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Przyczynek do zmian w tetnie obwodowem przy scho-
rzeniach miazdzycowych tetnicy gtdwne;.

Podat
Dr. Juliusz Marischler
Asystent kliniki

Przy dokladnem badaniu tetna nalezy zwraca¢ uwage
nietylko na zmiany, zachodzace w tetnicach podczas skurczu
i rozkurczu komory lewej, na parcie wsrddtetnicze, lecz takze
na zmiany, powstajgce podczas faz oddechowych. AAiadomo,
ze parcie krwi w tetnicach wzrasta podczas wydechu, ma-
leje podczas wdechu. Przyczyna tego zjawiska lezy poczesci
w zmianie cis$nienia ws$rdd klatki piersiowej (Cl. Bern-
hard), po czesci w uktadzie nerwowym (Meltzer, Kirsch,
ANertheimer i Meyer). U zdrowego czlowieka tetno
spryehowe podczas wdechu przy$piesza sig, podczas wyde-
chu wolnieje; stoi to w zwigzku z parciem krwi, gdyz wolne
tetno jest cechujgce dla wysokiego parcia krwi, tetno szyb-
kie dla obnizonego parcia. Zauwazy¢é wypada, ze tu tetno
spryehowe jest prawie zawsze wyczuwalne, a nieznacznej
réznicy w parciu palec dotykajgcy prawie ze odczu¢ nie
moze. Niekiedy zmiana ta jest tak wybitna, ze jg dokta-
dnie palcem wyczu¢ mozna i wtedy to zachowanie sie tetna
nazywamy pulsus paradoxUS, albo inspiratione cessans. AVia-
Sciwie, Scisle biorgc, nazwa paradoxus nie jest odpowiednig,
gdyz juz fizyologioznie parcie krwi podczas wdechu maleje,
czasem nawet do zupetnego znikniecia fali tetna (Janowski).
O wiele czesciej i wybitniej zachowanie sie to tetna stwierdza-
my przy nowotworach $rodpiersig, przy mediastino-pericarditis
adhaesiva, t. j. przy zmianach tgcznotkankowych $rddpier-
sia okoto wielkich naczyn i objaw ten, wraz z paradoksal-
nymi objawami zylnymi, jak wdechowe wypetnianie sie zyt
szyjnych, jest dla tego cierpienia charakterystyczny. Objaw
ten ttbmaczy sie nagtem zwezeniem S$wiatta tetnicy w osrod-
kowym jej poczatku, wskutek pociagania takowej przez zro-
sty tgcznotkankowe S$rodpiersia, wiecej napiete wskutek wde-
chowego ustawienia klatki piersiowe;j.

Na posiedzeniu Iwowskiego Towarzystwa lekarskiego
w d. 12 stycznia 1900 przedstawitem chorego z kliniki le-
karskiej z rozszerzeniem tetniakowem tetnicy gtéwnej i zwro-
citem uwage na ciekawg zmiane w tetnie sprychowem pod-
czas wdechu, a ktérej to zmiany dotychczas opisanej nigdzie
nie znalaztem.

Tetniaki wywotujg rozmaite zmiany w tetnieniu tetnic
obwodowych, a to zaleznie od ich umiejscowienia, wielkosci,
wytworzenia sie w nich skrzepéw, jak réwniez i sama sprawa
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chorobowa, dajagca powod do rozwiniecia sie tetniaka i usa-
dowiona w ujsciu odpowiedniej tetnicy, moze spowodowac
zmniejszenie sie lub catkowite znikniecie tetna w jednej lub
we wszystkich tetnicach, wychodzacych z luku tetnicy gto-
wnej. Juz oglagdaniem mozemy niekiedy spostrzedz nieréwno-
mierne tetnienie tetnie doglowowych. Znanym jest objaw
opdzniania sie tetna na tetnicy sprychowej lewej w stosunku
do prawej. A w konAcu i puhus paradoxus zdarza sie przy
tetniakach czasami, lecz tylko przy réwnoczesnem powikia-
niu z zapaleniem $rodpiersig (Huchard).

Zanim przystgpie do omoOwienia zmian w tetnie u na-
szego chorego, przytocze w krotkosci jego historye choroby.

M. M. zarobnik 1 56, przyjety do kliniki 29 pazdziernika 1898.
Przyczyny $mierci rodzicow chory poda¢ nie umie. Majac lat 22,
przebyt dur brzuszny; w trzydziestym roku zycia po szesciogodzinnym
tafcu (o zaktad) obrzekty mu koniczyny dolne, w t6zku jednak nie le-
zat i na bicie serca sie nie skarzyt. W LO r. z. przebyt dur plamisty,
a w i-9 r. z. kite, na ktéra leczyt sie w szpitalu i wzigt okoto 30
wecieran.

Obecna choroba rozpoczeta sie w roku 1896. Powstanie jej od-
nosi chory do upadku na bok prawy, poczem miat mie¢ przez chwile
»zaparty oddech*; podniesiono go z ziemi, poczem po chwili czut sie
o tyle dobrze, ze mégt pracowaé dalej. Wieczorem tego samego dnia
uczut b6l w boku lewym i bicie serca; od tego czasu nie moze leze¢
na tym boku, gdyz bicie serca sie zwieksza i wystepuje réwnoczes$nie
pobudzenie do kaszlu. Stan pogarsza! sie coraz bardziej; podczas
pracy fizycznej miata wystepowaé duszno$é, bol za mostkiem, rozpro-
mieniajagcy sie do reki lewej i cierpniecie i i5 palca tejze reki. W tym
czasie zauwazyt na klatce piersiowej po stronie lewej rozszerzanie sie
zyt skoérnych.

Zonaty od 5 lat, zona i dziecko majg byé zdrowe; chory przy-

znaje, ze przed wystgpieniem choroby naduzywat napojéow wysko-
kowych.
Osobnik dobrze zbudowany i do$¢ dobrze
odzywiony; na szyi wida¢ tetnienie tetnic dogtowowych, nieco wyra-
Zniejsze po stronie prawej i ta tetnica jest lepiej macalna, przyczem
wyczu¢ w niej mozna skurczowy szmer. Lewa tetnica dogltowowa
daje sie mniej dobrze wymaca¢ i szmeru w niej nie czué. Tetnica pod-
obojczykowa prawa tetni rowniez silniej, niz lewa. Klatka piersiowa
do$¢ diuga, do$¢ dobrze wysklepiona, ruchomos$¢ lewej strony w ca-
tosci nieco uposledzona w poréwnaniu ze strong prawg. W szczycie
lewym i z tylu w dole po lewej stronie odglos przyttumiony, dolna
granica lewej strony nieruchoma, zreszta wypuk wykazuje prawidtowe
stosunki. Przystuchem stwierdza sie w szczytach wdech pecherzy-
kowy, wydech styszalny, ku dotowi szmery stajg sie bardziej szor-
stkie, po lewej z tylu podczas wdechu furczenia.

Stan obecny:

Badanie narzadu krazenia wykazuje: Uderzenie koniuszkowe
serca w széstym przestworze miedzyzebrowym, w linii sutkowej lewej,
oporne, podnoszace. Okolica serca w catosci ulega rytmicznemu pod-
noszeniu, przyczem zauwazy¢ sie daje wyrazne op6znienie wstrza-
$nienia rekojesci mostka w stosunku do uderzenia koniuszkowego
serca. Podnoszenie wiec rekojeSci mostka wypadatoby na koniec skur-
czu komory lewej. Sttumienie serca schodzi sie na lewo z uderzeniem
koniuszkowem, na prawo siega do linii $rodkowej ciata; na gornej
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cze$ci mostka mozna wykaza¢ sttumienie na o$m ctm. szerokie, ku
dotowi zwezajace sie i schodzace sie ku dotowi ze sttumieniem serca.

Przystuch nad koniuszkiom serca: skurczowy i rozkurczowy
szmer; oddalajgc sie od koniuszka ku pasze lewej, stychac pierwszy
ton i rozkurczowy slaby szmer. Idac ku stronie prawej, szmery staja
sie co raz to wyrazniejsze, a w miejscu przyczepienia sie piatego ze-
bra lewego do mostka szmer rozkurczowy jest najwyrazniejszy. Po-
suwajac sie ku gorze, szmer rozkurczowy stabnie, skurczowy za$ staje
sie coraz silniejszym tak, ze na rekojesci mostka stycha¢ tylko bar-
dzo silny szmer skurczowy, a rozkurczowy bardzo staby. Nad tetnica
ptucng dwa szmery, tondw nawet przy skoSnem trzymaniu stetoskopu
wystucha¢ nie inozna. Nad tetnica dogtowowa szmer silny skurczowy
i staby rozkurczowy.

Tetno sprychowe po stronie prawej wyraznie wyczuwalne, po le-
wej stabe. Tetnica ramieniowa (art. brnchialis) prawa tetni wyraznie,
lewa bardzo stabo. Tetnice udowe tetnig bardzo wyraznie, przy ostu-
chiwaniu stychaé skurczowy ton. Tetnice grzbietowe uogi (art. dor-
aalia pedia) tetnig wyraznie i okazujg tetno chybkie.

W narzadach jamy brzusznej stosunki prawidtowe.

Na podstawie tych danych, rozpoznanie co do narzadu
krazenia opiewato: Ectcisia aneurysmatica nortne ascendentis

et arcus aortae. insufficientia valv. similunar. aortae, stibs.
hypertrophia cordis sinistri cum dilatatione, stenocardia.
Pomijajac strone etyologiczng tego przypadku, muszo

jeszcze kilka stdw doda¢ o zachowaniu sie tetna u naszego
chorego. Podczas pierwszego pobytu chorego w klinice obraz
sfigmograficzny tetna sprychowego okazywat po stronie le-
wej wyrazny pulstis rotundus, t. j. linia wstepujgca na sfi-
gmogramie podnosi sie wolno ku gorze i zwolna przechodzi
w linig zstepujaca, tworzac podstawe i wierzchotek zaokra-
glony. Podczas gtebokiego wdechu wida¢, ze parcie krwi w te-
tnicy sprychowej staje sie tylko bardzo nieznacznie wyzsze.

Obraz sfigmograhczny tetnicy sprychowej prawej oka-
zywal wtedy pulsus tardus, a mianowicie linia wstepujgca
i zstepujaca fali podnosi sie i spada powoli, tworzac wierz-
chotek i podstawe rowniez zaokraglong, przechodzenie jednak
jednej linii w drugg odbywa sie tu o wiele szybciej. Pod-
czas gtebokiego wdechu widzimy tu wyrazng réznice, gdyz
linia wstepujgca fali tetna podnosi sie niemal z prawidtowg
szybkoscig w gére, przyczem podstawa fal tetna podnosi sie
rébwniez nieco w gore. Wierzchotek fali i podczas wdechu
jest wyraznie zaokraglony, a na linii zstepujgcej zjawiajg
sie niewyrazne drugorzedne wahania.

Odnod$ne zmiany w tetnie uwidoczniajag zatgczone sfi-
gmogramy.

Chory ten opuscit klinike dnia 9 list. 1898; zgtosit sie
powtdrnie do kliniki dnia 15 maja 1899, skarzgc sie znowu
na duszno$¢ napadowa, b6l za mostkiem rozprzestrzeniajacy
sie do ramienia lewego i cierpniecie 4 i 5 palca reki lewej.
Réznicy w stanie serca samego wykaza¢ nie mozna byto;
natomiast tetno sprychowe po stronie lewej byto zupetnie
niewyczuwalne, a po stronie prawej stabo wyczuwalne, oka-
zujagce na sfigmogramie mate wzniesienia.

Nr. 12

Podczas wdechu tym razem krzywej tetna nie zdjeto.

Dnia 6 pazdz. 1899 zgtosit sie chory po raz trzeci do
kliniki; stan serca i naczyhn znaleziono niezmieniony.

Obecnie chory od 2 stycznia 1900 po raz czwarty
przebywa w Kklinice z powodu wiekszego nasilenia swych
dawnych dolegliwosci. Stan serca i teraz przedstawia te same
zmiany, jak poprzednio, natomiast w tetnicach obwodowych,
wychodzacych z tuku aorty, stwierdzi¢é mozna jeszcze wy-
bitniejsze zmiany. Ogladajac tetnice dogtowowe, mozna zau-
wazy¢ tylko stabe tetnienie takowych; przy obmacaniu wy-
czuwa sie w tetnicy dogtowowej prawej stabe bardzo tetnie-
nie, a zarazem szmer skurczowy. Podczas wdechu mozna
stwierdzi¢ tak dotykiem, jak i oglagdaniem, wzmacnianie sie
tetha. W tetnicy dogtowowej lewej wyczuwa sig stabe te-
tnienie bez zmian podczas wdechu.

Luk tetnicy gtowniej w dotku jarzmowym nie tetni
i jest niewyczuwalny. Tetno sprychowe jest teraz tak po
stronic lewej jak i po prawej niewyczuwalne, natomiast pod-
czas gtebokiego wdechu, po stronie prawej wy-
czuwa sie wyrazne fale tetna, czyli mamy tu odwro-
tne zjawisko jak przy pulsus paradoxus, a mianowicie zni-
kanie tetna podczas wydechu, zjawianie sie podczas wdechu,
jest to wiec typowy pulsus paradoxus mversus.

A zatem u naszego chorego wszystkie przystepne dla
badania tetnice, wychodzace z tuku tetnicy gtéwnej, jak te-
tnice dogtowowe i podobojczykowe, okazuja zmiany, ze tak
mozna powiedzieé, czynnoSciowe, a jedynie tetnice udowe
i grzbietowe nogi zachowujg sie charakterystycznie dla zmian
przystuchowych serca. Odmienne wiec zachowanie sie tetnic,
wychodzacych z luku tetnicy gtéwnej, a tetnic wychodza-
cych z czeSci brzusznej tejze tetnicy, jak rdwniez ograni-
czenie sie zmian wylgcznie do tetnic dogtowowych i podoboj-
czykowych pozwala z g6ry na przypuszczenie, ze siedziba
gtownej zmiany znajdowac sie musi w samym poczgtku tych
naczyn, czyli w luku tetnicy gtdwne;j.

Dalsze badanie potwierdzito to przypuszczenie; na gor-
nej czesci mostka znaleziono wybitne sttumienie, a na reko-
jesci mostka najlepiej styszalny szmer skurczowy, przyczem
cata gorna Srodkowa cze$¢ klatki piersiowej okazywata silne
falowanie rytmiczne. MieliSmy wiec zmiany, ktére z calg
pewnoscig pozwalaty na rozpoznanie rozszerzenia tetniako-
wego tetnicy gtéwnej w czesci jej wstepujacej i luku. Jak
wyzej wspomniatem, tetno przy tetniakach rozmaicie sie za-
chowuje, zaleznie od umiejscowienia, wielkosci, wytworzenia
sie skrzep6w w jamie tetniaka, od zmian zapalnych i zto-
géw miazdzycowych w miejscu odejscia danego naczynia.
Zmiany te moga dotyczy¢ ujscia jednego lub kilku naczyn,
a do tej ostatniej kategoryi trzeba zaliczy¢ i nasz przypadek.

Trudniej wyttdniaczy6 sobie to podnoszenie sie parcia
i zjawianie sie fal tetna w tetnicy sprychowej prawej pod-
czas wdechu. Ze przyczyna musi leze¢ réwniez osrodkowo,
przemawia za tern podobne zachowanie sie tetnicy dogtowo-
wej prawej, odchodzacej wraz z tetnicg podobojezykowag
z pnia bezimiennego (truncus anonymus). Mechanizm powsta-
wania tego zjawiska polega¢ musi na rozszerzaniu sie wde-
chowem poczatku pnia bezimiennego, co powsta¢ moze, je-
zeliby sie cala jama tetniaka rozszerzyta. Teoretycznie mo-
zemy sobie przedstawi¢, ze takie rozszerzenie podczas wde-
chu powsta¢ moze. Podczas wdechu mamy obnizenie ci$nie-
nia w klatce piersiowej, wskutek czego ptuca sie rozszerzajg.
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Obnizenie to cisnienia dziata takze na wielkie naczynia i serce,
utatwiajac z jednej strony doptyw krwi zylnej do serca,
z drugiej strony obnizajagc parcie krwi w tetnicach. Tale
samo jak serce, musi sie rozszerzy¢ podczas wdechu i jama
tetniaka, a podczas tego moga zajs¢ odpowiednie warunki
do rozszerzenia zwezonych ujs¢ tetniczych. Blizej objasniaé
powstawanie pulsus paradoxus inversus za zycia chorego u-
wazatbym za niestdsowne, przypuscicby jednak mozna, ze
rozszerzenie to tetniakowe musi by¢ do$¢ znaczne. Sposéb
zwezenia pnia bezimiennego a tetnicy podobojczykowej lewej
musi by¢ odmienny, w kazdym razie z przebiegu choroby
wiemy, ze tetno po stronie lewej byto o wiele wczesniej nie-
wyczuwalne, niz po stronie prawej.

[I. 0 leczeniu krwisteku omacicznego (Haematocele
periuterina).

Podat
Prof. Dr. A. Mars.

(Cigg dalszy).

Jak juz wyzej zaznaczono co do postepowania chirur-
gicznego, czy je wykonywac lub nie i wzglednie jakg droga
operowac, pod tym wzgledem istnieje zamigszanie i znaczna
réznica zdan miedzy autorami.

Jak Winternitz w pracy swej, w $wiezo wydanem
zbiorowem dziele Veita, zestawia, dla postepowania chi-
rurgicznego istniejg obecnie nastepujgce wskazania: 1) Jezeli
po Kilkutygodniowem leczeniu, mimo spokojnego lezenia,
krwistek nie okazuje sktonnosci do wessania. 2) Gdy przy-
padfosci uciazliwe wcigz trwaja. 3) Gdy guz wzrasta i mamy
znamiona namacalne wewnetrznego krwotoku. 4) Gdy sg
objawy uciskowe i zaburzenia uporczywe ze strony czynnosci
pecherza moczowego i odbytnicy. 5) Jezeli grozi, albo nasta-
pito zropienie.

Nadto dodaje wskazania postawione przez Gussero-
wa, ktory operuje w tych przypadkach, w ktérych warunki
chorych nie pozwalajg na zbyt dlugie leczenie i gdy ze
wzgledu na ich spos6b zycia z trudnoScig, albo wecale nie
sa w stanie poOzniej przez czas dtuzszy sie tak szanowac,
'lak to potrzebne, aby sie od nawrotéw cierpienia uchronié.
Do tych wskazan nalezatoby jeszcze dodac, ze zabiegi chi-
rurgiczne sa wskazane w razie pekniecia guza, a szczego6lniej,
gdyby to w kierunku jamy brzusznej nastgpito.

Zastanawiajgc sie¢ nad temi wskazaniami, zaznaczyé
musze, ze one nie sg réwnomierne i ze ich na rowni stawiac
i zbiorowo ocenia¢ nie mozna.

Tu i owdzie zwracajg autorowie uwage na niektore ze
wskazan, nigdzie nie spotkatem sie jednak w piSmiennictwie
z krytycznym pogladem na te wskazania. Ze stanowiska
praktycznego ze wzgledu na ocene, jakim sposobem ma byé
dany przypadek operowany, sadze, ze bytoby rzeczg bardzo
wazna, aby te wskazania rozdzieli¢ i to na dwie katpgorye,
a mianowicie: na ewskazania, ktére wymagajg bezwarunkowo
chirurgicznego postepowania i na takie, ktore go tylko wzgle-
dnie wymagajg. Do tych wskazan, ktére wymagajg bez-
wzglednie postepowania chirurgicznego zaliczytbym: 1) Gdy
guz wzrasta i mamy namacalne znamiona krwotoku we-
wnetrznego. 2) Jezeli stan ogo6lny chorej i zmiany miejscowe
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ze krwistek ma dgznos$¢ do
3) W razie [jekniecia

pozwalajg nam przypuszczac,
zropienia, albo ze zropienie nastgpito.
guza do jamy brzusznej.

Do tych za$, ktore wzglednie tylko wymagajg zabiegu
chirurgicznego zaliczy¢by nalezato: 1) Jezeli po kilkotygo-
dniowem leczeniu, mimo spokojnego lezenia krwistek nie oka-
zuje sktonnosci do wessania. 2) Gdy przypadiosci ucigzliwe
wcigz trwajg. 3) Przy objawach uciskowych i uporczywych
zaburzeniach ze strony czynnosSci pecherza moczowego i odby-
tnicy. 4) Gdy warunki chorej nie pozwalajg na zbyt diugie
leczenie. 5) W razie przebicia sie guza do pecherza moczo-
wego lub do odbytnicy.

Podziat taki wskazah zdaje nam sie rzecz bardzo
upraszczaé, albowiem z podziatu tego juz wynika, ze w pierw-
szej kategoryi wskazan, gdzie zabieg operacyjny jest bez-
wzglednie wskazany, operowa¢ powinnismy zaraz i do tego
operowa¢ musimy radykalnie W drugiej za$ kategoryi przy-
padkéw mamy wiecej czasu do namystu i rozwazenia, czy
mamy mniej lub wiecej radykalnie postepowac.

Jezeli idzie o wybor, jakiego sposobu operacyjnego
uzy¢ mamy, a gtébwnie tu idzie o to, czy mamy operowaé
torujgc sobie droge przez powloki brzuszne, czy tez przez
pochwe, nie mozemy wobec powyzszych wskazah uwazaé
tych sposob6w na réwni i ze sobg poréwnywac, gdyz tak
dobrze wskazania, jak i drogi postepowania chirurgicznego,
zanadto sie pomiedzy sobg rdéznia. A co wiecej, sposdb ope-
rowania przez pochwe moze by¢ rozmaicie pojmowany i wy-
konywany. Przedewszystkiem powinnismy sie zastanowic
nad tern, co pragniemy w danym przypadku zamierzong
drogg osiagng¢. Zwolennicy jednej metody podnoszg jej za-
lety, a ganig postepowanie drugie i na odwr6t. Zdaje mi sie,
ze jedni i drudzy majg po czesci stusznos¢, a prawda lezy
w posrodku. Zastandwmy sie nad zabiegami, o ktdre chodzi
w ich stosunku do krwisteku okotomacicznego. Laparotomia
jest zabiegem radykalnym; za pomocg niego mozemy usungc
nietylko cierpienie samo, ale i Zrodto jego. Zabieg ten, wy-
konywany w przypadkach krwisteku, moze by¢ utrudniony,
albowiem mozemy napotka¢ rdézne powiktania, z powodu
ktérych moze sie sta¢ zabiegiem bardzo powaznym, w kazdym
za$ razie dla chorej jest ciezkim. Jezeli niema powiktan,
a krwistek daje sie usungé w catosci, mozemy mie¢ wynik
Swietny i szybki. W razach za$ napotkanych powiktan i wy-
nik operacyi moze by¢ mniej korzystny i leczenie nastepowe
moze dituzszego wymagaé czasu. Mozebne jest pekniecie guza
wsérdd zabiegu z wylaniem sie tresci do jamy brzucha, ktéra
fatwo moze by¢ nieobojetng; mozemy mie¢ krwotok migzszo-
wy, trudny do zatamowania, ktéry wymaga wytamponowania
i niedozwala zamkniecia powtok brzusznych.

Otwarcie guza przez pochwe jest zabiegiem wzglednej
doniostosci, albowiem w przypadkach krwisteku rozmaicie
bywa ono dokonywane; jedni starajg sie ile moznosci ta
drogg doréwna¢ operacyi przez powiloki brzuszne i usunaé
cierpienie doszczetnie, inni za$ wypuszczajg tres¢ plynng
guza, usuwajg skrzepdw tyle, ile sie da i tein sie zadawal-
niaja. W mysl tego wytaniaja sie, dokonane wprawdzie jedng
droga, ale dwa odmienne zabiegi. W pierwszym razie jest
to zabieg przez pochwe, dokonany w celu ominigcia drogi
przez powtoki brzuszne, zabieg ciezki, niepewny; w drugim
razie jest to. zabieg, majacy na celu czeSciowe oproznienie
guza, ktéry dalekim jest od postepowania radykalnego, nie
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prowadzi bowiem do doszczetnego usunigcia cierpienia. Mimo
to jednak, jak to sie bede stara! wykaza¢, moze on przy-
nies¢ chorej znakomite ustugi, a sam przez sie jest zabie-
giem, stosunkowo wecale niewinnym.

Porownujac te dwa odmienne postepowania wsrod za-
biegu, dokonywanego przez pochwe, ze sposobem operowania
przez powtoki brzuszne, jestem zdania, ze dgzno$¢ do doszczetne-
go operowania przez pochwe w obec cierpienia tak atypowego,
w jamie brzusznej ukrytego, nie moze wytrzymaé Kkrytyki.
Operowanie doszczetne przez pochwe jest wprost operowaniem
na $lepo w nieznanem polu operacyjnem i nie daje nam
nigdy pewnosci, ze plan, z géry obmys$lany, przeprowadzic¢
sie da. Operowanie takie zalezy wprost od przypadku i, jezeli
dazy do doszczetnego usuniecia cierpienia, jest dla chorej ry-
zykownem i niebezpiecznem, a usuniecie zrédia cierpienia
moze by¢é wprost niemozebnem. Przegladajgc piSmiennictwo,
mozemy sie przekonaé, Ze nieszczeSliwe przypadki, jakie
miaty miejsce po operacyach, wykonywanych w przypadkach
krwisteku od strony pochwy, wydarzaty sie wowczas, gdy
chciano ile moznosci doszczetnie tre$¢ guza usungé. Zatem
w przypadkach, w ktérych chciano usungé zmienione przy-
datki (adnexa), lub skrzepy, ktore je otaczaty; dalej w tych
przypadkach, w ktorych robione byty przestrzykiwania w celu
doktadniejszego wyproznienia jamy. Inna zupelnie rzecz,
jezeli operacya, dokonana przez pochwe, ma na celu tylko
ostrozne wypuszczenie tresci ptynnej krwisteku itatwo dajg-
cych sie usungé skrzepow. Wowczas zabieg ten nie da sie
poréwnywac z zabiegiem, dokonanym droga, utorowang przez
powtoki brzuszne, nie moze go zastgpi¢, nie jest wcale poste-
powaniem radykalnem, natomiast jednak jest postepowaniem
niewinnem, za pomocg ktdrego mozna znakomicie trwanie
leczenia skrdcic.

Co do obawy, aby ropienie, powstale po otwarciu
krwisteku przez pochwe, mogto sie sta¢ dla chorej groznem,
jak to niektdrzy zaznaczajg, sadze, ze obawa w tym kierunku
niestuszna. Albo bowiem tre$¢ guza jest jatowa, a postepo-
wanie nasze aseptyczne, to nie potrzebujemy sie ropienia oba-
wiaé, albo tres¢ guza nie byta jalowg i grozito zropienie,
to otwarcie przez pochwe bylo wskazane i tylko przez po-
chwe. Pod tym wzgledem godze sie z zapatrywaniem Gott-
schalka, ktéry powiada, ze naszym obowiagzkiem jest za
pomocg niewinnego zabiegu, jakim jest colpotomia posterior,
wielki krwistek wypusci¢ i przez to wyleczenie przyspieszyc;
ze w dzisiejszych czasach, wobec postepowania przeciw — i bez-
gnilnego, niema obawy, aby rozkiad tresci w jamie krwisteku
powstat, jezeli unikniemy wstrzykiwac¢ i odnawiania tampo-
nady. U swych chorych, tak operowanych, nie widziat G.
podniesienia cieptoty.

Zaznaczy¢ tu musze, Ze przedsiebiorgc otwarcie krwisteku
przez pochwe, nigdy nie kusitem sie o doszczetne usuwanie
treSci guza tg drogg i stanowczo takg dazno$¢ zgani¢ musze.

Wobec tego, ze sposobdw operacyjnych, dzisiaj uzywa-
nych w przypadkach krwisteku, nadaje sie albo laparotomia,
jako operacya radykalna, albo droga prowadzgca przez po-
wioki brzuszne, ale podotrzewnowo, albo wreszcie opei-acya
przez pochwe, jako operacya wprawdzie potowicza, mimo to
stusznie usprawiedliwiona wynikami pomys$inymi, jakie nam
daje.

Jesli sie teraz zastanowimy nad wskazaniami, wyzej poda-
nemi i nad pytaniem, co chcemy w danym przypadku osig-
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gna¢, to w tych przypadkach, w ktorych zabieg chirurgiczny
jest bezwzglednie wskazany, wybdr zdaje sie nam fatwy,
a mianowicie w przypadkach stwierdzonego krwotoku we-
wnetrznego jedynie racyonalnem jest dazenie do zatamowania
krwotoku, a przy tej sposobnosci do usuniecia krwisteku
i tutaj operacya, wykowana drogg przez powioki bi-zuszne
powinna by¢ jedynie i wytgcznie wskazang. W razie peknie-
cia guza idzie nam o doszczetne usuniecie krwisteku i jego
tresci, a wzglednie o zabezpieczenie jamy otrzewnowej od
0gllnego zakazenia. Ten wynik osiggna¢ mozemy tylko za
pomocg laparotomii z ewentualnem zastosowaniem worka
Mikulicza.

W razie zropienia guza idzie o zabezpieczenie ropie
odptywu; do tego nadaje sie naciecie od pochwy, albo lapa-
rotomia podotrzewnowa. Wybor miedzy tymi zabiegami za-
leze¢ powinien od stosunk6éw anatomicznych danego przy-
padku.

Zastanawiajac sie dalej nad reszta wskazan, ktore we-
dtug naszego podzialu wymagajag wzglednie zabiegu chirur-
gicznego, powiedzie¢ musimy, ze i wybdr zabiegu operacyj-
nego jest wzgledny. W pewnych przypadkach powinny
decydowa¢ warunki anatomiczne i cel, jaki osiggng¢ chcemy,
w innych za$ powinna decydowac chora, ktéra ma byc¢ ope-
rowana, po przediozeniu jej widokéw rdznego postepowania
chirurgicznego.

Przejdzmy te wskazania szczegétowo: 1) Jezeli po
kilkotygodniowem leczeniu, mimo spokojnego lezenia, krwi-
stek nie okazuje skionnos$ci do wessania. Co do tego wska-
zania, to przedewszystkiem nie wymaga ono doraznego za-
biegu. Przy wyborze sposobu operacyjnego mozemy zamierzy¢
albo doszczetne usuniecie guza, albo tez mozemy sie starac
zmieni¢ stosunki anatomiczne, a temsamem umozliwi¢ wessa-
nie guza. Tutaj przedewszystkiem zastuguje na uwage oko-
licznos¢: jakie stosunki anatomiczne przedstawia guz? Czy
ma otoczke zbitg, twardg, czy tez nie? Jezeli jest otorbiony
grubg statg otoczkg w mys$l zapatrywania SSngera, to nadaje
sie do wytuszczenia doszczetnego per laparotomiam. W przy-
padkach takich mozemy sie spodziewaé, ze nam sie uda
guz wytuszczy¢ w catosci, Ze zabieg operacyjny przebiegnie
bez powiktan i przy postepowaniu aseptycznem wynik be-
dziemy mieli dobry i wyleczenie szybkie. Jezeli za$ guz ma
$ciany niejednostajnie zgrubiate i okazuje miejsca cienkie,
gdzie czu¢ wybitnie chetbotanie, mozemy sie spodziewac,
ze wsérdd daznosci wytuszczenia guza w catosci drogg przez
powtoki brzuszne, nastgpi przedarcie, wylanie sie tresci do
jamy brzucha, a zatem i ewentualna potrzeba worka Miku-
licza. W przypadku takim nie mozemy juz liczy¢ na gtadki
przebieg i na szybkie wyleczenie, bo jezeli tre$¢ guza nie
byta jatowa, mozemy sie spodziewaé dtugotrwatego ropienia.
W przypadkach takich najstésowniejszem jest dazy¢ do usu-
niecia ptynnej tresci guza i wtym celu droga przez, pochwe
wypusci¢ krew i wiotkie skrzepy, poczem nastepuje znaczne
zmniejszenie sie guza i czesto w dalszym ciggu szybkie sto-
sunkowo wessanie pozostatosci, albo gdyby to nie nastgpito,
pozostang nam czesci state, ktorych wyjecie pdzniejsze droga
przez powloki brzuszne bytoby wiasciwe i mozliwe bez po-

wiktarh zabiegu, ze spodziewanym pomysSinym i szybkim
wynikiem.

2) Gdy przypadtosci uciazliwe wcigz trwajag. W pr
padkach tych gtéwng odgrywa role okoliczno$¢, czy sie
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przypadek nadaje do laparotomii, czy nie, w mys$l uwag,
wypowiedzianych przy poprzedniem wskazaniu: a dalej gdyby
w danym przypadku te warunki byty, powinna decydowaé
chora, czy pragnie doszczetnego usuniecia cierpienia, pota-
czonego z wiekszem niebezpieczenstwem, czy tez polepszenia
stanu i gotowa sie dalej podda¢ dtugiemu leczeniu.

3) Przy objawach uciskowych na pecherz i odbytnice
powinny rozstrzyga¢ stosunki anatomiczne. Tam, gdzie mamy
widoki doszczetnego usuniecia guza w catosci, nalezy wyko-
nywac to droga przez powioki brzuszne, tam za$, gdzie sie
tego nie spodziewamy, zmniejszy¢ guz przez wyproznienie
drogg pochwy, co juz wskazaniu zadosy¢ czyni.

Wobec tego wskazania wazng jest okolicznos$¢, czy
objawy uciskowe polegaja na nawrotach i nastepowych
krwotokach, czy tez te ostatnie nie majg miejsca; gdybySmy
bowiem mieli do czynienia z krwotokami nastepowymi, by-
taby laparotomia wskazana w celu usuniecia zrédta krwotoku
wewnetrznego.

4) Gdy warunki chorej nie pozwalajg na zbyt diugie
leczenie. Wobec tego wskazania decydowa¢ powinny sto-
sunki anatomiczne oraz wola chorej.

5) W razie przebicia si¢ guza do pecherza moczowego
lub do odbytnicy. W tych przypadkach mozemy albo wy-
czekiwadé, jezeli niema zadnych groznych objawdw, albo tez
moze by¢ zabieg operacyjny wskazany, jezeli objawy takie
istniejg.  Jezeli nie mamy groznych objawéw ze strony pe-
cherza i odbytnicy i jezeli mocz lub kat nie dostajg sie do
jamy guza, bytoby wskazanem wyczekiwanie; w razie za$
przeciwnym nalezatoby zabezpieczy¢ odptyw tresci guza
wprost na zewnatrz, do czego droga przez pochwe bytaby
jedynie wiasciwa. (Dok. nast.)

[Il. 0 anomaliach odruchéw, w szczegolnosci kolano-
wych i o towarzyszgcych im uczuciach (sensacyach)
w przypadkach nerwic.

Podat
Dr. Stanistaw Sszutnan (Monachium).

(Dokonczenie).

Opisane przypadki nerwic nasuwajg mi nastepujgce
uwagi analityczne: Znieczulenie psychiczne, potaczone z przy-
¢mieniem samowiedzy ws$réd napadéw histerycznych (pier-
wszy przypadek histeryi, spostrzezenie 1)jak i zaémienie pa-
mieci, odnoszace sie w roznym stopniu do tego wszystkiego,
co wséréd napadéw wymienionych zaszto, uwaza¢ mozna za
stan somnambuliczny. Tak przynajmniej pojmujg
podobne stany psychiczne znakomici badacze francuzcy:
Charcot, P. Janet, J Janet, Binet, Richer
i inni. — W zajmujacej rozprawie swej: Quelques defi-
nitions rdcentes de |I'hysterie (por.. Archives de neurologie,
Paris 1893, p. 417—438), moéwi P. Janet o rozpadaniu
sie (d¢sagregation) osobowosci tego rodzaju chorych w peryody-
cznie po sobie nastepujagcych dwu odmiennych nastrojach
i stanach psychicznych na dwie niejako postacie istnienia
i okresla te dwie niejako indywidualnosci psychiczne sto-
wami: ,Zdwojenie osobowosci¥ (didoublement de la person-
nalite). — Inaczej zapatruje sie na pomienione stany psy-
chiczne i w ogo6le na indywidualno$¢ psychiczng uczony
angielski, Fryderyk Meyers (por. artykut jego: ,,The
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subliminal consciousness“ w Proceedi.ngs of the society for
psychical research vol VII p. 301—306). W rozprawie tej
odrzuca Meyers ,drugorzedng jaznl i drugorze-
dng osobowos$¢, nadmieniajac, ze robitoby to wrazenie,
jakoby wiecej ,jaznill, wiecej indywidualnosci i osobowosci
niz dwie by¢ nie mogto, lub jakoby ,jazri nadkresowa“ [the
supraliminal self), ,jazh zwyktego doswiadczenial (the self
of common experience), ,jazn empirycznall (the empirical
self) wazniejsza byta, niz inne przypuszczalne ,jazniell Wy-
razenia ,0sobowos$¢ll uzywa F. Meyers Kku oznaczeniu
objawow wiecej zewnetrznych i przemijajgcych, okre$lajac
zarazem stowem ,indywidualno$¢ll gtebsze objawy psychi-
czne. W dalszych wywodach swych przypuszcza Meyers,
ze ,jazn podkresowal i ,pamie¢ podkresowal (the sublimi-
nal self) ogarniaé moga tak pod wzgledem swej fizyologi-
cznej, jak i psychologicznej czynnosci okreg daleko szerszy
niz ,jaznie nadkresowel, i ,pamie¢ nadkresowall, juz choéby
z tej przyczyny, ze ostatnie sg w kazdym, a wiec i w ludz-
kim ustroju, ograniczone przez skupienie Kkonieczne na
wspomnienia celowe i pozyteczne w walce o byt.

Ale nietylko te, niejako posrednie dane, przemawiajg
za szerokoscig podkresowej samowiedzy. Daleko wyrazniej
Swiadczy za nig, zdaniem mojem, cala ogromna dziedzina
uporzagdkowanych, celowych, z czuciem i uczuciem w pe-
wnym zwiazku i stosunku pozostajgcych ruchoéw i odru-
chéw, ktére odbywajg sie w ustroju badz-to na podstawie
dziedzicznych wiasciwosci, badz-tez nawyknienia, wycwicze-
nia i wprawy, badZz wreszcie wszystkich tych czynnikéw
razem wzietych, poniekad automatycznie, nie znaczac sie
zadnym S$ladem i wyrazem w nadkresowej samowiedzy.

Tu zaliczy¢ nalezy takze i wspomnienia, ktére drze-
mig, niejako utajone, w gtebinach umystu az do chwili,
w ktorej je obudzi jakie$S pokrewne kojarzenie i powoduje
poniekagd do wynurzenia sie i ukazania w Zwierciadle nad-
kresowej samowiedzy. — Podkresowa samowiedza ogarnia
wreszcie bezsamowiedne wrazenia i czynnoSci przejete lub
wykonywane przez umyst bez skupienia uwagi, ktore wy-
stepujg dopiero poOzniej wsréd pewnych danych, n. p. w sta-
nie hipnotycznym w nadkresowej samowiedzyl. P. Janet,
ktéry zwrécit pierwszy uwage na ten syndrom psychiczny,
oznaczyt go stowami: ,acte inconscient par distraction®.

Zastanawiajgc sie w ciggu dalszym nad innymi stana-
mi, nastrojami i wiadzami duszy chorych na histerye o0so-
bnikéw, nad zmiennoscig ich uczuciowosci i charakteru, oraz
nieréwna sitg ich pamieci, inteligencyi, uwagi, woli, mwo-
brazni i t. d. (mam tu na mysli nietylko przytoczone, lecz
zarazem i inne spostrzegane przezemnie przypadki), przy-
chodze do przekonania, ze wszystkie te zmiany, mimo ze
przybierajg w histeryi prawdziwie ,Proteuszowe ksztaltty i ka-
meleona barwyl, nie zmuszajg nas jednakze bynajmniej do

) Tu odnosi sie n. p. spostrzezenie Forela, (podane w Pro-
ceedings of the society for psychical research Vol. VI. str. 225). — Jeden
z uczestnikébw pewnego towarzystwa czyta z zajeciem ksigzke, nie
zwazajagc na rozmowe obecnych. Wymienienie nazwiska jednego
z jego znajomych porusza czytajgcego i spowodowuje pytanie o bliz-
sze szczeg6ty, odnoszace sie do osoby znajomego. — Po stwierdzeniu
faktu, ze bedacy w mowie osobnik nie zauwazyt calej rozmowy, pod-
daje go Forel hipnozie. W stanie tym wystepuje w nadkresowej
samowiedzy tego czlowieka caty tok rozmowy, ktéry wsrdd roztar-

| gnienia przejeta podkresowa samowiedza.
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przyjecia rozdwajajgeej sie i rozpadajacej osobowosci i in-
dywidualnosci. Wedtug mego mniemania mozemy tu raczej
przyja¢ grupowanie sie i wahanie pierwiastkow i utworow
psychicznych, a w nastepstwie dalszem wahania sie wyobra-
zen, prostych i ztozonych uczué¢, wzruszen, popedéw, mysli,
pojeé¢, wiadz, pod- i nadkresowej satnowiedzy i t. d. ponie-
kad okoto jednego Srodowiska, ktore uwaza¢ nalezy jako in-
dywidualno$¢ psychiczngl). Wymienione za$ czynniki gru-
puja sie tu, wahajg i stopniujg ilosciowo ijakosciowo, w sze-
rokiej bardzo skali, stosownie do drazliwosci i wrazliwosci,
do konstytucyi psycho-fizycznej danego osobnika, w miare
sity i jakosci wstrzgsuien, ktére wywotaty histerye (Char-
cot, Freud i Brener), a wreszcie w miare sity i jakosci
czynnikéw, wywotujacych poszczegblne zboczenia, zaburzenia
i napady histeryczne. ”

Wypada mi tu jeszcze poswieci¢ kilka uwag sensacyom,
taczacym sie z odruchami S$eiegnistymi. Jarisch i Schiff
podajg, Ze wielka liczba rzekomo zdrowych osobnikéw skar-
zy sie, zwiaszcza po kilkakrotnem wywotaniu odruchu kola-
nowego, to na uczucie uderzania krwi do gtowy, to na sen-
sacye trudno opisa¢ sie dajgcego leku, to wreszcie na uczu-
cie bicia serca. Czesto mozna zauwazy¢ zmiang zabarwienia
twarzy u osobnikéw, poddawanych doswiadczeniom. W nie-
ktérych zas przypadkach nastepowato omdlenie. Zaburzenia
te ttdmaeza Jarisch i Schiff nieprawidtowoSciami, wy-
wotanemi w narzadzie naczynioruchowym, opierajgc sie na
doswiadczeniach, robionych sfygmomanometrem Bascha,
ktére wykazywaty wahania w cisnieniu krwi. Sternberg
wspomina, Ze u niektérych osobnikow moze powstawaé¢ w po-
taczeniu z odruchami S$eiegnistymi rodzaj zwiastuna (aura),
bedgcego wstepem do lekéw lub napadéw drgawkowych.
Ten sam badacz opisuje dalej przypadek histeryi, w ktérym
stwierdzi¢ sie dawata strefa nadczuta po nad wiezadtem rzep-
kowem. W przypadku tym wystepowaty, po wywotaniu od
ruchu kolanowego prawostronnego, odruchy ogo6lne, nadto
taczyty sie z objawami tymi sztywno$¢ w nodze prawej
i bole gwattowne, zwilaszcza przy' zginaniu jej biernem, ktore
na wielki napotykato opér.

W podanym przeze mnie pierwszym przypadku histe-
ryi (Spostrzezenie 1) okolica pomiedzy szczytem rzepki, a
gornym przednim brzegiem piszczeli jest nie tylko odrucho-
wym, lecz zarazem i histerotwdrczym okregiem (zone apas-
moghne), méwiagc stowami Regnarda, Bournevilla, Ri-
chera, Pitresa i innych badaczy francuzkich. Uderzenia
w miejsce rzeczone nie wywotlujg wprawdzie kurczow, ré-
wnajagcych sie co do sity kurczom w typowych napadach
histerycznych, powodujg jednakze, jak ws$réd ostatnio wymie-
nionych napadoéw, drgania ciata catego. Dalej, rdwnocze-
snem nastepstwem wzmiankowanego uderzenia jest niemita
sensacya, potegujgca sie po kilkakrotnem powtérzeniu jego
az do uczucia leku.

W rysach oblicza zaznacza sie nastréj psychiczny pa-
cyenta nie tylko ostupieniem i lekiem, ale raczej przeraze-
niem, polaczonem z wyrazem bélu. Swiadczg za tern z je-
dnej strony szeroko otwarte z rozszerzonemi Zzrenicami ostu-
piate oczy, podniesione brwi i opadta szczeka dolna. Z dru-

J) Potwierdza to i symbol jezykowy, wyrazajac przez indywidu-
alno$¢ niepodzielnosé, czyli jednostke.
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giej strony S$ciggniecie brwi i miesnia czotowego. (Por. dzieto
Duchenna ,Mdcanisme de la physionomie hurnameu Fig. 84
Oblicze drugiego chorego na histerye (Spostrzezenie Il) przy-
bierato wsréd tych samych warunkéw wyraz ostupienia i prze-
razenia, okazujacy te same rysy charakterystyczne, co w przy-
padku pierwszym, a oprocz nich drzenie catego ciata, zgrzy-
tanie zebami i kurczowe ruchy rak. — Wywotanie odruchu
kolanowego u paeyentki pierwszej, chorej na nerwowos$¢
(Spostrzezenie 111) uwydatnia sie na twarzy wyrazem bdlu,
(por. Duchenne ibid. fig. 23), podczas gdy zwierciadto sa-
mowiedzy u chorej odbija nie uczucie bolu, ale jakie$ nie-
wyrazne, okre$li¢ sie blizej nie dajgce, nieprzyjemne uczu-
cie w miejscach uderzenia. Druga pacyentka nerwowa (Spo-
strzezenie IV) odczuwa w danych okolicznosciach sensacye
techtania w palcach nogi odnosnej, a zarazem blizej sie ozna-
czy¢ nie dajgce uczucie leku. Wsrod sensacyj tych marszcza
sie lekko brwi paeyentki; ciato jej drzy silnie, prawe przed-
ramie zgina sie lekko i wykonuje wyrazne ruchy odwraca-
jace (Supinationsfiewegungen). — W przypadku, dotyczgcym
chorego na niedomoge nerwowg (Spostrzezenie V), tgczy sie
odruch kolanowy, jak w poprzednim, z nieokre$long i nie-
mita sensacya, odczuwang w miejscu uderzenia. Kurcz mie-
$ni w twarzy chorego wyraza bol. (Duchenne fig. 23).

Wspomnie¢ mi tu nalezy jeszcze kilka stéw o poja-
wianiu sie i znikaniu odruchéw S$ciegnistych. Mam tu w szcze-
gblnosci na mysli drgawki w nodze. Odruch ten spostrze-
gatem tylko raz jeden w drugim przypadku nerwowosci
(Spostrzezenie V) i to w stanie nadzwyczajnego rozdraznie-
nia, w jakiem sie chora w chwili badania znajdowata. Drgaw-
ki te taczyty sie z odruchem kolanowym, byty z nim wywo-
tane jednocze$nie uderzeniem w wiezadto rzepkowe. P06zZnigj
gdy chora byta spokojniejsza, nie udato mi sie ich juz ani
razu wywotaé. — Sprawa ta zdaje mi sie by¢ wazng z po-
wodu polemiki, ktéra w ostatnim czasie wszczeta sie pomie-
dzy Gowersem a Bech terewem. Podczas gdy pierw-
szy uwaza drgawki w nodze za znak i dowod nie-
zbity organicznego zachorzenia rdzenia, Bech-
terew w niektdrych li tylko razach widzi wnich
zaburzenie czynno$ciowe, stwierdziwszy je
w przypadkach histeryi, myoclonus multiplex, akinesia
algera i t. d. — W przypadkach akinesia algera spostrze-
gat Bech te rew drgawki w nodze jedynie w pewnym o-
kresie tego cierpienia. Odruch ten wystepowat tak tu, jak
i w przypadkach myoclonus multiplex, silniej po jednej
stronie.

Spostrzegany przeze mnie odruch ten w przypadku
nerwicy wzmiankowanej przemawia stanowczo przeciw teoryi
Gowersa, a potwierdza zapatrywania Bechterewa. Te-
ryi Gowersa nie potwierdzajg zresztg i doSwiadczenia Ber-
gera, ktory zdotat wywotaé¢ drgawki w nodze u trzech zu-
petnie zdrowych osobnikow.

Jezeli w pierwszym artykule, odnoszagcym sie do nie-
prawidtowosci odruchéw w wigdzie rdzenia, miatem na oku
poza zestawieniem dostepnego mi piSmiennictwa pomnozenie
tu nalezacej kazuistyki, to w rozprawie niniejszej nasuwajg
mi sie, na podstawie danych z literatury i wiasnych spo-
strzezen, przypuszczenia nastepujace:

1) Zmiany iloSciowe ijakosciowe odruchd

w nerwicach zdajg sie by¢ zalezne od wzmozo-
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nej lub ostabionej pobudliwos$cil) tak samego
tuku odruchowego, jak i szlakow i oSrodkow
rdzenia i moézgu, bedgcych z nim w zwigzku
(wptywy torujgce i hamujgce), nadto od nastro-
ju psychofizycznego: (r6wnowaga, rozdraznienie,
przygnebienie i t. d.), w ktdrym sie w chwili da-
nej znajduje chory.

2) Wstrzasénienie,
w wiezadto rzepko we,
niem, na nerwach

wywotane uderzeniem
nie ograniczato sie na
czuciowych, na $ciegnach,
mie$niach, kos$ciach, okostnej, powieziach, rdze-
niu, nerwach ruchowych (Sternberg i Eulen-
burg), lecz odbijato sie za posSrednictwem oS$rod-
k6w mozgowych?2), jak przyja¢ nalezy, w nad-
kresowej samowiedzy chorych, przyczyniajac
sie zarazem do powstania wniej pewnych nastro-
jow psychicznych.

3) Nastroje te rysowaty sie na twarzy wy-
razem wzruszeniad; wyraz ten nie odpowiadat
im jednakze $ci$le ani co do jako$ci, ani co do
sity").

PiSmiennictwo.

1) Archio fiir Psychiatrie Tom V. Bd. 1874, S 792—802 Ober
Sehnenreflexe bei Gesunden und bei Rtickenmarkskranken von
Prof. Dr. W. Erb. 2) Ibidem T. V. Bd. S. 803—834 Ober einige
Bewegungsersclieinungen an gelahmten Gliedern von Prof. C. Wes t-
phal 3) Deutsches Archiv. f. klinische Medicin 24 Bd. 1879. S. 1—52.
Zur Pathologie der Tabes dorsalis von Prof. Dr. Erb. 4) Neurologi-
sche Beitrage von P. J Moebius 1894, S. 1—154 Zur Lehre von
der Tabes. (Omoéwienie wiecej niz 1000 artykutéw, odnoszacych sie do
etyologii i kazuistyki wigdu rdzenia; uwagi krytyczne, zebrane z ro-
cznikéw Schmidta od r. 1880 do 1894). 5) Medic Jahrbiicher Jahrg.
1882. S. 261—307. Untersuchung iiber d Kniephaenomen von Dr. J a-
risch u Dr. E Schiff. 6) Archiof. Psychiatrie XVII Bd. S. 547—
576, 1886. (iber Fortdauer des Kniephaenomens bei Degeneration der
HinterstrUnge von Prof. C W. Westphal. 7) lbidem Bd XVIIL.
S. 693—716. Zur Frage iiber die combinirten Systemerkrankungen des
Riickenmarks v. Privat-doc. Dr. A. Erlicki wu. Dr.J Rybalkin.
8) Deutsches Archw f. klin. Medicin. 35 Bd. 1884, S. 254—265. ljber
d- Kniephaenomen v. Prof. Dr. Julius Schreiber. 9) Neurolog.
Centralblatt. 1895. S. 354—363 u. S. 403—407. Zu der Symptomato-
logie der progressiven Paralyse u. Epilepsie von Dr. Hillen be rg.
10) Pathologie wu. Therapie der Nervenkrankheiten von Dr. L Hirt.
1890. S. Abschnitt Ober Tabes. S. 483-526. U) Lehrbuch der spe-
eiellen Pathologie und Therapie 1l Bd. (Krankheiten des Nervensy-

# Pobudliwo$¢ ta moze byé znowu zalezng od krazenia, oraz
ilosci przeptywajacej krwi i limfy, od ich sktadnikéw chemicznych, —
wog6le od warunkéw odzywczych i zyciowych.

1) W cennej doswiadczalnej pracy swej: »0 objawach wystepu-
jacych pod wplywem elektrycznego podraznienia wzgérkéw czworg-
czych* (por. Przeglad Lekarski r. 1899. Nr.' 39, 40, 41 i 42) podaje J.
Prus, ze stwierdzit u psa pod wplywem podraznienia wzmiankowa-
nego wzgdrka czworaczego przedniego pomiedzy innymi objawy ztosci,
znaczace sie pomrukiwaniem lub warczeniem i wstrzagsaniem glowag
lub calem ciatem. Zaslésowanie za$ tego samego podraznienia na tyl-
ny wzgoérek czworaczy przez tegoz badacza wywotywato procz innych
objawy strachu, za czem przemawial krzyk, skomlenie, wycie, i cate za-
chowanie sie zwierzecia.

3 Por. dzieto Mossoa: »Die Furcht« tlémaczenie niemieckie
W. Eingera, 1889) mianowicie rozdziaty: >Der Gesiehlsausdruck* str.
143 —153. »Die Physiognomie des Schmerzes* str. 172—188.

4 Okoliczno$¢ ta polega¢ moze zdaniem mojem 1) na trudnosci
rozgraniczenia i oznaczenia danych nastrojow psychicznych ze strony
osobnikéw odnos$nych; 2) na niezwykiej trudnosci samej obserwacyi,
a mianowicie na trudnosci lub niemozliwos$ci rozrézniania nad wyraz
subtelnych stopniowali i odcieni, zachodzacych w rysach wymienio-
nych nastrojéw, znaczacych sie na twarzy. — Co do punktu drugiego
nadmienia n. p. Mosso, ze niemozliwem mu bylo u wielu osobni-
kéw rozrézni¢ w wyrazie twarzy natezenie od cierpienia. (Por. Ibid.
>f)ber Ausdruck der Stirne und des Auges«). Por. nadto dzieto Dar-
wina: ,Der Ausdruck der Gemtlthshewegungen bei den Thieren und
dem Menschen* (ttdmaczenie niemieckie V. Carusa) str. 12, gdzie
Darwin podnosi wyraznie niezmierng trudno$é obserwacyi wyrazu
wzruszeA na twarzy, z powodu, ze wyraz ten znaczy sie czestokroé¢
bardzo nieznacznymi ruchami, bardzo szybko przemijajagcymi.
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stems) 1892 von Prof. Dr. A. Striimpell. S. 215—247. Artikel uber
Tabes dorsalis. 12) Beitrag zum Faserverlauf im Hinterhorn des men-
schlichen Riickenmarks und zum Verhalten desselben bei Tabes dor-
salis von Dr. H. Lissauer. Archio f. Psychiatrie u Neroenkrankh.
S. 377 438. Bd. XVII. 13) Ibid. Bd. XVII. S. 483-517. Ober Ano-
malien der Empfindung und ihre Beziehungen zur Ataxie bei Tabes
dorsalis von Dr. Bolko Stern. (Aus d. Nervenklinik Prof. West-
pha1s). 14) Zur Symptomatologie der Tabes. Centralblatt fiir medi-
cinische Wissenschaften 1880 von Fischer 15) Schmidtsche Jahrb. Bd.
257. S. 135. Ref. aus d. Americ. Journ. of med. Sc. CXI 3, p, 306,
March. 1896. The crossed knee-jérk by S. S, Risien Russel
16) Ibid. Bd. 257. S. 81. Ref. z rozprawy Dra Si merka: Contribu-
tion statislique Ala symptomatologie du tabes dorsalis. Revue neuro-
logieue 1V, 13 p. 385, 1896 17) Neurolog. Centralblatt VII. 1888. Nr.
19 u. 20. Ober die Ungleichheit d. Kniephaenomens bei Tabes dor-
salis von Dr. S. Go ld flam. 18) Ibidem VIII, 1889 Nr. 17. Einige
qualitative Varietdten des Kniephaenomens von Prof. Dr. Moritz
Benedikt 19) Ibidem VIII, Nr. 19. Einige qualitative Varietaten
des Kniephaenomens von Prof. Dr. M. Benedikt. 20) lbidem 1V,
1885 Nr. 18. Zur Untersuchungsmethode des Kniephaenomens von Dr.
E. Jendrassik. 21) Beitrage zur Lehre von den Sehnenreflexen
von Dr. Jendrassik. Deutsch. Archio f. klin. Medicin. Bd. XXXIII.
S. 177. 22) Die Sehnenreflexe und ihre Bedeutung fur die Pathologie
des Nervensystems von Dr. Maxirai lian Sternberg 1893.
S. 114, 119, 178—180, 215—216, 268, 280. 23) Jahresberichte iiber d.
Leistungen d. gesammten Medicin. von Virchoio u. Aug. Hirsch 1885 I.
S. 244. Referat rozprawy Prusa, »0 przyrodzie drzenia i odruchéw
Sciegnistych* z Przegladu lekarskiego 1885 Nr. 5 i 6. 24) Eulenhurgs
Realencyclopadie d. gesammten Heilkunde XIX Bd. Tabes dorsualis
v. Leyden, S. 421—473. 25 Encyclopadische Jahrbiicher 1 Jahrg.
1891. Tabes dorsalis v. Eulenburg, S. 649—652 26) lbidem Il
Jahrg. 1892. Tabes dorsalis v. Eulenburg S 646—651. 27) Neu-
rolog. Beitrage von P. J. MOobius 1894, IV Heft. Ober reflectorische
Pupillenstarre. S. 112—114.
1.

1) Lando is: Lehrbuch der Physiologie des Menschen,
Auflage 1893, § 362. Reflese im Ruckenmarke. S. 775—779. § 363
Hemnnng d. R>flexe. S. 779-782 § 364. Centra im Rtlckenmarke,
S. 782—784. 8§ 365 Erregbarkeit d. Riickenmarks S. 784—787. § 366.
Leitungsbahnen im Riickenmarke, S. 787- 790. § 367. Das Gehirn, S.
790 —797. § 351. Nervus facialis, S. 739—744. 2) Johannes
Ranke: Grundziige der Physiologie des Menschen, IV Auflage, 1881.
Die Reflexe. S. 977—986. Reflexhemnung, S. 986—988. Aulomatische
Centren, S. 988—992. Koordinirte Bewegungen, S. 893—996 — Lei*
tungswege d. Erregung in den nervésen Centralorganen, S. 996—999.
3) Sternberg: Die Sehnenreflexe und ihre Bedeutung fiir die Pa-
thologie des Nervensvstems 1893. 4) Lehrbuch d. speciellen Patholo-
gie u. Therapie d. inneren Krankheiten von A. Striimpell 1892,
Il Bd.: Krankheiten d. Nervensystems. Neurosen, S. 464—553 Ibid.
Prilfung u. Verhalten d. Reflexe, S. 65—71. 5) Pathologie u. Thera-
pie der Nervenkrankheiten von Dr. L. Hirt 1890. Reflexe S. 351 —
352 u d. entspr. Kapitel iiber Neurosen. 6) Pathologie u. Therapie
der Neurasthenie u. Hysterie von Dr. Loewenfeld 1894. S. 171—
173 (uber Reflexe). 7) Charc ot: Leeons du mardi Ala Salpétriere.
Policlinique 1888/89. 8) Jahresbericht iiber die Leistungen u. Fort-
schritte in d. gesammten Medicin von Virchow u Aug. Hirsch 1885.
Ref. z Przegladu Lekarskiego 1885 Nr. 51 6 Prus: »0 przy-
rodzie drzenia i odruchéw S$ciegnistych*. 9) Ibid. Jahrg 1898. Ref.
o pracy Stewarta, odnoszacej sie do odruchéw S$ciegnistych skrzy-

zowanych. 10) Deutsches Archw fiir klinische Medicin Bd. 24. S. 175—
191. Zur Kenntniss der Sehnenreflexe v. Dr. A Striimpell. 11)Ar-
chw fiir Psychiatrie Bd. XIIl. Zur Lehre von den Haut — u. Sehnen-

reflexen von Dr. Arthur Schwarz. S. 621—657. 12) Neurolog.
Centralblatt 1893. S. 4—10 u. S. 43—47. (jber den psychischen Me-
chanismus hysterischer Phaenomene von Dr. Josel Breuer u. Dr.
Sigm. Freud. 13) Ibid. 1895. S. 1157—1166: Ober wenig bekannte
Reflexerscheinungen bei Nervenkrankheiten und uber die diagnosti-
sche Bedeutung des sogenannten Fussphaenomens und der Sehnen-
u. HHutreflexveranderungen von Prof. W. von Bechterew. 14) Ibid.
1885. S. 290—300. Die sensiblen und sensnrischen Nervenbahnen u.
Centren von G. Jelgersma. 15) Archiues de Neurologie. Paris 1893. P.
417—438. Quelques dcfinitions récentes de Thystérie par M. Pierre
Janet. 16) Frederick Meyers (Cambridge): »The subliminal
consciousness” in Proceedings of the society for psychical research
vol. VII. S. 301—306. 17) Uber Sehnenretlexe von Prof. Dr. Ber-
ger im Centralb att fiir Neroenheilkunde, Psychiatrie u. gerichtliche Psy-
chopathologie 2 Jahrg. 1879 S. 73—79. 28) Ibid. 1879. S. 193-208.
Ober die diagnostische Bedeutung der Reflexe inshes. der Bauchreflexe
von Dr. Otto mar Rosenbach. 19) Archines de Neurologie 1896,
tom I, p 216—217. Ref. z The New-York medical Journal 1895: Le
réflexe du genou au point de vue diagnostic par William Lesz-
czynski. 20) Ibidem 1896 tome 11, p. 469. Ref. aus The alienist and
neurologist 1896: Leeon sur les réflexes par le Dr. Hughes. 21) Ibid.
1897 tome II, p. 151—152. Essai sur le role psychologique de lac-
tion réflexe par Joseph Mathis. 22) Die diagnostische u. pro-
gnostische Bedeutung des Kniephaenomens vom Privat. Doc. Dr.
A. Cramer. Miinchener med. Wochenschr, 1895. Nr. 46 u 47. 23) En-
c.yclopadische Jahrbiicher der gesammten Heilkunde IV Jahrgang 1894.
S. 515—524. Sehnenreflexe: Artikel von Bruns. 24) lbidem V Jahr-
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gang 1895. S. 591—593, Sehnenreflexe: Artikel von Rruns. 25) Lo-
calzeicben u. Organgefuhle von Prof. Ernst von Fleisch 1 Med.
Jahrb: S. 91—104. Wien 1882. 26) Die Hydrotherapie auf physiolo-
gischer und Kklinischer Grundlage von Dr. Wilhelm Winternitz
1890 | Bd. S. 1 21. Das Wasser ais therapcutisches Agens. S. 22—
37. Wirkungsweise des gewohnlichen Wassers. S. 87—102. Reflex-
wirkungen thermischer Einflusse. S. 253—277. Thermische Einfliisse
auf den Stoffwechsel. 27) Der Ausdruck der Gemiilhsbewegungen hei
den Menschen u. den Thieren von Charles Darwin. Aus dem en-
glischen iiberselzt von J. Victor Carus 1872. S. 12. n. S. 284 —315.
(Oberraschung, Eistaunen. Furchl, Entselzen). 28) Mecanisine de la
Physionomie bumaine ou Analyse S$lectro-physiologi(jue de I’expression
des passions par le docteur G.-B. Duchcnne (de Boulogne). Por.
Atlas, Fig 23 i 63, nadto: Tableau synopligue: douleur, surprise,
¢tonnement, frayeur, effroi, effroi avec douleur; — wreszcie Muscles
de la douleur. 29) Die Tbatsachen der Wahrnehmung von Dr. H.
Helmholtz Berlin 1879. Beilage I. (jber die Localisation der Ein-
pfindungen innerer Organe. S. 47—50.30) Die Furcht, von A. Mosso.
Aus d. Iltalienischen iibersetzt von W. Finger 1889. S. 29—45. Die
Reflexbewegungen und die Functionen des Ruckenmarks. S. 143 —153.
Der Gesichtsausdruck. S. 154-171. Ausdruck der Stirne u. des Au-
ges. S. 172—188. Physionomie des Schmerzes. 31) Cbcr Gepuiths-
bewegungen: Eine psyclio-physiologiscbe Studie von Dr. G. Lange,
Prof. d. Medicin in Kopenhagen, Autoris. Cbersetzung v. Dr. Il. Ku-
rella 1887. S. 21—27. Der Schreck. 32) Grundriss der Psychologie
von Wilhelm Wundt 1896. Die psychischen Elemente, S. 33—45.
Die psychischen Gebilde S. 106—109. Die Affecte S. 198—214. Die
Associati- nen S. 267—291. Psychische
rologische Beitrage von P. J. Moebius 1894 Heft; a) Uber d. Be-
griff der Hysterie S. 1—6; b) Ibidem Heft I. Thatsiichlicbes u. Hypo-
thetisches uber das Wesen der Hysterie. S. 20—24. c) Ibid. Weitere
Erorterungen uber d. Begriff der Hysterie. S. 24—31; d) Il Heft: Nervo-
sitat u. Bemerkungen uber die Ncurasthenie S. 62-97; c¢) Uber Neu-
rasthenia cerebralis S. 98-103. 31) Przeglad lekareki r. 1889 Nr. 39,
40, 41 i 42. O objawach wystepujagcych pod wptywem elektrycznego
podraznienia wzg6rkéw czworaczych podat Prof. Dr. J. Prus 35) Pro-
ceedings of the society for psychical research vol. VI. S 225. (Spo-
strzezenie F or e la).

IV. Jeszcze o hematynie obojetnej.
Podat
Dr. W. Arnold.

Przedewszystkiem z naciskiem zauwazy¢ musze, Ze
artykutu prof. Wachholza (,Kilka stdw jeszcze w spra-
wie hematyny obojetnej“ Przeglad Lekarski Nr. 10, 1900)
uwaza¢ nie moge za odpowiedz na tak wyczerpujace i su-
miennie zestawione szeregi moich zarzutéw. Mimo to odpo-
wiem prof. Wachholzowi na kilka punktow w jego
artykule:

matyny obojetnej, jednak nie wyskokowy. Powiada on, ze
»gdybym potrafit uzyska¢ swg hematyne obojetng w wo-
dnym rozczynie bez dodatku alkoholu, przez niego kwe-
styonowanego, w takim razie przyznatby sie otwarcie, a na-
wet z radoscig, do mytki w sadzie“. Dziwig mnie te stowa
tern wiecej, ze w kilku miejscaeh w mych rozprawach wy-
raznie zauwazytem, ze to jest mozliwe. Wprawdzie wo-
dnego roztworu hematyny obojetnej otrzymaé nie mozemy,
alez zdaniem mojem idzie jedynie o to, aby wykazaé, Ze
hematyna obojetna wytworzy¢ sie moze bez najmniejszego
dodatku alkoholu. Dlaczego prof. Wach holz nie korzy-
stal z mych wskazéwek, tego doprawdy nie wiem. Przy-
pomne mu jednak, ze hematyme obojetng otrzymaé mozna
z tatwoscig z roztworu obojetnej methemoglobiny przez do-
danie kilku szes¢. ctm. chloroformu (do 10—15 sze$¢ ctm. roz-
tworu methemoglobiny) i nastepujgce skiocenie. Juz po
kilku sekundach zmienia sie barwa brunatna pitynu na ja-
sno-czerwong, ptyn ulega réwnoczes$nie zmetnieniu, gdyz wy-
dziela sie hematyna obojetna w postaci ktaczkoéw, ktére po
pét godz. tworza na dnie jasno-czerwong warstwe. Jezeli
strat ten zbierzemy na saczku, nastepnie chloroform usu-

niemy, a nieco jeszcze wilgotny osad miedzy dwiema ptyt-
kami szklanemi poddamy znaczniejszemu ci$nieniu, otrzy-
maé¢ mozna warstewke tak cienka i przezroczysta, ze

z tatwoscia moze byé badana przyrzadem widmowym. Mo-
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Zustiinde S. 314 —323.33) Neus

1. Zyczy sobie mie¢ prof. Wacliholz roztwor ?Féﬂ'

Nr. 12
zemy woOwczas stwierdzi¢ widmo hematyny obojetnej, tak
zasadniczo rozne od widma hemoebromogeny. Tak wiec po-
siadatby prof. Wachkolz hematyne obojetng, otrzymang
bez alkoholu. (Rdwniez i za pomocg eteru, — cho¢ trudniej
nieco, — otrzyma¢ mozna hematyne obojetng z roztworu
methemoglobiny). Otrzymaé mozna jednak hematyne obo-
jetng réwniez i przez zagotowanie roztworu krwi lub oksy-
hemoglobiny. Na zapytanie wiec prof. Wach holza, czy
»widziatem i badatem te hematyne obojetng, otrzymang
przez zagotowanie obojetnego rozczynu O-Hb", odpowiedzieé
mu moge znOw opisem postepowania mojego. Otdz nieco od-
widéknionej krwi, rozcienczonej 1—2 obj wody, gotuje
w szalce porcelanowej. Gdy juz ptyn zupetnie zbruna-
tnieje, odlewam cze$¢ ptynna, a nastepnie kilkakrotnie prze-
mywam otrzymuny strat wodg, oraz 1—2 razy jeszcze go
zagotowuje. Otrzymuje sie strgt brunatnawo-czerwonawej
barwy, ktéry zbiera sie na saczku. Nieco z tego stratu,
jeszcze wilgotnego, znéw poddaje sie wiekszemu ci$nieniu
miedzy dwiema ptytkimi szklanemi, aby otrzymac¢ war-
stewke przezroczystg, ktérag bada sie nastepnie spektrosko-
pem. (W celu otrzymania przezroczystszych preparatbw mo-
zna ostroznie oba szkietka rozsungé, poczein warstewke
barwika rozjasnia sie w zwyczajny sposéb zapomoca xylolu,
olejku cedrowego lub balsamu kanadyjskiego). Otrzymuje
sie w ten sposéb preparaty zupeinie przezroczyste, okazu-
jace nader wyraznie znamienne widmo hematyny obojetnej.
Barwa tej hematyny jest czerwong z odcieniem zéttawym).
(Metody tej jednak do wytworzenia hematyny obojetnej po-
leci¢ nie moge, gdyz otrzymany barwik jest zawsze, zwia-
szcza w grubszej warstwie, brunatnawy). Zapomocg metod,
podanych przezemnie, otrzymuje sie hematyne obojetng
daleko piekniejsza, czy to z roztworu methemoglobiny zapo-
moca chloroformu, czy przez zobojetnienie wyskokowego
roztworu hematyny zasadowej. Widocznie gotowanie zmie-
nia barwik. Jestem jednak zupeinie w prawie utrzymujac,
ze przez gotowanie z barwika Kkrwi otrzymujemy hematyne
obojetng. Tego wszystkiego jednak prof. Wach hol z nie
uwzglednit, bo wygodniej bada¢ roztwory. Tak tedy po-
siadatby prof. Wachholz az 3 sposoby wytworzenia he-
matyny obojetnej bez wsp6tudziatu alkoholu, a mimo to
nadal bedzie utrzymywaé, Ze hematyna obojetna jest he-
moehromogena.

2. Co do liczh, podanych przez prof. Wachholza
dla smug pochtonnych hemochromogeny, to chciatbym zwr6-
ci¢ jego uwage na te okolicznos¢, ze takie okreslenie poto-
A tych smug, jak je podaje Hoppe-Seyler w miejscu,
zacytowanem przez prof. Wachholza, jesttak niescistem, ze
zadng miarg nie moze by¢ uwazanem za miarodajne. Tych
réznic w oznaczeniu smug nie tfdmaczy bynajmniej, jak
chce prof. Wachholz, —r6zne zgeszczenie rozczynéw, gdyz
takich liczb nie otrzymuje sie, ani, jezeli wezmiemy roz-
twory silnie rozcienczonej hemochromogeny, ani tez biorgc
roztwory o znaczniejszej zawartosci barwika. Sa one bo-
wiem btedne.

3. Co do barwy roztworu hemochromogeny, to chciat-
bym jeszcze zwr6ci¢ uwage prof. Wachholza, ze barwe
te autorowie okreslajg jako czeresniowg, wisniowag lub pur-
purowg. Dla kazdej z tych barw jest wkasciwym odcien
fioletowy (to zn. otrzymuje sie te barwy przez domieszanie
do barwy czerwonej nieco niebieskiej, wzglednie fioletowej).
Jezeli wiec roztwory, otrzymane przez prof. Wachholza,
nie posiadaty tej barwy, tylko czerwong z odcieniem z6ha-
wym, nic. bylty w wiasciwy sposob przyrzadzone. (Sam
demonstrowatem kilku kolegom roztwory hematyny oboje-
tnej i hemochromogeny, oraz hematyne i hernochromogene,
strgcone z roztworow. Bez wahania wszyscy stwierdzali
olbrzymia réznice, zachodzacg w barwie i w widmie tych
roztworéw, oraz osadow).

Dalsze ?walczanie niejasnego w dodatku artykutu prof.
Wachholza (szczeg6lniej tyczy sie to ustepu: ,,Co do 4
cechyu) uwazam za zbyteczne.
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Zywie nadzieje, ze po odczytaniu tej polemiki nieu-
przedzeni, o ile znajomo$¢ spektroskopii krwi nie jest im
obca, znajdg sie po mojej stronie. Polemike te jednak uwa-
zam i z mojej strony obecnie za zamknieta.

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. Blau. Encyklopaedie der Ohrenheilkunde. Vogel. Lipsk,
1900 r.

Wydawca postawit sobie zadanie ztozenia Swiadectwa
0 wysokiem znaczeniu naukowem otyatryi w naszych cza-
sach, a z drugiej strony utatwienia szerokiemu kotu lekarzy
zapoznania sie w najdogodniejszy sposéb z zdobyczami tej
gatezi medycyny. Krdtkos¢, zwiezto$¢ i treSciwosc jest glo-
wng cechg tego dzieta. Zawiera ono $ciste a dokladne przed-
stawienie wszystkich tu nalezacych zagadnien, z uwzglednie-
niem najnowszych zdobyczy. Anatomia, lizyologia, patologia
1 terapia sg uwzglednione w rownej mierze. Utozenie mate-
ryatu alfabetyczne pozwala kazdemu lekarzowi zoryentowaé
sie napredce w sprawach, dotyczacych ucha i jego okolicy,
czego z réwng szybkos$cig osiggna¢ niepodobna przy pomocy
podrecznika systematycznego. W podobny spos6b przedsta-
wione sg rozne stany chorobowe, stojace w zwigzku z choro-
bami usznemi, badZ to jako czynniki etyologiezne, badz tez
jako cierpienia nastepowe lub wiktajace.

O sumiennem i gileboko pomys$lanem opracowaniu tej
Encyklopedii $wiadcza gtoSne i zastuzone w nauce imiona
Baginskiego, Gradenigi, Haberinanna, Politzera, Urbentschi-
scha, Zuckerkaudla, Jakobsohna, Jansena i w. i. ktérzy w wy-
daniu omawianego dzieta udzial wzieli. Mamy wiec przed
sobg zsumowany wynik bogatego do$wiadczenia i gruntow-
nych badan pierwszorzednych powag naukowych w zakresie
otyatryi. Nazwisko wydawcy, zaszczytnie znanego takze czytel-
nikom Frzegl. Lek. z ,Bericht iiber die Leistungen in der
Ohrenheilkunde*, wychodzacego co 2 lata, oraz z innych
cennych prac naukowych, daje rowniez rekojmie doktadnosci
i nalezytego zestawienia materyatu.

Szczeg6towe krytyczne omowienie takiego dzieta nie
jest mozliwem; mozemy tylko zapewni¢ czytelnika, ze sta-
nowi ono skarbnice, z ktérej kazdy lekarz, teoretyk i praktyk
zaréwno, jak i specyalista, czerpa¢ moze.

Wykwintne wydanie tego dzieta odpowiada zupetnie
cennej jego tresci i zastuguje na szczegblne zaznaczenie.

Spira.

vi. Wyciagi.

Prof. Schuller. Polyarthritis chronica villosa a ar-
thritis deformans. (Berliner klinische Wochenschrift 1900,
Nr 5, 6, 7). S. udowadnia na zasadzie 20 swoich, doktadnie
klinicznie, anatomicznie, histologicznie i bakteryologicznie
zbadanych przypadkéw, ktore zdotat za pomoca operaeyi wy-
leczyé, ze powstawanie polipowatyck kosmkoéw btony ma-
ziowej stawoOw, acz (w mniejszym stopniu) zdarzajace sie
w zapaleniu stawow znieksztatcajgcem, moze wystepowac
samoistnie, jako choroba ,,sui generis* t. zw. ,,polyarthritis
chronica villosa®“. W cierpieniu tem, wystepujacem gtdwnie
w wieku mtodym wsrdd wielkich samoistnych bdéléw z bardzo
szybkiem upos$ledzeniem ruchéw, nie ma nigdy zmian
w kosciach, ani w chrzgstkach stawowych; natomiast ,arthrim
tis deformansu rozwija sie w wieku starszym, bez samoistnych
b6léw, z uposledzeniem ruchéw zwolna sie rozwijajgeem
i zawsze ze zmianami w powierzchniach stawowych. Roz-
réznienie przez"doktadne obmacanie stawdw jest tatwe; ront-
genografia moze by¢ pomocna, ale nie decydujaca. ,,Polyarthri-
tis chronica villosa* jest choroba zakazng, wywotang przez
szczegblne pratki postaci cigzkbw gimnastycznych, dajace
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sie w tych przypadkach zawsze wyhodowaé¢ i wywotujgce
u zwierzat zupetnie takie samo schorzenie stawéw nietylko
po wstrzyknieciu do samych stawéw, ale nawet po zaszcze-
pieniu do substancyi gabczastej sasiednich kosci; zmiany
torebki maziowej sg tu pierwotne i jedyne. W arthritis de-
formans zmiany torebki maziowej sg wtdérne, pierwotne sg
zmiany w chrzastkach i koSciach, wywotane nie przez czynnik
zakazny, ale przez zaburzenia ogdlnej przemiany materyi.
S. powiodto sie stwierdzi¢, (histochemicznie), ze w ,arthritis
deformansl zawierajg chrzastki stawowe nadmiar soli wapnio-
wych, ktéry w ustroju zostaje zatrzymany (badania przemiany
materyi Noordena i Rumpfa) i w chrzgstkach sie odktada;
nie omieszkat za§ S. sprawdzi¢, Zze takiego gromadzenia sie
soli wapniowych w chrzastkach stawowych niema ani w stanie
prawidtowym, ani w polyarthritis chronica villosa. Obecno$¢
tego nadmiaru soli wapniowych w arthritis deformans wy-
wotuje wiasnie rozwidknienie i rodzaj obumierania chrzastki,
pobudzajgc réwnoczesnie sasiednie czeSci do nadmiernego
bujania, a wybujatosci doprowadzajgc do skostnienia. W ar-
thritis deformans pojawia sie réwniez nadmiar soli wapnio-
wych w schorzalej torebce stawowej. To pojmowanie arthri-
tis deformans, jako choroby przemiany materyi, wyjasnia
fatwe powstawanie jej w jednym stawie po urazie, ztamaniu
i t p., ktore stwarzajg w danym stawie locus minoris resi-
stentiae dla odktadania sie soli wapniowych zatrzymywanych
w nadmiarze w ustroju. Natomiast bakterye nie graja, zda-
niem S., w powstawaniu arthritis deformans zadnej roli.
RoOznica zasadnicza miedzy arthritis deformans a polyarthri-
tis chronica villosa okazuje sie wreszcie ex juvantibus. S. zu-
petnie inaczej leczy znieksztatcajgce zapalenie stawéw, a ina-
czej polyarthritis villosa i temu odmiennemu leczeniu zawdzie-
cza dobre wyniki. W arthritis deformans: zywienie srodkami,
zawierajgcymi mato wapna; (dyeta mleczna jest z tego po-
wodu niestosowna), leczenie karlsbadzkie, miesienie, natryski
ciepte sprowadzaja wiekszg swobode ruchéw w zajetych
stawach i zmniejszajg bdle. Skutecznos$¢ tego leczenia obja-
wia sie wzrostem zawarto$ci wapna w moczu; w kilku przy-
padkach osiagnat S. zupetne wyleczenie. Natomiast leczenie
to jest w polyarthritis chronica villosa albo zgota bezskute-
czne, lub nawet szkodliwe, z wyjatkiem kapieli i natryskow,
ktore niekiedy w poczatkach choroby wywierajg wptyw
korzystny. Natomiast dzielnym $rodkiem obok wyciecia
schorzatych czesci torebki stawowej jest w tej chorobie,
zwiaszcza w przypadkach ze zmianami w wielu stawach,
wstrzykiwanie do nich mieszanki gwajakolowo-jodoformowo-
glicerynowej. Wstrzykiwania takie w miare potrzeby nalezy
powtarza¢ co 12 dni. S. wyprobowat ich warto$¢ na 128
przypadkach, osiggajac przy dobrem wykonaniu wstrzykiwan
badZz wyleczenie, badZ znaczne polepszenie. W kazdym razie
wstrzykiwania te wymagajg wiecej czasu, niz operacya i nie
chronig napewno od nawrotéw, zato sg w wykonaniu prostsze.
Waznem jest leczenie nastepowe: ruchy bierne i czynne,
miesienie i t. p, przyczem zaleca sie wewnetrzne zazywa-
nie gwajakolu lub tiokolu. Ciechanowski.

Bandler. W sprawie powstawania skdérzakéw. (Cy-
stis dermoidalis). (Doniesienie tymczasowe). (Beri. ki. Wochs.
1900/7). B. sadzi, ze pewne komdrki lub narzady zarodkowe
pociagaja za sobg bezposrednio komorki, przeznaczone do
wytworzenia innych tkanin; te zabrane z wasciwego miejsca
komérki wytwarzajg potem taka tkanine, jakg wytworzytyby
w warunkach prawidlowych w miejscu wilasciwej swej sie-
dziby. Mimo ubytku komoérek nie powstaje luka w wiasciwej
ich siedzibie, gdyz cata sprawa toczy sie w tym okresie
zycia ptodowego, w ktérym ubytek komérek z fatwoscig sie
wyréwnuje. Tak np. jezeli prajelito, pierwotnie stykajgce
sie ze wszystkiemi blaszkami zarédkowemi, obnizajac sie po-
tem w dalszym rozwoju ku odbytowi zabierze ze sobg komarki
innych blaszek, wdwczas powstang skorzaki okolicy krzyzo-
wej. Podobng role w powstawaniu skdérzak6w narzadow picio-
wych odgrywa przewdd Wolfa. Nie ma za$ potrzeby uciekaé
sie do innych ttémaczen, usitujagcych wyjasni¢ znajdowanie
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sie skfadnikow wszystkich trzech blaszek zarodkowych w ské-
rzakach, a bigkajgcych sie wsrdd hipotez nieraz zbyt $miatych.
Ciechanowski.

Dr. Emil Klein. Zotadek ksztattu klepsydry jako
nastepstwo nadzarcia kwasem solnym. (Gastroduodenostomia).
(Wiener Minische Rundschau. Nr 5, 1900). Kobieta 27
letnia wypita w zamiarze samobdjczym 2 decilitry kwasu
solnego dymigcego, pomieszanego z fosforem z 4 paczek za-
patek. Poniewaz po 2-miesieeznem objawowem leczeniu stan
chorej nie tylko sie nie poprawiat, ale ustawicznie sie po-
garszat, przystagpiono do Operacyi zwezenia odzwiernika. Po
otworzeniu jamy brzusznej przedstawit sie zotgdek silnie
zasznurowany w odlegtosci 3 palcow od odzwiernika ku
wpustowi, czyli typowy obraz zolgdka klepsydrowatego, kté-
rego obydwa odcinki taczyt wazki przewdd, zaledwie prze-
puszczajacy koniec palca. Wykonano po raz pierwszy z tej
przyczyny gastroduodenostomie; chora po trzech tygodniach
miata sie zupetnie dobrze, znoszagc wszelkie pokarmy, “e
ten klepsydrowaty zotgdek powstat tylko wskutek zadziata-
nia kwasu solnego, przemawia wedtug autora; 1) zamiar
samobojczy; trudno bowiem przyjaé, by objawy tego cierpienia
(jesliby byto wrodzone) okaza¢ sie miaty dopiero po zazyciu
kwasu zracego; 2) zasznurowanie lezy po wiekszej czesci
w okolicy krzywizny wielkiej (przy wrodzonych tego rodzaju
zmianach zotadka zwezenie lezy przedewszystkiem w okolicy
krzywizny malej). Dr Henryk Pisek.

Nakaniski. Prof. 0 nowym sposobie barwienia, do-
zwalajgcym badaé szczegoly budowy bakteryi. (Doniesienie
tymczasowe). (Miinch. med. Wochs 1900 Nr. 6). N. podaje
sposéb barwienia, zblizony bardzo do sposobu barwienia
dwoinek rzezaczkowych, wykrytego przez Uhme. Sposob N.
polega na naktadaniu cieczy, zawierajgcej bakterye, na szkiet-
ka, pokryte zaschnietg warstwg biekitu metylowego. Wedtug
N. nie barwig sie jego sposobem prawidtowe leukocyty i
erytrocyty, barwig sie za§ obumarte lub zwyrodniate. Dosko-
nale za$ barwi¢ sie majg pasorzyty zimnicy we wszystkich
okresach rozwoju (o ile jednak ustat juz ich ruch petzako-
waty), dalej wszystkie bakterye, nawet gruzlicze i trgdowe,
juz w pare sekund, przyczem mozna widzie¢ szczeg6ty bu-
dowy bakteryi. Zabarwienie rozni sie zaleznie od rodzaju,
wieku bakteryi i pozywki, na ktorej rosty. Najlepiej barwig
sie bakterye, zabite parami formaliny. Sposobem swoim miat
N. stwierdzi¢, ze wszystkie bakterye sg jednojadrzastemi ko-
mdrkami. Jadra sg mate, o budowie na pozér jednolitej, bar-
wig sie stabo biekitem metylenowym, leza zwykle w $rodku
komorki i pod wptywem czynnikéw szkodliwych mogag wy-
dostawaé sie poza komorki. Nie wszystkie bakterye posia-
dajg btone, komérki niektérych sg nagie. Rzesy nie barwig
sie sposobem N., natomiast barwig sie otoczki. Podziat ko-
morek bakteryjnych odbywa sie po podziale jadra. Zarodniki
nie sa niezem innem, jak tylko zmienionem jadrem. Spos6b
N. nadaje sie do badania wszelkich cieczy na sktadniki po-
staciowe, (wypociny, przesaczyny i t. d.) moczu na wateczki,
katu na petzaki, ropy na dwoinki rzezgczkowe.

Ciechanowski.

Fenyvessy. 0 dziataniu soku gruczotu tarczykowego
na krazenie i oddechanie, oraz o stosunku jodotyryny do
jodku sodowego, wzglednie atropiny. (Wiener klin. Wochs.,
1900. Nr. 6). U krolikbw nie wywiera sok gruczotu tar-
czykowego zadnego statego wptywu na oddechanie; czasem
pozostajg wstrzykiwania do zyt bez wplywu, czasem nato-
miast powstaje odruchowe (drogg ptucnych gatazek n. bie-
dnego) przyspieszenie oddechdéw w ustawieniu wdechowem,
przyczem oddechy stajg sie ptytsze. Wptyw soku gruczotu
tarczykowego na krazenie objawia sie u krélikéw obnize-
niem parcia, wystepujacem w kilka sekund po wstrzyknieciu
soku do zyt, przyczem akcya serca sie nie zmienia. To obni-
zenie parcia powstaje przez rozszerzenie naczyn, przyczem
osrodki naczyniowe moga nie gra¢ zadnej roli. Ze zjawisk
tych nie mozna jednak wysnuwa¢ zadnych wnioskdw o
statym wptywie gruczotu tarczykowego na tonus naczyn, po-
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niewaz zupetnie podobne wyniki otrzymywano w dos$wiad-
czeniach z wyciggiem przysadki moézgowej, nadnercza i pep-
tonami.— Rzekomego antagonistycznego dziatania jodotyryny
w obec jodku sodowego, wzglednie atropiny, nie zdotat F.
stwierdzi¢ i sadzi, ze przeciwne zapatrywania opierajg sie
na bledzie spostrzegawczym, wywotanym przez przelotnosé
dziatania jodku sodowego i atropiny'. C

Doc. Dr. L. Korczynski. Wykflad wstepny o balne-
ologii klinicznej. (Medycyna, Nr. 2, 1900). Zadna z galezi
nauk lekarskich nie jest u nas tak po macoszemu traktowa-
ny, jak balneologia. To tez kazda praca, kazde usitowanie,
podjete w kierunku przetamania tego zapoznania balneologii
zastuguje na uznanie, tern wiecej, kiedy chodzi o zaznajo-
mienie naszych lekarzy praktykéw z licznemi wskazaniami
i dziataniem leezniczem naszych zdrojowisk.

Autor w swym wyktadzie wstepnym o balneologii kli-
nicznej przedstawia treSciwie historye rozwoju balneoterapii,
ktorej poczatek odnosi jeszcze do czaséw przedchrzescianskich
a przebiegitszy pokrotce koleje, po jakich sie z biegiem czasu
nauka ta toczyta, wymienia Brodowicza i Dietla jako tych,
ktérzy u nas jedni z pierwszych podjeli prace na tem polu.
Od nich tez nasza zdrojowa terapia zdobywa sobie Sciste
i trwate podstawy. Wasowicz.

Dr. Balely. Nowy sposéb leczenia operacyjnego wy-
padniecia macicy. (Frauenaret, Nr. 1, 1900). U kobiet sta-
rych, juz niezdolnych do zaptodnienia, poleca autor nastepu-
jacy sposob leczenia. Po otwarciu jamy brzusznej, objecie
jednag podwigzka tetnic jajnikowych wraz z wiezem okragtym
i to jak najblizej $cian}' miednicy, druga podwigzka za$ obje-
cie tetnicy macicznej. Po podobnem podwigzaniu wiezéw stro-
ny przeciwnej, poleca autor zamputowa¢ macice w wysokosci
ujscia wewnetrznego. Po usunieciu macicy poleca zeszyé
tkanki objete pierwsza podwiazka z tkankami, objetemi druga
podwigzka. Zalety swego postepowania widzi autor: 1) w usu-
nieciu ciezaru macicy; 2) wyciggnieciu nadmiernie wydtuzo-
nej pochwy ku gdrze; 3) uzyciu naturalnych podpér macicy;
4) pozostawieniu prawidtowej szyi. Dokonanie poprzednio kol-
porafii, wzglednie perineoratii, uwaza za dobre Jezeli osoba,
dotknieta wypadnieciem macicy, ma réwnoczes$nie raka, to
nalezy wycigé catg macice, brzegi lejka pochwy Zeszy¢ ze
sobg i przyszy¢ do wiezdw przecietych, szyjac zawsze na
zewnatrz natozonych na wiezy podwigzek. St. D.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 21-go lutego b. r.

Przewodniczacy kol. Prof. Jordan.

1) Protoko6t”|z poprzedniego posiedzenia odczytano i bez po-
prawki przyjeto.

2) Wybrano delegatami i cztonkami Rady nadzorczej Towarzy-
stwa lekarzy galicyjskich kolegéw: prof. Antoniego Gluzinskiego i prof.
Marsa.

3) Kol. prof. Kostanecki zaznacza,
siejszego posiedzenia wyszta od kol. prof. Rosnera. My$l ta ma na
celu potaczenie wyktadéw teoretycznych z praktycznymi, co dla obu
stron przynie$¢ moze wiele korzysci, gdyz teoretycy wynie$¢ moga
Z tego rodzaju posiedzen wiele lematéw do swych badan i doswiad-
czen, a praktycy zyska¢ moga niejedno wyjasnienie w zagmatwanym
nieraz obrazie klinicznym. Po tem wyjasnieniu przystepuje do swego
wyktadu, w ktérym omawia:

. Unaczynienie
warstw macicy, (referat wiasny).

Jak wiadomo, macica ludzka sktada sie z trzech warstw: blony
Sluzowej, warstwy miesnej i btony surowiczej — (Endometrium, Myo-
metrium i Perimetrium)—; btona $luzowa bezposrednio wysciela we-
wnatrz warstwe miesng, podobnie jak zewnatrz otrzewna—, nie mamy

ze my$l programu dzi-

macicy i stosunek naczyn krwionos$nych
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zatem w macicy witasciwej btony pods$luzowej i blony podsurowiczej.
Jest lo wazne ze wzgledu na to, ze podczas cigzy nie tylko warstwa
miesna musi znacznie r6s¢ i grubie¢, ale i btona $luzowa i surowicza
musza braé¢ udzial we wzrastaniu macicy.

Warstwa miesna macicy pochodzi z okreznej warstwy wiokien
miesnych, przynaleznej do przewodéw Mullera, ktérych goérne czesci
wytwarzajg, jak wiadomo, tragbki, dolne za$ czesci, zrastajgc sie, daja
macice i pochwe. U noworodkéw po za warstwg okrezng, innych wid-
kien miesnych nie spotykamy. Naczynia krwionos$ne lezg bezposre-
dnio pod btong surowicza. Wedle badan Sobotty, juz u dziewczat 2Hj—
rocznych zaczynajg naczynia krwionosne wrastaé w warstwe miesng,
tworzac tam znaczne rozgatezienia. Kierunek przebiegu naczyn wplywa
od tej chwili na inny ukiad widkien miesnych, ktére niejako przysto-
sowywujag sie do rozgatezien naczyn i biegng wzdluz nich pasmami,
tak, ze mamy teraz w warstwie miesnej nieregularny splot widkien.
Poniewaz jednak naczynia tworzg wieksze rozgatezienia w $rodku gru-
bosci $ciany miesnej (t. zw. atratum vatculntum), przeto la cze$¢ mie-
$ni ma przedewszystkiem przebieg nieregularny; na wewnatrz ku bto-
nie $luzowej i podobnie na zewnatrz ku otrzewnej pozostaja czesci
wiokien, biegnacych okreznie, cho¢ jako osobnej warstwy wypreparo-
wac ich nie mozna. Prdcz tego pojawiajg sie w macicy dorostej ko-
biety widkna miesne, biegngce podtuznie, jedne tuz pod btong S$lu-
zowa, (pochodzenie morfologiczne tych wiékien nie jest dotad znane),
drugie, biegnace podtuznie pod btong surowicza; widkna tych osta-
tnich miesni sa pierwotnie stabo rozwiniete, wzrastaja natomiast zna-
cznie podczas cigzy i u wielorddek tworza znaczniejszy pokiad. Mie-
$nie te zaliczy¢ musimy do uktadu mie$ni podotrzawnowych.

Naczynia, zaopatrujace $ciany macicy, pochodzg przedewszy-
stkiem z dwéch tetnic: 1) tetnicy jajnikowej (art. orarica, art. tperma-
tica interna)-, tetnica ta odchodzi wysoko od tetnicy gtéwnej, (aorta ab-
dominalu) tuz ponizej ujscia tetnicy nerkowej, stale po stronie lewej,
po stronie prawej najcze$ciej od tetnicy nerkowej {art. renalit dextra).
Wysekie to ujscie ttomaczy sie znanym faktem, ze jajniki lezg pier-
wotnie znacznie wyzej: potem dopiero opadajg ku dotowi (t. zw. de-
tcentut tmariorum). Tetnica jajnikowa rozpada sie na dwa gtdwne
pnie: ramut oearicut i ramut tubariut, ktére wytwarzajg wybitne poia-
czenia z tetnicg maciczng {art. uterina)

Tetnica maciczna, odchodzaca od tetnicy podbrzusznej (miedni-
cowej) fart. hypogattrica), biegnie najpierw do tylu poza moczowo-
dem, nastepnie zwraca sie do boku od moczowodu, a wreszcie idzie,
zdazajac ku macicy, poprzed nim tak, ze zatacza petle okoto moczo-
wodu. To z chirurgicznych wzgledéw najwazniejsze miejsce skrzyzo-
wania tetnicy z moczowodem lezy na wysokosci czesci pochwowej
fportio naginalis) okoto 2 ctm. od brzegu macicy. Zazwyczaj w miej-
scu skrzyzowania, albo tez w niewielkiem od niego oddaleniu, oddaje
tetnica maciczna wielka gateZz ramut cervico-vaginalit, ktéra zaopatruje
dolng cze$¢ macicy i gérng cze$¢ pochwy. Sam za$ pien tetnicy bie-
gnie w dalszym ciggu wzdtuz przyczepu wiezadta szerokiego do ma
cicy na *2—1cm. w bok od macicy u dziewic, przytem w dolnej cze-
§ci w nieco wiekszem, w goérnej nieco mniejszem oddaleniu; u wielo-
rédek spotyka sie tetnice blizej ciata macicy. Biegnagc wzdtuz macicy,
oddaje tetnica maciczna szereg galazek, ktére wnikaja w jej Sciane,
tworzagc wspomniane wyzej stratum uatculotum, t. zw. rami Jundi uteri,
ktére zaopatrujg go6rna cze$¢ macicy. W miejscu, gdzie trabki prze-
chodzg w macice, rozpada sie tetnica maciczna na dwie koricowe ga-
tezie, ramut tubariue i ramut onaricus, ktére tworza silne anastomozy
(t. zw. anattomotes h plein canal) z galeziami tejze samej nazwy, po-
chodzacemi z tetnicy jajnikowej; przez co umozliwiony jest podczas
cigzy silniejszy doptyw krwi ku macicy. Dolna gataZ, ramut cervico-
-vaginalit, tworzy znéw potaczenia z tetnicami dolnej cze$ci pochwy,
ktorg zaopatrujg, précz wyzej wymienionej tetnicy: art. vesico -uaginalit,
art. hemorrlioidalit media i art. pudenda int,

Zyly, tworzace po czeéci sploty w otoczeniu macicy, trzymaja
sie przewaznie, cho¢ niestale, tych samych drdg, co tetnice.

Podczas cigzy wzrasta, jak wiadomo, bardzo silnie warstwa wt6-
kien miesnych, rosng one iloSciowo, ale i kazde wiékno z osobna staje
sie wiekszem (przecietnie 10 razy dtuzszem, a 3 razy szerszem). Ol-
brzymi wzrost wykazujg naczynia. Tetnice grubieja, a przytem skre-
cajg sie korkociggowato, co $wiadczy o znacznym ich wzroscie wzdtuz.
Ten korkociggowaty, falisty przebieg zachowuje sie czeéciowo i po

odbytych porodach.
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Zyly olbrzymio grubiejg i wéréd migzszu macicy tworza sploty
tak geste, iz przypominajag zupetnie ciala ggbczaste, jamiste (corp.
caverno8o).

4) Kol. prof. Cybulski (referat wiasny).

Il. Krwotoki macicy zadaja takze fizyologom pytanie, a miano-
wicie: jak sie zachowuja naczynia podczas skurczéw macicy?

Niestety, badania dotychczasowe nie dajg na to pytanie odpo-
wiedzi. Nietylko bowiem nie zbadano, jak sie zachowujg naczynia
w czasie skurczéw macicy, ale nie badano nawet wogdle zachowania
sie naczyn podczas skurczéw miesni gladkich. Wszystkie istniejace
w pi$miennictwie spostrzezenia odnoszg sie wytgcznie do miesni praz-
kowanych, jakkolwiek i pod tym wzgledem istnieje bardzo wiele sprze-
cznych i niejasnych zagadnien. Na pewno mozna tylko powiedzieé¢
na podstawie spostrzezen Gaskela, a w cze$ci Heidenheina, ze do
mieéni prazkowanych dochodzg tak nerwy zwezajace, jak i rozszerza-
jace naczynia.

Jezeli draznimy nerwy ruchowe pradem indukcyjnym, to pod-
czas wywotanego skurczu miesni wystepuje takze zwezenie naczyn.
Z tego jednakze nie mozna wnosi¢ o tem, jak sie zachowujg naczy-
nia, gdy skurcz mie$ni powstaje pod wplywitn bodzcéow dowolnych
lub odruchowych.

Doswiadczenia Heidenheina i Griicnera przemawiajg za tem, ze
podczas skurczu odruchowego w mie$niu nastepuje rozszerzenie na-
czyh, — za tem przemawia takze i dos$wiadczenie prelegenta, wyko-
nane na zwierzeciu kuraryzowanem.

Przyjmujac tedy, ze naczynia w mie$niu macicy moga sie za-
chowywacé analogicznie, jak w mie$niu prazkowanym, wypadatoby przy-
pusci¢, jezeli nie istnieja jakie$ specyalne warunki, badZz w uktadzie
mie$ni naczyniowych, badZz w unerwieniu mie$ni i naczyn, ze w cza-
sie skurczu odruchowego macicy predzej wystepuje mozszerzenie, niz
zwezenie naczyn.

Wyjasnienia wiec faktu, ze skurcze macicy po porodzie wstrzy-
muja krwotoki, potrzeba szuka¢ w jakich$ innych mechanicznych wa-
runkach, ktére tu mogg mie¢ miejsce, nie za§ w odruchowem zweze-
niu naczyn.

5) Kol. Dr. Stanistaw Dobrowolski

Ill. O krwotokach, przydarzajacych sie w 3-cim okresie porodo-
wym i bezposrednio po porodzie. tOdczyt ten w catoSci ukaze sie
W Przegladzie Lekartl.im).

6) Kol. Dr. Tymoteusz Piotrowski (referat wkasny):

IV. Przedstawiajgc krwotoki w okresie Il porodowym i w po-
fogu, rozréznia krwotoki, ktére powstajg juz w okresie drugim, a z cala
gwattownos$cia wystepuja dopiero w okresie trzecim, dalej krwotoki,
wystepujace dopiero w okresie trzecim, wreszcie takie, ktére wyste-
puja bezposérednio lub w kilka godzin po odejéciu tozyska. Zrodtem
pierwszej gromady bedg pekniecia dobrowolne lub pooperacyjne szyjki
pochwy, lub pekniecia w szparze sromowej, jak naddarcia w okolicy
techtaczki, cewki moczowej, lub miedzykrocza.

mowit:

w celu zatamowania krwotoku radzi
jezeli wida¢ naczynie krwawigce, uchwyci¢ go pensem i podwigzac.’
jezeli za$ krwotok jest migzszowym, rane zeszyé. Po zatamowaniu
krwotoku zeszycie szyi uwaza za wskazane ze wzgledéw plastycznych.
Dla fatwiejszego odnalezienia miejsca krwawigcego radzi nie $ciggac
szyi ku dotowi zbyt nizko, bo przez zatamanie naczyhn krwotok na
razie sie tamuje i nie mozna odnales¢ miejsca krwawigcego, nato.
miast proponuje zatozy¢ do szyi odpowiednio pomyslany wziernik,
ktéry, rozsuwajac rane. ulatwiatby odnalezienie miejsca krwawig-
cego — Niebezpieczne nieraz krwotoki ze stosunkowo ptytkiego prze-
darcia szyi ttdmaczy nieprawidlowem wejsciem do macicy tetnicy ma-
cicznej, nieprawidtowem jej rozgatezieniem lub przebiegiem. Jako naj-
czestszag przyczyne krwotokéw w okresie 1ll. uwaza odklejanie sie
tozyska sposobem Duncana, przyczem przestrzega przed zbyt pocho-
pnem wygniataniem tozyska ze wzgledu na wielkg tatwo$¢ oderwania
bton, twierdzgc, Ze zazwyczaj rodzaca krwi wiecej nie traci, anizeli
przy odklejaniu sie tozyska sposobem Schultzego, tylko, ze przy
tym sposobie odklejania krew, gromadzac sie za tozyskiem, nie wy-
ptywa na zewnatrz, przy sposobie za$ Duncana, wyplywajac przez
szpare, przeraza otoczenie i lekarza.

Jako zrédto krwotokéw bezposrednio lub w jakis czas po ukon-
czeniu porodu uwaza przedarcie szyi, na razie nie krwawiace z po-
wodu wytworzenia sie skrzepéw, z chwilg jednak wzmozenia sie ak-

Przy peknieciach szyi,
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cyi serca, a wiec i podniesienia ci$nienia w naczyniach, skrzepy te
moga by¢é wyparte, co znowu sprowadza nastepowy krwotok. Jako
dalsze przyczyny uwaza pozostanie resztek jaja, tozyska dodatkowe,
wreszcie atonie macicy.

Ogo6lnie przyjmowang zasade, ze do powstrzymania krwotoku
konieczny jest skurcz macicy, uwaza za nieuzasadniong, dowodzac to
tem, ze w prawidtowo przebiegajacym potogu w pierwszych godzinach
sg wcale diugie pauzy, w ktérych macica jest catkiem mieka, a mimo
to krwotok nie wystepuje.

Do czynnikéw, odgrywajacych role tamujacg, zalicza albo prze-
suwanie sie pojedynczych blaszek mie$nia macicy ponad sobg z na-
stepowem zatamywaniem i zaciskaniem naczyn, albo znaczne wydtu-
zenie naczyh macicy przez prawie 5 razy zgrubialy miesieA macicy
po porodzie z nastepowem zwezeniem S$wiatta naczyn, a przez to
i mniejszym doptywem Kkrwi i tatwiejszem ich zaczopowaniem.

Co do atonii, to nie zgadza sie ze zdaniem Veita, jakoby jej
w zupetno$ci nie byto; zwraca jednak uwage, ze nie pojawia sie tak
czesto, jak to sie czesto przypuszcza. Tamponowania macicy sposobem
Diihrssena w zupetno$ci nie odrzuca, zwraca tylko uwage, ze nie jest
ono zabiegiem radykalnym ani tak nieszkodliwym, za jaki bywa uwa-
zane, bo z jednej strony, wprowadzajagc do macicy ciato obce, rozcig-
gamy ja, a wiec utrudniamy skurcz, z drugiej za$, wprowadzajgc do
macicy gaze, mozemy z nig tatwo wprowadzi¢ rozmaite drobnoustroje,
ktére tem fatwiej moga sprowadzi¢ zakazenie, im wiecej ustréj krwi
utracit.

W dyskusyi
i prof. Jordan.

Kol. doc. Braun (referat wasny). W trzeciej czes$ci dzisiejszego
wyktadu przedstawit nam kol. Dobrowolski zestawienie statystyczne z kli-
niki potozniczej, (ctére wykazuje, Ze pekniecie szyjki podczas porodu
wydarzato sie najczesciej po obrotach i ekstrakcyach ptodu za nézki,
potem dopiero po operacyach kleszczowych, wymézdzeniach itp. zabie
gach potozniczych. Z tego zestawienia wynikatoby, ze pekniecie szyjki
zalezy gtéwnie od gatunku czyli jakosci zabiegu, jaki na rodzacej
wykonujemy. Tymczasem doswiadczenie codzienne przy #6zku rodza-
cych poucza, ze pekniecia szyjki zdarzaja sie i po porodach dobro-
wolnych, t. j. zlegnieciach, jak réwniez i po rozwigzaniach t. j. poro-
dach ukonczonych sztuka. Co wiecej, przekonujemy sie, ze po jednym
i tym samym zabiegu, raz mamy do czynienia z peknieciem szyjki,
drugi raz do tego powiktania porodowego nie przychodzi. Wszak kazdy,
majacy z zabiegami potozniczymi wiecej do czynienia, przyzna, ze za-
ktadajgc kleszcze na gtéwke, objeta Scianami szyjki, raz miat po poro
dzie do czynienia z krwotokiem, powstatym z pekniecia szyjki, drugi
raz do tego nie przyszto. Dlatego rnimowoli nasuwa sie¢ przypuszczenie,
ze oprocz jakosci zabiegu muszg by¢ jeszcze inne okolicznosci, ktére
utatwiajg pekniecie szyjki. Przedewszystkiem musimy przyznaé, Ze
wielko$¢ ujScia zewnetrznego macicy w chwili przejscia reki do ma-
cicy, lub wydobywania ptodu na zewnatrz czy to recznego, czy instru-
mentalnego, decyduje, czy bedziemy mieli po porodzie ptodu z rozdar-
ciem szyjki do czynienia, czy. nie.

zabierajg gtos koledzy: Dr. Braun, prof. Rosner

Wszak nauka potoznictwa nas poucza, ze tem tatwiej rozdzieramy
szyjke n. p. przy wprowadzeniu reki dojamy macicy w celu dokona-
nia obrotu lub zatozenia kleszczy z nastepowem wydobywaniem ptodu,
jezeli ujscie macicy jest niedostatecznie rozszerzone, anizeli wtedy,
kiedy brzegi ujscia sg zupeinie rozwarte. Ztad dla nas wskazéwka,
ze najbezpieczniej wprowadzaé reke do macicy, lub ptéd z macicy
wydobywa¢, jezeli ujscie zewnetrzne jest w zupetnosci rozwarte; nalezy
sie atoli przygotowa¢ na ewentualno$¢ rozdarcia szyjki, jezeli zabiegi
powyzsze wykonujemy przy ujéciu mato rozszerzonem.

Zdarzajg sie jednak przypadki, gdzie przy ujsciu zupetnie roz-
wartem peka szyjka, podczas gdy w innych razach, n. p. Kkleszcze,
zatozone przy ujSciu niezupeinie rozszerzonem, pekniecia nie spro-
wadzaja. Dla wytlérnaczenia tego zjawiska nalezato wzigé¢ pod roz-
wage wielko$¢ ptodu, gdyz przy giéwce duzej tatwiej szyjka peknie,
jezeli ja kleszczami wydobywamy, anizeli gdy jest mata. To wystarcza
na wytlémaczenie pekniecia szyjki wtedy, kiedy gtowa, wzglednie ptéd,
jest duza. Poniewaz atoli sa przypadki, gdzie i przy uj$ciu zupetnie
rozwartem, gtéwce nie duzej, mamy do czynienia z rozdarciem szyjki,
dlatego nalezy przyja¢, Ze obok jakos$ci zabiegu, jaki na rodzacej
wykonujemy, dalej, obok wielkos$ci ujscia zewnetrznego macicy w chwili
wykonania zabiegu, wreszcie rozmiar6w ptodu, gtéwnie gtéwki, musi
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istnie¢ jeszcze jaka$ okoliczno$¢, ktora w jednych przypadkach utatwia,
w drugich chroni od rozdarcia szyjki. Ta okoliczno$¢, na ktéra pragne
zwréci¢ uwage z naciskiem, jest, wedtug mego zdania, stopiefn rozpul-
chnienia szyjki macicznej, wzglednie brzegéw ujscia zewnetrznego,
lin bowiem wiecej jest rozmiekta, rozpulchniona, a tem samem poda-
tna i rozciggliwa szyjka, tem trudniej przychodzi do rozdarcia szyjki;
im jest za$ twardsza, grubsza, zatem niepodatna, tem tatwiej ceteris
paribus peknie szyjka, czy to przy porodzie dobrowolnym, czy sztuka
ukonczonym. Zatem i w rokowaniu i leczeniu musimy sie kierowac
stopniem rozpulchnienia szyjki macicznej. Jezeli bedziemy mieli do
zbadania, wzglednie leczenia, stare pierwiastki, gdzie cze$¢ pochwowa
twarda, nierozciggliwa, lub wielorédke, u ktérej po poprzednich poro-
dach wywiazata sie metritis cervicatit, to bedziemy rokowaé i leczy¢
ostroznie z obawy, azeby z powodu niepodatuos$ci brzegéw nie przyszto
podczas porodu do wiekszego rozdarcia szyjki, a tem samem krwo-
toku, ktéry jest jednym z najciezszych i najniebezpieczniejszych pod-
czas porodu.

Co do zyczenia kol. Piotrowskiego, aby w kazdym przypadku
pekniecia szyjki stara¢ sie odnale$¢ miejsce pekniecia i naczynie bro-
czace podwigzaé, to jakkolwiek ze stanowiska chirurgicznego jest rze-
czg bardzo wskazang i pozadana, to przeciez nie da sie zawsze za-
stosowaé¢ Z powodu rozdarcia szyjki, jest zwykle kilka naczyn
przedartych, a krwawienie tak duze, Zze lekarz, aby nie straci¢ czasu
i chorej krwi zaoszczedzié, nie bedzie sie kusit o odnalezienie naczynia
krwawiacego, lecz zeszyje brzegi rany broczacej, bo w ten sposéb uda sie
mu zatamowaé krwawienie predko i skutecznie. Jezeli za$ zobaczy tatwo
naczynie broczace, to dobrze zrobi, jezeli je podwigze osobno, choé, jak
przypadek kol. Piotrowskiego wskazuje, odszukanie i podwigzanie nie
jest tak tatwe. Do szukania za$ naczynia krwawigcego postugiwaé
sie wziernikiem $rédmacicznym, jak tego mysl kol. Piotrowski podaje,
nie jest rzecza tatwo wykonalng, jezeli zwazymy, ze po zatozeniu wzier-
nika Simsa w celu odstoniecia szyjki, dalej po uchwyceniu czesci po-
chwowej kulociggami lub szczypczykami Museaux'a — dla wprowadzenia
jeszcze wziernika macicznego, raz nie bedzie na tyle miejsca, a po-
wtére lekarz sam z potozng nie bedzie miat na tyle wolnych ragk do
trzymania i operowania, wzglednie podwigzania lub obszycia rany bro-
czacej. Sadze, ze dotychczasowa metoda zeszycia brzegéw szyjki
w miejscu pekniecia bedzie i nadal najpraktyczniejsza, najtatwiej wy-
konalna. Co do tamponady macicy wedtug Diihrssena, to ta nie jest
tak zta, aby ja potepi¢ i usuwaé, z zastosowania praktycznego, skoro
ma tak rozlegte zastosowanie z dobrym skutkiem, widocznie nietylko
w Europie, ale i po za jej granicami. Metoda DUhrssena, jezeli data
zte wyniki przy tamowaniu krwotoku atonicznego, to dla tego, Ze nie
byta doktadnie wykonana. Jezeli bowiem kto$ sadzi, ze wprowadzenie
gazy jodofor.mowej do szyjki i jamy macicy jest metodg DUhrssena,
to pojmuje, ze mogt straci¢ do niej zaufanie, bo przy takiem wytkaniu
macicy mogt powsta¢ krwotok z miejsc gazg nie wytkanych i sprowa-
dzi¢ krwotok wewnetrzny.

Jezeli bowiem wytkamy szczelnie catg jame macicy, szyjki i po-
chwy gaza jodoformowa, a nastepnie zmusimy macice do skurczu przez
oktady zimne, nacieranie, sporysz, to bedziemy mieli dobry wynik po
lamponadzie DUhrssena. Wprawdzie zdarzajg sie przypadki, gdzie
istnieje tak duza atonia, ze po tamponadzie DUhrssena macica ro$nie
z powodu krwotoku dalej trwajacego i kiedy nalezy gaze wyja¢ i przy-
stapi¢ do innych sposobéw, usuwajgcych atonie, ale tymi przypadkami
zrazaé sie nie powinnismy, bo sg rzadkie, a dziatanie tamponady w ni-
czem nie ustepuje innym $rodkom, stosowanym przeciw atonii. Wszak
tamponada DUhrssena w pierwszej chwili przez ucisk wywarty na po-
wierzchnie ranng macicy stara sie krwotok zatrzymaé, a nastepnie
jako ciatlo obce, draznigc wnetrze macicy, podobnie jak reka przy obu-
recznem miesieniu atonicznej macicy, stara sie droga odruchowag wy-
wotaé silny skurcz macicy; to tez sadze, ze jeszcze diugo tamponada
DUhrssena stanowi¢ bedzie dzielny $rodek, tamujacy krwotok z atoni-
cznej macicy, w reku lekarza praktycznego.

Kol. prof. Rosner (ref. whasny;. Z powodu spdznionej pory ogra-
nicze sie tylko do sprawy t. zw. atonii, ktéra zresztg wydaje mi sie naj-
wazniejszg. Co do pekniecia szyi niema chyba dwdch zdan, Ze trzeba je
leczy¢ chirurgicznie. Kto potrafi zamkngé krwawigce naczynie, dobrze
zrobi, jezeli je zamknie i podwigze; kto operujgc w gorszych warun-
kach, nie jest w stanie tego uczynié, niech szwem usituje zatamowac
krwotok. Inna rzecz z t. zw. atonig. Tu zdania sg tak dalece podzie-
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lone, ze podczas kiedy niektérzy potoznicy kazdy prawie poporodowy
krwotok uwazajg za atoniczny, inni, jak Veit, wypowiadajg $miate
zdanie, ze atonii wogéle niema.

Po czyjej stronie jest stuszno$é, trudno rozstrzygnaé, dopdki
fizyologia nie odpowie z naukowg $cistoScig na pytanie, jaki jest pra-
widtowy mechanizm, dzieki ktéremu z rozdartych podczas porodu na-
czyn nie leje sie krew w prawidtowych przypadkach porodowych, choé
naczyn tych jest tyle i takiej $rednicy, ze w braku nalezytego mecha-
nizmu kazda rodzaca powinnaby sie skrwawi¢. Tego mechanizmu nie
znamy i oczekujemy od fizyologii wyjasnienia tej zawitej sprawy, ktéra
wyda¢ sie moze komu$ teoretyczna, ale ktérej wyjasnienie da nam do-
piero wskazéwki, jak wobec t. zw. atonicznego krwotoku postepowac
nalezy. Wszak dzi$ nie wiemy poprostu, co jest wilasciwie przyczyng
krwotoku; trudno wiec od nas wymaga¢, azeby$my posiadali Sciste
metody, przeciwdziatajagce temu krwotokowi.

Tyle mozna juz dzi$ powiedzie¢, ze nazwa atonii jest zle i nie-
szcze$liwie wybrana, gdyz codzienne spostrzezenia przy t6zku rodzacej
pouczaja nas, ze nie brak jedrnosci (tonut) macicy powoduje krwotok,
i ze nie zawsze wywotanie sztuczne tej jedrno$ci krwotok lamuje.
Widzimy nieraz wkrétce po porodzie macice miekie, z ktérych nic nie
krwawa, spostrzegamy réwniez macice twarde, z ktérych wyptywa krew.
To co wiemy o skuteczno$ci metod tamujacych krwawienie, naprowa-
dza nas na mysl, ze nie »tonus,c tylko zgrubienie $§cian macicy miesci
w sobie mechanizm, tamujacy krwotok. Zgrubienie u $cian przy pustej,
zupetnie wypréznionej macicy jest bardzo znaczne i $ciany macicy
stajg sie 5 razy grubsze, niz byly przed porodem. Co sie¢ w tej chwili
zgrubienia dzieje z naczyniami krwiono$nemi, oto pytanie, mieszczace
w sobie punctum saliens sprawy. Pytanie to nie jest dostatecznie wy-
jasnione. Domysla¢ sie jednak mozna, ze naczynia, jak to stusznie
podniést kol. Piotrowski, albo bardzo znacznie sie wydtuzajg, albo tez
z powodu przesuniecia sie blaszek miesnych, miedzy ktéremi biegna,
ulegaja zatamaniu. | rozciggniecie i zatamanie moze uniemozliwi¢ prze-
ptyw krwi, a wiec zatamowaé krwotok.

Niektére spostrzezenia przy t6zku rodzacej i potoznicy z konie-
cznoscig nasuwajg nam mysl, ze to zgrubienie i tylko to zgrubienie
§cian macicy tamuje t. zw. atoniczny krwotok. Kazdy potoznik wie,
ze jesli ptéd lezy w potozeniu poprzecznem, a z powodu rozciggniecia
dolnego odcinka i szyi macicznej, oraz podniesienia sie pierscienia
skurczowego, przyjdzie do grozacego pekniecia macicy, ptéd rycbto
popada w omdlenie lub umiera, cho¢ poréd nie trwa zbyt dlugo, choé
pepowina jego wolna jest od wszelkiego ucisku, a ucisk na gtoéwke,
otoczong dokota miegkiemi $cianami dolnego odcinka, jest chyba mniej-
szy, niz przy prawidlowym czaszkowym porodzie. Dlaczegéz wiec
ptéd omdlewa? Chyba dlatego, ze zesuwajacy sie po dziecku w gore
trzon macicy, w miare im pierécien skurczowy jest wyzej, — staje sie
coraz grubszym, tak, ze naczynia, doprowadzajgce tlenng krew matki
do tozyska, wyciagaja sie lub zatamujg i dostatecznej ilosci krwi nie
dowozg. Wezmy inny przyktad: ptéd po urodzeniu zaczyna zaraz od-
dechaé; doznaje wiec gtodu powietrznego. Dlaczego? bo po jego uro-
dzeniu trzon znacznie sie zmniejszyt i zgrubiat i naczynia matczyne
nie doprowadzajg krwi w dostatecznej ilosci. ldzmy dalej: jedng z naj-
niebezpieczniejszych postaci krwotoku jest krwotok wewnetrzny, pow-
stajacy z odklejenia tozyska przed urodzeniem dziecka: wiemy prze-
ciez, ze wowczas szybkie zupeine wypréznienie macicy tamuje
krwotok.

Takich przyktadéw znalaztoby sie wiecej. Co z nich wynika?
Chyba to, ze pierwszym naszym obowigzkiem wobec t. zw. atoni-
cznego krwotoku jest zupeilne wypréznienie macicy. llez razy wy-
pchniecie lub wygarniecie z macicy skrzepu, ktéry nie przeszkadza jej
skurczowi w znaczeniu tonus, ale nie dozwala jej $cianom na nale-
zyte zgrubienie — kiadzie koniec krwotokowi porodowemu. Hotdu-
jac tym zasadom, nie mozemy uwaza¢ tamponady, ktéra zgrubieniu
§cian macicy przeciwdziata, za dobrg i odpowiednig metode, a zdania
tego nie opieram na samych teoretycznych rozumowaniach, ale i na
spostrzezeniach klinicznych. Ze tamponada nieraz zatrzyma krwawie-
nie, nie przecze; ale czy to krwawienie byto atonic zne, na to pra-
gnatbym mie¢ dowdd. Je$li w szyi (czesto wysoko) rozdartych jest
kilka drobnych naczyn, ktézby woéwczas przeczyl, ze mocne ich uci-
$niecie moze zatrzymaé krwawienie; jesli jednak mamy do czynienia
z prawdziwg, mojem zdaniem, bardzo rzadkg t. zw. atonig, tamponada
jest btedem, jest metoda strusig, gdyz zatrzymuje pozornie krwawienie
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na tak dtugo, dopdéki tampony nie przesiekng. W oddziale potozniczym,
ktéry prowadze, mamy krwotokéw nie mato, a obchodzimy sie bez tam-
ponady i mamy doskonate wyniki. Je$li za§ wprowadzamy gaze do ma-
cicy, to chyba tylko maty strzepek, azeby nim, jako ciatem obcem, za-
drazni¢ wnetrze macicy do skurczu, a wiec do zgrubienia jej $cian do-
prowadzi¢ i w ten sposéb zatrzymaé¢ krwawienie.

Kol. prof. Jordan nie zgadza sie ze zdaniem, jakoby atonii nie
byto, przeciwnie, to sie zdarza, tylko nie tak czesto, jak to dawniej
przypuszczano. Na dowod tego przyt. cza trzy spostrzegane przez siebie,
przypadki atonii,, potgczone z wynicowaniem macicy. Skurcz sam jest
zbyteczny do zatamowania krwawienia, ale potrzebna jest koniecznie
pewna jedrno$¢ (tonus) miesni macicy.

Co do chwytania i podwigzywania krwawiacych naczyn w ranach,
powstatych przez pekniecie szyjki macicy i wogéle przez obrazenie prze-
wodu rodnego, jak chce kol. Piotrowski, zadng miarg zgodzi¢ sie nie
moze. Szycie jest w tych przypadkach tatwiejsze, predsze, a i bezwa-
runkowo lepsze. Co sie tyczy tamponady metodg Diihrssena, to na kli-
nice nie tamponuje, albo tylko wyjatkowo, ale nie dlatego, by metoda
byta zla, ile raczej, ze jest trudng w dobrem i S$cistem wykonaniu
w praktyce prywatnej. Stad tez uwaza za obowigzek przyzwyczajaé
uczniow w klinice do zabiegéw tatwiejszych, mniej szkodliwych, a da-
jacych rowniez dobre wyniki, jak: masowanie zewnetrzne macicy, $cia-
ganie macicy i przeslrzykiwanie jej $srodkami przeciwgnilnymi — z wy-
jatkiem sublimatu.

Na tern zakonczono obrady.

Dr. Stanistaw Droha, sekretarz.

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogdélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Xl miedzynarodowy Kongres lekarski, ktéry odbedzie sie
w Paryzu od 2 do 9 sierpnia 1900 r.

Komitet narodowy polski podaje do wiadomosci:

Cztonkiem Kongresu moze by¢ kazdy lekarz, ktdry sie zgtosi,
oraz kazdy uczony, ktérego Komitet narodowy poleci.

Dowodem nalezenia do Kongresu bedzie karta legitymacyjna,
ktora zostanie doreczong zgtaszajgcemu sie po ztozeniu wpisowego
2% frankow —20 koron = 21 marek —io rubli. — na rece skar-
bnika Komitotu polskiego, docenta Dr. Leona Krynskiego
(Krakéw, ul. Franciszkanska, /).

W celu otrzymania karty legitymacyjnej wymagane sg na-
stepujace formalnosci: lekarz, zyczacy sobie zosta¢ cztonkiem Kon-
gresu, obowigzany jest czytelnie wypisa¢ na drukowanej} deklaracyi
(Bulletin d'adliésion) swo imie i nazwisko, zawdd, narodowos¢
i adres, oraz przyszpili¢ w miejscu wskazanem (w narozniku karty
deklaracyjnej) swa karte wizytowa i oznaczy¢, do ktdrej z 27 se-
kcyj lub podsekcyj chce nalezeé.

Drukowano ,karty dektaracyjnell zostang zatgczone do N. 13
Przegladu Lekarskiego; lekarze, niebedacy prenumeratorami tego
czasopisma, otrzymajg deklaracyo na zazadanie, przestane na rece
doc. dr. L. Krynskiego (Krakézo, ul. Franciszkanska, i). Tak
wypetniong deklaracye, wraz z wyzej podang kwotg wpisowa, na-
lezy przesta¢ na rece skarbnika Komitetu polskiego, doc. dr. L.
Krynskiego, ktéry w zamian wystawi zaraz urzedowe poswiadczenie
odbioru, a pdzniej ,karte legitymacyjna¥ gdy ta nadestang zostanie.
Procedura ta, zalecona Komitetom narodowym przez Komitet wy-
konawczy francuski, pocigga za sobg wydatki kancelaryjno-pocztowe,
ktére Komitet narodowy polski uchwalit pokry¢ z drobnych nad-
wyzek wpisowego od polskich czlonkéw Kongresu. Nadwyzke te,
wskazang zreszta przez sama chwicjuos¢ kursu pienieznego, zamie-
rzyt Komitet polski urzeczywistni¢ w ten sposob, ze przy redukcyi
monety francuskiej na austryacka, wzglednie pruska i rosyjska,
podnidst przypadajgce kwoty utamkowo (halerze, fenigi, kopijki) do
wyzszej jednostki monetarnoj (korona, marka, rubel).

Spis Sekcyj Kongresu, oraz inne szczegoty programu
ogtosit Przeglad Lekarski w N. N. 45, 46, 47, 48, 49, 50 i 51
zesztego roku. Na zadanie (z zatgczeniem 15 haler., marki) wyszle
doc. dr. 1. Krynski catkowity program, ktérego posiada znaczny
zapas.

Komitet polski XIIl miedzynarodowego Kongresu lekarskiego
uchwalit na swem posiedzeniu plenarnem w d. 1 listopada 1899 r.,
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azeby kazdy lekarz-polak, ktory stanie sie cztonkiem Kongresu za
posrednictwem Komitetu polskiego, a zamierzatby mie¢ odczyt na
rzeczonym Kongresie, — zgtosit swoj odczyt, bez wzgledu na miej-
sce swego przebywania w kraju lub zagranica, na rece Komitetu
polskiego, wraz z zatlaczeniem tresci swego odczytu. Zgtaszanie od-
czytow zamyka sie d. 1 lipca. Korespoudencye, dotyczace udziatu
naukowego w Kongresie, nalezy adresowa¢ na rece sekretarza Ko-
mitetu polskiego, Dr. Augusta Kwasnickiego (Krakéw, nl.
Basztowa, f).

Z inicyatywy Komitetu polskiego zawiazat sie w Paryzu z le-
karzy-polakow, stale w tem mieScie przebywajgcych, Komitet in-
formacyjny, ktorego zadanie okresla sama nazwa. Adres Komi-
tetu informacyjnego, ktéry powotany jest do odegrania nader waznej
i pozytecznej roli, jest nastepujacy: Mr. I'oloslas Motz, doctour
en médecine (Parts, Clinigue <in Prof. Guyon, hdpital Necker).

Wobec Wystawy Swiatowej a tem samem wielkiego naptywu
zamiejscowych, sprawa mieszkan nabiera pierwszorzednej wa-
znosci dla cztonkéw Kongresu. Komitet wykonawczy uwiadomit Ko-
mitet polski, ze porozumiat sie z naczelng wiadzg szkolng, ktéra
przyzwolita na uzycie sal licealnych w celu pomieszczenia cztonkéw
Kongresu; Komitet wykonawczy sadzi, ze w tych salach bedzie
mogt pomiesci¢ 800— 1000 os6b po eonie 57» fr. na dobe za tozko,
ustuge i pierwsze $niadanie. Komitet wykonawczy wezwat réwmez
ageneye, trudnigce sie najmom mieszkah podczas Wystawy, azeby
ztozyty swoje oferty; wymagania tych przedsiebiorstw sg do$¢ wy-
sokie, a warunki do$¢ trudne. Komitet polski nie uwaza za potrze-
bne ogtaszania szczegdtdw tych warunkéw, w tem przekonaniu,
ze paryski Komitet informacyjny polski niezawodnie poda do pu-
blicznej wiadomosci lekarzy-polakéw swe rady i wskazowki pod tym
wzgledem.

Komitet wykonawczy XIIl1 miedzynar. Kongresu lekar. zawia-
domit Komitet polski, ze z kofcem r. 18911 uzyskat na wszystkich
kolejach francuskich 50% znizke jazdy. Dla korzystania
z tej znizki nalezy uczyni¢ zado$¢ nastepujacym wymaganiom: Ko-
mitet wykonawczy dostarczy kazdemu cztonkowi Kongresu ,,legity-
maeye kolejowa', ktérg trzeba daé¢ ostemplowa¢ w urzedzie grarii-
cznoj stacyi francuskiej i zaptaci¢ calg nalezyto$¢ za bilot od gra-
nicy do Paryza — bez znizki. Po przybyciu do Paryza nalezy te
»legitymacye kolejowg™ zawizowa¢ w biurzo Komitetu wykonawczego
Kongresu, poczem stajo sie ona wazng do ,bezplatnego powrotu™
z Paryza do granicy francuskiej. Podréz z powrotem ma sie odby¢
ta sama kolejg i przez te samg stacye graniczng, przez ktérg na-
stapit wjazd do Francyi.

W celu otrzymania podobnej znizki na szlakach zagranicznych
poczynit Komitet wykonawczy starania droga dyplomatyczng, lecz
do tej pory jeszcze odpowiedzi nie otrzymat.

Kazdy czionek Kongresu ma prawo wpisania si¢ do tylu Se-
kcyj, ile sobio tego bedzie zyczyt i moze bra¢ udziat w pracach
tych Sekcyj bez zadnej dodatkowej doptaty. Kazda Sekcya wyda
tom Sprawozdania ze swych prac i takich toméw bedzie 24.
Komitet wykonawczy o$wiadcza, ze nie bedzie w stanie dostarcze-
nia bezptatnego kazdemu Cztonkowi Kongresu wszystkich tych spra-
wozdan, przeto postanawia: kazdy czionek Kongresu ma prawo 1)
do jednego tomu, w ktérym miesci¢ sie bedzie ,,streszczenie" prac
Kongresu; 2) do jednego tomu sprawozdania in e.rtenso z posiedzen
ogblnych Kongresu i 3) do jednego tomu sprawozdan z tej Sekcyi,
do ktorej cztonek Kongresu nalezat.

Jesli czionolt Kongresu wpisat sie¢ do kilku Sekcyj, to Komi-
tet wykonawczy przyzna mu tom Sprawozdania z tej Sekcyi, ktérg
on wymienit na pierwszem miejscu w deklaracyi (bnlletin dkadhe-
sion). Jesliby ktéry z czlonkéw zamierzat posigé¢ wiecej, niz jedno
Sprawozdanie, lub nawet cato$¢ Sprawozdan z Kongresu, to w tym
wzgledzie ma sie porozumie¢ z wydawca Kongresu, p. Masson,
(Bonlevard St. Germain, 120).

Komitet wykonawczy, zapytywany niejednokrotnie, czy den-
tysSci, nie bedacy doktorami medycyny, mogg zosta¢ cztonkami
Kongresu, oswiadcza po dojrzatej rozwadze, ze cztonkami Kongresu
moga by¢ ci tylko dentysci i stomatologowie, ktérzy posiadajg dy-
plom lekarza.

Komitet narodowy polski upowaznit do posredniczenia w przyj-
mowaniu zgloszen: wrPoznaniu Dréw: Jaruntowskiego, Swiecickiego
i Chlapowskiego; w Warszawie Drow: Sokotowskiego, Kychlinskiego
i Hewelkego; we Lwowie Dréw: Gluzinskiego, Rydygiera i Ziem-
bickiego I).

Dr. A. Kwasnicki.

Prof. Dr. Wicherkiewicz.

‘) Komitet uprasza czasopisma lekarskie o powtérzenie tego ko-
munikatu.

O odkazaniu formaling wedtug sprawozdania prof.
3L Grubera przyjetego przez najwyzsza c. k. Rade
zdrowia ‘)

Juz W lipcu 1898 r. wydata Rada orzeczenie, ze formalde-
hyd wr wodnych rozczynach winien by¢é jako bardzo dzielny $ro-
dek odkazajacy wliczconym w liste oficynalnych przetworéw; ze je-
dnak uzyty w postaci gazu do odkazania sal (szkolnych, szpital-
nych) nie daje wcale pewnosci, gdyz dziata gtdwnie na powierz-
chownie potozone przedmioty, ze zatem da niojsze zmywanie z na-
stepowem zeskrobaniem tynku i bieleniem jcian jest pewniejsze.

Odtad usitowania ku spozytkowaniu formaldehydu w celach
odkazania sal czyniono dalej z coraz to lepszym skutkiem, — a Rada
zdrowia z koricem r. 1899 powierzyla Drowi Igonowi Kaupowi
w wied. Instytueio higienicznym zbadanie czterech najnowszoj kou-
strukcyi przyrzadéw do odkazania sal formaldehydem, mianowicie:
1) Glikoformal- Desinfector Lingnera z Drezna, zbudowany wedtug
wskazowek Waltera i Schlossinanna 2) przyrzad Baumanna z Wie-
dnia, pomyslany wedtug wskazéwek Prausnitza 3) przyrzad t. zw.
»wroctawski' wedtug Fliiggego i 4) ulepszony ,,Acsculap- Apparat"
Scheringa w Borliuie.

Opis ich podano zbyt zwiezly, a nie objasniony Zzadnym ry-
sunkiem, wiec nie jasny i nie dokfadny. Ale zasadg dwoch pierw-
szych jest rozpylenie rozczynéw formaldehydu zapomocg pary, —
za$ dwoch ostatnich wyparowanie, raczej zamicnienio w pare ( Ver-
dampfen) rozczynéw form — wzglednie paraform-aldehydu.

Doswiadczenia czyniono w réznych warunkach; do poréwna-
nia skutecznosci jednak kazdego z tych przyrzadéw te doswiad-
czenia nadaja sie najlepiej, ktéro robiono w przyblizeniu w rownych
warunkach. A wiec: sala jedna i ta sama, utozenie mebli i probek
hodowli jednakowe, jednakowa cieptota pokoju, czas trwania do-
$wiadczenia 6—7 godzin. Zauwazono, z0 przy wszystkich tych do-
$wiadczeniach wychodzi na metr szeScieuny okoto 3 grm. formalde-
hydu, przyrzad Lingnera spotrzebowuje okoto 8 grm.

Wynik doswiadczenn (czynionych gtéwnie w tym celu, by wy-
probowaé skuteczno$¢ tych sposobéw do odkazania sal szkolnych) —
da sie stresci¢ jak nastepuje:

Zarodniki waglika, gronkowce, pratki btoniczo, umieszczono
glebiej, np. pod poduszkami lub pod kocami, zachowaly catg swa
zywotno$é, co z gory przewidywano.

Natomiast z wolno na powierzchni stotu itp. ulozonych zaro-
dnikéw gineto:

oo zarodnikow
przy uzyciu weglika gronkowcow
przyrzadu Lingnera 100 % 100 »/0
« Baumanna 961% 97 %
« wroctawskiego 89-1% 97-5%
« Scheringa 87 % 94-4%

Z tego pokazuje sie, zo przyrzady rozpylajgce formaldehyd
(Lingnera i Baumanna) dziataja lepiej.

Najwybitniej wystepuje ta rdznica przy dziataniu tych przy-
rzadéw na prébki hodowli gronkowca mniej dostepnie utozonych,
n. p. przykrytych pojedynczg warstwg ptotna lub bibuly.

Przy uzyciu przyrzadu Lingnera wyjatowiono 80 % tych préb

» . Baumanna 768% ,,
. . wroctawskiego 365% ,, ,,
Scheringa 27 %

Przy poréwnaniu budowy pojedynczych przyrzadéw obok wy-
zej podanej ich skutecznosci, daloj kosztu przyrzadu samego i jego
czynnosci, najkorzystniej przedstawia sie przyrzad wiedenski przy
niemal réwnie silnem i wydatnem dziataniu, jak Lingnerowslci, ktory
zato niepotrzebnie ma zawiklang budowe i bardzo tatwo sie psuje.
Ten ostatni, t. j. Lingnera, spotrzebowuje wiecej formaldehydu,
ale tez odkazanie tym przyrzadem jest szybsze tak, ze w niekto-
rych doswiadczeniach juz po 3 godzinach osiggnieto dobry wynik
Domieszka gliceryny (Glyco-formal) okazata sie zbyteczna. Do$wiad-
czenia tym przyrzadem z samg formaling albo formolem czynione,
dawaty takie same wyniki bez powlekania przedmiotéw niemitg
lepka warstwag gliceryny.

Jak powiedziano wyzej, przyrzad Lingnera spotrzebowuje zna-
cznie wiecej formaldehydu, ale tez i szybciej dziata. Otéz proby ro-
bione z przyrzadem Baumanna w tym kierunku wykazaty, ze i ten
przyrzad przy uzyciu silniejszego rozczynu (6 grm. formaldehydu
na metr sze$cienny sali) daje réwnie dobre i réwnie silne wyniki.

Przytem okazato sie, ze nawet nieco ukryte préby, zwilaszcza
gronkowca, przy silniejszem zgeszczeniu rozczynu formaliny fatwiej

I) Dodatek do Nr. 4 Uster. Sanitditwesen z r. 1900.
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ging. Totez Dr. Kaup prébowat wpuszcza¢ do szafy 1*8m* pojemno-
§ci, napetnionej réznymi kocami, sztukami odziezy i t. p. wsrod
ktorych, — a wiec, dos¢ gleboko, — pouktadat proby roéznych prat-
kéw, pary lub mgly formaldehydu w tym stosunku, ze na Im® wy-
padto od 40— 120 grm. | tu pokazato sie réwniez, ze giebiej uto-
zono i przykryte zarodniki waglika prawie nic nie stracity na sile,
gronkowce nieco wiecej ucierpialy. Za$ z fatwiej dostepnych (kie-
szenie, faldy i t. p.) zginetal, zarodnikdéw waglika, a blisko potowa
gronkowcow. Spostrzezenie to ma wielkie znaczenie dla lekarzy,
chcacych odkazaé swa odziez, na ktdrej z reguly tylko po wierzchu
czepiajg sie zarazki. Otéz przy wolnem rozwieszeniu odziezy w ta-
kiej szafie i dziataniu pary lub mgty zgeszczonych rozczynéw for-
maldehydu cel moze byé w zupelnosci osiggnietym *).

Bez wzgledu na to, ktorego z tych przyrzadéw uzywamy,
stwierdzono konieczng potrzebe S$cistego zamkniecia i pozatykania
wszelkich otworéw sali, ktéra ma by¢ odkazona, gdyz inaczej dzia-
tanie przez doptyw powietrza i odptyw rozpylonej formaliny ostabia
sie do$¢ znacznie.

Podobniez stwierdzono, ze nizka cieptota sali utrudnia zna-
cznie doktadno jej odkazenie, ze wiec winna ona byé przynajmniej
do 12° G ogrzana. Przyczyng stabszego dziatania pary wzglednio
mgly formalinowej przy nizszych cieptotach jest zdaje sie zawcze-
sne jej skroplenie sie, zanim ona moze réwnomiernie rozdzieli¢ sie
w sali i wypetni¢ wszystkie szczeliny. Natomiast silniejsze ogrzanie
sali nie wptywa ani na szybko$¢, ani na doktadno$¢ odkazenia. Cie-
plota musi by¢ jednak jednostajnie roztozong w catej sali, piec np.
nie moze by¢ cieply, gdyz jego wyzsza cioptota przeszkadza skra-
planiu sie pary na nim i ogrzanych przezehn przedmiotach, a for-
maldehyd na sucho nie dziala.

Odkazanie kilku, lub choc¢by tylko dwoch sal, potaczonych
ze sobg duzemi otwartemi drzwiami, przyrzadem jednym lub nawet
paroma, w jednej ze sal umieszczonymi, chybia celu. Zawsze w ta-
kim razie salo, w ktorych przyrzadéw nie umieszczono, nie sg do-
statecznie odkazone.

Celem szybkiego usuniecia niemitej woni formaldehydu, ktora
nawet kilka dni ustgpi¢ nie chce, radzi Gruber uzy¢ przyrzadu
Baumanna do wyparowania (Verdainpfeu) rozezynu amoniaku
i wpuszczenia tej pary rurkg przez dziurke od klucza do sali, kt6-
rej odkazenie formaldehydem juz jest ukoriczone. Na 1 grm. zu-
zytego do odkazenia formaldehydu nalezy wyparowaé 3 ctm. szesC.
25% rozezynu amoniaku. W p6t godziny znika won formaldehydu
w zupetnosci, za$ pozostata wor amoniaku przez otwarcie drzwi
i okien szybko sie usuwa.

Z przytoczonych wyzej szczegotow wynika, ze sprawa odka-
zania sal zapomoca formaldehydu znacznie postapita, gdyz w Kilku
godzinach mozna dzi$ przy bardzo matym koszcie i naktadzie pracy
odkazi¢ dostepne powierzchnie $cian i t, d.

Woprawdzie probki odporniejszych zarodnikéw, umieszczone
w miejscach dla pary lub mgly formaldehydu trudniej dostepnych,
nie zostaly doszczetnie zniszczone. Ale rozwazy¢ nalezy, ze w takie
miejsca, (n. p. na spody mebli, do wnetrza szuflad i t. p.) pratki
wogdle tylko w wyjatkowych warunkach dosta¢ sie¢ moga, pozosta-
jac przowaznie wiasnie na dostepnych powierzchniach. ,,Wogoéle
mozna na to liczy¢, ze na przewaznej czesci przedmiotéw'pokoju,
w ktérym przebywat chory, o ilo nie zetknely sie bezposrednio
z chorym lub jogo odchodami, albo tez z zakazonemi rekami i su-
kniami otoczenia chorego, albo wreszcie nie byly bardzo zapylone,
zarodniki i pratki chorobotwdrcze co najwyzej na tatwo dostepnych
powierzchniach osigda. Odnosi si¢ to do nieuzywanych mebli do
siedzonia, szaf, odziezy, bielizny i t. p., umieszczonych w szafach,
ksigzkach, na potkach it.p.2*“. Zresztag zaden inny sposéb nie daje
dla tych powoddéw przedmiotéw wiekszej gwrarancyi. ,,Szczesliwym
sposobem mozemy sie na to spusci¢, ze wielka ilos¢ zarodnikéw
i bez naszego dziatania z czasem ginie, ze tylko bardzo mata ich
czastka znajdzie brame wojscia do naszego ustroju, ze przeto mo-
zliwo$¢ zakazenia bardzo rzadko przejdzie w zakazenie samo* 9.

") Patrz Prsegl. lei. z r. 1899 str. 657.

® Ustep ten umieszczony w cudzystowie przetlomaczytem do-
stownie z oryginalu uwazajagc go za stabg strone catego referatu. Kto
miat przez pare do kilku tygodni w domu rborego na chorobe zakazna,
ten przyzna, ze zdanie to nie licuje ze $cistoscia, z jaka najwyzsza
Rada zdrowia zwykle orzeczenia swe wydaje. To¢ po kilkutygodnio-
wej chorobie nie mozna »liczy¢ na to«, ze zarodniki i pratki choro-
botwércze ro najwyzej na powierzchni przedmiotéw osigda A kt6z po
kilku tygodniach pamieta¢ moze, czy i ktére przedmioty zetknety sie
bezposrednio z chorym, lub nawet moze z jego odchodami?

(Przypisek sprawozdawcy).

*) Znowu ustep, na ktoéry zgodzi¢ sie nie mozna, a ktéry w re-
feracie lak powaznego ciata, jak naj. Rada zdrowia, razi brakiem S$ci-
stosci.
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Zwiaszcza za$ dla sal szkolnych z ich skromnem urzadzeniem
mozna $miato poleci¢ odkazanie formaldehydem =z zastrzezeniem,
by wszystkie przedmioty wolno (tj. ani do $cian, ani do innych przed-
miotdw nic przylegajac) byly umieszczone.

Inna rzecz z przedmiotami, ktére bezposrednio stykaty sie
z chorym, a zwiaszcza z jego wydzielinami. Te, jak posciel, bielizna*
odziez i t. p. winny koniecznie by¢ poddane albo wymoczeniu w roz-
czynach przetworéw odkazajgcych, albo tez odkazeniu w przyrza-
dach parowych. Przedmioty, ktére ani do odkazania ptynami, ani
przyrzadami parowymi si¢ nie nadaja, moznahy odkaza¢ zgeszczo-
nemi mgtami lub parami formaldehydu w szafach.

Tak wiec zyskaliSmy bezprzecznie nowy i dobry $rodek do
odkazania i mieszkan, ktory, w potgczeniu z dotad uzywanymi spo-
sobami, daje przy znacznem uproszczeniu zupetng pewnos$¢ skute-
cznosci, jesli bedzie stosowany przez wycwiczong stuz-
be i pod $cistym nadzorem. Ale w tym kierunku wiasnie
zrobit sam prof. Gruber w Wiedniu bardzo smutne spostrzezenia,
dowodzace, ze stuzba, do odkazania mieszkan uzywana, nie jest od-
powiednio wyksztatcong, Wobec tego uwazat za stosowne utozyé
rodzaj instrukcyi postepowania dla tej stuzby. Zdaje sie nam, ze
bedzie to z korzyscig, jesli ten ostatni ustep, bardzo pouczajacy
i praktyczny, prawie w doslownem tlomaezeniu przytoczymy.

Stuzba, uzywana do odkazania mieszkan, winna mie¢ osobne
odzienie, tatwo dajace sie przez zanurzenie w odpowiednich rozczy-
nach odkaza¢ i osobne obuwie kauczukowe (kalosze), ktére wdzie-
wataby, wchodzac do sali, majacej uledz odkazeniu. Stuzba ta winna
wszelkie potrzebne przyrzady i naczynia do przygotowania $rodkow
odkazajacych przynie$¢ ze soba i przed drzwiami sali ustawi¢. Te-
raz wchodzi stuzba do sali i, przygotowawszy sobie tu okoto 10—
20 litréow rozezynu odkazajacego (n. p. 2% rozezynu krezolu i my-
dta ad), wrzuca do niego przedmioty, ktére moga by¢ prano, a wiec
powitoke poscieli, bielizne i t. p. Nastepnie do przescieradet, w pty-
nie odkazajgcym zanurzonych, wigze sie poduszki, materace, ubra-
nia i t. p. przedmioty, celem postania ich do desinfektora parowego.
Widocznie powalane miejsca $cian i podiogi, t6zka i t. p. myje si¢
ptynem odkazajacym, szpary podidg zalewa sie tymze plynem. Me-
ble, obrazy i wszelkie inno przedmioty ustawia sie tak, by miaty
wszystkie powierzchnie wolne. Drzwi szaf, szuflady i t. p. otwiera
sie jak najszerzej; jesli za$ zawierajg rzeczy w czasie choroby uzy-
wane, to nalezy je wyja¢ i wolno rozwiesi¢. Inne, ktdre nie byly
uzywane, moga tam pozosta¢. Firanki, obrusy, dywany muszg by¢
tak rozwieszone, by nigdzie niczego nie przykrywaty. Podobniez
kotnierze ubran winny byé postawione, kieszenie wywrécono; same
ubrania, o ile, jako bardzo zakazone, nie zostaly postano do desin-
fektora parowego, winny by¢ rozwieszone szeroko i wolno. Teraz
zatyka sie szpary okien, najlepiej glina, zarobiona ptynem odkaza-
jacym. Otwory wentylatoréw, piecow i t. d. mozna réwniez ta gling
lub papierem zalepi¢. Teraz ustawia sie¢ w $rodku pokoju na pod-
stawie blaszanej przyrzad formaldehydowy, napetnia sie go odpo-
wiednig do wielkosci (w metr.2 sali iloScia wody, wyskoku i for-
maldehdydu w ten sposéb, by na jeden metr szeScienny sali wy-
padato 2-5—3 grm. formaldehydu. Przekonawszy sie, ze przyrzad
jest w dobrym stanie, a otwory, z ktérych para, wzglednie mgta
formaldehydu, ma wyptywaé, sa drozne, zapala sie spirytus. Zanim
formaldehyd zacznie wrze¢, nalezy przygotowac . po wewnetrznej
stronie drzwi zalecong przez FlUggego rurke do ujmowania roz-
bryzgujacego sie przy p6zniejszem odwanianiu amoniaku. Teraz zdej-
muje stuzba powoli odziez i wkilada do ptynu odkazajgcego; obdwie
gutaperkowe obmywa sie nim réwniez. Podobniez winna stuzba
umy¢ sobie teraz tym ptynem wilosy, twarz i rece i, zabierajagc to-
boty spakowanej poscieli do desinfektora parowego, opuszcza sale,
zamykajac jg szczelnie na 6 godzin. Je$li pokdj jest maty i tak
zastawiony roznymi przedmiotami, ze jest obawa, iz przyrzad sam
sobie zostawiony mdgitby spowodowa pozar, to mozna (n. p. przy-
rzadem Baumanna) wywigzywa¢ pare za drzwiami i przez dziurke od
klucza lub przewiercony otwor z rurg wpedza¢ do pokoju. Po uptywie
szedciu godzin zaczyna sie wpuszcza¢ przez dziurke od klucza pary
amoniaku (3 ctm. sze$¢, na 1 gram formaldehydu), a w godzine
poézniej otwiera sie drzwi i okna pokoju, celem usuniecia woni amo-
niaku, bo formaldehydu zwykle juz nie czu¢. — Tymczasem przy-
wieziono tez juz z desinfektora parowego materace i posciel; wszyst-
ko ustawia si¢ na dawnem miejscu, okna i t. d. oskrobuje sie z gli-
ny; klamki i przedmioty metalowe nalezy zaraz doktadnie czyscic.
Bielizne, zanurzong w plynie odkazajacym, daje sie do prania. .Te-
dnem stowom w 8—12 godzin moze cata praca by¢ zupolnie ukon-
czona. Dr. Gwiazdomorski.
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IX. WiadomosSci biezgce.

Krakéw, 22 marca.

* Towarzystwo
posiedzenie zwyczajne, na ktdrem, po zatatwieniu
cyjnych, miat odczyt kol. docent L epkowski ,0 osadzaniu sztu-
cznych zebéw plytkowem i bezplytkowem w oprawie metalowej*.
W rozprawach zabierali gtos koledzy profesorowie: Zarewicz i Kader.
Wreszcie kol. prof. Ciechanowski okazat i objasnit kilka rzadkich
preparatdw z zakresu anatomii patologicznej.

* D. 20 b. m. rozpoczat sie w krakowskim Zaktadzie dla bada-
nia $rodkéw spozywczych 4-miesieczny kurs dla komisarzy targowych.

lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
spraw administra-

Wyktady teoretyczno-praktyczne prowadzi¢ beda: prof. Bujwid,
Dr. Wroblewski, Dr. Bier, Dr. GoliAski, p. Buracze-
wski. Sprawg badania miesa i ryb zajeli sie pp.: inspektor rybac-

twa p. Fiszer, i weterynarz miejski, p. Papce.

Pozadanem bytoby uchwalenie ustawy krajowej, ktéraby umo-
zliwita obsadzanie posad komisarzy targowych przez ludzi ukwalifiko-
wanych, co, jak dotad, u nas zupetnie miejsca niema.

* Znany i zastuzony dermatolog niemiecki, prof. Neisseri
zastrzyknat przed 6-laty kilku kobietom surowice krwi z osoby, chorej
na kite. Dalsze spostrzeganie dowiodto, ze 4 z zastrzyknietych kobiet
ulegto kile; poniewaz jednak byly to prostytutki, wiec nie podobna
twierdzi¢, azeby nabyte zakazenie byto koniecznie nastepstwem za-
strzykniecia owej surowicy. Wiadomo$¢ o tych prébach prof. Neis-
sera doszta do prasy i publicznosci i stata sie powodem rozpraw
w parlamencie niemieckim. Nie przytaczamy zarzutéw, podniesionych
az do stopnia zbrodni, ktére uczyniono prof. Neis serowi, a na-
wet catemu stanowi lekarskiemu. Roznamigtnionych opamietywali prof.
Virchow, wyjasniajac rzeczywisty cel tych doswiadczen, oraz ze strony
rzadu, p. Althoff, ktéry wzywal Izbe, azeby pojedynczego przypadku
nie uogéblniata i nie czynita zarzutéw stanowi lekarskiemu, ktéry
w dziele poswiecenia sie dla ludzkosci nie daje sie przeciez nikomu
wyprzedzi¢.

Cate dziennikarstwo lekarskie w Niemczech staneto w obronie
wolnosci badan naukowych; atoli wszyscy autorowie, jak niemniej
i prof. Virchow, zarzucajg prof. Neisserowi, ze doSwiadczenia
swoje odbywat na osobach, ktérych pozwolenia na to nie zadat. Sa-
dzimy, ze zarzut ten jest bezstronny i stuszny: nie istnieje zaden cel
szlachetny, ktéry uswiecatby narazenie zdrowia lub zycia blizniego,
chyba ze on te ofiare sam chce poniesc.

* Tegoroczny konkurs dermatologiczny im. Unny zostat roz-
pisany. Tytut konkursowej rozprawy brzmi: Die feinere Architektur der
primaren Hautcarcinome und insbesondere die bei ihnen obioaltenden ver-
schiedenen Beziehungen zwischen Epithelwucherung und Bindegewebswider-
stand. Nagroda wynosi 300 marek; prace nalezy nadestaé przed
1-szym grudnia, 1900 r., pod adresem naktadcy Leopolda Vossa w Ham-
burgu, Hohe Bleichen, 34. Wspo6tubieganie sie nieograniczone zadnymi
warunkami. Sad konkursowy skiadajg profesorowie: Hauser, Nau-
werck i Orth.

* Zjazd otologbw niemieckich odbedzie sie 1 i 2 czerwca b.r.

w Heidelbergu.
* Zjazd potudniowo-niemieckich neurologéw i psychiatréw od-

bedzie sie w Baden-Baden 26 i 27 maja b. r.

* Przygotowania do XIIlI lekarskiego Kongresu miedzynarodo-
wego w Paryzu sg na najlepszej drodze. Biuro znajduje sie w Ecole
dc modecine, gdzie réwniez miesci¢ sie bedg biura Komitetéw krajo-
wych i narodowych. Udziat w uroczystosciach i przyjeciach bedzie
zapewniony wszystkim cztonkom Kongresu, z wyjatkiem posiedzen
ogoélnych, a to z powodu, ze Paryz nie posiada dostatecznie wielkiej
sali, a amfiteatr Sorbony, gdzie odbywaé sie beda te posiedzenia
og6lne, posiada miejsca tylko na 3000 oséb. Z zamierzonych uroczy-
stoSci wiadome tylko wieczorne przyjecie przez kolegéw francuskich
w patacu i ogrodzie luksomburgskim.

* Przed Kongresem miedzynarodowym ma obradowa¢ w Paryzu
Kongres prasy lekarskiej, na ktérym roztrzagsane bedg dwie wazne
sprawy: Zatozenie miedzynarodowego zwiagzku prasy lekarskiej i obrona
wiasnosci literackiej.

* Uzywanie facifnskiego jezyka w niemieckich uniwersytetach
przy imatrykulacyi i promocyi zostato bardzo ograniczone: Minister
o$wiaty otrzymat od cesarza Wilhelma pozwolenie na zupetne skaso-

wanie jezyka tacinskiego w tych uniwersytetach, ktére o to prosi¢ beda.
Obecnie naradzajg sie Wydzialy uniwersytetow niemieckich, czy, i o
ile z tego pozwolenia korzysta¢ nalezy.

* Krajowa Rada lekarska w Saksonii zlozyta rzadowi swemu
sprawozdanie, nieprzychylne dla projektu przyjmowania kobiet na Wy-
dziaty lekarskie. Ws$réd innych, powszechnie juz znanych, powodéw
tego postanowienia przytacza saska Rada lekarska i ten, ze same Kko-
biety, gdy sg chore, matlo majg zaufania do kobiet-lekarzy, zwtaszcza
gdy idzie o dotrzymanie tajemnicy zawodowej, oraz o dziatanie spo-
kojne, stanowcze i rozwazne.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagiet, otrzy-
mata Pani Zofia MOraczewska, zona znanego lekarza i cérka
Dr. Okuniewskiego.

Notatki bibliograficzne.

— Die Verunreinigung der Gewasser, derefi schadliche Folgen, so-
wie die Reinigung von Trink-und Schmutzwasser. V. prof. J. Kénig
(Berlin, Verlag v. J. Springer, cena 26 marek).

— Clinigue medicale de IHotel-Dieu de Paris 1898-1899-1900.
Par prof. G. Dieulafoy. (Paris. Edit. Masson et C. — Cena 10 fr.)

— La Diphtherie depuis Aretee le Cappadocien jusqu’en 1894 avec
les resultats statistigues de la serumtherapie sur 230000 cas. Tubage
du larynx. Historigue. Instrumentation. Technique. SemeTotique par le Dr.
R. Bayeux. (Paris, Edit. Carr¢ et Naud. Cena 10 fr.).

— La serotherapie. Historique. Etat actuel. Bibliograplre par le
Dr. J. Il¢ricourt. (Paris. Edit. J. Rueff. Cena 5 fr.)-

— Lehrbuch der Kinderheilkunde fur Aerzte und Studirende von J.
Uffelmann und B. Bendix. 2 Aufl. (Berlin und Wien Verl. v. Urban
u. Schwarzenberg. Cena 10 marek).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Kamienski Stanistaw miano-
wany zostal ordynatorem w Oddziale dzieciecym szpitala Dziecigtka
Jezus. Dr. Wojnic z-Sianoz ec ki mian. zostal docentem Wojenno-
medycznej Akademii w Petersburgu do wyktadéw topograficznej ana-
tomii i oparacyjnej chirurgii. Dr. Carle mian. prof. zwycz. chirur-
gii w Turynie. Prof. Ribbert z Zurychu przyjat wezwanie do objecia
posady prof. anatomii patolog, w Marburgu. Dr. Strubing mianowany
zostat prof. kliniki lek. w Gryfii. Prof. Dimmer (Insbruk) mianowany
zostal nastepcg $p. Borysikiewicza w Gracu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Aleksander Braun w Lisniku, liczac
lat 66. Dr. Wtadystaw Paszkowski w Pottawie, lat 75. Dr. Po-
chron Jbézef zmart w Krakowie, w 41 r. zycia. Prof. Lorenzo
Bruno w Turynie. Dr. Mosengeil, prof. chirurgii w Bonn, zmart
w 60 r. zycia.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich,
polskich: W Gazecie Lekarskiej Nr. 11: Dra Sokotowskiego Al-
freda: Pare uwag o cierpieniu drég oddechowych, wikfajagcych zim-
nice. Jaworskiego J.. Przyczynek do kazuistyki porazenn mézgo-
wych u dzieci na tle choroby zakaznej. Dr. Ku cery P.. Emphy-
sema organorum et angio-panereatitis suppurativa (c. d.). W Przegladzie
Dentystycznym Nr. 2: Doc. tepkowskiego W.: Doswiadczenia nad
zastosowaniem 40% formaliny, formagenu i jodoformagenu w denty-
styce (dok.). Dra Zborila C.. Porcelana i emalia w dentystyce (c.d.).
W Kronice lekarskiej Nr. 5: Gedgo vda W.: Przyczynek do leczenia
tezca. W Medycynie Nr. 11: Dr. Mikotajowa i Dra Dogiela:
Fotografowanie siatkéwki. Dra Halperna J.: Przyczynek do nauki
o odruchowym wptywie przewlektego podraznienia szyi pecherza mo-
czowego na nerki. Dra Heimana T.. O zapaleniu pierwotnem wy-
rostka sutkowego.

Redaktor odpowiedzialny: DI’ August Kwasnicki.
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