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Jamy w rdzeniu pacierzowym napotykano nierzadko
przy sekcyi tak u noworodk6w, jak i u dorostych, ktére za zycia
nie zdradzaty sie zadnymi objawami. Juz Morgag ni opisuje
przypadek, gdzie w rdzeniu pewnego rybaka weneckiego na-
potkano jamy obok rozmigkczenia i wybroczyn w rdzeniu pacie-
rzowym. Lanceraux przytacza przypadek gliozy w rdzeniu;
wiegkszos¢ jednak przypadkdw uwazano za zycia za postepowy
zanik miesni. Ciarce w r. 1862 opisat zaniki miesni, wraz z ob-
jawami zniesienia czucia dotykowego u 44-letniego mezczyzny,
u ktérego po Smierci stwierdzono jamy w czesci szyjnej rdze-
nia. Hallopeau nie przypisuje zadnego wptywu nieprawidto-
wosciom rozwoju i twierdzi, ze jamy w rdzeniu powstajg naj-
czesciej wskutek sprawy zapalnej. Simon oddziela hidromy-
elie od pozniej wytworzonych jam w istocie szarej rdzenia,
ktore, wedle niego, nie pozostajg w zadnym zwigzku z prze-
wodem $rodkowym. Leyden znalaztréwniez, zejamy w cze-
§ci szyjnej czesto nie faczg sie z przewodem Srodkowym i ze
Sciany jam sg czesto wyscielone neuroglig; przychodzi jednak
do przekonania (opisawszy dwa przypadki hydromyelii, gdzie
zmiany byty analogiczne, jak przy syringomyelii), — ze
poczatkiem syringomyelii jest wrodzona hidromyelia, nie za-
przecza jednak, ze krwotoki, zapalenia rdzenia, nowotwory,
mogg da¢ powdd do rozpadu i nastepowego wytworzenia sie
jam. Schultze jednak, wylgczywszy hidromyelig, jest
zdania, ze jamy, napotykane przy syringomyelii, sg zawsze
nastepstwem rozpadu tkanki nowotworowej. Dalsze badania
Hoffmana i Schlesingera wykazaly, ze miedzy sy-
ringo- i hidromyelia zasadniczych rdznic niema, ze syringo-
myelia bierze poczatek z hidromyelii. W S$cianach rozsze-
rzonego przewodu przychodzi do rozrostu tkanki nowotwo-
rowej z nastepowym rozpadem. Tkanka ta buja najczesciej
w okolicy spoidta tylnego w istocie szarej. Bujajgc, rozszerza
sie na rogi tylne, sznury tylne, zajmuje okolice piramid,
przechodzi na rogi przednie, a w okolicy ostatniego kregu
szyjnego moze zaja¢ osrodek rzeskowo-pacierzowy {centrum,

ciliospinale). Nastepstwem rozszerzenia sie glii jest ucisk
nerwow i komorek nerwowych, ktory powoduje utrate ich
czynno$ci. | tak: zajecie piramidy wywoluje potowicze

porazenie ponizej miejsca zajetego glioza, podwyzszenie od-
ruchow Sciegnistych i objawy kurczowe. Zajecie sznui’dw
tylnych pocigga zniesienie czucia dotyku i czucia mies$nio-
wego, W nastepstwie czego powstaje niezborno$¢ ruchow.
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Poniewaz sznury tylne zawierajg po czesci widkna dla czucia
cieptoty i bolu, nastepuje wiec czeSciowe uposledzenie czucia
bélu i cieptoty. Zajecie rogéw przednich sprowadza zaniki
miesniowe, a poniewaz osrodki odruchowe bywajg zniszczone,
nastepuje zniesienie odruchéw. Poniewaz rogi przednie za-
wierajg osrodki naczyniowe, mamy nadto zmiany naczynio-
ruchowe. Zaniki mie$niowe postepujg szybko, jesli komaorki
duze w rogach przednich ulegajg rychtemu zwyrodnieniu.
W miedniach, dotknietych zanikiem, wystepuje drganie wio-
kienkowe. Poniewaz sprawa chorobowa w wigkszej czesci
przypadkow zajmuje rogi tylne, dlatego tak wczes$nie poja-
wiajg sie uposledzenia w czuciu cieptoty i bolu. Rwace bole.
podobne do wigdowych (tabetyeznyeh), dadzg sie wytloma-
czy¢ prawdopodobnem podraznieniem komorek rogéw tylnych.
Jezeli sprawa rozszerza sie na korzenie tylne, lub, jak to
bywa, dolgcza sie zapalenie opon rdzeniowych, wtedy moga
sie dotgczy¢ rwace boéle lub uczucie pasa. Zajecie przednich
korzeni wywotuje porazenie odpowiednich gromad mieénio-
wych, zaniki czesto cechujgce sie odczynem zwyrodnienia.
Zanim przystapie do symptomatologii syringomyelii, pozwole
sobie opisa¢ szereg przypadkdw, spostrzeganych w Kklinice
prof. Neussera i w praktyce wiasnej.

l. J. P. 3/V 1891. Wywiady: Lat 42, pochodzi zo zdro

rodziny. W miodosci przebyt ospe. W r. 1873. doznat uszkodzenia
rogéwki na lewem oku, poczem pozostata gruba blizna. Zgrubienie
ostatniej falangi palca drugiego na rece lewej istnieje od roku 1870.
Wtenczas miato przyj$¢ do zropienia tkanki podskérnej, potaczonego
z dotkliwym bélem. Pierwszym objawem, ktéry zauwazyt chory przed
4 laty, byto ostabienie w rece prawej. Do tego przytgczyto sie lekkie
stezenie w dolnej konhczynie prawej, pocenie sie twarzy po stronie
prawej, nawet podczas zimna. Od 2 lat chory cierpi na napadowy
kaszel; gtos od togo czasu jest lekko ochrypty. W zimie r. 1891.
wystepuje ostabienie miesni topatek, réwniez zniesienie czucia cie-
ptoty w goérnej czesci Matki piersiowej. Od tego czasu datuje sie
$linotok, wychudnienie reki prawej, tudziez obnizenie barku pra-
wego. Na ramieniu prawem znajduje sie kilka blizn gwiazdkowatych,
powstatych wskutek oparzenia si¢ przy goracym piecu, co choremu
jednak nie sprawito zadnego boélu. Kity nie przebywat.

Stan obecny: Mezczyzna silnie zbudowany, dobrze odzy-
wiony, trzyma sie pochyto: kregostup wygiety w strone prawg. W za-
kresie goérnego przebiegu n. spéiczulnego widaé¢ na twarzy i szyi, na
jakie 5 cm ponizej prawego obojczyka, lekkie zaczerwienienie i obfite
pocenie sie. Gatka oczna lewa zanikta, na prawej grubo blizny ro-
géwkowe. Przy zwrocie oka w prawo wystepuje drzenie {nystagnms).
W zakresie nerwu twarzowego i tréjdzielnego, zmian zadnych. Prawa
strona jezyka ciensza, wyraznie zanikta. Tu i 6wdzie wida¢ drgania
wiékienkowe. Przy wystawieniu jezyka wyrazne zboczenie na prawo.
Jezyczek zwisa gteboko. Obie topatki nieprawidtowo ustawione. Mie-
$nie kapturowe po obu stronach, wiecej po lewej, zanikto. Po stro-
nie prawej przy podniesieniu ramienia dadzag sie jeszcze wykazaé
wigzki miesnia kapturowego. Miesien podnoszacy topatke po stronie
lowej zanikly. Mostko-obojczyko-sutkowy wiecej zanikty po stronie
lewej. Prawa reka zgieta, szczeg6lnio w dwoéch ostatnich falangach
palca trzeciego, czwartego i pigtego. Pierwsze falangi tych palcéw
wyprostowane (main en grijfe). Miedzy ko$émi $rédrecza wyrazne
zagtebienie. Mm. miedzykostne zanikte, réwniez brzusiee i prze-
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ciwbrzusiec ditoniowy (thenar i antithenar) w ktérych spostrzega sie
wyrazne drgania widkionkowe.

Odruchy S$ciegniste kolanowe i skokowe wzmozone. Przy ru-

chach biernych wyczué mozna wyrazno napiecie miesni. Po stronie
lewej odruchy skdrne i $ciegniste wzmozone, ale nie w tym stopniu,
CO po prawej.
Padanie czucia. W catej konczynie gérnej po stronie prawej, na
piersiach do wysokosci sutek, znaczne uposledzenie czucia boélu i cie-
ptoty, przy utrzymanem czuciu dotykowem. W koriczynie prawej
gérnej i na piersiach nieco wyzej sutek przeczulica na bél.

Chory poci sie po stronie prawej, szczeg6lnie przy wzrusze-
niach psychicznych widzimy zaczerwienienie twarzy po tej stronie
z obfitem wystgpieniem potu. W konhczynie dolnoj prawej, oprocz
ostabienia sity miesniowej, niema zadnych zmian w czuciu. Odda-
wanie moczu i katu nieupo$ledzone. Badanie krtani wykazuje pora-
zenie prawego 1. wstecznego.

Powtérne badanie w lipcu r. 1894: Podbrédek dotyka
prawie piersi. Znaczny garb (kyphosis) w czesci szyjnej i gornej
piersiowej kregostupa; w dolnoj czeséci piersiowej skrzywienie boczne
(scoliosis). topatki odstajg od klatki piersiowej. Mm. topatkowe
wyraznie zanikte. Naramienny po obu stronach, szczeg6lnie po pra-
wej, S$cienczaly. Ramiona obwiste i naprzéd podane, szczeg6lnie
prawe. M. dwugtowy ramienia prawy zanikty. Na rekach wyrazny
zanik miesni matych, szczegdlnie po stronie prawej (main en grifff).
Falangi ostatnich palcéw paleczkowato zgrubiate. Skéra, szczegdlnie
na palcach, zgrubiata.

Badanie czucia: Czucie dotyku wszedzie utrzymane, réwniez
i czucie miesniowe. Czucie cieploty i bolu zupetnie uposledzono
w zakresie gornej kornczyny prawej, przechodzi na grzbiet i siega
do wysokosci topatek. W konczynie dolnej lewej upo$ledzenie czucia
cieploty mniejsze, anizeli w prawe;j.

Ostabienie sity miesniowej po stronie lewej wieksze niz po
prawej. Odruchy S$ciegniste w konczynie goérnej po stronie prawej
zniesione, po lewej odruchy skérne i Sciegniste wzmozone. Odruchy
kolanowe i skokowe wzmozone wiecej po stronie prawej niz po le-
wej. Odruch 'brzuszny i mosznowy utrzymany, objaw Romberga
wyrazny.

Uposlcdzonio z zakresu zmystow: upo$ledzenie wechu po stro-
nie prawej, réwniez i smaku po stronie prawej jezyka Uczucie bélu
w zakresie prawego n. tréjdzielnego zniesione, po lewej — upoSle-
dzone. Migénie jezyka po stronie prawej lekko zanikte. Pocenie sie
po stronie prawej twarzy i szyi.

Syringomyelia: zaniki miesniowe w konczynach gdrnych
i topatkach: rozprzezenie (dysocyacya) czucia, witasciwe syringo-
inyelii. Pocenie sie, niedowlad n. podjezykowego i twarzowego,
porazenie n. wstecznego; bezwech, nieudolno$¢ piciowa agensis.
Garb, skrzywienie kregostupa boczne, chéd kurczowo-porazenuy,
odruchy kolanowe wzmozone, zmiany odzywcze falang palcow,
blizny.

1. F. H. 5/VI 1894. Wywiady: lat 29, nie przebywat
dosci zadnych chordb. Od 17 roku chodzi nieco pochylony w strone
prawa. Od lat trzech czuje ostabienie w rece prawej, przy przeszu-
kiwaniu kieszeni nie czuje przedmiotéow tak doktadnie, jak poprze-
dnio, a nadto na zimnie rece jego b. predko ziebng i tretwieja.
Ciepto i zimno stabo odczuwa. Od roku wystapito ostabienie w dol-
nej konczynie lewej. Na prawe uclio styszy gorzej; od dzieciristwa
ptynie mu z ucha. Widzi dobrze, ale od czasu do czasu doznaje
btyskéw, a przy obracaniu gtowg — zawrotéw. Wychudnienie rak,
szczeg6lnie prawej, datuje sie od dwoch lat.

Stan obecny: Badany jest dobrze zbudowany i odzywiony.
Konczyna gérna lewa, szczeg6Olnie pies¢, wychudia. Wychudnienie
to ogranicza sie do migsni matych obu piesci, wiecej po stronie le-
wej, niz po prawej. W miesSniach tych wyrazne drgania wiokien-
kowe. Miesnie wyprostne po stronie lewej lekko zanikte, wskutek
tego ramie lewe stabsze i ciensze od prawego. Miegs$nie: kapturowy,
najdtuzszy grzbietu, naramienny i piersiowy po stronie lewej cien-
sze, wyraznie zanikte. Przy blizszem przypatrzeniu sie twarzy cho-
rego widzimy po stronie lewej lekki zanik mieéni, fatd policzkowy
lewy wygtadzony, a przy S$miechu kacik lewy ust pozostaje nieru-
chomy. Gatka oczna lewa wiecej ku tylowi cofnieta; powieka gérna
lekko opadta; Zrenica lewa lekko zwezona, na $wiatto jednak od-
dziatywa dobrze. Wiercenie oczyma kotujgce (Njstagmus rotcitorius).
Jezyk zbacza w strone lewa, mie$nie po tej stronic w przedniej
czedci zanikte, okazuja wyrazne drgania wlékienkowe. W konczy-
nach dolnych nie wida¢ wyraznego zaniku mieéni. Koniczyna lewa
stabsza. Odruchy kolanowe wzmozone, po stronie prawej wybitniej-
sze. Tak samo odruch $ciegna Achillesa. Odruchy skérne po obu
stronach mniej wyrazne.

w mkary i tkanki
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Badanie czucia bélu i cieptoty wykazuje wazne zmiany. Naj-
silniejsze zmiany sg w czuciu bélu, odpowiednio zmianom zaniko-
wym w mieéniach. ldac z géry, czucie bélu uposledzono w zakresie
wszystkich gatezi nerwu tréjdzielnego, wiecej po stronie lewej niz
po prawej, dalej schodzi na ramie i przedramie lewo. Szczegdlnie
catkowite zniesienie czucia bélu w reco lewej. Lekkie upo$ledzenie
czucia bélu zajmuje okolice podzebrowa lewa do grzebienia kosci
tonowej, schodzi na odnéza dolne i zajmuje zewnetrzng i wewne-
trzng cze$¢ przedudzia, szczegdlnie po stronie lewej. W parze z upo-
$ledzeniem czucia bélu idzie obnizenie czucia cieptoty. Badany lepiej
czuje ciepto, niz zimno. Czucie dotyku mato upos$ledzone. Chory po-
daje, ze czuje dotkniecie igty, ale uktécia nie czuje; jednak w za-
kresie zniesienia czucia bélu i cieptoty, szczegélnie w obu konczy-
nach dolnych, chory nie czuje przesuwania pedzla. W lewej potowie
jezyka wyraZzne drgania wldékienkowe, lekkie upo$ledzenie czucia
bélu i cieptoty, ktdre po czeSci przenosi sie na wewnetrzna, prze-
dnig cze$¢ btony S$luzowej jamy ustnej tej samej strony. Od czasu
do czasu chory charakterystycznie ehrzaka i krztusi sie. Odgtos
podobny do clirukania $wini. Objaw ten zalezy od porazenia lewego
nerwu wstecznego. Ze zmian wydzielniczych napotykamy pocenie sie
po stronie lewej twarzy; skéra w tom miejscu pod wplywem lek-
kiego pradu elektrycznego pasami sie czerwieni.

Ze zmian odzywczych napotykamy na grzbiecie reki lewej
pomiedzy pierwsza a druga kos$cig $rédrecza blizne, ktéra powstata
po przecieciu ropnia. Operacya ta wcale go nie bolata. Ze strony
pecherza i odbytnicy zmian zadnych.

Syringomyelia: Zaniki mieSniowe w rekach i grzbiecie,
objawy Zroniczuo-ocznc {ocnlo-pnpilldre Symptome), wiercenie oczyma
kotujace (nystagmus rota/orius), porazenie 1. podjezykowego i twa-
rzowego lewego. Odruchy kolanowe wzmozone.

Rozprzezenie (dyssocyacya) czucia bélu i cieptoty; czucie do-
tyku zachowane. Porazenie lewego 11. wstecznego. Pocenie sie po
stronie prawej twarzy, blizny po przecieciu ropnia.

1. W. M. 2/Yl 1894. Lat 34, urzednik z PrzemySdla
strzezenie witasne). Wywiady: Chory zgtasza sie w celu zmiany
opatrunku. Dowiaduje sie przy tern, ze chory maod r. 1884 owrzo-
dzenie na stopie prawej. Obecnie wraca z Wa@drishofen od Kneipa,
gdzie przebywat w leczeniu 3 miesigce, jednakowoz wrzody poci
wptywem zimnej wody nietylko zo si¢ nie wygoity, ale powiekszyty;
przytem czuje on w tej konczynie mocny bél, a konczyna sama za
dotknieciem owrzodzori ,trzesie sie”. Cierpienie to rozpoczeto sie
w okolicy pazuogcia palca duzego nogi prawej; najprzéd powstat
pecherzyk niebolosny, ktéry przysecht: rana pod strupem nie goita
sie calymi latami. Przed trzema laty powstaly ropnie na udzie pra-
wem, ktére przecieto w klinice prof. Obalinskiego, poczem powstata
4 cm. dluga, pét cm. szeroka blizna w okolicy wewnetrznej potowy
uda prawego; 4 cm. ponizej, tuz nad stawem kolanowym, znajduje
sie druga blizna. Owrzodzenie jednak na palcu nie zagoito sie. Od
tego czasu powstalo jeszcze kilka pecherzykéw na stopie, Kktore,
przysychajae, tworzg strupy, pokrywajace owrzodzenia, drazace wgigb
podskérnej. Owrzodzenia to, pomimo, ze catemi la-
tami sie nie goity, nie sprawialy choremu zadnego bdélu i moégt ou
dalej chodzi¢ z owinigtym palcem. Przed o$mioma miosigcami po-
wstaty jednak duzo zatokowate owrzodzenia na piecie w okolicy
$ciegna Achillesa. W klinice prof. Kaposiego rozpoznano ,zwyktly
wyprysk' i obiecano choremu szybko owrzodzenia te zagoi¢. Kon-
czyna ta cigzy choremu: okoto drugiej w nocy ma szalone bole,
ktére rozpoczynaja sie w okolicy palca duzego ,w kosci" i idag
w gére do okolicy odlezyny, wielkosci talara, na duzym kretarzu
prawym. Dziwi sie chory, ze béle to w okolicy owrzodzon na zi-
mnie stale sie powiekszaja. Wszelkie dotkniecie tych owrzodzon
wywotuje kurczowe drgania tej kofnczyny. Od czasu, jak chory lezy,
konczyna ta jest stabsza i nioco wychudta. Od dwéch dni uskarza
sie na béle rwace nad obojczykiem lewym, idace w dét, potaczone
z mrowieniem w palcach. Zgrubienia w okolicy prawego stawu ko-
lanowego chory nie zauwazyt, musi by¢ jednak nastepstwem ,wic-
cznogo przokurczenia". W ostatnich czasach wychudt; przyczynag
tego sa bezsenno noce wskutek rwacych béléw w tejze konczynie.
Kity nie przebywal. Oddawanie moczu i kalu prawidiowe.

Stan obecny. Po zdjeciu opatrunku widzimy owrzodzenia
gtebsze (3—8 mm.) na stopie w okolicy drugiej falangi $rodstopia,
po zewnetrznej stronie palca duzego: pomiedzy palcem drugim a du-
zym jest rodzaj szczeliny. Falanga palca drugiego, wrzecionowato
zgrubiata. Zgrubienie to dotyczy gtdwnie kosci (Osteoartropathie
hypertrophiante pneumigue Marie). Grzbiet palca czwartego, ktéry
jest roéwniez wizecionowato zgrubiaty, jest wyzarty. Owrzodzenie to,
wielko$ci czworaka, siega kosci. Uderza to, ze w otoczeniu tylu
owrzodzeh oprécz zasinienia brak zywszego odczynu, koriczyna cata
lewa, szczegdlnie w dolnej czesci. Owrzodzenia te
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w ciggu czterech tygodni wyraznie sie powiekszyly, wielce to przy-
pomina usuwanie sie nasypéw ziemnych, lino tych lejkowatych
owrzodzen pokryte szarawa miazgg. Brzegi nieréwne, schodkowate.
Za dotknieciem sie tych owrzodzen koriczyna drga kurczowo. W oko-
licy $ciggna Achillesa znajduja sie trzy zlewajgce sie owrzodzenia,
wielko$ci centa. Wrzody te wygladaja, jakby je kto sztucznie mw
cigt. Dno pokryte wypocing ropng $lizkg. Cala stopa na podeszwie
i grzbiecie sinawa, lekko obrzmiata: skéra zgrubiata okazuje w gor-
nej czesci grzbietu stopy kilka blizn, ktére, wedle podania chorego,
powstaly po zagojeniu podobnych owrzodzen jak obecne.

Badany jest $rednio zbudowany i odzywiony. Szpara powie-
kowa prawa lekko zwezona, gatka oczna wyraznie niniejsza i ku
tytowi cofnieta. Zrenice réwne, prawa leniwo oddziatywa na $wiato.
Duo oka prawidtowe. W zakresie nerwéw mdzgowych zmian za-
dnych. Wygiecie kregostupa w czes$ci piersiowej w strone prawa,
niebolesno. Mie$nie mate S$rédrecza lekko zanikte, wskutek tego
przestwory miedzykostne bardziej wkleste. Odruchy skérne wyraznie
wzmozone. Odruch brzuszny i mosznowy wyrazny. Odruchy Scie-
guiste w konczynie goérnej wyrazne po stronie prawej; w prawej
konczynie dolnej odruch kolanowy bardzo wzmozony. Odruch S$cie-
gna Achillesa bardzo wyrazny. Odruchy strony lewej wybitne, mniej
jednak, niz po prawej.

Wazniejsze sa zmiany w zakresie czucia bélu, cieptoty. W oko-
licy topatki prawej do dolnego kata topatki czucie bélu mniej, czu-
cie zimna, a przewaznie ciepta, wiecej upo$ledzone. Czucie dotyku
wyrazne. Ramie prawe na rozlegtosci dtoni powyzej stawu tokcio-
wego w dot, jest mniej wrazliwe na uklécie i na ciepto, w rece
prawej za$, bardzo wyrazne. Czucie dotyku nieco upo$ledzone w kon-
czynie dolnoj prawej. Chory czuje dotyk jak przez papier. Uposle-
dzenie to czucia siega po zewnetrznej stronie podudzia prawego do
stawu kolanowego. W gérnej potowie podudzia czuje chory ukitdcio
iglty lepiej, niz w dotnoj. W granicach czucia bélu, czucie dla ciepta
wiecej jest uposledzono, niz dla zimna. Podudzie prawe o 3 etin.
ciefsze, niz lewe. Wyraznego zaniku mieéni nie widaé. Miesnie
strony prawej sa wiotsze. KohAczyna dolna prawa zimniejsza przy
dotyku, niz lewa; stopa sinawa, zimniejsza, szczegblnie w okolicy
owrzodzen. Innych zmian naczyniowych nie zauwazono.

Chory twierdzi, ze nie poci sie; przy badaniu jednak wida¢
zywsze zaczerwionienie twarzy po stronie prawej i lekkie pocenie
sie. Po zziebnieciu nogi wystepuja gwattowne rwace bdle w kon-
czynie dolnej prawej i dlatego chory otula rany bardzo starannie
grubym poktadem waty.

Po miesigcu chory zgtosit sie do szpitala Franciszka Jézefa
w Wiedniu, gdzie mu konczyne prawg odjeto. Po amputacyi wysta-
pita réza, trwajaca trzy tygodnie.

Zmiany w zakresie czucia bélu i cieptoty to same, co po-
przednio.

Syringomyelia. Ohoroba Morvana. Objawy zreniczno-
oczne. Nieznaczny zanik mie$ni. Zmiany w czuciu dotyku, bdlu
i cieptoty w konczynie dolnej prawej. Odruchy Sciegnistc po stronie
prawej wzmozone. Zmiany odzywcze w postaci kraterowatych owrzo-
dzeh (mai du pied). Zmiany odzywcze w kosciach (Osteoartropathie
hypertrophiantepnenmique Marie). Zmiany naczynioruchowc w kon-
czynie dolnej. Lekkie pocenie sie po stronie prawej twarzy.

Zmiany, opisane w ostatnim przypadku, sg tak cechu-
jace, ze wykluczywszy kilka chor6b rdzenia z podobnymi
objawami — w pierwszym rzedzie zapalenie twardéwki rdze-
niowej (pachymeningitis cervicalift), wigd rdzenia p. zapalenie
istoty szarej rdzenia (poliomyelitis), trad, przyjdziemy do prze-
konania, Ze mamy przed sobg syringomyelie wzoru Morvana.
W przypadku tym mamy szereg zmian, ktore pozwalajg
prawde z cala stanowczoscig wskaza¢ miejsce, zajete sprawgq
chorobowg. Zmiany te rozpoczynaja sie w czesci szyjnej,
w wysokosci ostatnich kregdw szyjnych i pierwszych pier-
siowych. W tej czesci lezg widkna nerwu spoétczulnego. R6-
znica w szeroko$ci Zrenicy, szczegOlnie zwezenie przy dobrej
akomodacyi, wazlto$¢ szpary powiekowej. cofniecie gatki ocz-
nej (objawy zreszta napotykane w potowiczem porazeniu
Brown-Seguarda, jesli uraz zadziatat w miejscu osrodka rze-
skowo - rdzeniowego (centrum ciliospinale Budge)), sg wy-
razem porazenia nerwu spo6iczulnego.

Doéjerine-Klum pke wykazata doswiadczalnie na
psacb, ze zwezenie Zrenicy, szpary powiekowej i cofniecie
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gatki ocznej wystepujg po przecieciu gatgzek spdlniczacyeh
(rami communicantes) |. nerwu piersiowego tej samej strony.
Na cztowieku spostrzegat Franciszek Kraus te same
objawy w préchnicy kregéw szyjnych. Ja widziatem w r.
1893 ztamanie ostatniego kregu szyjnego, przyezem wystgpito
zwezenie zrenicy oka prawego, wraz ze zmniejszeniem szpary
powiekowej. Przypadek jeszcze jest cechujacy i dla tego,
e bezposrednio po ztamaniu wystgpity naprzéd objawy upo-
Sledzenia czucia dotyku na catem ciele do wysokos$ci sutkéw,
zniesienie odruchéw $ciegnistych, porazenie pecherza i od-
bytnicy, skutkiem tego zatrzymanie moczu i katu. W 4 dniu
wystapito upos$ledzenie czucia cieptoty w mniejszym, upoSle-
dzeni" czucia bolu w wiekszym stopniu. Odruchy kolanowe
zniesione. Odlezyna ostra, zajmujgca catlg szerokos$¢ kosci
krzyzowej, spowodowata w drugim tygodniu $mieré chorej.

Przy przecieciu obwodowem splotu szyjnego (plexus cer-
ticalis) braknie objawéw ze strony oczu. Wprawdzie Char-
cot opisuje przypadek obrazenia -l nerwu piersiowego skut-
kiem postrzatu, gdzie wystapity zanikowe zmiany w mie$niach
matych piesci obok zmian czucia bolu i cieploty bez uposle-
dzenia czucia dotyku, zatem podobnie, jak przy syringomyelii.
Jestto jednak przypadek nader rzadki.

Objawy zatem ze strony nerwu spoétczulnego (oculo-
pupilldre Symptome) obok zmian w czuciu bélu i cieptoty,
przemawiaja zatem w przewaznej czeSci za syringomyelia.

Zwezenie szpary powiekowej jest nastepstwem poraze-
nia miesnia gtadkiego w powiece; cofniecie gatki ocznej
nastepuje wskutek porazenia miesnia Mullera, rowniez zao-
patrywanego przez nerw spétczulny. Porazenie nerwu spot-
czulnego znajduje sie zwyczajnie po stronie zaniku mieénio-
wego, a w przypadkach gliozy w czesci szyjnej pojawia sie
dosy¢ wczesnie.

Dalej mamy w opisanym przypadku objawy kurczowe
(spastyezne), szczegdlnie w dolnej koriczynie prawej. Wywo-
tany odruch kolanowy przechodzi w kurczowe drganie catej
konczyny, wedle wyrazenia chorego ,noga sie trzcsie“. Ob-
jawy te wskazuja, ze kanal w czeSci szyjnej rdzenia pacie-
zowego siega do okolicy sznuréw bocznych i uciska je.

Zaniki miesni sa bardzo nieznaczne, ograniczone do
matych miesni reki prawej i wystepujg wskutek zajecia ko-
moérek nerwowych w rogach przednich. Zaniki mig$niowe sg
czesto pierwszym objawem syringomyelii. Przestwory miedzy
kos¢mi $rédrecza zaznaczajg sie, a szczegGlnie w pierwszym
przestworze miedzy kostnym, potem nastepuje zanik brzusca
i przeciwbrzu$ca dioniowego (thenar i antithenar) oraz m. m.
glistowatyeh (lumhricales). Czesto nastepuje porazenie nerwu
tokciowego, wskutek tego mamy cechujgce ustawienie reki
(main en griffe, clasped hand). W niektérych przypadkach
reka zwisa podobnie jak w porazeniu olowiowem w razie
zajecia mies$ni wyprostnyeh w zakresie nerwu sprychowego.
Z zanikiem mies$ni nastepuje utrata ich czynnosSci i czesto
zanik migéni postepuje w goére, zajmuje m. naramienny,
miesnie topatki i grzbietu (typ barkowo-topatkowy (humero-
scapular). Niekiedy po zajeciu matych miesni reki przenosi
sie zanik na miesnie dolnej konczyny, zwyczajnie po tej
samej s ronie. Zaniki mies$ni powodujg czasem ustawienie szpo-
tawe stopy, wskutek przewagi antagonistow. Z miesni szyi
ulegaja zanikowi miesieri kapturowy, mostko obojczyko-sut-
kowy. dzwigaez topatki, w pézniejszych okresach piersiowy
i to najczesciej po obu stronach. Czesto zaniki mig$niowe
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trudno rozpozna¢ z powodu dobrze rozwinietej podscioki
tluszczowej. Schlesifger opisuje przypadek, gdzie jedna
czes¢ miesnia naramiennego byta zanikla, a druga przerosta
tak, ze to przypomina przerost miesni postepowy (dystropliia
muscularis progresswa). W miesniach zaniktych wystepuje
drganie witokienkowe. Odczyn na mechaniczne podraznienie
miesni jest czesto wzmozony. Uderzenie na przyktad w m.
dwugtowy wywotuje szybkie skurcze. Utrata sity miesniowej
postepuje rdwnolegle z zanikiem; w razie jednak krwotoku
w okolicy sznuréw bocznych moze niedowtad zamienié sie
na zupoine porazenie i to nietylko pojedynczych gromad
mie$niowych, ale catej koriczyny. Jeéli sprawa chorobowa
w czesci szyjnej rdzenia rozwija sie bardzo szybko i zaj-
muje sznury boczne, wtedy gorujg objawy kurczowe. W mie-
$niach wystepuje pewnego rodzaju stezenie, koriczyna jest
wyprostowana, z czasem dotaczajg sie przykurczenia. Czesto
wystepuje w konAczynach pewnego rodzaju drzenie, podobne
do drzenia przy stwardnieniu rozsianem rdzenia (sslerosis
disseminata). Tu i owdzie wystepujg kurcze w tydkach.

Do najwazniejszych objawow — ktére Kahlerowi
i Schultzemu niezaleznie od siebie pozwolity rozpozna¢ za
zycia syringomyelie, nalezg objawy w zakresie czucia;cieptoty
i bélu, przy zachowanem najczesciej czuciu dotyku, gdyz
i to, pomingwszy powiktania syringomyelii z wigdem rdzenia,
moze by¢ w pozniejszych stanach chorobowych uposledzone.

Szczeg6lnie Morvan opisat przypadki syringomyelii,
gdzie czucie dotyku byto uposledzone lub zniesione i na tej
podstawie odrézniatt. zw. chorobe Morvana od syringomyelii.
Czucie dotyku rzadko jest catkowicie upos$ledzone. W po-
czatkowych okresach chory zwyczajnie czuje dotkniecie do-
brze, czasami nawet wystepuje przeczulica. Uposledzenie to
czucia dotyku ogranicza sie przewaznie do niewielkich obsza-
row, najczesciej w granicach uposledzenia czucia bolu i cie-
ptoty. Sehuppel opisat przypadek syringomyelii ze znie-
sieniem czucia dotyku na catem ciele.

Do gtéwnych objawow syringomyelii nalezy upoSle-
dzenie czucia bo6lu. Przed zupeinem zniesieniem wystepuje
zwyczajnie okres przeezulicy, w ktérym chory przy naj-
I1Zejszem uktociu czuje dotkliwy bol. Stan ten trwaé moze
miesigcami i ustepuje miejsca zniesieniu czucia bolu. Czesto
chory nie oddziatywa na bol przy ukiéciu iglg, ale podmio-
towo czucie bolu jest dlugo zachowane. Chory podaje naj-
czedciej, ze ma rwace bole wzdtuz pni nerwowych, podobnie
jak w uwiagdzie rdzenia.

Czucie bolu, uposledzone w najrozmaitszym stopniu,
nie ogranicza sie tylko do skory, ale zajmuje i gtebsze czesci.
Chory nie odczuwa ztaman kosci, zwichnie¢, lub rekoczynow
chirurgicznych. Upos$ledzenie czucia bolu wystepuje réwniez
w btonach $luzowych ust, nosa. pecherza, odbytnicy i t. d.
Rozpoczyna sie ono przewaznie od reki, idzie w gore, zaj-
mujac po kolei jedne konczyne po drugiej. Czasem wyste-
puje, podobnie jak w macinnicy, porazenie czucia potowicze
i wtedy odréznienie od syringomyelii jest trudne. Czesto
macinnica dofgcza sie do syringomyelii. W rozpoznawaniu
rozstrzygajg tedy zaniki mieéni, objawy oczno-Zreniczne,
nieznaczne zwezenie pola widzenia, zmiany wechu i smaku,
boczne skrzywienie kregostupa, szybkie przenoszenie sie¢ obja-
wOw zniesienia czucia na inne czesci ciata.

Uposledzenie czucia cieptoty wystepuje najp6zniej. Ja-
ki$ czas chory zimna znie$¢ nie moze; w czas upalny okrywa
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konczyny ciepto. Po tym okresie przeezulicy nastepuje upo-
Sledzenie czueia cieptoty i chory odczuwa naprzykiad wiecej
ciepto, niz zimno i na odwr6t, a czesto podaje, ze nie 0Odro-
znia zimna od ciepta.

Cieptota musi by¢ wysoka, by chory rozpoznat, lub tez
ciepto i zimno rozpoznaje jako ciepto. W pdznych okresach
ma tylko uczucie dotyku, a stopnia cieptoty rozpozna¢ nie
moze. Najczesciej uposledzenie czucia cieptoty idzie w parze
z uposledzeniem czucia bolu. Badanie btony Sluzowej ust
wykazuje czesto zupeine znieczulenie na ciepto. Chory po-
tyka gorace potrawy, parzy sobie usta i dopiero po potknie-
ciu ma w zotgdku czucie ciepta.

Czucie miesniowe przy syringomyelii czesto nie ulega
zadnym zmianom. Pomijajac wigd rdzenia, krwotoki lub
zmiany w kragzeniu, gdzie moga wystgpi¢ zmiany trwate,
zwyczajnie objawy ze strony czucia miesniowego sg przemi-
jace. Niezborno$¢ ruchdéw jest w syringomyelii nierzadkiem
zjawiskiem. Niezbornos$¢ ta moze by¢ nastepstwem rozwijania
sie sprawy chorobowej w moézdzku, w rdzeniu przedtuzo-
hym, lub w moscie Varola.

Wspomnieé jeszcze nalezy, ze jak w wigdzie czesot
bywajg boéle rwace, ktére latami przed pojawieniem sie obja-
wow ze strony czucia mogag wystapi¢. Bdle te moga istnie¢
w konczynach, pozbawionych czucia bélu i cieptoty.

Zmiany odzywcze sg rozmaite, wystepujg one jako
przekrwienie czynne i bierne. Sinica palcow rak lub nog
jest czesto pierwszym objawem zmian Raynauda.

Do czestych objawdw syringomyelii nalezy pocenie sie
i to najczesciej w miejscach, gdzie czucie bdlu i cieptoty
jest uposledzone. Czesto chorzy w zimnie sie pocg, kazde
wziuszenie wywotuje pocenie sie naprzykiad w potowie twa-
rzy. Po wstrzyknieciu pilokarpiny (Dejérine) wystepuje po-
cenie sie w czesciach ciata, dotknietych uposledzeniem czucia.

Czesto napotykamy rumien z przegrzania (erythema ca-
loricum), pokrzywke peeherzykowatg i pecherzowg (urticaria
vesicidoxa et bidlosa), ktdre zajmujg gtébwne miejsca znieczu-
lone. Potpasiee (herpes Zoster) jest zjawiskiem rzadszem.

Rany oparzelinowe rozmaitego stopnia stwierdzamy naj-
czesciej na palcach rak i na plecach. Zanogcice bezbolesng
(panaris analgesigue) na palcach rgk i ndg znajdujemy przy
syringomyelii wzoru Morvana. Nierozstrzygnieto, czy sg to
zmiany zalezne od nerwéw odzywczych, czy tez tylko upo-
Sledzenie czucia dotyku gra tutaj pewng role. Hofimann,
Schlesinger przyjmujag pewne usposobienie, przy ktérem
nieznaczny uraz wywotuje u chorego na syringomyelie zro-
pienie tkanki podskoérnej, oddzielenie sie odtamkéw kostnych
z nastepowem znieksztaktnieniem catych kornczyn. Zmiany
martwicze (nekrotyczne) kosci przy wigdzie sg rzadkie. Od-
lezyny takze sg rzadsze i to najczesciej w okolicy kretarzy.
W rzadkich przypadkach przychodzi do odlezyn, ktdre ostro
sie rozwijajg (decubitus acutus). Napotykamy rowniez syme-
tryczng zgorzel Raynauda na uszach, palcach rgk i nog.
W miejscach znieczulonych wytwarzajg sie¢ pecherzyki i ba-
ble (pemphigus). Kahler notuje przerost blizn (keloid).

Wrz6d stopy dziurawigcy (mai perforant du pied) jest
rzadszem zjawiskiem w syringomyelii. Z poczatku wytwarza
sie nagniotek, w ktorym przychodzi do zropienia i peknigecia
tego wrzodu. Wrzody te zwyczajnie lejkowato dragzag w giab,
czesto do kosci. Dno takiego wrzodu pokryte bywa brudnag
tkankg ziarninujacg. Wrzody te powstajg w miejscach naj-
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wiecej ugniatanych, nierzadko jednak i na miejscach wol-
nych od ucisku. Zmiany w stawach zajmujg przewaznie
staw barkowy i tokciowy w przeciwstawieniu do wiadu rdze-
nia, gdzie zajete sg przewaznie konczyny dolne. Zmiany od-
zywcze mogg by¢ pierwszym objawem syringomyelii. Staw
sam znieksztatcony, torebka zgrubiata, ruchy dowolne cze-
sto uposledzone; czasem napotykamy w takich stawach
zwichniecie. Do ztamania kosci przychodzi bez bo6lu. Schul-
tze notuje przypadek, w ktérym piekarz ztamat reke, bolu
reki nie czut, a dopiero zwisanie konczyny zwrécito jego
uwage na ztamanie.

Skrzywienie kregostupa ku tytowi lub na bok w czesci
szyjnej i piersiowej zdarza sie¢ w wiekszej czesci przypadkdéw
syringomyelii. Pociggajg one za sobg znieksztattnienie klatki
piersiowej. Morvan, Schlesinger, Bruki uwazajg
skrzywienie kregostupa za zmiane odzywcza; Roth za na-
stepstwo zaniku krétkich miesni kregostupa; Holeszni-
kow opisuje przypadek akromegalii, Dejerine, Bamber-
ger obrzmienie kolbowate ostatnich falang palcéw, podobne
do spotykanych w rozstrzeniach oskrzeli (bronchiectcisis). Ma-
rie nazwatl te zgrubienia ,osteoartropathie kypertrophiante

pneumique*.
Odruchy skorne sg najczeSciej wzmozone. Odruch
bi“zuszny i mosznowy po najwiekszej czesci utrzymane lub

wzmozone. Zachowanie sie odruchdéw S$ciegnistych w syrin-
gomyelii nalezy do rzedu najwazniejszych objawéw. Odru-
chy S$ciegniste w konczynach goérnych z poczatku wzmozone,
w razie wczesnego zaniku miesni, moga by¢ upoSledzone.
Odruchy kolanowe sg najczesciej wzmozone. W razie zajecia
przez sprawe chorobowg rdzenia przedtuzonego, szczegdlnie
okolicy piramid, oprécz pewnego stezenia w koriczynach
goérnych, odruchy stajg sie mocno podwyzszone. W kohczy-
nach dolnych w przewaznej czeSci przypadkéw podwyzsze-
nie odruchu utrzymuje sie stale. Zniesienie odruchow S$cie-
gnistych wystepuje, jesli do syringomyelii dotgcza sie wiad,
zapalenie opon rdzeniowych, lub je$li jamy zajmujg sznury
tylne.

Zaburzenia czynnos$ci pecherza pojawiajg sie zwyczaj-
nie w poézniejszych okresach, przy rozwoju sprawy chorobo-
wej w czesci ledzwiowej. Wystepujg te objawy pod posta-
cig zatrzymania moczu, albo czestego moczenia. Kraus
i inni spostrzegali polyuryg. Zatrzymanie stolca jest bardzo
uporczywe, szczegélnie jesli nastepuje zanik miesni brzusznych.

Spostrzegano rowniez kurcze zolgdkowe (crises gastri-
ques). Schlesinger widziat czesto juz w poczatkowych
okresach zniesienie czucia bolu przy ucisku jadra, podobnie
jak w wiadzie.

Objawy ze strony rdzenia przedtuzonego, wywotane
uciskiem rozszerzajacej sie gliozy, badzto na osrodki nerwo-
we, badZ na naczynia, znane byly Kahlerowi i Schul-
tzemu. Z zaburzen w zakresie n. stuchowego spostrze-
gano szum w uszach i dzwonienie. Schlesinger podaje
upos$ledzenie smaku badz w czesci, badz w caltym jezyku.
Zanik nerwu wzrokowego jest rzadszy, natomiast spostrze-
gano czesciej zwezenie pola widzenia, szczeg6lnie dla barwy
zielonej. Charcot uwaza te przypadki za macinnice, towa-
rzyszacg syringomyelii. Schlesinger podaje, Ze w matej
czesci przypadkdéw widziat zwezenie pola widzenia bez ma-
cinnicy.
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Wiercenie oczyma (nystagmus) pojawia sie czesto, jako
objaw poczatkowy, szczegllnie przy rozwoju gliozy w rdze-
niu przedtuzonym. Objaw ten, rzadki w wigdzie pacierzowym,
wystepuje czesciej w rozsianem stwardnieni rdzenia, niz przy
gliozie. Z nerwéw ocznych spostrzegano najczesciej poraze-
nie n. odwodzacego (abducens), czesto w poczatkach widzenie
podwojne. Przy powiktaniu z wigdem i porazeniem postepu-
jacem wystepuje objawy Robertsona. Rdznica szerokosSci Zre-
nic nalezy do bardzo czestych objawéw. Przy zajeciu nerwu
tréjdzielnego mamy znaczne uposledzenie czucia bolu i cie-
ptoty na twarzy i na jezyku. Spostrzegano réwniez asyme-
trye twarzy. Uposledzenie zucia jest nastepstwem porazenia
m. zwacza. Jeéli zajety n. pojezykowy, mamy potowiczy za-
nik jezyka. Wskutek znieczulenia gardta i krtani moze na-
stagpi¢ zachtystywanie sie. Przy typie barkowo-topatkowym
(Jiumero - scapular) sg takze zmiany w krtani. Wystepuje
chrypka lub bezgtos, ktore sg nastepstwem porazenia nerwu
wstecznego. Porazenie to wystepuje zwyczajnie po jednej
stronie. W razie rozszerzenia sie sprawy chorobowej na o-
Srodki nerwu blednego moga wystgpi¢ wymioty, bicie serca.
Znane sg przypadki padaczki w przebiegu syringomyelii.

Przypus¢my, ze poczatek zmian chorobowych, (co naj-
czesciej sie zdarza), znajduje sie w okolicy zgrubienia szyj-
nego i rozcigga sie, poczawszy od tylnej $ciany przewodu
srodkowego wzdtuz i w poprzek w istocie szarej i siega ro-
géw przednich; wtedy przychodzi do zaniku migéni koniczyn
gérnych, do zmian czucia bdlu i cieptoty. Je$li glioza ogra-
nicza sie do jednego rogu tylnego, wtedy mamy zniesienie
czucia boélu i cieptoty bez zmian zanikowjmh miesni. Ale
moga istnie¢ zmiany odzywcze w skorze, stawach i kosciach.
Z rozwojem sprawy chorobowej i strefa zmian czuciowych
rozszerza sie w gore i w dot, czemu towarzyszy przez jakis
czas przeczulica. Trzeba dodaé, Ze chorzy, niepytani, sami
nie zwracajg uwagi na zmiany czuciowe i dopiero badanie
moze wykazaé¢ daleko siegajgce zaburzenia. Je$li tkanka
buja w rogu tylnym i siega w gore do rdzenia przedtuzo-
nego, to mamy zmiane czucia w okolicy potylicy, podraznie-
nie, nastepnie porazenie gatezi czuciowych nerwu trojdziel-
nego, porazenie i zanik jezyka, miesni krtani, twarzy, w mia-
re tego, jak osrodki odpowiednich nerwéw w rdzeniu prze-
dtuzonym beda zajete. Tarczy zastoinowej zwyczajnie nie ma,
bo sprawa chorobowa nie taczy sie z powiekszeniem ucisku
Srodczaszkowego. Jesli zmiany chorobowe nie ograniczajg sie
do istoty szarej, ale zajmujg i sznury boczne, a zatem istote
biatg, wtedy mamy objawy kurczowe bez zmian zanikowych
miesni, jesli naturalnie komorki duze rogéw przednich sg
wolne. Przypus¢my, ze sprawa chorobowa zajeta lewy rog
tylny w czesci szyjnej i w gOrnej piersiowej, tudziez sznury
boczne tej samej strony, wtedy mamy objawy kurczowe po
stronie lewej, opr6cz zmian czucia w zakresie ramienia le-
wego, topatki i gornej czesci klatki piersiowej, w koriczynie
dolnej lewej, podobnie jak w porazeniu potowiczem Brown-
Seguarda, z tg odmiang, ze znieczulenie wystepuje w osta-
tnim przypadku po stronie przeciwnej. Sprawa chorobowa,
ktéra zajmuje sznury tylne, powoduje zmiany dotyku, jak
w wigdzie rdzeniowym.

Latwo sobie bedzie mozna wyttomaczy¢, dlaczego ob-
jawy czucia tak wazne przy rozpoznaniu syringomyelii, na-
przéd wystepujg, dlaczego objawy kurczowe, zmiany czucia
dotyku i czucia mieSniowego nalezg do poézZniejszych, jesli
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nia sie na oku, ze sprawa chorobowa wychodzi najczesciej
z okolicy tylnej przewodu $rodkowego, rozszerza sie w isto-
cie szarej rogow tylnych, a w miare rozszerzenia sie gniazd,
przenosi sie na rogi przednie i sznury boczne.

(Dokonczenie nastagpi).

Il. 0 leczeniu krwisteku omacicznego (Haematocele
periuterma).

Poda!
Prof. Dr. A. Mars.

(Dokonczenie).

Trzymajac sie tych zasad, leczytem w krakowskiej
szkole akuszerek i w klinice Iwowskiej razem 14 przypad-
kéw, z ktérych w krétkosci chce zdaé sprawe. Précz tego
widziatem w praktyce prywatnej kilkadziesigt przypadkow’,
ktore okazywaty roznorodne obrazy chorobowe. Z pomiedzy
nich zaledwie tylko dwanascie miatem od poczatku do konca
w mojem leczeniu i obserwacyi, reszte za$ widziatem dora-
znie, lub chore usunely sie z pod mego nadzoru. Te,
ktore dokladnie spostrzega¢ mogtem byty wszystkie leczone
zachowawczo. W jednym, leczonym przed laty 15, nastgpito
zejscie Smiertelne skutkiem zakazenia otrzewnej po peknieciu
guza u chorej, ktéra sie zachowywata niespokojnie. Byto to
w czasach, kiedy przypadki takie nie bywaty jeszcze ope-
rowane. —

Z pomiedzy przypadkdéw, spostrzeganych klinicznie, byto
leczonych zachowawczo 9, per laparotomiam operowatem tylko
jeden przypadek, w ktérym krwistek przeszedt w ropienie;
przez pochwe za$ operowatem, w mys$l zasad wytuszczonych,
4 przypadki, wszystkie z wynikiem pomysSinym.

Postepowanie moje byto nastepujace: Po oczyszczeniu
nalezytem sromu, miedzykroeza i w'ew'netrznych powierzchni
ud, nastepowato bardzo doktadne oczyszczenie przedsionka
i pochwy, zakonczone wprowadzeniem tamponu z waty wy-
jatowionej, napojonego rozczynem sublimatu 1: 1000 na kilka
minut przed rozpoczeciem zabiegu. — Nastepnie odstaniatem
pochwe wziernikami tyzkowymi, chwytatem kulociggiem
tylng warge czeSci pochwowej i naciggatem jg ku dolnemu
brzegowi spojenia kosci tonowych. Gdy w ten sposéb pole
operacyjne zostato nastawione, wykonywatem na pét centy-
metra od przyczepu pochwy do czesci pochwowej poprzeczne
ciecie na dtugo$¢ okoto 5—6 centymetrow przez calg gru-
bos¢ pochwy. Na mierne krwawienie nie zwracatem uwagi i
gdy pomiedzy brzegami rany widziatem dolne wypuklenie
guza, nacinatem je wprost nozykiem, tworzac otwdr, do
ktéregoby koniec palca swobodnie wprowadzi¢ mozna. Na-
stepnie, witozywszy jeden palec dos¢ gteboko, wprowadzatem
koto niego drugi i na tepo na jedng i druga strone rozcia-
gatem rane tak, aby swobodnie dwa palce przejs¢ mogly. —
Nadmieni¢ mi tu wypada, Ze niektérzy wykonujg ciecie po-
dtuzne (Fritsek) i zeszywajg torebke krwiaka ze $ciang
pochwy. — W miare odptywu krwi, w guzie nagromadzonej,
uciskatem lekko reka, utozong od powitok brzusznych. Gdy
juz odptyw sie zmniejszat, wprowadzatem dwa palce do
jamy guza i zapomocg dwurecznego badania, postepujac pal-
cami od wewngatrz bardzo ostroznie, staralem sie wnetrze
krwisteku zbadaé. Wsrod tego badania bardzo doktadnie od-

rézni¢ mogtem jego zawartos¢, wybada¢ ksztatty tylnej Scia-
ny macicy, warstwy skrzepéw rdznej zbitosci i zmienione
przydatki (adnexa). Po takiem zbadaniu i przekonaniu sie
0 grubosci, jakosci i zbitoSci Scian krwisteku, wygarniatem
palcami wiotkie skrzepy, o ile to bez trudu i obawy uczynic
mogitem — nie tykatem za$ przydatkéw. Okolice, gdzie byty
zmienione przydatki, pozostawiatem w spokoju, natomiast
Smielej usuwatem po stronie przeciwnej, co sie ze skrzepdw
usung¢ dawato. Po wyprdznieniu w ten sposdb calej jamy,
zakladatem do niej gruby pas gazy jodoformowej wyjato-
wionej, zamoczonej w rozczynie kwasu karbolowego i sta-
rannie wycisnietej. Wsuwatem szczypczykami Chrobaka
pod kontrolg reki od zewnatrz ulozonej tak, aby jame wy-
petni¢. — Gazy tak zalozonej nie wydobywalem, ale cze-
katem, az sie sama bedzie do pochwy wysuwac, co zwykle
po 8—14 dniach nastepowato. W jednym przypadku po
wypadnieciu gazy zatozytem po odstonieciu rany pochwowej
wziernikami $wiezg gaze. — Po takiem postepowaniu guz
zmiejszat sie bardzo szybko, macica lezata albo w tytopo-
chyleniu, albo w catosci byta ku tylowi przesunieta. Przy
badaniu zestawionem mozna bylo wykaza¢ drobne reszty po
za macicg w zatoce Douglasa, a obok tego zbitszy obrzek
w okolicy przydatkéw, jako pozostatoSci po ciagzy zamaci-
cznej, ktora byta przyczyng powstania krwisteku — WSsrdod
dalszego kilkotygodniowego leczenia, pobudzajgcego wessanie,
pozostatosci ustepowatly dos$¢ szybko. Zaznaczy¢ tu jeszcze
musze, ze nigdy sie nie silitem, aby jame guza zupehnie
wyprozni¢, ze nigdy nie robitem zadnych przestrzykiwan. Po
tamponowaniu bywat lekki surowiczo-krwawy przesacz. Ro-
pienia nie widziatem po tern postepowaniu, a gdyby do niego
przyszto, staratbym sie utrzymaé otwor niezamknietym i
wcalebym sie ropienia nie obawial Saczka nie zakladatem,
gdyz ten nie daje sie fatwo na stale wjamie utrzymaé, pod-
czas gdy gaza zadaniu swemu bardzo dobrze odpowiada i
trzyma sie dobrze. — Sadze, ze dlatego nie miatem ropienia,
ze sie tylko gaza do drenowania postugiwatem. —
Dla uzupetnienia podaje ponizej przypadki
sobem operowane:

tym spo-

1 M K. wielorédka, 37 lat liczaca, raz nie miata regularnosci,
poczem wystgpit krwistek zamaciczny. Po 7-miotygodniowem Kkrwa-
wieniu, gdy guz w brzuchu wciaz wzrastat, przybyta d. 20 stycznia
1898 r. do Szkotly akuszerek w Krakowie, — bardzo niedokrewna,
w stanie optakanym. Rozpoznano krwistek zamaciczny; guz siegat
szczytem niemal do pepka, tylne sklepienie zepchniete do wychodu
miednicy, macica przyparta do spojenia fonowego. Guz miejscami
o Scianach cienkich, napiety, jakby cbetboczacy. W czasie pobytu
w szpitalu guz sie nie powiekszat, chora zali sie na znaczne bardzo
dolegliwosci, — parcie na mocz, — oddawanie stolca utrudnione.

2. Il. W uS$pieniu chloroformowem otwarto tylne sklepienie
wypuszczono przeszio litr krwi ptynnej i skrzepéw starych. Tampo-
nada jamy. Guz znacznie zmniejszony.

15 Il. Usunieto gaze dobrowolnie do pochwy sie¢ wysuwajgcg.—
Nastepnie mierny odptyw ciemnej krwi ptynnej, starej.

24, Il. Zatozono do jamy pasek gazy, gdyz otwér w tyl

sklepieniu sie Sciesnit.
2. Ill. Guz koto macicy, utozonej w tytozgieciu,
dzo matej mandarynki.

12. IIl. Wypuszczono chorg z obrzekiem w okolicy trgbki lew

wielkos$ci orzecha wiloskiego. — W czasie pobytu w leczeniu cieptota
zrazu bywata okoto 37.5, tetno 80; zresztg stan bezgoraczkowy. Od
zabiegu operacyjnego leczenie w szpitalu trwato 38 dni.

W kilka miesiecy p6zniej widziatem pacyentke, u ktorej
$lad cierpienia przebytego wykazaé¢ bylo mozna.

ledwo

wielkosci |
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1L A M, zona wyrobnika, 28 lat liczaca,
kiem. Po porodzie miesigczkowata 2 razy, potem 3 miesigce nie
miata miesigczki, ktéra powrdcita w maju i trwata 5 dni. Od tej re-
gularnosci poczeta chorowaé, gorgczkowata, od czasu do czasu mie-
wata dreszcze, miesigczka nie powrdécita. W ostatnich tygodniach spo-
strzegta guz w brzuchu.

Na Klinike przyjeta 3. X.

Badanie przedmiotowe wykazuje guz, wychodzacy z miednicy
matej, utozony szeroko na stronie lewej nad talerzem biodrowym, sie-
gajacy do pepka, — przy dotyku bolesny, o powierzchni nieréwnej,
gdzieniegdzie okazujacy miejsca zbitsze. pomiedzy ktéremi jakby
zagtebienie. — Pod pepkiem powtoki brzuszne jakby z guzem zrosniete.
Macica przesunieta'na lewo, lewy jej brzeg wybadalny. W lylnem
sklepieniu na prawo, jak niemniej i w przedniem sklepieniu, czuc¢ guz,
zostajacy w zwigzku z guzem w brzuchu wybadanym, ktéry obejmuje
dno i prawg strone macicy. Rozpoznano: Emdatum perimetritricum
suppuratioum.

3. Xl. Poniewaz ponizej
sznemi zro$niety, — otwarto go przez warstwowe naciecie powitok
brzusznych i wypuszczono znaczng ilo$¢ ropy, a nadto i starych skrze-
péw krwi, co wskazato, ze otwarty ropien powstat z krwisteku. — Tam-
ponada. Z powodu przepetnienia na oddziele Szkoty akuszerek przenie-
siono chorg na oddziat szpitalny, zkad w kilka tygodni z przetoka
wypuszczona zostafa.

Il. F. P. wielorédka, 30 lat liczaca, w ostatnich miesigcach
miesigczkowata rogularnie, zmiany zadnej w miesigczkowaniu nie zau-
wazyta. — Dnia 16. IV. nagle zachorowata, stracita przytomnos¢, poczem
béle w dole brzucha, parcia na stolec, ostabienie, czeste omdlewania.
W 4 dni poczelty odchodzi¢ z czesci rodnych strzepy i krew, krwawie-
nie utrzymuje sie do obecnej chwili. Do Szkoty akuszerek w Krakowie
przyjeta dnia 2. V ; rozpoznano krwistek zamaciczny, znacznych roz-
miaréw; szczyt guza siega do pepka, sklepienie tylne wypuklone, bar-
dzo nisko zepchniete. Zbito$¢ guza nie jednostajna, czu¢ jakby chetbo-
tanie w jednem miejscu. Po 10-ciu dniach mimo spokoju objawy
dolegliwe trwaja.

12. V. Coeliotomia oaginalis jmsetrior.

Mierne krwawienie z ciecia pochwowego. Wydobyto koto pét
litra starych skrzepéw. Tamponada. 16. V. wyjeto gaze z pochwy. —
Gaza z jamy wysuwa sie, usunieto ja, wydobyta prawie krwia nieprze-

rodzita raz przed ro-

sigknieta. — Swiezej gazy nie zakfadano.

24. V. W tylnem sklepieniu tylko poprzeczny rowek, — rana
zupetnie zagojona. — Po stronie prawej i za macicg guz wielkosci
mandarynki, elastyczny, nie bolesny.

7. VI. Guz za macicg i po stronie prawej wielkoéci orzecha
wioskiego, niebole$ny, zbitszy. Od 11. VI. — 16. VI. miesigczka pra-
widtowa.

21. VI. Chora wyszta do domu.

Przebieg pooperacyjny zupetnie bezgoraczkowy. Pobyt w szpi-
talu trwat od chwili operacyi 39 dni.

IV. R. F., zona robotnika, wielorédka, przybyta na klinike Iwo-
wska 12. IV. b. r., zalisie naznaczne béle nad pachwing lewa. W brzu-
chu, g(iz siegajacy nieco nad pepek, wielkoscig, umiejscowieniem i po-
staciag przypominajacy macice w 5-tym m. ksiezyc, cigzy. — Przy
badaniu wewnetrznem macica przyparta do spojenia kosci tonowych.
Po za macica guz, wypuklajacy nizko tylne sklepienie, stanowiacy jedno-
lita cato$¢ z guzem w jamie brzucha. W gorze i od sklepienia pochwo-
wego czué chetbotanie. Stan bezgorgczkowy. Wobec braku dat, doty-
czacych wywiadéw, rozpoznano prawdopodobnie krwistek zamaciczny.
Chora o$wiadcza, ze jest biednag i zapytuje, kiedy bedzie mogta wrécic¢
do domu. — Po przedstawieniu jej, ze leczenie moze trwaé kilka mie-
siecy, chora prosi aby ja operowaé, byle byta predzej zdrowa.

17. IV. Zrobiono prébne nakldcie, ktére wykazato krew ciemna,
ptynna. Wykonano zaraz Coeliotomia oaginalia posterior, wydalono okoto
Ve« litra krwi plynnej, starej i starych skrzepéw. Tamponada gaza jodo-
formowa.

18 IV. Gaza z pochwy wysuneta sie dobrowolnie. Przesacz
Krwawy.
21. IV. Wysuwa sie gaza z guza, — przesacz rézowy.

25. IV. Wydobyto catkowicie gaze; guz ptaski
na 3 palce nad spojeniem kosci tonowych.

1. V. W tylnem sklepieniu otwér, przepuszczajacy koniec
Za macicg ptaski plastrowaty guz, siegajacy szczytem do wysokosci

za macicg siega
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spojenia kosci tonowych. W nastepnych dniach plamy rézowe ustaja.

Od 13. V. — 17. V. miesigczka prawidtowa.

29. V. Chora idzie do domu. W tyle po za macicg guz plaski
wielkosci jaja kurzego, niebolesny. W tylnem sklepieniu otwér zacig-
gniety.

Przebieg bezgoraczkowy. Pobyt w Kklinice, od operacyi liczac,
42 dni.

V. M. D, stuzgca, raz rodzita. W ostatnich miesigcach zadnej
zmiany w miesigczkowaniu nie zauwazyta; od trzech tygodni krwawi
i zali sie na znaczne bolesci w dole brzucha i dotem, — stan ten
powsta¢ miat nagle.

Wsréd badania czué guz nad spojeniem kosci tonowych i po stro-
nie lewej w podbrzuszu, siegajagcy na 3 palce nad spojenie tonowe
Macica przyparta do spojenia kosci tonowych i nieco na prawo prze-
sunieta. W tylnem sklepieniu guz wypuklajacy tylng $ciane pochwy
znacznie ku dotowi, stanowi cato$¢ z guzem, wybadanym nad spoj.
k. k tonowych, elastyczny, o $cianach cienkich, chetboczacy. Rozpoznano

pepka guz byt z powlokami bigkwistek zamaciczny. Na klinike przyjeta 28. 111; do dnia 5, IV. stan

jednakowy; chora cierpi. Po przedstawieniu chorej stanu rzeczy, prosi
0 zabieg operacyjny w celu usuniecia dolegliwosci i skrocenia
trwania leczenia. Po otwarciu sposobem opisanym sklepienia wylato
sie kilka tyzek ropy i wydobyto stare skrzepy krwi. — Tamponada.

11. IV. Usunieto gaze.

13. IV. — 16. IV. Miesigczka.

Pozostaly obrzek po stronie lewej, znacznie zmniejszony, maleje
widocznie pod leczeniem, pobudzajacem wessanie.

22. V. W sklepieniu tylnem rowek poprzeczny, zablizniony.

cica w tytopochylcniu, dajaca sie odprowadzi¢. W zatoce Douglasa i po
stronie lewej czué¢ ptaskie zgrubienie, — guzajednak, jako takiego, wy-
kaza¢ nie mozna; chora wychodzi do domu. Przebieg pooperacyjny
bezgoragczkowy. Od operacyi byta chora na klinice 47 dni.

Jak z tego opisu operowanych przypadkéw wynika,
otrzymatem we wszystkich wyniki pomySine. Przez wypré-
znienie czeSciowe krwisteku, skrocony zostat niewatpliwie
czas trwania leczenia i ograniczony do mozliwie najkrotsze-
go czasu. Przypadek krwisteku, w ktorym guz dosiega wy-
sokosci pepka, wymaga ws$rdd leczenia zachowawczego przy-
najmniej po6t roku, jezeli nie wiecej czasu do ustgpienia.
Nasze chore wyszty wszystkie ze szpitalu po kilku tygo-
dniach. —

W naszych stosunkach w obec publicznosci ubogiej,
mato wykszateonej, gdy chora po pewnym przeciggu czasu
poezuwszy polepszenie szpital opuszcza, chociaz niewyleczo-
na, i naraza sie na nastepstwa bardzo ciezkie, — postepo-
wanie to ma donioste znaczenie i przedstawia znaczne dla
chorej korzysci.

Osoba taka, po opréznieniu krwisteku, Jak jak w na-
szych przypadkach, jezeli nieco wczes$niej opuszcza szpital,
moze to uczyni¢ bez obawy narazenia sie na najgorsze po-
wiktania. Osobie takiej nie grozi pekniecie guza do jamy
brzucha, ani do narzadéw sasiednich. Nie grozg nastepowe
krwotoki, chociaz schorzata trgbka i reszta jaja ptodowego
pozostaty, albowiem z guza pozostaje tylko torebka, ktdra
otorbia silnie czeSci schorzate. Powstaje co najmniej po krot-
kim przeciggu czasu taki stan, jaki powstaje po dutgotrwa-
tem leczeniu zachowawczem.

I1. W sprawie perforatora”, zaleconego przez Dra K

dyja v) Nrze 10 ,,Przegladu lekarskiegol, otrzymujemy naste,-
pujace uwagi:

Pomyst i wzér ,perforatora” kol. Dra Kadyja nie sg
nowe, albowiem juz przed kilkunastu laty profesor potoznictwa



180

w warszawskim uniwersytecie, Dr. Jastrebow, kazat zrobic¢
przyrzad podobny i stale nim sie postugiwat. Roéznica cata
polega w ksztatcie gtowicy, ktdra w perforatorze Jastrebowa
jest ptaska i tudzaco przypomina grot dzidy (ztad jego nazwa
»perforator dzidowaty“). Na wierzchotku grotu, prostopadle
do jego ptaszczyzny, znajduje sie z obydwdch stron nasadka
w ksztatcie piramidy. Niejaka roznica zachodzi tez i w raczce,
ktora jest ptaska, a ku rekojesci sie rozszerza.

Perforatorem Jastrebowa postuguje sie w mej praktyce
od 10 lal i na podstawie wiasnego doswiadczenia $Smiato moge
poleci¢ i przyrzad Dra Kadyja, bo niezawodnie musi posia-
dac¢ te same zalety, co i perforator Jastrebowa, a mianowicie:
nader prostg budowe, umozliwiajgcg tatwg i doktadng desin-
fekcye, oraz nadzwyczajng dogodno$¢ w zastosowaniu.

Fr. Grddecki.

IV. Oceny i sprawozdania.
C. k. Zaktad higieny U. i.

Sprawozdanie ze szczepien ochronnych przeciwko toodo-
wstretowi za rok 1899.

WsSréd dagzen do wygodniejszego urzadzenia i znosniej-
szego uposazenia, zaktad krakowski, aczkolwiek powoli,
rozwija siejednak, stwierdzajagc potrzebe swego istnienia w Ga-
lieyi. Jak lata poprzednie, ubiegty (1899) rok wykazuje rowniez
ciaggty wzrost liczby os6b szczepionych, gdy bowiem w r.
1893 szczepiono tylko jedng osobe, w r. 1894—38, to w r.
1895 juz 109, w r. 1896— 146, w r. 1897—160, w r. 1898
—278, a w r. 1899 liczba szczepionych wzrosta do 320.—
Ogdtem zatem, od poczatku istnienia zakiadu do r. 1900
szczepiono 1047 os6b. Z liczby tej zmarto na wodowstret
10 os6b, czyli 0 9°/0. Liczby te nie obejmujg oséb, ktore
chociaz zgtosity sie do szczepienia, lecz przerwaly je przed-
wczesnie, lub w ogdle szczepione nie byty, badZz z powodu,
ze szczepienie uznano za niepotrzebne, badZz tez dlatego, ze
mu sie podda¢ nie chcialy. Z os6b szczepionych w r. 1899,
303 pochodzity z Galieyi zW. Ks. Krakowskiem i to prze-
waznie z powiatow wschodnich (rusini), 15 z nadgranicznych
powiatow Krolestwa Polskiego (miechowski, olkuski, bedzin-
ski), 1 z Bukowiny i 1 z Wotlynia. —

Tym z nich, ktdre posiadaty potrzebne na utrzymanie
srodki, pozostawiano swobode mieszkania w miescie; nie ma-
jace za$ na to odpowiednich $rodkéw, umieszczano w szpita-
lu Sw. tazarza, dzieci — w szpitalu Sw. Ludwika. — Szcze-
pienia wykonywano w Zakladzie Higieny. —

Oso6b przez psy pokasanych szczepiono 315, przez konie
3, przez kota 1 i wreszcie 1, pokasang przez kobiete, do-
tknietg wodowstretem. —

Wykaz liczbowy tych 320 os6b ze wzgledu na rodzaj
pokasania:

Pokasania: A. B. C. D. '56%1%
w twarz i glow e .. 2 16 5 1 24
w konczyny gorne ... 35 116 60 1 212
w tutéw i koriczyny dolne . 20 33 31 — 84
W cialo Nagie . 35 115 53 1 204
przez ubranie... 22 50 43 1 116
liczby 0go6Ine....cccoonvinnininnes 57 165 96 2 320

Uwaga. Rubryka A. oznacza pokasania przez zwierzeta, ktérych
wscieklizne stwierdzity na krélikach prébne szczepienia czastki ich
moézgu — pod opone twarda,—Ilub tez $mieré¢ zwodowstretu oséb, przez
nie pokasanych. — B. — przez zwierzeta, ktérych wscieklizne wyka-
zata sekcya weterynarska. C, — przez zwierzeta, podejrzane o wsciek-
lizne. D.—przez zwierzeta podejrzane, ale, jak sie to juz po ukoni-
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czeniu szczepienia pokazato, niewsciekte. Stwierdzono to przez wynik
proby na kroliku w jednym przypadku, w drugim za$ przez otrzyma-
nie pewnych wiadomosci o dobrym stanie zdrowia zwierzecia Wiado-
mosci tych bylo brak przy zgtoszeniu sie, gdy tymczasem ciezko$¢ po-
kasania, wobec nasuwajacego sie podejrzenia, nakazywata przedsie-
wzigé szczepienie. —

Z tych 320 szczepionych os6b zmarty na wodowstret
2, zatem odsetek S$miertelnosci w roku sprawozdawczym wy
nosit 0 6°,. Dwa te przypadki opisane byty juz w Przeala-
dzie lelc.,, r. 1899, Nr. 42, str. 575.

Metodg Pasteura positkowano sie w sposob nastepu-
Jjacy:

Kroliki, zakazane pod opone twardg jadem statym,
padaty przewaznie po 8, rzadziej po 7 i 9, wyjagtkowo po 10
dniach. Wydobywane wtedy z nich rdzenie w sposob
aseptyczny, zawieszano w kawatkach 6 — 12 ctm. dtu-
gich, w kolbkach z szeroka szyjka Erlenmayera — 15 ctm.
wysokich, ponad kawatkami suchego potasu zracego, wazg-
cymi 2—5 grm., na nitce, przyczepionej do poprzednio wraz
z kolbka wyjatowionego korka watowego, zatykajgcego jej
szyjke. Nastepnie przechowywano je w zamknietej szafce
w piwnicy, zimg ogrzewanej tak, Ze cieptota jej w przeciggu
catego roku wahata sie miedzy 7, a 15° C. — W ten spo-
s6b suszone rdzenie stésowano w zawiesinie z 1—3 mm.
rdzenia na 4—5 ctm3 wyjatowionego tizyologicznego rozczynu
soli kuchennej, po 2—4 ctm3 tej zawiesiny na dawke; do
tego uzywano wyjatowionej dwucentymetrowej strzykawki
Strauss-Collina; wstrzykiwano pod odkazong skérg brzucha,
prawidlowo dwa razy tziennie w przeciggu dni 10, poste-
pujac przytem na kiika zawodow od rdzeni stabszych (bar-
dziej wysuszonych) do silniejszych, zaczynajgc od 8-dniowego
a konczac na 2-dniowym. W przypadkach ciezkich (poka-
sania w twarz i gtowe, liczne i znaczne okaleczenia w ciato
nagie) przyspieszato sie dojécie do 2 dniowego rdzenia przez
trzykrotne w pierwszych dniach szczepienia, a ponadto prze-
dtuzato sie je nastepnie do 12, 13 i 14 dni. Oto sg szematy
stopniowania: prawidlowo w 1. dniu rano szczepiono rdzenh
8 dniowy i popotudniu 6 dniowy, w Il. dniu 6—5, w III.
5—4, w IV. 4—3, w V. 3—2, w VI. 6—4, w VII. 4—3,
w VI, 3—2, w IX. 4—3 i w X. 3—2. — W szlstym
dniu rozpoczyna sie zawdd drugi — zawiesing tezszg od
uzywanej w pierwszym zawodzie, w dziewigtym i dziesigtym
dniu zawdd trzeci — zawiesing jeszcze tezszg. W przy-
padkach ciezkich: dzieri I. rano-8, popotudniu-6, wieczorem
5, dzien II. 5-4—3, Ill. 3-2, IV. 6-4, V. 4-3, VI
3—2, VII. 4-3, VIIIl. 3—2, IX. 4-3, X.3-2 XI.3-2
i t. d Rzadko wprawdzie, odstepowano jednak niekiedy od
tych szematéw, indywidualizujgc poszczegdlne przypadki. —
Personal, zajety przy robotach z wscieklizng, jest zapobiega-
WCz0 zaszczepiony. —

Prébnych szczepien krélikow pod opone twardg czastka
madzgu zwierzat, podejrzanych o wscieklizng, wykonano w tym
roku 21. W 19 przypadkach proba ta potwierdzita podej-
rzenie wscieklizny, w 2. za$ zaprzeczyta. — Nasuwa mi sige
tu jedna praktyczna wskazéwka. Mianowicie gtowy zwierzat
podejrzanych, przysytane do préby, ulegajg czesto w drodze,
zwiaszcza w porze letniej, rozktadowi i z tego powodu w za-
mierzonym celu uzyte by¢ nie moga. Dlatego pozadang
bytoby rzeczg, azeby zamiast gtow przysytano kawalki
moézgu w czystym, poprzednio wygotowanym stoiczku z gli-
ceryng. Sposobem tym bardzo dobrze przechowuje sie zarazek
wscieklizny i pozwala na wykonanie proby nawet po kilku
tygodniach. —

Na zakonczenie uwazam za stosowne nadmienié, ze
osoby pokagsane do$¢ czesto zgtaszajg sie do szczepier bardzo
pbézno, co niewatpliwie moze spowodowac ujemny ich wynik.
Jedng ze znamiennych przyczyn tego opOzniania jest nieroz-
wazne wyczekiwanie na wynik proby na kroliku, majacej
orzec, czy zwierze rzeczywiscie byto dotkniete wscieklizna.
Proba ta nie moze daé wczes$niej wyniku, jak po 14 dniach.
Jezeli za$ do tego najkrotszego doswiadczalnego okresu do-
damy czas, potrzebny na przesytke mézgu do préby i za-
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wiadomienia o jej wyniku, to fatwo zrozumie¢, ze zamiast
tego zawiadomienia doczeka¢ sie mozna wybuchu choroby,
na ktdry, jak wiadomo, $rodka jeszcze nie posiadamy. —

Dr. 8. K. Miszewslci.

v. Wyciagi.

A. Celli. Epidemiologia i zapobieganie zimnicy ze sta-
nowiska najnowszych pogladéw etyologicznych. (Berliner
klinische Woclis. 1900 Nr. 6 i 7.) Wtasciwg siedzibg pasorzy-
tébw zimnicy sa pewne gatunki komaréw i moskitow; czlo-
wiek jest tylko ogniwem posredniem dla zwykiego kota roz-
woju pasorzytow, jednakze réwnie niezbednem, jak moskity,
bo przeniesienia sie zakazenia z moskitbw na moskity, ani
przetrwalnikéw pasorzyta poza ustrojem ludzkim lub owa-
dzim nie wykryto. Gdzie niema moskitdw (Anopheles clavi-
ger, bifurcatus, superpictus, pseudopictus), ani ludzi, tam niema
tez zimnicy. Ziemia i woda graja w epidemiologii zimnicy role
tylko posrednig, to jest o tyle, o ile sprzyjajg istnieniu mo-
skitow. Najkorzystniejszg dla moskitow jest woda stojaca,
bagnista, obfitujagca w wodorosty, o mato zmiennej cieptocie.
Larwy moskitbw mogg zy¢ w takiej wodzie rok caty, jezeli
nie ma mrozoéw, ktdrym sie nie moga oprze¢. Zgubnem dla
larw jest gnicie, zawarto$¢ soli w wodzie, nawet zywszy ruch
wody. Okres rozwojowy moskitow trwa od wiosny do jesie-
ni; kiu¢ ludzi zaczynaja mtode moskity w korcu czerwca,
pizestajg przed zimg. W roznoszeniu zimnicy ma znaczenie
powietrze tylko w ten spos6b, Ze w niem znajdujg si¢ mo-
skity; stad zakazenie najtatwiej nastepuje wieczorem i w no-
cy, w okolicach, znanych jako zimnicze, w czasie nie wie-
trznym, w wilgotnych lasach (stosownie do sposobu zycia
moskitéw). Ani woda, ani pozywienie nie sg przenosnikami
zimnicy. Wrotami zakazenia u ludzi jest tylko skora (ukiué
gatunku Anopheles prawie sie nie czuje). Usposobienie do
zimnicy dzieli C. na ustrojowe, osobnicze, miejscowe i socy-
alne. Zazigbienia, wiek miody (zwtaszcza dzieci), nalezg do
pierwszej gromady; ustrojowej wrodzonej odpornosci nie ma
wcale, lub chyba nader wyjatkowo; nabyta odporno$¢ zda-
rza sie po przebyciu zimnicy; sztucznej odpornosci nie mo-
zna wytworzy¢é surowicg, natomiast tatwo lekami: chining
i biekitem metylowym. W usposobieniu miejscowem ma
znaczenie woda gruntowa (przez to niekiedy kopanie rowow),
obecno$¢ wodorostéw i roslin bagiennych, hodowla ryzu (na-
wadnianie!), zalesianie okolic zimniczych (nie ma wiasciwie
roslin, szkodliwych rozwojowi zimnicy, a wiasciwie moski-
tébw: nawet Eucalyptus nie ma tu znaczenia), stawy rybne,
torfowiska, czasem budowa kolei (nasypy, przeszkadzajace
odptywowi wod gruntowych). Pora roku wplywa na zimnice
o tyie, o ile wplywa na rozwd6j moskitow (stad pierwsze za-
kazenia w czerwcu i lipcu); wptywy meteorologiczne nie sg
doktadniej zbadane. Socyalne (zawodowe) usposobienie stano-
wi we Wioszech zawdd rolniczy z powodu: zlego pozywie-
nia (gtéwnie kukurudza, czesto zepsuta), ztych mieszkan,
(chatupy stomiane), odziezy (dzieci chodzg prawie nago), ciez-
kiej pracy.

Zapobieganie zimnicy wymaga przedewszystkiem pe-
wnego i predkiego rozpoznania. Najlepsze jest w tym celu
badanie krwi $wiezej, gorsze badanie preparatéw ustalonych,
ktore nalezy barwi¢ sposobem Romanowskiego. Chorych zim-
niczych nalezy odosabniaé, najlepiej w stésownych zakia-
dach. Odosabnianie chorych dopiero wtenczas przestanie by¢
konieczne, gdy znajdzie sie srodek, chronigcy od ukiu¢ moski-
téw, ktdre z chorych roznosi¢ moga zakazenie na zdrowych. Do
srodkéw dezinfekcyjnych zalicza C.takze podawanie chininy
chorym dla odkazenia ich krwi, dalej niszczenie moskitow (za-
pomocag dymu, otrzymanego przez spalenie mieszaniny kwia-
téw ztocienia, korzenia kozika i $rodka, zwanego larwicidem)
oraz ich larw (zapomocg tychze kwiatow, larwicidu i nafty,
wylewanej na powierzchnie wod, zawierajacych larwy). Ze
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Srodkéw zapobiegawczych wymienia C: spanie w domach
(nie na otwartem polu), zabezpieczenie wieczorami twarzy
(zastona) i rgk (rekawiczki) od ukiu¢ moskitow, smarowanie
ciata mascig lub mydtem terpentynowem, odpowiednie ubra-
nie; dalej zazywanie biekitu metylowego; nastepnie asani-
zaeye ziemi (dreny i t. p. zniesienie pol ryzowych i laséw
w okolicach zimniczych, osuszenie torfowisk, stosowne budo-
wanie kolei zelaznych) wreszcie og6lne $rodki higieniczne.
Ciechanowski.

E. Wermann. 0 wolu kitowym. (Beri. klinisch. Wo-
chenschrift Nr. 6, 1900). Mezczyzna 24-letni ulegt przed 6
laty zakazeniu kitowemu. Leczenie przeeiwkitowe przepro-
wadzono doktadnie. W czasie, gdy chory z powodu wyste-
pujacych objawow trzeciorzednych zazywat przetwory jodo-
we, wystgpito znaczne, jednostajne, szybko wzrastajgce po-
wiekszenie gruczotu tarczykowego. Guz byt miekim, nie-
bolesnym; odosobnionych guzéw twardych nie znaleziono.
Objawéw ucisku lub choroby Basedowa niema. W ciggu 11
dni obwdd szyi wzrést o 5 ctm. Zastosowane leczenie rtecig
(wcicrania)odniosto pozadany skutek, gdyz juz po 6 weciera-
niach guz poczat szybko sie zmniejsza¢. Nastgpit jeszcze je-
den nawrot, w ktérym leczenie rtecig podobnie pomysiny
odniosto skutek. Zupelnego ustgpienia sprawy nie zdotano
uzyska¢. O S$cistym zwigzku wola z kitg wnioskuje W. prze-
dowszystkiem ex jmantibus. Autor wyklucza w tym przy-
padku obecno$¢ zmian trzeciorzednych w gruczole tarezyko-
wym, rozpoznajagc natomiast wdl przyrody kitowej, uwaza
hiperplazye tkanki gruczotowej za objaw Kkily wczesnej.
Praca zawiera przeglad piSmiennictwa, tyczacego sie spraw
chorobowych gruczotu tarczykowego, pozostajacych z kita
w zwiazku. Urbanik.

Wagner. Zabdjstwo, dokonane przez pijaka, zwyro-
dniatlego etycznie. Rzekomo chorobowe upojenie alkoholem
i oszotomienie senne. Skazanie. (Orzeczenie Wydz. lek. wied.).
(Wiener klin. Wochs. 1900. Nr. 6). 40 1 mezczyzna, syn
pijaka, brat pijaka i obtgkanej, okazujacy od dzieciristwa
zte skionnosci, pijak od 13 r. z., bez wychowania i wy-
ksztatcenia, porywczy, kilkakrotnie karany za ciezkie uszko-
dzenia cielesne, zabit nozem swego towarzysza, przeszkadza-
jacego mu zasngc po jakiej$ pijackiej orgii. Wezwani znawcy
orzekli, ze zabdjca jest ciezko dziedzicznie obarczonym, fizy-
cznie i umystowo wskutek natogowego pijaristwa ostabionym
osobnikiem o chorobliwej porywczosci i drazliwosci i Ze
w chwili czynu znajdowat sie w stanie niepoczytnym. Wy-
dziat lekarski wiederiski w orzeczeniu swojem zaznacza wpraw-
dzie, ze zabdjca okazuje braki etyczne, moze do pewnego
stopnia wywotane przez wplywy dziedziczne i opilstwo, ze
w chwili czynu znajdowat sie pod dziataniem alkoholu, jednak-
ze nie uznaje go za niepoczytalnego. Wywiady i badanie
przedmiotowe nie wykazujg ani $ladu choroby umystowej;
porywczo$¢ oskarzonego nie pochodzi z przyczyn patolo-
gicznych, lecz z zaniedbanego wychowania i najgorszego
otoczenia, w jakiem zyt cale lata; w chwili czynu nie byt
oskarzony natogowym pijakiem, gdyz niedawno przedtem wy-
szedt z wiezienia, gdzie pi¢ nie mogt, nie byt tez az do nie-
przytomnosci pijany, gdyz znosi tatwo bardzo duze ilosci
alkoholu; nie byt w chwili czynu dotkniety przelotnym obte-
dem, gdyz o czynie zachowal doktadng pamie¢ i podaje dla
swego czynu (uwzgledniwszy wielkg porywczos$¢) wystarcza-
jace motywa; nie znajdowat sie tez w stanie sennego 0Szo-
tomienia, bo jak stwierdzono, przed czynem nie spat. Sad
uznat oskarzonego winnym zabdjstwa i skazat na 8-letnie
ciezkie wiezienie. C.

Prof. Sonnenburg. 0 leczeniu ograniczonych ropni
jamy otrzewnej. (Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 5, 1900).
Ogtoszone w ostatnich czasach zapatrywania Riedla na po-
wyzszg sprawe daty S. pochop do niniejszych wywodow.
Uwzgledniono w szczegdlnosci ograniczone ropnie otrzewuy,
pozostajagce w Scistym zwigzku ze stanami chorobowymi wy-
rostka robaczkowego. Rieclel poleca w kazdym tego rodzaju
przypadku natychmiast przystepowa¢ do operacyi; do ropnia
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dostaje sie przez wolng jame otrzewnej, rane w powilokach
zamyka, pozostawiajac jedynie otwor dla przeprowadzenia
sgczka. Przeciw tym zapatrywaniom wystepuje S. Wymaga-
nie natychmiastowej operacyi w kazdym przypadku nie jest
stuszne juz chocby tylko ze wzgledu na czesto nasuwajgce
sie trudnosci przy odroznianiu postaci ropnej od nieropnej
zapalenia wyrostka robaczkowego. Autor przestrzega przed
postepowaniem wedtug Riedla, a szczegdllnie przed zaszywa-
waniem rany w powitokach. Wielkiej doniostosci jest sprawa
zachowania sie otrzewnej, sasiadujacej z ropniem. Postepo-
wanie weditug Riedla stwarza warunki do fatwego wytwa-
rzania sie stanéw zapalnych otrzewnej, ktéra wskutek za-
draznienia chemicznego, wywotanego przez dziatanie wytwo-
row drobnoustrojowych, staje sie dla zakazenia podatniejsza.
Dostanie sie nagte znaczniejszej ilosci drobnoustrojéow' wraz
z ich wytworami do jamy otrzewnej moze drogg wessania
ostatnich stanowri¢ przyczyne rychtego zejScia S$miertelnego
wskutek zatrucia toksynami. Rozpoznanie kliniczne chemi-
cznego zapalenia otrzewnej napotyka na znaczne trudnosci.
Na podstawie swego doswiadczenia autor orzeka, ze zaden
z uzywanych sposobéw badania nie daje moznosci rozpozna-
nia rodzaju i rozprzestrzenienia rozwijajacej sie sprawy za-
palnej otrzewnej w otoczeniu ograniczonego ropnia. Otwarcie
wolnej jamy otrzewnej mogtoby wiec sta¢ sie dopuszezalnem
dopiero z chwilg, gdy mozemy sobie zda¢ sprawe z stanu
otrzewnej, sasiadujgcej z ropniem. Zaszywanie rany powifok
jest niebezpieczne, nalezy raczej szeroko rozwartg rane
tamponowac¢. Przypadki, w ktérych jedynie przez wolng
jame otrzewnej do ropnia dotrze¢ mozna, sg stosunkowo
rzadkie. Droga przez otrzewne winna by¢ wyjatkiem, a nie
prawidtem. Urbanik.

Dr. Kelly: Nowy sposob operowania przetok peche-
rzowo-pochwowych. (Frauenarzt, Nr. 1, 1900). Autor w przy-
padku przetoki pecherzowo-pochwowej, gdzie warunki ope-
racyjne od pochwy byly bardzo zle z powodu znacznego
zbliznowacenia brzegdéw przetoki, postgpit w ten sposéb, ze
otworzyt jame brzuszng; schwycony pecherz otworzyt w dnie,
od tego otworu poprowadzit ciecie pecherza ku dotowi ku
przetoce, poczem z fatwos$cia udato mu sie oddzieli¢ brzegi
pecherza od przetoki. Oddzielone brzegi zeszyt katgutem,
a jame brzuszng zdrenowat drogg pochwy. Przebieg poope-
racyjny byt prawidlowy, przetoka zagoita sie doraznie.

St. D.

Dr. A. G. Wollenmann. 0 leczeniu raka skdry.
(Frauenarzt, Nr. 1, 1900). Autor poleca w celu niszczenia
rakdw skornych kwas arsenowy, jako najlepszy $rodek zragcy
i swoiscie dziatajacy na raka skéry. Kwas arsenowy mozna
stésowaC w postaci ciast (past) wedtug Cosmego, Esmarcha
i Bougarda, lub tez w ptynie wedtug Czernego i Truneceka
w formule:

Acid. arsen. 1'00
Spir. vini rect.
Aqu. destil. aa 75'00

Ptynem tym nalezy pedzlowa¢ oczyszczony wrzdod ra-
kowy codziennie, az wytworzy sie brunatno-ezarny strup,
ktéry oddziela sie przez ropienie. Ptyn powyzszy mozna wzma-
cnia¢ az do stosunku arsenu do ogétu pitynu 1 na 80. Je-
zeliby nie odpadta cata tkanka rakowa, to nalezy leczenie
powt6rzy¢. Trwanie tego leczenia wynosi 4 tygodnie do trzech
miesiecy.

W miejscach, gdzie skdra graniczy z btonami $luzowemi,
nie mozna uzywa¢ wspomnianego ptynu, mozna obumarcie
tkanek jednakze sprowadzi¢ podskérnem wstrzykiwaniem we-
dtug wzozu:

Aoidi arsen. 1:00
Cocaini hydr. 5'00
Aqu. dest. 500 00.

Wstrzykiwania te po kilka ctm. sz. kazdorazowo nalezy
powtarza¢ co trzeci dzien. St. D.

Dr. Peron di. 0 ulozeniu wedtug Nlelli-Walchera (Frau-
enarzt. Nr. 1, 1900). Autor zwraca mvage, ze powyzszy Sposob
utozeniarodzacej byt dawno znany, a dopiero zastosowanie jego
uzasadnili naukowo Walcher i Melli. Z doswiadczeri Kiistera
i Forthergolla wynika, ze w utozeniu tern w rzeczywistosci wy-
miar prosty wchodu wzrasta o tyle, o ile zmniejsza sie wymiar
prosty wychodu. Wymiar ten moze zwiekszy¢ sie o 25 ctm.
Utozenie takie rodzacej oddaje dobre ustugi przy stabych
bélach porodowych, nieprawidtowosci czesci migkich, nadmier-
nej wielkosci ptodu tak, ze przez nie mozna czestokro¢ uni-
kna¢ zaktadania kleszczy. Zaktadanie kleszczy w tern uto-
zeniu réwniez jest lepsze, gdyz mniej przy niem bywa obra-
zefh czeSci migkich.

Wielkie znaczenie ma to ulozenie przy prowadzeniu
porodéw przedwcze$nie wznieconych i po rozcieciu spojenia
tonowego (symphyseotomia). St. D.

Dr. T. Heryng. (Warszawa). 0 warto$ci leczniczej
ptokan gardzieli i krtani. (Czasopismo Lekarskie Nr. 1, 1900).
Po przedstawieniu techniki ptdkania jamy ustnej i gardzieli,
opisuje H. spos6b ptdkania krtani ,,Glouglourisme" wedtug
opisu Gruiniera. Chory, przyuczywszy sie przy podniesionym
jezyczku splaszczaé jezyk i zatrzymywac jednocze$nie od-
dech, bierze do ust matg tyzeczke letniego ptynu, ktory
przy lekko pochylonej gtowie spltywa wilasnym ciezarem
zwolna do gtebszych czesci przewodu oddechowego. Jezeli
chory nastepnie przy lekko zamknietych wargach silnie od-

chrzgknie, glowe szybko ku' przodowi przechyli i gardziel
naprezy, to cze$¢ plynu przedostanie sie przez nos. W ten
sposéb wykonuje sie pt6kanie krtauiowo-nosowe, t. w. gar-

garisme laryngo-nasale, przy ktérem takze takie czesci jamy
nosowo-gardzielowej stykajg sie z lekiem, ktore przy zwy-
czajnem pitoékaniu nosa nie sg wcale zwilzane.

Dziatanie pi6kania gardta jest przedewszystkiem me-
chaniczne i polega na tein, ze ucisk, wywarty na blone
§luzowg przez kurczace sie przy wielokrotnem usitowaniu
tykania miesnie gardzielowe, wyciska $luz, nagromadzony
w gruczotach wraz z przylegajacg zaschitg wydzieling. W o-
strych sprawach zapalnych podniebienia miekiego, migdat-
kow, tylnej Sciany gardzieli wskazane sa z poczatku ptdkania
zimne, poOzZniej chorzy lepiej znosza ptdkanie ciepte albo letnie.
Do pierwszego lepiej uzywa¢ wody ostudzonej lodem. Uzy-
wania za$ kawatkéw lodu nalezy unikaé, poniewaz moga one
zawiera¢ drobnoustroje i szkodliwie dziata¢ na ustréj. Pi6-
kanie gardta powinno trwa¢ 3—5 minut i wymaga 100— 150
gramow ptynu. Dziata ono dalej hartujaco na btone $luzowa,
podobnie jak hidroterapia na skore i zapobiegawczo w pew-
nych epidemiach domowych, n. p. ptonicy, btonicy lub ostre-
go zapalenia migdatéw.

Ptdkanie jest przeciwwskazane w znieczuleniu kokai-
nowem w pobtoniczem porazeniu podniebienia miekiego,
w porazeniu jezykowo-wargowo-gardzielowem, dalej w pora-
zeniu n. wstecznego, w przedziurawieniu podniebienia twar-
dego, w razie zrostow podniebienia migkiego z tylng S$ciang
gardta, w zapaleniu ochrzestnej chrzastki pierscieniowej, sto-
wem w zaburzeniach ruchowych podniebienia miekiego oraz
w niedomykalnosci gtosni. Pidkanie moze byé wielce utru-
dnione przez cierpienia kregdw szyjnych, wyrosle kostne na
tylnej S$cianie, nowotwory bocznej Sciany gardta i wrzody
gardzielowe. W takich przypadkach, jak réwniez u o0s6b
zdrowych, nie znoszacych ptékania i doznajgcych diawienia
podczas ptokania, nalezy go zastapi¢ rozpylaniem odpowied-
nich lekéw.

Leki, do ptdkania uzywane dzieli H. na:
2) przeciwkurczowe i narkotyczne, 3) $ciggajace, 4) roz-
rzedzajgce. Z przytoczonej tablicy Mullera wynika, ze ze
Srodkéw odkazajgcych zastugujg na pierwszenstwo, ze wzgle-
du na czas i site dziatania, sublimat (1:2500), kwas salicy-
lowy i kwas benzoesowy (po 1:200) i tymol (1:500); kwas
za$ borowy w 2°/0 rozczynie wymaga do wyjatowienia prze-
szto 15 minut, woda wapienna jest bezskuteczna, a chloran
potasowy dziata odkazajgco bardzo stabo. Spira.

1) odkazajace,



31 Marca 1900.

Dr. de Francisco. 0 zastosowaniu drutu ziotego
w doszczetnych operacyach przepuklin. (Gentralblatt fiir
Chirurgie Nr. 7. 1000). Nierzadko spostrzegane zaburzenia
w przebiegu gojenia sie ran po doszczetnych operacyach prze-
puklin, majace swe Zrodto w zapuszczonych szwach jedwa-
bnych, sktonity F. do zastgpienia jedwabiu drutem ziotym.
Pomyst autora nie jest nowym. Zaznacza to rowniez Richter,
nadmieniajac w przypisku redakcyjnym, ze Banks juz w r.
1884 polecat w podobnych przypadkach zapuszczanie szwow
z drutu srebrnego. W obec tego, ze uzywane dotychczas dru-
ty z innego metalu (srebrne, glinowo-brazowe i inne) w réwnej
mierze posiadajg te wiasnosci, ktére zdaniem F. czynig drut
ztoty do rzeczonych celow przydatnym, nie do$¢ jasnym
jest powdéd wyboru tego — od innych znacznie drozszego
materyatu. Urbanik.

Doc. Dr. Iran Honl (Praga). Leczenie wrzodow pod-
udzia pratkami. (Wiener klinische Rundschau Nr. 5, 1900).
Dotychczasowe sposoby leczenia wrzodéw podudzia okazujg
wieksze lub miejsze braki — nawet stosowanie $rodkéw zrg-
cych okazato sie niedostatecznem. | tak n. p. pod strupami,
powstatemi na wrzodach po zadziataniu kwasu karbolowego,
rozwijajg sie spokojnie pratki chorobotwodrcze. W obec tego
uzywat autor wyciggu bacillus pyocyaneus, i doszedt do zdu-
miewajgcego wprost wyniku: wszystkie wybrane cigzsze
przypadki (100) wrzodéw podudzia, leczone tg metoda, po-
mys$linie sie zakonczylty — bez stosowania jakichkolwiek
innych lekéw. Nadto zrobit Il. to spostrzezenie, ze pierwoszcza
otrzymana z bacillus pyocyaneus dziata wprost zabdjczo na
wszelkie inne drobnoustroje chorobotworcze, co takze stwier-
dzili niemieccy autérowie (Emmerich, Low). —

Dr. Henryk Pisek.

Dr. Ottuszewski. Niedorozwéj psychiczny i jego
stosunek do réznych zboczen mowy. (Gazeta [lek. 1899).
W pracy tej opisuje autor najprzéd ogo6lny obraz chorobo-
wy niedorozwoju psychicznego, a wiec jego Kklasyfikacye,
(idyotyzm, zacofanie i t. d.), znamiona zwyrodnienia (anato-
miczne, lizyologiczne, ewentualnie psychiczne i spoteczne),
objawy fizyologiczne ze strony systemu nerwowego (poraze-
nia, niedowtady, atetoza, plasawica i t. d.), oraz psychiczne.
Nastepnie rozpatruje przyczyny niedorozwoju (zwyrodnienie
dziedziczne samo przez sie lub #acznie z przyczynami przy-
padkowemi, mogacemi dziataé na ptéd, w czasie porodu lub
po porodzie) i towarzyszagce mu zmiany anatomo-patologiczne.
Szczegdtowo omawia patogeneze nieprawidtowego rozwoju
mowy, zaleznego jedynie od uposledzonej inteligencyi i wia-
Sciwych zboczen mowy, uwarunkowanych zmianami anato-
micznemi w o$rodkach stownych (niemota ruchowa, gtuchota
wyrazowa, betkotanie, mowa nosowa i jgkanie). Zastanawia
sie dalej nad rozpoznawaniem niedorozwoju i towarzysza-
cych mu zboczen mowy, liczebnym stosunkiem, jaki zajmuje
w etyologii zboczen mowy, wykazujagcym pierwszorzedng role
jego w tym wzgledzie, rokowaniem, oraz leczeniem niedo-
rozwoju +tacznie z towarzyszacemi mu zboczeniami mowy.
W zakonczeniu zalgcza opis przypadkéw niedorozwoju z réz-
nych kategoryj zboczenh mowy i otrzymane dodatnie wyniki
lecznicze.

Opierajac sie na niniejszej pracy, autor uzasadnia, ze
zboczenia mowy pozostajg w $cistym zwigzku z niedorozwo-
jem tak pod wzgledem przyczyny, jako tez metody leczni-
czej, ze logopatoiog winien byé obeznany z jego patogeneza,
a zaktad dla zboczeA mowy jest tem samem najwlasciwsza
instytueyg dla dzieci z niedorozwojem psychicznym, tem bar-
dziej, ze najciezsze postacie zboczeh mowy zostajg zazwyczaj
tu Kkierowane. W.

Dr. Ottuszewski. Siédmy przyczynek do nauki o zbo-
czeniach mowy. (Medycyna, 1899). Praca ta, opr6cz rozumo-
wanego sprawozdania z materyatu klinicznego za. rok 1898/99,
podobnie jak uprzednie przyczynki, w ktérych autor starat
sie zaznajomi¢ czytelnikbw z teoretycznemi wyjasnieniami,
dotyczagcemi roznych dziatébw zboczern mowy, lub tez poru-
szal pewne ogdlne pytania, wigzace sie z tg nauka, zawiera opis
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stosunku niedorozwoju psychicznego do zboczen mowy. Co
sie tyczy klinicznego materyatu, to autor spostrzegat za rok
ostatni w zaktadzie swoim 196 przypadkéw zboczen mowy
(53 niemoty, 41 betkotania #gcznie z wadliwem wymawia-
niem, 4 mowy nosowej i 98 jgkania). Znajdujemy tu szcze-
gotowy opis ciekawszych przypadkdw, oraz otrzymane wy-
niki lecznicze. W.

Prof. A Gluzinski. 0 nadzerkach i owrzodzeniach
powierzchownych zotgdka i stosunku ich do wrzodu Zotgdka.
(Pamietnik wydany na jubileusz Prof. E. Korczynskiego 1900).
Wielka r6znica odsetkowa S$miertelno$ci z wrzodu zotadka,
zachodzaca miedzy obliczeniami chirurgéw, (Mikulicz 25—30%
Debove 50%) i internistow (Leube 2'200), sklonita autora
do zbadania jej przyczyny. Opierajgc sie na materyale sek-
cyjnym krakowskim (1.1,298 sekcyj) i na wtasnem doswiad-
czeniu klinieznem wuznaje autor nadzerke lub owrzodzenie
powierzchowne za 1. okres wrzodu zotgdka. Pod wzgledem
objawéw klinicznych nadzerki takie niczem sie nie rdz-
nig od wrzodu zotadka, moga by¢ przyczyng $mierci chore-
go, a tylko w warunkach korzystnych moga uledz wygoje-
niu. Ztad tez pochodzi tak ogromna rdznica w odsetkach
$miertelno$ci miedzy chirurgami a internistami. Los nadzerki
zawist zupetnie od trwatosci i rozlegtosci przyczyny, ktora
ja wywotata, i od warunkéw chemicznych, wsrdéd ktérych
ta nadzerka powstata. Najrzadziej spotykamy nadzerke przy
uposledzonem wydzielaniu HC1, najczesciej w sokotoku zo-
tadkowym, lub niezycie kwasnym. To samo tyczy sie i wrzo-
du zolgdka, moze on sie rozwing¢ z nadzerki, gdy wydzie-
lanie HC1 jest wzmozone. Od stanu tkanin zalezy takze
stopien owrzodzenia, gdyz u ludzi starych czesciej spoty-
kamy gtebsze owrzodzenia, niz u mtodych, zresztg zdrowych
ginagcych wskutek chor6b zakaZznych. Autor dzieli rozwdj
wrzodu na 2 okresy: wczesny (nadzerka) i pézniejszy (wia-
Sciwy wrzod zotadka) i sadzi, iz Leube musiat na podstawie
klinicznych objawéw, ktére niczem nie r6znig sie od obja-
wow wrzodu okragtego zotadka, czesto zaliczaé¢ do statysty-
ki wrzodu cate szeregi nadzerek, podczas gdy Mikulicz, na
podstawie materyatu sekcyjnego, uwzgledniat wrzody w p6z-
niejszym okresie. Dr. Latkowski.

Dr. Menge i Dr. Kronig. Wybor pozywki do wy-
kazania matych iloSci paciorkowca. (Centbl. fur Gyn. N. 5,
1900). Autorowie wystepujg stanowczo przeciwko zapatry-
waniu, jakoby paciorkowce, pasorzytujace w pochwie przed
porodem, mogty sie sta¢ powodem goraczki potogowej. Zna-
chodzili oni w pochwie paciorkowce zyjace tylko w anaero-
biozie, a tylko wyjatkowo i aSroby, ktére pod pewnymi
wzgledami r6znity si¢ od zwyklego paciorkowca ropotwor-
czego. DosSwiadczeniom autoréw, dlaczego tak rzadko znaj-
dowali paciorkowce aSroba, zarzucano, ze nie uzywali pozy-
wek ptynnych. Dlatego to przedsiewzieli oni szereg do$wiad-
czen, w ktérych, w minimalnych ilosciach, starali sie ho-
dowaé paciorkowce tak ua pozywkach statych jak i ptyn-
nych i przyszli do przekonania, ze w hodowaniu tem nie
ma zasadniczych rdéznic miedzy pozywkami slalemi a ptyn-
nemi. W kornicu wypowiadajg zdanie, ze jakkolwiek wszyst-
kie drobnoustroje, zyjace w pochwie, majg dgzno$¢ do roz-
wijania si¢ we wzglednej anaerobiozie, to mimo to powinny
paciorkowce z pochwy, jezeliby nie byty odrebnym rodza-
jem, rosngé na wszystkich pozywkach w aerobiozie, jak to
czynig paciorkowce, brane z jamy macicy przy goraczce
potogowej, mimo to, ze i one w rozwoju swym w macicy
muszg sie przystosowa¢ do wzglednej anaerobiozy.

St. V.

Prof. A. Duhrssen. Przyczynek do techniki wapo-
ryzacyi. (Ctbl. f. Gyn. N. 5, 1900). Autor ttémaczy, dlaczego
poleca sporzadza¢ przy przyborach do waporyzacyi grube
przewody. Tem wi#asnie chce on zmusi¢ kazdego i w kazdym
przypadku do dokladnego zbadania jamy macicy palcem
a to tym sposobem, ze przed kazdein zastosowaniem wapo-
ryzacyi musi by¢ rozszerzong szyjka. Tem jedynie mozna
unikng¢ szablonowego uzycia waporyzacyi przy kazdem krwa-
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wieniu. bez wzgledu na przyczyny jego powstania. Rozsze-
rzenie szyjki daje mozno$¢ zbadania wnetrza macicy palcem,
usuniecia resztek po poronieniu lub polipkéw, i to badz pal-
cem, badZ tez tyzeczka, a dopiero, gdy rozpoznanie jest ja-
sne, mozna uzy¢ waporyzacyi nie dyskredytujac tego sposo-
bu leczenia. Duhrssen uwaza leczenie waporyzacyg za bar-
dzo dobre i stawia je wyzej od wyskrobania, ktére, zwiasz-
cza w krwawieniach przejsciowych, nie prowadzi czestokro¢
do celu. St. D.

Dr. Czempin. Przyczynek tlo sprawy uspienia. {CM.
f Gyn. N. 5, 19001- Odnosnie do artykutu Koblaucha zwra-
ca autor uwage, ze o ruchach atetotycznych, zdarzajgcych
sie u uspionych i to w gtebokiem uspieniu, jako nie beda-
cych objawem nieswiadomych ruchéw obronnych uspionego,
wspominal w swojej pierwotnej pracy. Ruchy te sg obja-
wem gtebokiego uspienia i nie wymagajg, dodawania $rodka
usypiajacego, ani tez nie wskazujg na przerwanie uspienia.

Uzywania zabiegu Bergmanowskiego przy rozpoczyna-
jacej sie zamartwicy (asphyxia) autor w przeciwienstwie do
Koblaucha nie poleca, gdyz wystarcza otwarcie ust do do-
prowadzenia powietrza do tchawicy, a najwyzej podciagnie-
nie jezyka petla, a nawet samo uniesienie szczeki. W koncu
zwraca autor uwage na zaburzenia w oddechaniu, jakie cze-
sto zauwazytl u kobiet przy rozpoczeciu usypiania. Polegajg
one na poczatkowo S$wiadomem, potem juz nieSwiadomem
zatrzymywaniu oddechéw przez S$cigganie gtos$ni, co moze
da¢ powdd do porazenia nastepowego serca.

U os6b stabych i starszych poleca Diihrssen uzywac
zamiast chloroformu mieszanki chloroformowej wedtug Bill-
rotha (wyskoku 1: eteru 1: chloroformu 3). St. D.

S. Belitz-Hermann. Przyczynek do sprawy oder-
wania zupelnego pochwy podczas porodu. {Gtbl. f. Gyn. N.
5, 1900). Autor wystepuje przeciw zdaniu Merkuloffa, ja-
koby w kazdym przypadku zupeinego przedarcia pochwy
nalezato sie ucieka¢ do laparotomii, a jako dowod przytacza
spostrzegany przez siebie przypadek zupetnego przedarcia
sklepienia podczas porodu, gdzie prawie caty ptéd z popto-
dem byt w jamie brzusznej. W przypadku tym droga pe-
kniecia wydostat autor ptdd i poptdd, a w leczeniu peknie-
cia ograniczyt sie tylko do tamponady. Chora, dotknieta
tem cierpieniem, wyzdrowiata. St. D.

Dr. N. Barelesen. Nowe postepowanie nieoperacyjne
przy operacyi glebokich przetok pecherzowo - maciczno - po-
chwowych. (Gtlb. f. G. Nr. 6). Autor podaje trzy przypad-
ki takich przetok, gdzie operowat w nastepujgcy sposob. We
wzierniku chwyta tylng warge, w okolicy przetoki i to w dol-
nym jej odcinku robi naciecie boczne, dloga ich oddziela
macice od pecherza, az do wysokosci fatdu otrzewnowego.
Uwolniong szyje, zaszywa szwami katgutowymi, niezachwytu-
jacymi btony S$luzowej. Nastepnie oddziela pecherz od po-
chwy i zeszywa go dwoma pietrami szwoOw, pietro wewne-
trzne, to szew Kkapciuszkowy, podsluzowy; zewnetrzne na
bt. miesng pecherza, wezetkowy lub ciagty. W dalszym ciagu
przecina autor otrzewne i przedni jej ptat przyszywa do po-
chwy ponizej przetoki. W koheu zamyka szwami otwor
w pochwie. St. D.

Dr. Ferdynand Sehenk. Swieze znaczne zropie-
nie szyi i sklepief u ciezarnej. Porod drogag naturalng. (Gtbl.
f. Gyn. N. 6). Autor, po omoéwieniu etyologii zwezen, podaje
przypadek Swiezego zwezenia, powstatego z powodu wlania
ptynu zracego do pochwy u ciezarnej, w celu wywotania
poronienia. Ptyn zracy zniszczyt calg cze$¢ pochwows i skle-
pienie tak, ze w trzy dni po przybyciu do kliniki odszedt
strup, stanowigcy niejako odlew czesci pochwowej i skle-
pien. Po uptywie dalszych kilku dni stwierdzono przy ba-
daniu wewnetrznem, brak zupeiny czeSci pochwowej, pozoi--
nie prawidtowg niezwezong szyje, doktadniej wszedzie poda-
tne blizny. U tej chorej, w dwa miesigce p6zniej, a w ogole
z kohncem 7 m. ks. cigzy, wystgpity bdle porodowe. Po
nacieciu szyi w narkozie udato sie $ciggnaé nézke, powoli
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w dalszym ciggu urodzi¢ ptéd po gtéwke, wreszcie urodzono
gtébwke po wymoézdzeniu. Z okazyi tego przypadku autor
omawia sposoby leczenia zwezen pochwy, nie podaje przy-
tem jednakze zadnych oryginalnych uwag. St. D.

Doc. Dr. Hubert Peters. Owaryotomie wykonane
droga odbytu. (Wien. klin. Woch. N. 5). Autor opisuje przy-,
padek torbielg jajnikowego u chorej, dotknietej opadnieciem
kiszki stolcowej. Dla usuniecia obu schorzeri operowano w ten
spos6b, ze po zresekowaniu kiszki i tymczasowem zaopatrze-
niu jej odcinka gérnego, wydobyto drogg jamy Douglasa tor-
biel, poczem wszyto odcinek gdrny Kkiszki do rzyci.

Przebieg pooperacyjny zupeinie prawidtowy.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekeya Ilwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z d. 9 marca 1900.

Obecnych cztonkéw 27. Przewodniczacy kol. Sielski.
Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1 Kol. Rydygier przedstawia preparat anatomiczny, uzyskany
droga operacyjng u 55-letniej kobiety, operowanej wskutek podejrze-
nia o nowotwoér ztosliwy, wychodzacy z katnicy, a przedstawiajacy sie
w postaci duzego zbitego guza. Po operacyi dopiero przekonano sie,
ze guz ziozony jest ze zrostow i z tkanki zbitej, nowowytworzonej
wskutek przewlektego zapalenia okotokatniczego. Wyrostek sam oto-
czony zrostami wpukla sie w ksztatcie stozka przez Sciane do jelita
biodrowego; na szczycie tego stozka znajduje sie owrzodzenie, komu-
nikujace ze Swiattem wyrostka.

11 Kot. Herman
strzenia oskrzelowg w lewym dolnym ptacie. Cierpienie datuje sie od
dwéch lat; z powodu cuchnacej plwociny chory poddat sie operacyi.
Po wykonaniu resekcyi IX. zebra obok kregostupa nacieto ptuco; po
operacyi nastgpita wybitna poprawa, chory prawie nie kaszle, a plwo-
cina, wydzielajgca sie jeszzze obficie przez przetoke, nie cuchnie.
W przetoke chory ma wiozony dren otowiany — a odpowiednie préby
przekonaly, ze na razie nie nalezy usitowaé¢ zamkniecia przetoki.

lii. Kol. Ruff przedstawia chorg, ktéra przed rokiem byta ope-
rowana z powodu otoku piersiowego w jednym ze szpitali, a potem
leczona w domu; zgtosita sie do kliniki chirurgicznej z przetoka, wy-
dzielajagcg znaczng ilos¢ ropy. Chora wykrztuszata wiele ropy, z krwig
zmieszanej. Ruff wykonat rozciecie przetoki i resekcye trzech zeber,
z ktérych jedno bylo nowowytworzone i to w ten sposéb, ze na okoto
drenu wytworzyly sie listewki kostne i zebro wygladato, jakby prze-
dziurawione. Gdy Ruff wszedt palcem do jamy optucnowej, znalazt
na jej dnie wolno lezagcy dren gumowy z przywigzang u jednego kon-
ca nitka jedwabng, czeSciowo oskorupiaty (inkrustowany) solami wa-
pniowemi. Po wycieciu zgrubiatej optucnej Sciennej zaopatrzono rane.
Chora obecnie jest na wyleczeniu. Krwioplucie ustato zupetnie. Ruff
zwraca uwage, ze widocznie przymocowanie drenu byto niewystarcza-
jace i ze powinno sie zawsze uzywaé agrafki do przytrzymania drenu.
Przypadek ten dowodzi tez, ze u 0s6b miodych nie nalezy sie oba-
wad ostabienia lub znieksztattnienia Kklatki piersiowej po resekcyi ze-
ber, gdyz zebra bardzo szybko, moze za szybko, sie odradzaja.

W dalszym ciggu przedstawia kol. Ruff chorg z promienicg twa-
rzy i szyi (aktynomycoait faciei et colli) leczong wstrzykiwaniami jodku
potasu. Wstrzykuje sie 2—3 gramy 10% rozczynu co 6 do 8 dni wglagb
nacieku. Przebieg leczenia bardzo pomysiny.

V. Ko'. Zalewski
przedtem byt zawsze zdréw, a zachorowat mniej wiecej przed rokiem;
do chrypki i bélu gardta dotgczyta sje duszno$é. Po dwoéch miesigcach
bél i duszno$¢ ustapity, chrypka pozostala dotychczas. Po kilku mie-
sigcach wzglednego zdrowia chory zauwazyt pewne utrudnienie w od-
dychaniu, ktére stawato si¢ coraz znaczniejszem.

przedstawia mezczyzne 24-letniego z ro

przedstawia chorego, liczacego lat 25, k
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Badanie krtani wykazuje pod strunami glosowemi bione, zajmu-
jaca przednig cze$¢ krtani, a majaca ksztatt tréjkata i rozciggajaca sie
do !/4 dtugosci wiezadet. Tylny brzeg tej blony jest poélksiezycowato Wy-
giety. Powodem cierpienia musi by¢ jaka$ przebyta sprawa zapalna,—
jaka? trudno powiedzie¢, gdyz chory nie przebywat choréb zakaznych
ostrych, do kity za$ nie przyznaje sie.

Co do leczenia, to najodpowiedniejszem jest Usuniecie btony przez
Wyciecie; kol. Zalewski uzyje podwdjnej skrobaczki Slérka.

VI.
trolrotli) w przebiegu rzezaczki*. Na podstawie doswiadczen tych doszedt
kol. Uhrna do wynikéw ujemnych. (Praca ogtoszong bedzie drukiem).

Dr. J. Krzygzkowski, sekretarz.

VII.

f Profesor Jan Hofmokl.

Dnia 25 b. m. zakonczyt zycie w Wiedniu gtosny chi-
rurg i ptodny pisarz, prof. Jan Hofmokl. Zmarty przyszedt
na Swiat r. 1840 w Brzezanach, szkoty S$rednie odbyt w ro-
dzinnem miescie i we Lwowie, a dyplom lekarski otrzymat
w Wiedniu r. 1865. Dwa nastepne lata byt sekundaryu-
szem w oddziale chirurgicznym szpitala powszechnego w Wie-
dniu i jednocze$nie ¢wiczyt sie w chirurgii operacyjnej pod
kierunkiem prof. Dumreiehera. W r. 1867 zostat asysten-
tem przy katedrze chirurgii w 6wczesnej Szkole Iwowskiej,
po roku znowu przeniést sie do Wiednia i do r. 1872 pel-
nit obowiazki asystenta prof. Dumreiehera W r. 1871 mia-
nowany zostat docentem chirurgii w Wszechnicy wieden-
skiej; wr. 1875 objat oddziat chirurgiczny w Szpitalu dzie-
ciecym na przedmie$ciu Leopoldstadt w Wiedniu, réwnocze$nie
(1876—1881) prowadzit oddziat chirurgiczny w Poliklinice
wiederiskiej. Od m. marca 1881 r. objat obowigzki pryina-
ryusza w Szpitalu powszechnym Rudolfa. W r. 1885 mia-
nowany zostat prof. chirurgii w Wiedniu i na tern zaszezy-
tnem stanowisku pracowat z wielkiem powodzeniem do rOnu
zesztego, w ktérym, dla stabngcego zdrowia, podat sie na
emeryture.

Sp. prof. Hofmokl pisat wiele. Po polsku ogtosit trzy
prace: 1) Przyczynek do rzeczy o kamieniu moczowym
(Przeglad Lekar. 1867); 2) Przyczynek do opisu przebiegu
nieprawidtowego naczyn krwiono$nych przy rozcieciu krtani
lub tchawicy, z dodatkiem odmiany rurki tchawiczej (Prze-
glad Lekar. 1872); 3) Przyczynek do operacyi wargi zaje-
czej podwojnej (Przeglad Lekar. 1872). Po niemiecku wy-
dat rozpraw 37.

Zastuzonemu badaczowi, cenionemu nauczycielowi, czto-
wiekowi wielkiej pracy i czystego sumienia niech towarzy-
szy do grobu wdzieczna i wieczna pamiec.

VIIl. Uwagi nad ministeryalng reformg studyow
i egzamin6w lekarskich.

Dnia 21 grudnia 1899 r. p. minister wyznan i o$wiaty
wydat nowe rozporzadzenie, uzupetnione dodatkowq instru-
kcya, ktére znosi podobne rozporzadzenie z dnia 15 kwie-
tnia 1872 r. i wprowadza z poczatkiem przysziego roku
szkolnego nowy porzadek w studyach i egzaminach Scistych
na wydziatach lekarskich w Austryi. Rozporzadzenie to do
pewnego stopnia byto niespodziankg. Wprawdzie juz odda-
wna powszechnie uznawano ustawe z roku 1872 za nieod-
powiednig i przestarzatg, nawet samo ministerstwo byto znie-
wolone przed kilku laty poruszy¢ sprawe reformy studyow
lekarskich i powotato do zastanowienia sie nad tg sprawg
rozmaite kota, mianowicie Wydziaty i Izby lekarskie, a ta-
kze wyzsze urzedy lekarskie — wreszcie odbyta sie nad ta
sprawg ankieta w ministerstwie, w ktérej, oprocz delegatow
Wydziatéw lekarskich , wzieto udziat jeszcze do$¢ obszerne
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grono lekarzy. Zdania i opinie tak pojedynczych oséb, jako-
tez catych korporacyj, byty tak ro6znorodne i tak niezgodne
ze soba, Ze nieulegato watpliwosci, iz o jakieinkolwiek za-
fatwieniu , ktoéreby cho¢ w czesci zadowolnito wszystkich,
mowy by¢ nie mogto. 1 dla tego nalezy sie wdzieczno$é
panu ministrowi, ze pomimo tych sprzecznosci w opiniach,
zdecydowat sie na wydanie nowych przepiséw, dotyczacych
studyéw i egzaminéw lekarskich Scistych. Akt ten wypada

Kol. Uh ma moéwit: »0 stosowaniu czerwieni obojetnej {newazac, jako pierwszy krok na drodze reform, ktérym w mia-

re potrzeb, wskazanych rozwojem nauki, musi ulegaé¢ stu-
dyum medycyny.

Nie potrzebuje chyba w tern miejscu wskazywaé, jaki
kolosalny przewrot dokonat sie w medycynie w ostatniej

1 potowie konczacego sie stulecia, jak z jednej strony zna-

cznie rozszerzylty sie i pogiebity uprawiane juz przedtem
dziedziny nauk lekarskich i ile z drugiej strony powstato
nowych nauk, opartych réwniez na zupelnie nowych meto-
dach badania; wystarczy jezeli wskaze tylko na obecny stan
histologii, patologii doswiadczalnej, anat. patoi., higieny, ba-
kteryologii, psychiatryi i in. Bylo rzecza jasng i dla kazde-
go zrozumialg, ze ten wzrost materyatu naukowego wymaga
pod wzgledem ilosci i jakosci pewnych zmian tak w samych
studyach, jak i w egzaminach. Ustawa z roku 1872 uwzgle-
dniata juz w czesci 6wczesne potrzeby nauki lekarskiej, lecz
nie w tym stopniu, wjakim nawet juz 6wczesny stan nauki
wymagat; tern bardziej ustawa ta nie odpowiadata stanowi
nauki po 25 latach nieprzerwanej a usilnej pracy w rozma-
itych kierunkach.

Gtowne zarzuty, ktére czyniono dotychczasowemu wy-
ksztatceniu lekarskiemu, dajg sie zredukowaé do nastepuja-
cych trzech punktow: 1) uczaca sie miodziez lekarska nie-
potrzebnie traci czas na uczeniu sie przedmiotow, ktére nie
majg zadnego znaczenia dla medycyny (botanika, zoologia,
mineralogia), 2) zamato ma wiadomos$ci z zakresu waznych
nauk pomocniczych, (tu gtéwnie chodzito o chemig) i 3) mto-
dzi lekarze zamato wynoszg wiadomosci praktycznych z prze-
dmiotéw klinicznych, w szczeg6lnosci takich, ktére wpraw-
dzie bywaty wyktadane, lecz stuchacze nie mieli obowigzku
uczeszczania na nie i nie skfadali egzaminéw. Nowa ustawa
rzeczywiscie najzupetniej liczy sie z tymi zarzutami i nawe*
w catosci sprawia wrazenie, jakoby tylko te zarzuty miata
na wzgledzie.

I tak, przedewszystkiem nowa ustawa usuwa zupeinie
ze studyow lekarskich owe trzy przedmioty przyrodnicze,
z ktérych wymagane byty t. zw. egzainina wstepne, nato-
miast wprowad/.a nowy przedmiot ,biologie og6lngu, ktdrg,
wedtug projektu ministerstwa, w zakresie pieciu godzin ty-
godniowa w jednem poétroczu majg wyktadaé naprzemian
botanik lub zoolog, jednakze w obu razach tylko ze stano-
wiska biologii og6lnej. Przez wykluczenie przedmiotow przy-
rodniczych z liczby obowigzkowych uczniowie pierwszego
roku rzeczywiscie zyskujag bardzo duzo na czasie. Najbar-
dziej bowiem ujemng strong dawnej ustawy: Byto nie to, ze
uczniowie mogli stuchaé wyktadéw z tych przedmiotéw, lecz
to, ze byli zmuszeni, zanim przystapig do | egzaminu Sci-
stego, a wiec z koncem pierwszego lub w ciagu drugiego
roku, sktada¢ z nich egzamin. Przygotowywania sie do egza-
mindéw byty tu czynnikiem najbardziej szkodliwym, ponie-
waz przerywaty prawidlowy bieg studyow. Uczen, przygoto-
wujacy sie do egzamindw z botaniki, zoologii lub mineralo-
gii, z reguty nie uczeszczat na wyktady, a tein bardziej na
¢wiczenia praktyczne. | tu gtownie lezata przyczyna zanie-
dbania pracowni chemicznej. Jest réwniez dodatnig strong
obecnej ustawy, ze biologie og6lng wliczono na réwni z in-
nymi przedmiotami w szereg przedmiotéw objetych pierw-
szym egzaminem S$cistym. Okoliczno$¢ ta nadaje pewnej po-
wagi i znaczenia nowemu przedmiotowi, ktéry, przy odpo-
wiedniem traktowaniu ze strony profesora, niewatpliwie be-
dzie mdgt zastgpi¢ w zupetnosci te ogdlne wiadomosci przy-
rodnicze, ktérych miaty dostarczy¢ botanika i zoologia.

Niemniej wazne znaczenie ma ten punkt ustawy, ktory
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rozszerza zakres ¢wiczen praktycznych z chemii i fizyki na
pierwszym roku, z Zizyologii i histologii na drugim. Wpraw-
dzie c¢wiczenia te i nadal nie sa obowigzkowe, gwoli zasa-
dzie wolnosci uczenia sie i nauczania, ale ze wzgledu, ze
dla uzyskania potwierdzenia frekwentaeyi uczen musi— we-
dtug nowej ustawy — mieé potwierdzone 20 godzin tygo-
dniowo, oraz ze przedmioty owe maja byé w egzaminie py-
tane praktycznie i teoretycznie, mozna by¢ pewnym, ze po-
mimo nieobowigzkowosci, uczniowie na C¢wiczenia te beda
sie zapisywali.

Wszystkie zmiany, dotyczace pierwszego przygotowaw-
czego okresu studyow, stanowig bezwatpienia dodatnig strone
nowej ustawy. Zasadnicze jednak zmiany wprowadza nowa
ustawa w drugim okresie, to jest we wiasciwem studyum
medyoznem. Opr6cz rozszerzenia ¢wiczeA w anatomii pato-
logicznej przybywa w tym okresie caly szereg nowych przed-
miotéw, z ktdrych uczniowie obowigzani sg sktada¢ egzamin,
a mianowicie: higiena, psychiatrya, choroby dzieci, derma-
tologia i osobne kursa, uczeszczanie na ktére musi by¢ po-
Swiadczone: laryngologia, otyatrya, dentystyka i szczepienie
ospy. W zasadzie jest i tu zachowana wolno$¢ uczenia sie,
jednakze przepisy o egzaminach S$cistych sg tego rodzaju, ze
faktycznie uczniowie koniecznoscia bedg zmuszeni do prze-
strzegania pewnego porzadku, albowiem tylko przestrzegajg#
Scisle utozonego przez kazdy Wydzial porzadku studyow,
bedag mogli wystucha¢ to wszystko w przepisanym czasie,
co do uzyskania absolutoryum jest wymagane.

Poniewaz na studya lekarskie catkowite ustawa przyj-
muje w zasadzie tylko 3 lata czasu (6 pdtroczy), wiec azeby
da¢ mozno$¢ wystuchania wszystkich wyzej wymienionych
przedmiotow lekarskich, nowa ustawa zmniejsza liczbe obo-
wigzkowych pétroczy na klinice lekarskiej i chirurgicznej
z czterech na trzy, i tylko o jedno poétrocze zwieksza klini-
ke potozniczg. To ustanowienie porzadku, w jakim stucha-
cze majg uczeszcza¢ na przedmioty lekarskie , ktore ustawa
zaleca, a ktore wobec zwiekszenia liczby przedmiotéw obo-
wigzkowych najprawdopodobniej bedzie przez uczniéw prze-
strzegane, nalezy takze zaliczy¢ do dodatnich stron nowej
ustawy.

Najbardziej zasadniczg zmiang wprowadza nowa ustawa
do egzaminéw S$cistych, a to gtéwnie przez oznaczenie ter-
minu egzaminéw.

Pierwszy egzamin S$cisty, majacy obejmowaé o0go6lng
biologie, chemie, fizyke, fizyologie, anatomie i histologie,
z ktérych fizyka i biologia majg by¢ pytane tylko teore-
tycznie , wszystkie za$ inne przedmioty teoretycznie i pra-
ktycznie, moze sie odby¢ najwczedniej po ukonczeniu czte-
rech pdétroczy, drugiej granicy ustawa nie oznacza; termin
za$ drugiego egzaminu Scistego czyni zaleznym od pierwszego,
okre$lajac, ze do drugiego egzaminu Scistego moze kandy-
dat przystgpi¢ nie wcze$niej, jak po uptywie 6 pdtroczy od
pierwszego egzaminu S$cistego.

Na mocy tego przepisu zostaje wprowadzony podziat
tudyum na dwa okresy: pierwszy przygotowawczy, drugi
witasciwy lekarski. Jakkolwiek bowiem ani ustawa, ani in-
strukcja wyraznie nigdzie nie zabrania, azeby uczen przed
ztozeniem Iszego egzaminu zostat wpisany na przedmioty le-
karskie, to w kazdym razie to uczeszczanie na wyklady
na mocy ustawy nie moze by¢ zaliczone do pieciolecia.

Wszelako wypada zaznaczyé, ze w tym wzgledzie
i rozporzadzenie i instrukcya sg dziwnie niejasne i Ze do-
tychczas nie mozna sobie zda¢ sprawy, jakie sg intencye
ministerstwa. Z niektérych ustepow nalezatoby wnosié, ze
ztozenie Iszego egzaminu S$cistego jest warunkiem, od kté
rego zalezy wpis na pétrocze Vte; tak n. p. na 1-szej stron-
nicy instrukcyi czytamy: ,dem Candidaten aber, der sich zu
schwaeh fiihlt, den Stoflf des I Rigorosums in dieser Zeit zu
bew&]ltigen, oder der vollkommen sicher gehen will, eine
ausgezeichnete Priifung abzulegen, steht es frei, den ersten
Studienabschnitt beliebig zu verlangern,” z czego wypada-
toby wnosi¢, ze kandydat, w razie niezlozenia egzaminu

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 13.

pierwszego, zmuszony bedzie po raz wtéry zapisaé sie na
przedmioty pierwszych dwu lat. Zreszta wobec réznicy za-
patrywan w tym wzgledzie ministerstwo najprawdopodobniej
bedzie musialo poda¢ osobne wyjasnienie.

Drugi egzamin Scisty, jak juz zauwazylem wyzej, mo-
ze kandydat ztozyé najwcze$niej po uptywie fi pétroczy od
egzaminu pierwszego; gornej granicy ustawa nie o0znacza;
atoli, jezeli od pierwszego egzaminu Scistego uptynie piec
lat, to w takim razie kandydat przed przystgpieniem do dru-
giego egzaminu musi powtdrnie ztozy¢ pierwszy. Trzeci egza-
min $cisty ma natomiast gorna granice, a mianowicie: mie-
dzy pierwszym egzaminem z przedmiotéw, nalezacych do
$cistego egzaminu — trzeciego a ostatnim egzaminem — dru-
giego, nic moze uptynaé wiecej, niz 6 tygodni, w przeci-
wnym razie kandydat musi powtérzy c¢caly egzamin drugi.
Nadto ustawa oznacza takze okres trzytygodniowy, w ciggu
ktérego musza by¢ zdane egzamina ze wszystkich przedmio-
tow kazdego egzaminu Scistego.

Egzamin drugi S$cisty obejmuje: 1) anatomie lub fi-
zyologie alternando (po raz wtéry); 2) anatomie patologiczng
wraz z histologig (praktycznie i teoretycznie); 3) patologie
0g6lng i doswiadczalng, farmakologie i higiene.

Egzamin trzeci: 1) medycyne wewnetrzng, 2) chirur-
gie, 3) potoznictwo, 4) okulistyke, 5) przedmioty kliniczne;
psychiatrye, choroby dzieci, dermatologie i choroby wenerycz-
ne, z ktérych to egzaminéw dziekan ma wystawi¢ jedno zda-
nie, i 6) medycyne sadowa.

Z chirurgii i medycyny wewnetrznej osobno ma sie od-
bywaé¢ egzamin teoretyczny i osobno praktyczny; z innych,
procz medycyny sadowej, rownocze$nie praktyczny i teore-
tyczny; z medycyny sadowej, tylko teoretyczny. .Skutkiem
powyzszych ograniczeA kandydat bedzie zmuszony ztozy¢
egzamin ze wszystkich przedmiotow lekarskich w ciggu naj-
wyzej 12 tygodni.

W instrukcyi dodanej do rozporzadzenia ministeryal-
nego znajdujemy wyjasnienie celu takiego skupienia wszyst-
kich egzaminéw w tak krotkim czasie. Egzamina $ciste, we-
dtug brzmienia instrukcyi, majg by¢ niejako rodzajem ma-
tury lekarskiej. Przyszly lekarz ma wykazaé w egzaminach
tych nie tyle znajomos$¢ szczeg6tow, ktore pamiecig moze
zdoby¢, ile ,das dauernd erworbene \Vissen“ a wiec niejako
gtéwnych podstaw kazdej z nauk lekarskich, ktéreby mu
pozwolity' w przysztosci budowaé dalej gmach wiedzy lekar-
skiej specyalnej, rozumie¢ i $ledzi¢ za jej postepem. Azeby
jednakze poznanie zasad bylo gruntowne, azeby pomimo
tycli z konieczno$ci wzglednie powierzchownych egzaminéw
miody lekarz miat dostateczne przygotowanie do praktycznej
dziatalnodci, instrukcya zaleca jak najobszerniejsze zastoso-
wanie nauczania praktycznego.

W ten sposéb ustawa daje niejako odpowiedZz i na
trzeci zarzut, dotyczacy dawnej ustawy, przytoczony na
wstepie. Atoli nowa ustawa, pozostajgc na gruncie tej tak
liberalnej zasady wolnoSci nauczania i uczenia sie, jak wi-
dzieliSmy w sposobie egzaminéw Scistych 11 i Ill, wprowa-
dza takie ograniczenia, i utrudnienia, ktére w zadnym innym
zawodzie nie istniejg; okoliczno$¢ ta jest stanowczo ujemng stro-
ng ustawy, ktéra niweczy wszystkie jej strony dodatnie. To-
tez prof. Albert w swoim artykule o nowej ustawie wcale
niedwuznacznie wyraza watpliwos¢, czy w rzeczywistosci
umyst ktdregokolwiek z kandydatéw podota opanowaé trzy-
nascie obszernych przedmiotéw, ktdre sa objete drugim i trze-
cim egzaminem Scistym. Prof. Exncr juz dawniej wypowie-
dziat ubolewanie, ze gdy w ciggu ostatnich 50 lat tak zna-
cznie rozrosty sie przedmioty lekarskie, zdolno$¢ do przyswa-
jania wiadomosci w moézgu kandydatéw prawie sie nie
zmienita.

Bezwatpienia mozna przyzna¢ stuszno$¢ z teoretycznego
stanowiska zasadzie, wypowiedzianej w instrukcyi ministe-
ryalnej, lecz teoretyczne wypowiedzenie zasady, a zastosowa-
nie praktyczne, wprowadzenie jej w zycie, sg dwie grunto-
wnie rézne rzeczy.



31 Marca 1900.

Egzarnina Sciste lekarskie pomimo brzmienia instrukcyi
najprawdopodobniej nie ulegng zasadniczej zmianie. Tu trze-
ba wzigé¢ na uwage dwie okolicznosci: 1) fakt, ze kazdy
profesor, specyalista jednego przedmiotu, posiada nieporéwna-
nie wieksza wiedze, anizeli kandydat zdoby¢ moze i ze kazdy
ze specyalistow. uprzytamniajgc sobie, jakie skutki pociggnac
moze zaniedbanie najmniejszego szczeg6tu badz w rozpozna-
niu, badZz w leczeniu, prawie bezwiednie bedzie wymagat
tych szczegétdw, tembardziej, ze i w wykladach, uwazajac
swoj przedmiot za najwazniejszy w wyksztatceniu lekarskiem,
z tych samych powodow szczegdty' te takze najbardziej be-
dzie uwzgledniat. Z drugiej strony grono egzaminatorow,
jako catos¢, bedzie przeciez zdawato sobie sprawe z tego, ze
uczen, po otrzymaniu dyplomuu, odrazu uzyskuje prawo do
praktyki i dla tego bedzie musiato dazy¢ do tego, azeby sie
przekonaé, czy rzeczywiscie kandy'dat w tej praktyce, ktéra
przeciez tylko szczegoty' bedzie przedstawiata, nie popekni
kolosalnych btedoéw. Zasady, zawarte w instrukcyi, by¢é moze,
mogtyby znale$d zastosowanie na innych Wydziatach, nawet
na Wydziale prawniczym, gdzie zawdd przyszty pozwala,
albo wymaga kolegialnego zalatwiania spraw i gdzie sprawy
same z natury rzeczy nie zawsze majg donioste znaczenie dla
zycia cztowieka; ale w medycynie, gdzie na opiece miodego
lekarza odrazu moze sie znalezé ciezki przypadek, ktory
moze wymagac¢ mozliwie doktadnego zoryentowania sie w szcze-
gotach, od kidrego moze zaleze¢ zycie pacyenta, zastosowa-
nie tych zasad wydaje mi si¢ niemozliwem.

| dla tego sadze, ze nowa ustawa, tak jak jest, jezeli
W sposobie nauczania nie zostang wprowadzone pewne zmiany,
bedzie miata przedewszystkiem ten skutek, ze frekwencya
na Wydziatach lekarskich zmniejszy sie jeszcze bardziej.

Podstawy do tego przypuszczenia sa nastepujace:

Jakkolwiek ustawa przyjmuje w zasadzie, jako norme
studyum piecioletnie, kandydaci sami zmuszeni bedg czas
studyum przedtuzyé do 6-7, albo i wiecej lat. | tak pewna
cze$¢ stuchaczy, ktorzy nie zdazg zloZyé pierwszego egzami-
nu Scistego zaraz na poczatku pigtego pétrocza, bedzie mu-
siata traci¢ caly rok na powtdrzenie przedmiotéw objetych
pierwszym egzaminem. Gdyby bowiem nawet skladali ten
egzamin w ziinowem lub z koncem zimowego p6trocza, letnie
pétrocze bytoby dla nich w istocie stracone, a to z przyczy-
ny, ze wszystkie przedmioty, wyktadane w pigtern poétroczu,
majg okres roczny i rozpoczynajg sie w potroczu zimowem;
tacy wiec kandydaci, ktorzy rozpoczynaliby pigte potrocze

od letniego, mieliby dalszy cigg tylko og6lnej patolo-
gii, anatomii patologicznej, farmakologii, i t. d., co bytoby
najzupetniej sprzeczne z najprostszemi zasadami nauczania

lwprowadzatoby w ustanowiony przez Wydziat porzadek stu-
dydéw wiekszy chaos, niz to byto dotychczas.

Temu samemu losowi ulegng wszyscy ci, ktérzy chocby
z jednego przedmiotu padli podczas pierwszego egzaminu
Scistego. Dla tycli wszystkich wiec pierwszy okres studyow
lekarskich, zamiast lat dwdch, bedzie trwat trzy, chyba ze
niektérzy z kandydatéw to letnie poétrocze zuzyjag do odby-
cia stuzby wojskowej, w takim razie jeszcze strata bytaby
najmniejsza

Ustawa, co do rygorozum li-go, oznaczajac jako nizszg
granice 6 catych potroczy studyéw od egzaminu pierwszego,
wiasciwie podaje takze i wyzszg granice, a to w ten spo-
s6b, ze zastrzega, iz w razie, gdyby kandydat nie przystapit
do egzaminu Scistego li-go w ciggu 5-ciu lat od pierwszego
egzaminu, w takim razie bedzie zmuszony powtarza¢ caly
egzamin pierwszy. Skutkiem tego ograniczenia kandydaci
beda przystepowali oczywiscie do egzaminu li-go w ciggu
2 lat po skonczeniu studyéw. Dla mniej wiec gorliwych
lub mniej zdolnych, studyum lekarskie w ten sposdb moze
sie przedtuzy¢ do lat 8. Lecz i najbardziej pracowici i zdolni
bezwatpienia nie bedg w stanie przystgpi¢ do 1l-go egz minu
zaraz po uptywie 6-ciu potroczy od I-go egzaminu. Tu z pe-
wnoscig mozna przewidzie¢, ze kandydaci skorzystajg z jedne-
go ustepu ustawy, ktdry opiewa, ze 6 cio-tygodniowy termin
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pomiedzy egzaminem Il-gim, a 111-cim nie ma obejmowac
przypadajgcych w tym czasie wakacyi. Wedtug wszelkiego
wiec prawdopodobienstwa najlepsi z kandydatdw przystgpig
do egzaminu li-go dopiero z kofAcem zimowego t.j. 11. pdt-
rocza, azeby mie¢ prawo sktada¢ 3-ci egzamin w letniem,
t. j. w 12-em pétroczu i w ten sposéb skorzysta¢ z wiosen-
nych wakacyj i o kilka tygodni przedtuzy¢ odstep pomiedzy
II-gim, a Ul-cim egzaminem $cistym, — przewazna za$ czes$¢
przystapi do 1Tgo egzaminu dopiero z koficem 12-go potro-
cza, azeby w tym samym celu skorzysta¢ z duzych wakacysj.
Jakkolwiek wiec ustawa utrzymata okres studyow 5-cio-le-
tni, to jednak napewno mozna twierdzi¢, ze okres ten trwaé
bedzie co najmniej 6 lat, a dla mniej zdolnych ucznidow 7
i wiecej, tern bardziej, ze stosunkowo nie wielka tylke liczba
uczniow potrafi przeptyng¢ te egzaminowg Scylle i Cha-
rybde, nie potkngwszy sie o jaki$ przedmiot, ktory to wy-
padek moze znacznie przediuzyé okres egzaminacyjny.

Ze wszystkiego, co przytoczytem wyzej, bez watpienia
kazdy musi przyjs¢ do wniosku, ze studya lekarskie na pod-
stawie nowej ustawy wypada zaliczy¢ do najtrudniejszych ze
wszystkich zawodowych.

(Dok. nast.) Prof. N. Cybulski.

IX. Wiadomoséci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Ze wzgledu na liigieniczno-spoteczng doniosto$¢ sprawy wy-
chowania fizycznego mtodziezy, uchwalit Komitet dla spra-
wy tej utworzy¢ odrebng (XXIV) sokcye naukowg. Gospodarzem
tej sekcyi jest Prof. Dr. H. Jordan (Krakéw, Wislna 5), sekre-
tarzem Dr. Eugeniusz Piasecki, nauczyciel gimn. (w IV gimn. we
Lwowie), do ktérego wszolkio sekcyi tej dotyczace zgtoszenia i pi-
sma przesyta¢ nalezy.

W dalszym ciggu zgtoszono:

W sekcyi XIV B. (laryngologia i otyatrya): Drugi
og6lny temat obrad: 2) ,,O leczeniu grnzlicy krtanill, sprawozdawcy:
Dr. Jan Sedziak (Warszawa) (cze$¢ ogdlna i farmaceutyczna),
Dr. Lubliner (Warszawa) (leczenie chirurgiczne wewnatrz-krta-
niowe); prof. Dr. Pienigzek (Krakéw) (zewnetrzne leczenie chi-
rurgiczne).

Wyktady: 1) Dr. J.
stwardnieniu syrilitycznem w jamie
szach*.

2) Dr. J. Sedziak:

Sedziak (Warszawa) ,,0 pierwotnem
ustnoj, gardzieli, nosie i u-
(135)
»Znaczenie laryngologii, rynologii i oto-
logii dla ogélnej medycynyll (137)
W Sekcyi XVIII (okulistycznej): Temat ,Jaskra pod wzgle-

dem patogenezy i terapiill zostat usuniety z porzadku dziennego.
Zgtoszono wyktady: 3) Dr. K. W. Majewski (Krakéw)
O wartosci migzszowych zastrzykiwan hydrargyri bijodati w cier-
pieniach ocznych na tle kityll (137)
4) Dr. St. Lunie wski (Krakéw): ,,0 wartosci dioniny w te-

rapii okulistycznej-1 (138)
5) Dr. J. Dudzinski (Krakéw): ,Badania bakteryologiczue
worka spojéwkowego przy jaglicyll (139)

Ci z prelogontéw, ktérzy maja zamiar podczas zjazdu przed-
stawia¢ chorych, beug mogli umiesci¢ icli na przeciag kilku dni
w klinice okulistycznej, gdzie w tym celu zachowano bedg miejsca
do ich rozporzadzenia. 0 zamiarze przywiezienia chorych na zjazd

nalezy w odpowiednim czasie uprzedzi¢ gospodarza sokcyi okuli-
stycznej.

W sekcyi VI (przyrodniczo -roiniezej); 7) Edmund
Zateski: ,,0 niektérych zagadnieniach biologii i ich stosunku do
praktyki hodowlanejil (140)

8) Kazimierz Szulc: ,,0 gradach w Galicyill (141)

9) Ignacy Szy szyto wicz: ,,Potoniny czarnohorskie i ich stan
obecnyll (142)

W Krakowie, dnia 25 marca 1900.

Prof. Dr. St. Ciechanowski
sekretarz Komitetu gospodarczego (Wielopole, 4).
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X. Wiadomos$ci biezace.

Krakéw ,28 marca.
* Do kliniki lekarskiej krakowskiej przyjeto w ostatnich cza-
sach kilka kobiet, chorych na rozmigkczenie kosci. W mysl polecen
badaczéw niemieckich Wikiera iSiebela poslanowiono je leczy¢
kolchicyng i 7 zastrzyknieto wodny rozczyn tego alkaloidu. Trzy z nich
zmarty w ciggu 12 do 26 godzin, podczas gdy 4 inne nie ulegly za-
dnym zaburzeniom i czujag sie dobrze.

Poniewaz nie robiono w tym przypadku nowych do$wiad-
czen z niewyprébowanym w skt Ikach swych przetworem, gdyz kol-
chicyna jest lekiem niemal od stu lat znanym i uzywanym, przeto
opinia publiczna, jak sie zdaje zaniepokojona tym wypadkiem, po-
winna zmieni¢ zasadniczy punkt swego zapatrywania i nabra¢ giebo-
kiego prze$wiadczenia, ze nie byto tu mowy o eksperymentowaniu m
anima vili.

Kierownik kliniki lekarskiej prof. Edward Korczynski, zawiado-
mit o zasztym fakcie senat akademicki i prokuratorye panstwa, ktorg
prosit o zarzadzenie dochodzenia bezposredniej przyczyny $mierci tych
trzech Kobiet.

Sadzimy, ze dotarcie do ostatnich granic prawdy i jak najskru-
pulatniejsze jej wyswiecenie, jedynie odpowiada potrzebie i powadze
uniwersyteckiej instylucyi naukowej, jaka jest krakowska klinika, le-
karska.

Prokuratorya panstwa zarzadzita sekcye zwiok zmartych kobiet,
ktérg wykonali lekarze sadowi, Drowie Filimowski i Schaitter. Gdy
jednak rzecz jest w toku dochodzen sadowych, przeto na razie nie
mozemy o tej sprawie poda¢ wiecej autentycznych szczeg6tow.

* Znakomity chemik Leon Marchlewski mianowany zostat
starszym inspektorem Zaktadu dla badania $rodkéw spozywczych
w  Krakowie.

* W poétnocnych Wioszech i Marsylii wybuchta ospa. Austryacki
minister spraw wewnetrznych z obawy, by epidemia nie dostata sie
do granic monarchii, wydat rozporzadzenie do rzadéw krajowych,
azeby w krajach przez nie rzadzonych przeprowadzity mozebnie ogé6lne
szczepienie, oraz szczepienie powtdrne, majac szczeg6lnie na wzgle-
dzie miodziez szkolna.

* Do wiedenskiego Towarzystwa przemystowcéw ubezpieczen
przeciw wypadkom nalezy 2250 lekarzy. Wedtug ogtoszenia rektora,
Zarzad Uniwersytetu wiedenskiego wszedt w porozumienie z rze-
czonem Towarzystwem, a to w tym celu, azeby na korzystnych wa-
runkach mogli sie w niem ubezpiecza¢ za posrednictwem kwestury
studenci, demonstratorowie i asystenci.

* W r. 1901 odbedzie sie w Wiedniu Kongres,
dzie za cel walke z naduzywaniem napojéw wyskokowych.
komitetu gospodarczego stoi prof. M. Gruber.

* Stan zdrowia publicznego w Wiedniu nie jest obecnie pomy-
$Iny. Oprdcz nagminnie panujacej grypy, doniesiono niemal ze wszy-
stkich dzielnic tego miasta o pojawieniu sie duru brzusznego. Wieden
byt niegdy$ gtosny ze swych epidemij duru, lecz od czasu zaprowa-
dzenia wodociggéw stan rzeczy tak sie zmienit korzystnie, ze wiasci-
wie dur brzuszny znik} tam zupelnie. Dzienniki przypisuja pojawienie
sie obecne duru w Wiedniu zanieczyszczeniu wody i nawotujg do pil-
nego zbadania urzadzen wodociggowych.

* Wydziat krajowy zamianowat dyrektorem szpitala w Nowym
Saczu Dra Jana Siedleckiego, sekundaryusza szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie.

* Prof. Dr. Wicherkiewicz ztozyt zamiast wiefica na trumne $.p.
doc. dra F. Sroczynskiego, 20 koron na fundusz wdéw i sierot po
lekarzach.

*Omytka druku. W Nr. 12 Przegladu lekarskiego, w ko-
munikacie Komitetu naréd, polskiego na miedzynarodowy Kongres
lekarski w Paryzu, przy redukcyi wpisowego 25 frankéw na monete
austryacka, wydrukowano: ,,25 fr. = 20 koron“ — ma by¢ 25 frk.= 25
koronom.

Notatki bibliograficzne.

— Der Alcoholismus,
towaniu sprawy opilstwa, wychodzi w Dreznie.
wiera prace: Baera, Bo6hmerta, Grawitza, Emminghausa,
Snella, Bratza, i innych. Cena roczna wynosi 8 mk.

— Revue internationale de therapie physigue,, dwutygodnik, okaze
sie w dniu 31 b. m. w Rzymie, pod redakcyg Dra Ch. Colo mb o.

ktory mieé be-
Na czele

kwartalnik, poswiecony naukowemu trak-
Pierwszy zeszyt za-
Smitha,

Dwutygodnik ten ma wychodzi¢ na przemian w dwoch jezykach: fran-
cuskim i wioskim.

Mianowania i odznaczenia.. Prof. nadzwycz. w Genewie, dr. 01-
tramare mianow. zostat prof. zwycz. i kierownikiem Kkliniki choréb
skérnych i kitowych. Prof. farmakologii w Kopenhadze, Dr. Grami
mian. prof. medycyny wewn. w Kopenhadze. Kierownikiem kliniki la-
ryngologicznej w Wiedniu mianowany zostat prof. Chiari. Dr. Rom-
berg E. profesor w Lipsku, mianowany profesorem i dyrektorem po-
likliniki w Marburgu. Dr. Protopulos mianowany zostat prof. choréb
skérnych i wenerycznych w Atenach.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Leroy, prof. patologii w Lille. Dr. Hol-
mes, prof. okulistyki i otyalryi w Chicago. Prof. Saxtorph, nestor
dunskich chirurgéw, zmart w Kopenhadze, w 77 r. zycia. Dr. Broni-
staw Strézecki zmart w Wiedniu, liczac lat 39. Dr. Henryk
Stein keller, lekarz miejski i kolejowy w Trzebini, zakonczyt zycie
w Krakowie w 36 r. zycia

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Nowinach Lekarskich Z. 6. Dr. Hermana M: Uwagi i my-
§li w sprawie postepowania przeciwgnilnego i bezgnilnego. Dr. Zem-
brzuskiego L.: Stan wspoétczesny nauki o pasorzytniczem pochodze-
niu raka (dok.). W Zzdrowiu Z. 174. Dr. Zawadzkiego I: Giéwne
potrzeby naszych mieszkan letnich. Ciemniewskiego M.: O prze-
widywaniu pogody. W Gazecie Lekarskiej N. 12. Ortowskiego Wi-
tolda: O bakteryob6jczem dziataniu urotropiny. Dr. Sokotow-
skiego A.: Pare uwag o cierpieniach drég oddechowych, wikiajacych
zimnice (c. d.). Dr. Kuéery P.: Emphysema organorum et angio-pan-
creatilis suppurativa (dok.) W Medycynie Nr. 12. Dr. Piltza 1.: Kilka
stbw o nowych zjawiskach Zrenicznych. Dr. Heimana F.: O zapale-
niu pierwotnem wyrostka sutkowego (dok.).

Redakcya otrzymata;

— Dr, Grundzach J: Une forme des troubles moteurs de
Teslomac et de Iintestin (Odbitka z Reoue de mddecine, 1899).

— Dr. Olejnik M.: Pro napadowu hemohlobinuryju. Lwéw.

— Prof. dr. Beck A.: 0 zjawiskach elektrycznych, wywotanych
przez o$wietlenie siatkdwki gtowonoga (eledone moschata) [Odbitka z »Ko-
smosa« 1900].

— Prof. Dr. Obrzut: Nouvelles recherches sur la ddgsnére-
scence amyloide (Odbitka z Arch. de Mddecine experim. Nr. 2, 1900).

— Dr. Schiff E.. Ueber die Anwendung der Roéntgenstrahlen
in der Medizin (Odbitka z Deutsche medizinische Zeitung, Nr. 82, 1899).

— Tenze: Die Behandlung des Lupus erythematodes mit Rént-
genstrahlen. (Odbitka z Fortschritte auf dem Oebiete der Roéntgenstrahlen
B. 11, 1900).

— Dr. Freund L.: Ein Vorschlag zur Verbesserung von Ront-
genaufnahmen des Beckens. (Odbitka z Fortschritte auf dem Oebiete der
Réntgenstrahlen, B. 1l. 1900).

— Dr. Freund i Dr. Schiff: Weitere Anwendungsgebiete der
Radiotherapie. (Odbitka z Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgenstrah-
len. B. 111, 1900).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 4 kwietnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na ktérem
kol. prof. Bujwid mowi¢ bedzie ,,O zastésowaniu rur oto-
wianych przy wodociagach; kol. Dr. St. Dobrowolski
omoéwi , Trzy przypadki ciecia cesarskiego metoda Fritscha,
wykonane w roku szkolnym biezgcym w krakowskiej klinice
potozniczej “.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.
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