegd' z krotkogtowym typ posafedniogtriwy, pota-
czenia z sobg barw jdsnyeb i ciemnych skoéry, oczéw i wiol
sow typy poSlednie czyli mieszuns. Wieloletnio dos$wiadcze-
nie pomSi, ze przy potaczeniu sie dwpe.li nntropolngteznyfth
pierwiastkéw, potomstwo z nich pochodzace najprzéd Za-
traca barwe powitok ciata, naidluzej zachowujac budowe
koséci*. Wiekszg~¢ antropologbw mniema, ze budowa czaszki
nie mOZe w szeregu pokoleri dowolnie-.sie zmienia¢ pod wpty-
wem klimatycznym A getegraficznym , lub inuydl warunkow
zyciowych, przeistaczajg"1 krfitkogtowyok w dhiadgJowych
i odwrotnie; lecz na ff® potrzeba wpltywu metyzjicyi. Pomie-
dzy lujtZmi, tak jak i zwierzetami, nie mahsgo jest znacze-
nia dobdr fizyczny i krzyzowania; rsis. Pewne-ieh potaczenie
daje pokolenie zdrOwo, silna i rcAradzpjgee sie, inntr ipfcle-
ciwnie: stabe, kartowaty, nieliczne, a nieraz i bezpotomne
Znany,g,est przyktad komy.stnegé wptywu krwi plebejuszéw
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na stary pien arystokracyi, ktory odswiezaj soki, wydajac
jednostki -energiczniejsze i dzielniejsze w szeregach rodowej
earystokracyi; nie mniej stwierdzono korzystny wplyw na
potomstwo ze zwigzku krwi semilkiej z ludami europejskimi.
Krzyzowanie sie rasy mongolskiej z kaukazka nie wydaje
tak dobrych wynikdéw; przeciwnie, potgczenie mongotéw lub
tunguaBw z chinczykami wyradza pieAtne, fizycznie zdrowe
i umystowo rozwiniete pokolenie, przewyzszajace zaletami
kazda z osobna narodowo$é, kd ktorej pochodzg. W ocenie
jednak fizycznych i umy”awych zalet potomstwa ras krzy-
zujacych sie graja role nie tylko wply.wy przyrodnicze, lecz
kulturalne i spolgczne.

w Kazdy z narodow posiada sobie wiasciwag spasobnojsé
do rozradzania sie, podobnie jak i czlowiek ma w zyciu
swojem peryod najwiekszego rozkwitu, poczeni stopniowo
sity jego wespot ze zdolnosciami rozrodczem: obnizajg sie
i Si&pniowo obumierajg. To smutne prawo natury naprdzno
usitujag wytténiaczy¢ ekofitifflisei* przypadkowymi warunkami,
jak matg ilosciag Slubdw, Ilub przestrzeganiem prawa Mal-
tusa w matzenstwach. Tymczasem pomimo nawotywania
prasv krajéw, dotknietych-gxozbar depopulacyi, oraz pomimo
Srodkow zapobiegawczych, przedsiebranych przez ich rzady,
fakt pozostaje taktem, ze wspoéiczesna Francya i Wegry
wymierajg. Niemcy przeciwnie majg znaczny przyrost lu-
dnosci, a ws$zystkich wrogéw stowianszczyzny zastrasza ich
nadzwyczajna rozrodc"Hc, pomijajagc zie warunki sanitarne
i znaczng S$miertelno$¢ noworodkéw i dorostych z choréb
galfhzimdi. Obok takiej rozrodczo$ci istniejg narody) pier-
wotne, ktére zetkngwszy naie z wyzsza jrywilizacygl nie moga
jej przyswoi¢ i wymieraja, jak ostiaki, (BilJki, ajnosy itd.
Istniejg"znowu narody, ktére sa zdolne- do przyjecia cywili-
zacyi, lecz poiniritfo nieznacznej Smiertelnosci nielposiadajg
sil zyciowych dla wiekszej rozrodczosci, jak mongotowie,
buriaci, tybetanie (moze w czedci zalezy t<? tez od wjéma-
wania lanigizmu, zalecajgcego'eelibAt, w ktérym zyjfe lu-
dnosci tych narodow). (Dokonczenie nastapi).

mi. XlI. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie

(13— 15 lipca, 1113 r.).
Zestawit
Dr. Bolestaw Zmigrdd.

Otwierajgc Zjazdj, wita ptzewodniczacy, prof. Rydygier
oboctrych, w yszczag6luosci za$ lekarjS wojskowych, KktorE, otrzj*-
mak$*y pozwolfenie od swojej wiadzy, po raz pierwszy przybyli; wita
dalej gorgco dyrektoréow szfutaii prowincjonalnych. Przystepujac do
wfetepnej organizacyi Zjazd wybrat na zfctepcéw przewodniczacego
Zjazdu prof. Ka dera (Krakéw), prof. KrynMr ieg-o* (Warszawa),
Doc. Schramma (Lwéw), Dra Pomorskiego (Poznan) i J)ra
Muszkieta (Zotkiew); skarbnikiem prof. Trzebickyego, im
krot.arzem Doc. ©Ossowskiego, .Piorw&y wyktad wygtosit proi.
KI1STk i.

1. Prof. Kiecki (Kkakéw): 0 fagoitytozie. Przol>iegtszy
krotko czes¢ historyczng nauki o fagocytozie, ktéra mimo, ze byta
juz w r. 1850' spostrzegang przez 1 ii chow a, datujeSsie od Mie-
cznikowa i fet zespolong z jego nazwiskiem, przeszedt nastepnie
prelhgept do okres$lenia istoty fagobytozy. jpalka biate, makro- czy
mikrofagi, odznaczajg sif wlasn®ug hemotak-tyc-zng, przyczom, przy
zblizawii sie do ciata, ktéro nan dziata przynitjgSjacé, tworza wy-
pustki, jak to doswiadczenia wykazaly. Ciatko biato zbliza, sie i po-
chtania ciato obcl;-1poebtanijarno to przyehodzi w ten sposéb do
skutku, ze ciatko biate optywa swa,, protoplama ciato olrcey przy-
czcin pochtaniane ciato obce, np. bakterya, nie musi by, umaria.
OprOC2- ciat statpch moga by$ pochtaniane takfe ptyny, sole w roz-
czyna'“h, atropina, toksyna tezc.owa. Fagotytoza nie koficzy sie na
pochtanianiu; pn pochtonieciu zaczyTnPaig dziatanie substaircyi, yui-
wartych w ciatlSch biatych, ktore,, to suhstancy© dziatajg na hafflo-
rye zabdéjczol W dalszym ciggu poruszyt pielogont kwestye odpor-
no&i przejéciowej i oporu, ktérego znaczenie jest bardzo
wazner. ftapwndcyg'sftrowicy drugiego zwierzecia mozna zwierze' uod
portii¢; a doswiadczenia, robfe.no w tym leierunku, wykrtzujg, ze
niefylko zapomocg surowicy krwi drugiego zwierzecia, ale takze mo-
czem, solg kuchenng, wsAnzyknieta do jamy brzusznej, mozna zwie-
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\m uodporei¢ do tego stopnia, ze wytezymnje pie¢ razy silniejsza,
dawke, niz $miertelna hodowla jakiej$ bakteryi, a wytrzymatos¢ ta
trwa 4, nawot do 10 dni. W dmfezym ciggu moéwit prAjgaatéd swo-
ich doswiadczeniach, mianowicie prébowal sprowadzi¢ ¢horoby imi-
tiiJ*wTOSkazeiua i wstrzykiwat dla uodpornienia bulion, kat ze zwie-
rzat. Na 29 doswiadazen w 14 nie byto zadnego wyniku, no na po-
zostatych 15, w ktorycli ntralit dawke graniczng, w 12 byt wynik
dodatni; sze$¢ z tych zniosty dawke $miertelng, a szale padio zo
zuaeznem opO6znieniem. Prftpbnt wyrobit sobie przekonanie, ze
wzmozenie odporno$ci wstrzyknieciem bulionu odbywa sie nie przez
wprowadzenie fagocytéw (Miecznik6w), lecz wiecej przez iago-
lize. Fagocytoza i fagoliza majg bardzo wazne znaczenie ochronne.

D jsftitya: Prof. Kader zaznacza, ze w chiriirgioznej kli-
nice krakowskiej robiono tez togo rodzaju doswiadczenia, niranowi-
cie Dr. Majewski wywotywat sztucznie zapalenie otrzewnej i sta-
rat sie tez pztuczpie uodporni¢ zapomocg bulionu. Przypuszcza, ze
przenoszac to na cztowieka, otrzymam” podobne wyniki.

Prof. Kiecki o$wiadcza, ze takie proby robiono juz dawniej
i na posiedzeniu Towarzystwa biologicznego w Paryzu jedpirz Czion-
kéw zdawat sprawe z Ifelfcenia surowica kofnska i ztych nastepstw
nie miat. Prelegent jodnls w(ges$ci historycznej uwzglednit tylko
ostatnio pragA z tego powoda ominagt trawniejsze, a wiec i Dra
Majewskiego. t

o k i (Krakéw): Opepaeye doszczetny wol-
nych przepuklin pachwinowych (referuj). Juz w istnieniu sa-
mej przepukliny lezy wskazanie clo zabiegu operacyjnego, wyjAwszy:
1) ludzi starych, schorzatych, 2) je$li idzie o przepukliny wielkie,
nie dajAca sie od diuzszego cza® odprowadzi¢, lub 3) o przepu-
kliny wielkie, istniejagce od dtuzszego czasu, ktérych odprowadzenie
wywotuje nadmierne napiecie $cian brzusznych, a wzglednio utru-
dnienie oddechania. Co clo wskazan opefiteyjnyeh u dzieci zdania/;
sg bardzo podzigfone: jedni robig operacye zawistg od wielkosci
przepukliny, niemozno$ci odprowadzenia, a co najwazniejsze — od
wieku dziecka i wychodza z tego zapatrywania, ze zna”“fta liczba
przepuklin u dzieci moze by¢ wyleczong pfzez noszenie paska; dru-
dzy siyffioley, Friinkel) zajmujg 'bardzo radykalne stanowisko
i sadzg, ze im predzej sie operuje, tem lepiej, bo przez operacye
usuwa sie raz na zaVHe niebezpieczeAstwo, wynikajace z istnienia
przepukliny, a nadto, zir nie operujac, traci gfg najlepszy czas do
operncy””

Zaden ze sp«sol)éw operacyjnycli nie cieszy sie utnaniem
wszystkich, niema wiec sposobu, ktdryby uwaza¢ mozna za zabieg
prawidtowy dla przepuklin pachwinowych. Jedne metody staraj4tsie
0 zamkniecie kanatu pachwinowego zgpomocg organiczuej zatyi&zki
z worka przepuklinowego (Mac Even, BMiker, Road,4Jarifi);
*Batssini przywigzuje najwieksza wage do doktadnego zamkniecia
kanatu pachwinowego, bo gdy niema, otworu, wtedy niania i moze-
bnogei wystapienia nawrotu; wediug Kochera obecno$S otworu
nie wystarcza do powstawania nawrotéw; potrzebng jest do tego
podatno$¢ otrzewnej, ktéra pod wptywSn cisnienia $rédbrinszieego
wypukta sie i dlatego najwazniejszg rzeczg jfegj usuniecie worka.
Prelegent jest zwolennikiem na mocy swego doswiadczenia metody
Bassiniego. bo zdaniem jogo jitst oniP, anatomicznie najlepiej
ugruntowanym«%posobem operacyjnym i kptdj akt operacyi wyko-
nywa 'Sie pod kontrolg wzroku, a nadto nie jest ona mozolng, ani
niebezpieczng. Niedogodno$ci, wynikajace z metody Has siniego,
starajg sie rézni antorowie usung¢”"P helps, Lauenstoin, Wein-
lecbner. Zarzuty, robione metodzie Kochera, sg l)inie pra-
cuje ysie pod kontrolag- wzroku, 2) sposéb ten moze by¢ ~stoso-
wany tylko przy powitokach brzusznych odpornych i miegsistych,
a nadto 3) twofzy siMw $cianach nowy otwdr, usposabiajacy do
nawrotow?7 Dalej omawia prelegent sposoby powstawania nawro-
tow i zaznacza, ze antorowie podajg roézny czas co do uwazania
przepukliny za wylecgong (gReiner 6 miesiecy, lleidenthaler
dwa lata). Z nawrotéw powstatych przy metodzie Bassiniego
wieksza cze$¢ jest tylko pmpuklinami brztiszuemi, ktére moga po-
wsta¢ tutaj, jak po kazdej laparotomii w bliznio. Che¢ za$ usunie-*
oia wijteciwycli nawrotow po sposobie operacyjnym Bassiniego
data powéd do modyfikacji Postempskiego W?"i-flera
1 Poranka. Wadg sposobu Bassiniego jest wielki odselek ro-
pienia, ktére prelegent odnosi clo niedoktadnosci w wykoDaniu spo-
sposohu opera%jnego, a w czeéci takze do konieczno$ci pozosta-
wienia szwow pogtebionych; pierwsze daje sie¢ uswngé doswiadcze-
niem, drugie aseptyka, lutRzastapieniem szwéw pogtebionych szwami,
dajacymi sie po zagojeniu rany usunaé. Do tego celu stuzy wiele
sposobéw: Duplay i Caziaf Gigii i Baroni, Feaure, Jon-
nes, Link, Gauthier, Minervi, Sclioemaker); autor poleca
goragco spdséb Linka na mocy swego doswiadczenia. Liczby nawro-
téw rézn’ig'sie zncfczhie u rozmhityck autoréw (0"8%—33'%)! hak-
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po sposbkoe Bassiniego, jak Koehejta. Prelegent miat u siebie
w szpitalu garnizonowym Itio przypadkéw; z tych operowat 7 razy
metodg ,Postompskiego, ,30 — Bagiiijego, .a 11G ra « sposobem
Bassitiiegb-Biika. Na 103 przypadkdw'skontrolowanycli powstaty na-
wroty Cztery razy (raz przy sposobie Postempskie.go, dwa
razy— ltasei uiogo, a raz Bassiniego-Li nka). Odpowiadatoby to
3'fSjFo; czas wzjijt.ypod uwage jvyp;osil jeden rok. Ropienia w swych
przjAi&Jkaeh miat prelegent 13',, a wiec nieco wiecej, niz liczba
$rednia, ktérg autotowieArodaja —23-570). Nadto sa jeszcze po-
wiktania po 'ogferacyi: 1) zanik jadra (u pretegenta stwierdzony
w dwéch przypadkach); 2) zapalenie ptuc, ktére prelegent stwier-
dzit w 11'5% swoich operowanych, mimo, ze zwazano bardzo na
narkoze, unikano ozigbienia chorego, nie uciskano bardzo Sftiicha,
podawano $rodki wykriitiisSne itd. Za przyczyne .tego powikiania
uwdzh prelegent, podobnie jjk Gp.ssonbauor w przypadkach
przepuklin uwieZnietych, zatorjJTcrwotocf/no, ktére wytwarzajg sie
w zylach sieci, kiszek lub krezki i dostajg sie potop do ptuc. Zej-
$cia isinieWefitergo w s\?j’ch przypadkach prelegent nie miat zadnego.
W koncu podaje prelegent do flyskusyi nastepnjrfe pytania: 1) wska-
zania d.0*operacyi doszczetnej u oseskéw i dzieci.- 2) Ktérefnu ze
sposobow QB Ja rinweil da¢ pierwszeristwo: Bassiniego,gpzy Ko-
chera? Od czego zawisiem jest wystgpienie zaniku jadra? 4) Ja-
kim sposobem unikngé wystapienia zapalenia ptuc? (C. d. n)).
00 4

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 17 uwe-inia,

* Wydziat Izby lekarskiej otrzymat od p. prezydenta miasta Kra-
kowa n”glepujacSjgTos.zeuie:

»W mysl reskryplu c. k. Namiestnictwa we Lwowie z dnia
sierpnia 1903 r. L. li 1.230 zawigdamia sie niniejsjem P.T. PP.Jpkarzy,
unikajgcych w Krakowie, izjc. i k komenda 1 Korpusu potrzebowaé
bedzie na wypadek wojny newnej liczby lekarzy cywilnych, nie
majacych juz obowigzku stuzenia w pospolitem ruszeniu, do wykony-
wania alLjnosci lekarskich w statych wojskowych zaktadach sanitar-
nych, potozonych w Krakowie tub poza Krakowem, za wynagrodzeniem
miesieczliem 186 Kor6a, woliwjm pomieszkaniem i zwrotem kosztéw po-
drézy. Magistrat wzywa niniejszem wszystkich PP. lekarzy, nieobowia-
zauych do stuzby w pospolitem ruszeniu, klérzyby byli tktonni podjgé
sie wykonywania powyzej przytoczonych czynnosci, aby w najblizszych
dniach msechcieli zgtosi¢ sie w godzinach urzedowydl do V Wydziatu
Magistratu, celem podpisania odpowiedniej dhklaracyill

* ,Wieugn Zeitung“ ogtasza sktad komisyi egzaminacyjnej dI”®
rygorozéw lejjaiBkic:h na rok 19uB)?. Mianowani zostali w UitiwersyjEcie
Jagiellonskim: komisarza/n rzadowym Dr. G. Bielanski, 3®tepca jego
prof. Dr- Ponikio; koegzaminatorem przy H-giem rygorozum prof.
Domanski, zastepcg prof. Dr. Jaworski; koegzaminatorem przy
Il-eiem rygorogum prof, Dr. Pienigzek, zastepcg Doc. Dr, RutkowsKki.

W Uniwarsytecie Iwowskim- Jcomis¢ffiem rzagdowym Radca Dwo-
ru Dr. Merunowicz, zastepcg Dr. Barzycki; koegzaminatorem
przy |” iem rygorteum: prof. Dr Badzynski, zasiega Dr. Mer-
cjzynski; koegzaminatorem przy ili-eiem: prof. Dr. Lukasiewicz,
zastepcg (Joc. Dr. Sciiramm.

* Posiedzenie Wydziatu Izby lekarskjr/j z&chodnio-galicyjskiuj od-
bedzie s.e d. 22 wrze$nia.

* W keficu ni. listopada b. r. zacznie wychodzi¢ miedzynarodo-
wy organ, H/Swiecony badaniu krwi, p. t Folia haemaiologica. W licz-
bie wspoétedaktojww, z polakéw',A"Wzmg udziat: Prof. Jnrowicz, Dpc.
tia bryczewski (Moskwa) i Dr. Dunin. Sprawozdali z polskiego pis-
miennictwa podjeli sie Dr Biernacki i #fk Klein.

* Na posiedzeniu 0g6Ini® zwiazku Akademii 'Umiejetnosci, ktéro
odbyto sie pyzej 2 laty w Paryzu, powstata mysl wybrania specyal-
nej Komiayi, ktérej polecono Wypracowanie jednolitegjpjpl-anu badania
moézgu, do czego zostalyby powotane instytucye catego $wiata, do za-
dan ktérych wchdled lego rodzaju badanie, ido Komisyi uchwalono
powota¢ oprécz cztonkéw Akademii i innych znanych iadaczéw méz-
gu, nie nalezagcych do stftadu 'kademii. Komigya odbyta posiedzenie
5 czerwca 1. r. w Londynie i wypracowata plan rniedzynar*owej
organizacyi badaczéw mézgu. Zgodnie z tym planejn kazda z\kademia
ma postara¢ sie o zatoz< nie w swoim kraju instytutu do badania mdz-
gu i o wyjednanie u rzadu funduszu na ten cel. Instytuty te maja pro-
wadzi¢ swoje poszukiwania % Kkierunku anaténjicznym, poréwnawczo-
anatomicznym, histologicznym, embryologicznymj;psychologicznym,fizyo-
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logicznym, patologtoeno -anat micznym,. paLotoghzno -do$wiadczalnym,
teratologijtznyrn i klinifeCiiym. Krajowe instytuty niajafifroi ocznie prze-
syta¢ swe wypracowania Komlsyi centralnej, itéra le“gittch'tigriipu je
i porozsyla Akademiom do 'ogtoszenia drukiem w dowolnym Styku.
Komisya moze potgczy¢ wffidlnym planem badania kilka instytutéw:
pozadanym i niezbednym warunkiem do $cistych badnn jest ujednostaj-
niona terminologia, wajgg i miara.

* Na wystawie mleczarstwa w Hamburgu zwrdcit na.siebie szqa|-j
golng uwage galalit, przetwdr, pochodzacy z potaczenia sernika z so-
lami wapuiowemi, z malym dodatkiem formaliny. Wytwér ten stijizy
do wyrobu tych wszystkich przedmiotéw, do Moé*ych do tej pory uzy-
wano celuloidu. Wyzszo$¢ galalstu polega na tem, ze nie wybucha i nie
whbiera wody; prawdopodobnie znajdzie on zastosowanie w fabrykacyi
niektérych cresffi narzedzi cliirufgfcznych.

* Dzienniki rosyjskie donosza, ze na kolejach Krélestwa Pols-
kiego wkretcg zaprowadzony bedzie wagon lekarski. Wagon ten ma
zawiera¢ nastepujace oddziaty: 1) pokdj dla ambulatoryum, 2) lazienka,
3) sala operacyjna, 4) izba falczerg"i apteka, 6V.izba lekar/.a. 6) izba
postugaezy, 7) wychodek, 8) ogrzewalnia. Wagon posiada¢ bedzie urzga-
dzenia dla- rozproW&flzenia wody zimnej i rtfrzaeeij; ma sie ($mellaé
aretylenem; S$ciany i podtogi wystane zostang linoleum, a posadzka
w sali 'Operacyjnej bedzie z terakoty.

Na podstawie ifoSwiadczelria, ze podez.&s dtugich podrézy na
kolejach rosyjskieli wydarzaja sie od czasu do Bisu u podrézujacych
kobiet porady, zjazd lekarzy kolejowych doszedt do przekonania, z« na
niektérych liniach kolejowych nalezy urzadzi¢ przytutki potoznicze,
mianowicie w tych miejscowosciach, gdzie nie istniejg Zzadne, zaktady
dla rodzacych.

* MTedzy 23 a 31 sierpnia .doniesiono wiadzy o nowych przy-
padkach @uru osulk owego w nastepujgcych powiatach Galicyi:
jarostawskim 11 gm,), kamioneckim (1 gru.), podhajeckim (1 gm.), prze-
worskim (1 gm.), trembowelskim (2 gm.), zalfszczyckim (t gm.), zio-
czbwskim (1 gm.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa..
Tydzien (XXXIV) (23—29—VIIl). Ludnos$¢ $rednia r.oezna wynosi 95,1925
W tygodniu sprawozdawczym zaWarto m;"z6tésiw 15, urodzito sie dzie-
ci 65, zmarto os6b 44, mianowicie: z gruzlicy 13 (3 zam.i, z zapalenia
ptuc 3, z ptonigy 2, (1 zam.), z duru brzusznego 1, (zafnT), "A cholery
niemowlat 5.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Parez mian. zostat profesorem sg-
dowej medycyny w Madrycie.

Nekrologia. D. 9 b. m. zakoriczy? zycie w Tarnowie Dr. Henryk
Kowalski, b. dyrektor szpitala tamtajszdgo, docent higieny w semi-
naryum zenskicm. tokajj wziety i ceniony. Oddany 7 zapatem szcze-
rym pracy zawodowej, cate zycie Jazedl z rozwojom nauki i niewypu-
szczat pidra 7 reki: daieki Zamitowaniu do postepu wiedzy i pismiM
nictwa.pozostato po zmartym 16 prac, z khr-ych ostatnia- ,,0 budowie
i pielegnowaniu ciata ludzkiego podczas zdrowia i chorobyl Stanowi
powazne i pozyteczne dzieto, bardzo pochlebufie podniesione przez kry-
pyke zawodowa. Zyl lat 60. Cze$éde”o pamigci.

Dr. Marceli Lewinski, inspektor Rady
w Warszawie.

lekarskiej, zmart

Bibliografia:

— Gueeta lekarska Nr. 36. Proszynski: Powstawanie i prze-
bieg spraw zapalnych drég zétciowych, oraz wskazania do zabiegéw
ehirurgicznfrth. Wasserthal: Przyczynek do kazuisLki i ‘fizyi/logii
cyslonuryi (dok.). Sterling: Syfilis nerek (dok).

— Postep okulistyczny BjHpied). ol Wicliorkiowicz: Pyo-
ktanina w potgczeniu z dioning przeciw ropnym sprawom gatki, zwtasz-
cza rogoéwki. Rums/ewicz: O utworach szklisty h w komorze przed-

niej oka.
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rtg O bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader ‘6" 1‘1‘
.Ug mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece gm2n
- i pamiegci P. T. lekarzy polskich. n S

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 38

1TWF* Medycyna Nr. 36. Delinel: Z kazuislyki sagdowo-Wkarskiej.
Tumpowski: Praypadek plasawicy przewlektej dziedzicznej!

— Glos lelchrzy N. 5. Zawiera: Przed Sejmom. — Prp«stuchi-
wafiie lekarzy w roli $wiadkéw — Kursy wakacyjne. — Préby orga-
nizacyjne lekaizy po.lgkébw w zaborze pruskim. — Biatawy i rozporza-
dzenia sanitarne. — Z niwy dziennikarskiej 't-, W waznej sprawie. —
Przestrogg dla mlodzigzyt — Korespondencye. — Kronika.

— Cniopis tekaru ceskyck Nr. 36. Schwarz: O ucincicb ortho-
pedlckyci korsetii pri skoliose. idok). Teig 1: Kmssanaci prostitnee (dok).
Bouoek: Strbctura ilti traumatica. Operace. Zhojeni. Hefbich :*-Pri-
pad entpf?mn dutin Crirfich.

— Lrt Preisa medicnle Nr. 70. PierrefASzemal opi)s*zki rdze-
nfbu/bj. Mignon: Ztamanie podstawythrizgowoj.

Nr. 71. Lyon. Biatkoftipcze uleczalne — Biatkomocze czynnos$-
ciowi;. Loeper: Tworzenie sie-limfy.

— Berliner klin. WochenSchrift Nr. 36. Noorden: Leczenie
ciezkiej cukiJby owsem. Tupré: Pocliodzenjé,! whasciwefsRi alek&yny.
Kalischer: Zaburzenia cbodu w tezyczce.*Ehrligb: Skiad jadu to-
ksyny btonirkp (c. <13 Hannerslistg i Slclzner: O psychi®nom
i ci<'lesnem zachowani* iSie dwojakCw kr/.yzozroslyeh Ro6zy i J6zefiny
(»sioMrv czeskie«) (dok).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 37. Kiss- Osmotyczne ci$-
nienie, a ust#] Noetzeli Doswiifte-zalne badania dolyjbzariB" wydala-
nia pralko.v z ciala.

— NilncMener med-ic. WoBiengbhrift Nr. 36. Ltithje: Czy
rozpad cukru po wytuszezaniu trzustki j.upelnie usBje ? Hallauer:
Wplyw stezenia moczu na jj&uik odczynu na biatko. Dansauer:
Przyczynek do nauki o z.garzrdi gazowej. Lommel: Dwa przypadki
przCrilekLj choroby skéry w ksztatcie paséw. S le inejrt: Dwa przy-
padki <horoby t6i6zgowej z uiuiej.srowioniein w moscie. Bendix: Przy-
padek pentosuryi. Curlius: Uwagi mul rozpoznaniem i leczeniem bto-
nicy. Cos smann: Zatrucie acetonem po zafozetiiu opaski csluPoidowo-
rnulowej SWrgHi" Powstawanie gnrzlicy z jelit. S ch wartzf*stoSowa-
nie Ifotsczykdw purgmiu, jako srodka czyszcz”eego u oseskow i dorostych.
SchwA1lbe: Uwagi nad -artykutem Arenhfiima: nfczy plamy Koplika
Sa pewnym wczesnym objawem odry«? Asc.her: Zwalczanie $mier-
telnosci ofasMw azetstanowiska spotaczno-higigpicznego.

— Deutsiilie medie. Wochenschrift Nr. 37. Neufeld: Uodpor-
niania (przeciw gruzlicy. Kron: Wyprawie urnowego p6Znego udaru
mpzgowjiga, N er: O wedrujacej)! zapaleniu zyt. Edel: Zalezno$¢
biatkomoczu okregowego od krazenia ((lok.) Stein: Stosowanie twar-
dej lub ptynnej parafiny do wslrz-ykiwan podskérnych (dok ).

Ftedakcya otrzymata. Dr. Stan. agowski: Jetftzeja Sniadeckiego
Irpltwit »0 goraczcgj w Swietle Pftie¢ dzisiejszych. Hsiman: De la pa-
mcentiie.se du lympan dans les otites nioyennes aigues. Beck: (New
York) 1) IMtborBchK Cysten der langen Réhrenknochen 2) [Jeber <ie
Schwirrigkeit. das Verhaltniss der anatomischen Yerariderungen zu den
klif). E~cbeiiiunga# boi der Enlziiiiduiig des Wurnifortsatzcs zu wtir-
digeu, und uber die OteTationstechnik.
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