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0 krwotokach, przydarzajgcych sie w trzecim okresie
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(Wedtug odczytu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego w dniu 21 lutego 1900 r.).

Krwotoki, przydarzajgce sie w trzecim okresie poro-
dowym i bezposrednio po porodzie, dochodzi¢ moga do tak
znacznych rozmiardw, ze czestokro¢ wyprowadzajg z réwno-
wagi doswiadczonego potoznika, a tem wiekszg groza przej-
mowa¢ muszg niespeeyalistow. Kto sie nie oswoit z wido-
kiem tych wiasnie obfitych krwawien, kto sie sam naocznie
nie przekonat o tern, o ile wiekszg utrate Kkrwi zniesie
ustréj potoznicy od kazdego innego ustroju, kto nie miat
sposobnosci stwierdzenia, jak szybko ustréj potoznicy potrafi
wypetni¢ luke w swem gospodarstwie, powstaty z powodu
krwotoku, ten z wszelkg pewnoscia zwatpi 0 zyciu poto-
znicy juz przy krwotoku nawet miernego nasilenia. A zda-
rzy sie to takze nawet lekarzowi-operatorowi, ktdry przeciez
z krwotokami jest bardziej obyty.

Nie zamierzytem jednak opisywaé grozy wspomnianych
krwawien; istotnym celem moim jest przedstawi¢ na
podstawie statystyki kliniki Prof. Jordana za ostatnie sze-
Sciolecie, jakie krwotoki w wspomnianych okresach porodu
sie przydarzajg, jak sie szuka za ich zrédtem i jak sie wo-
bec nich postepuje.

Ogédlnie, gdzie mowa o krwotokach w tych okresach
porodu, tam wszedzie na pierwszem miejscu znajdujemy
krwotoki atoniczne. Z tego powodu inne Zrodta krwotoku,
zesuniete na drugi plan, tak mato powszechnie utkwity w pa-
mieci ogdtu lekarzy, tak mato lekarze przyzwyczaili sie
szuka¢ miejsca krwawigcego, ze skoro znajdg sie wobec
przypadku krwotoku w tych okresach, najczesciej mysli swe
kierujg do krwotoku atonicznego, a co za tem idzie, dziala-
nie swe ograniczajg do usuniecia tego domys$lnego niedo-
wiadu macicy. Leczenie takie, bez dokiadnego odnalezienia
przyczyny schorzenia, jest tylko czysto objawowem, tem sa-
mem czesto bezskuteeznem, a nieraz szkodliwem.

T. zw. krwotoki atoniczne sg wywotane nieodpowie-
dniem kurczeniem sie macicy; przydarzajg sie czesto, ale
przeciez nie tak czesto, jak to zwyklo sie przypuszczaé. Ze
tak jest w rzeczywistosci, Swiadczy najlepiej statystyka po-
rodéw klinicznych, ktdra ponizej przytocze.

Co do czestosci ustepujg im, ale nieznacznie, krwo-
toki, ktore swe Zrédto majg w peknieciach szyi. Na te wia-
$nie krwotoki chciatbym dzi§ baczniejszg zwr6cid uwage,
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gdyz one z pewnos$cig przy rozpoznawaniu bywajg pomi-

jane, a z tego tez powodu i nieodpowiednio leczone. Ten
rodzaj krwawienia jest rdwniez tak samo grozny, a moze
wiecej niebezpieczny, niz krwotok atoniczny. A dlaczego
tak jest, to tatwo zrozumie¢; krwotok ten ma swe Zrédio
w przedarciach pojedynczych gatazek tetnicy macicznej, ga-
tazek, znacznie z powodu cigzy rozszerzonych. Zranienie
za$ takich naczyn musi wywota¢ krwotok o cechach krwo-
toku ciagtego, tetniczego. Krwotok ten posiada cechy, rdznigce
go od krwotoku atonicznego, a jako krwotok zupetnie odre-
bny wymaga odrebnego i swoistego postepowania w leczeniu.

Rozpatrujgc sie dalej w krwotokach tych okresow
porodu, wspomne takze o krwotokach, przydarzajgcych sie
jedynie i wylgcznie wskutek czeSciowego odklejenia sie to-
zyska w trzecim okresie porodu. Zrodlem tego rodzaju
krwotokéw — jest réwniez niedowtad macicy, ale niedowtad,
majacy jasng przyczyne w tem, ze do powstania jego przy-
czynia sie jedynie i wyfgcznie zatrzymane tozysko w jamie
macicy, czesciowo juz odklejone. Znaczniejsze krwotoki
moga wreszcie mie¢ swe zrodto w przerwaniach pochwy, przed-
sionka. peknieciach zylakow sromnych i w przedarciach tka-
nek, okalajacych techtaczke, wzglednie ujsScie cewki moczowe;j.

Krwotoki, z reguty znacznie mniejsze, przydarzajg sie
przy peknieciach krocza, o nich tez, jako nieznacznych i bar-
dzo co do swego pochodzenia jasnych, w dalszym ciggu
wspominaé wecale nie bede.

Jak czesto w ogodle krwotoki
wzgledu na swojg etyologig, to na to pytanie najlepiej
powie statystyka kliniczna.

W Kklinice krakowskiej w ostatnich latach szesciu od-
byto sie 1597 porodéw, z tych w 212 przypadkach noto-
wano Kkrwotoki, co daje 13,3°/0 krwotokdéw. Do przedsta-
wienia za$ wzajemnego stosunku pojedynczych zrédet krwo-
toku, niech postuzy nastepujace zestawienie I.

przydarzajg sie bez
od-

Tablica 1.
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Z zestawienia powyzszego wynika, ze w ciggu szesciu
lat byto w Kklinice 63 krwawien, ktore wytacznie odnie$¢
byto mozna do czeSciowego odklejenia sie tozyska, 70 krwo-
tokdw atonicznych, 47 krwotokdw wskutek przedarcia szyi,
41 wskutek przedarcia pochwy, 14 z powodu peknieé okoto
cewki i techtaczki, 10 z powodu pekniecia zylakéw i przed-
sionka. Ogolna liczba zestawionych krwawien 245 nie zga-
dza sie z liczbg powyzej wymieniong 212, a to dlatego, ze
u jednej i tej samej rodzacej krwotok rownocze$nie miat
kilka zrédet swego powstania.

Rozpoznanie w trzecim okresie porodu, skad krwawie-
nie pochodzi, nie nalezy do rzeczy nadmiernie trudnych;
wymaga jednak bardzo szybkiego oryentowania sie, gdyz
kazda chwila niepotrzebnie stracona moze stanowi¢ o zyciu
kobiety. Skoro krwotok wystapi bezposrednio po urodze-
niu sie ptodu, to rzecz jasna, ze krwotok ten moze pocho-
dzi¢ albo z macicy, albo tez z obrazenia szyi lub nizszego
odcinka narzadéw rodnych. Jezeli krwotok pochodzi z ma-
cicy, to krew sgczy sie z miejsca tozyskowego, od ktdrego
juz czesSciowo tozysko sie oddzielito. tozysko, jak wia-
domo, moze odkleja¢ sie wedtug dwobch typéw, zwanych
mechanizmami. Jeden typ, to mechanizm Schultzego; tu,
jezeli tozysko sie czeSciowo odklei, to krew gromadzi sie
miedzy miejscem tozyskowein, a czescig odklejong tozyska.
Przy tym rodzaju krwawienia mogg by¢ tylko objawy krwo-
toku wewnetrznego, t.j. nagte powiekszenie sie rozmiarow
macicy przy ogélnych objawach ostrej niedokrewnosci. Ina-
czej bedzie przy mechanizmie Dunkana: tu krew, wylewa-
jaca sie z miejsca tozyskowego, moze odptywac na zewnatrz;
odptyw krwi raz bedzie skapszy, to znowu obfitszy, zaleznie od
tego, czy macica bedzie w skurczu, czy tez w rozkurczu. Wie-
kszg ilos¢ krwi i to zwykle czeSciowo skrzeptej wypierajg
skurcze maciczne; krew odptywajagca ma cechy krwi zylnej.

Podobne cechy posiada krwawienie i krew odptywa-
jaca przy krwotokach atonicznych po odejsciu tozyska. Tu
krwawienie trwa podczas kazdego rozkurczu, a nagle zwie-
ksza sie z poczatkiem kazdego skurczu. Dlaczego krwa-
wienie, bedgce wynikiem niedowfadu macicy, ma te cechy,
to tatwo jest zrozumiate. Skoro macica sie rozkurczy, wy-
lewa sie krew z miejsca tozyskowego, moze ona przez drogi
porodowe otwarte spltywaé na zewnatrz, ale réwnoczesnie,
co nawet czeSciej sie przydarza, nagromadza sie ona w ja-
mie macicy, gdyz Sciany macicy rozkurczonej tatwo poddajg
sie nagromadzajacej sie w jamie krwi. Krew gromadzgca
sie w jamie macicznej, posiada warunki do Kkrzepnigcia.
Skoro przy tak rozdetych $cianach powstanie skurcz ma-
cicy, to on w pierwszym rzedzie musi spowodowac nagte
wyproznienie jamy, a co za tern idzie, nagle wielka ilo$¢
krwi wraz ze skrzepami musi by¢é wydalong na zewnatrz.

Nie zawsze jednakze przy krwotoku atonicznym jest
zachowany wspomniany typ krwawienia; czasami, i to w naj-
grozniejszych przypadkach, wprost lejc sie krew strumie-
niami bez przerwy, a to dlatego, gdyz w tych przypadkach
utrzymuje sie ciagty i trwaly rozkurcz macicy. Sgto przy-
padki bardzo groZzne, na szczeScie jedak nalezg one do wy-
jatkow, a wystepujg po bardzo znacznych rozdeciach S$cian
macicy, jak po cigzy blizniaczej lub przy nadmiarze potoku
(hydramnios). Krwotok atoniczny rozpozna¢ ftatwo przez
zbadanie rekg od powtok, mianowicie — jak sie zachowuje
macica; gdyz macica dobrze skurczona wyklucza odrazu
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krwotok atoniczny. Jedynym wyjatkiem od tej reguly sg
tu krwotoki z czeSciowego wynicowania macicy, czyli krwo-
toki majgce swe zrodlo w porazeniu miejsca tozyskowego.
Tu nie caly miesien macicy jest niedowtadnym, owszem
znaczny odcinek macicy jest dobrze .skurczony, a tylko
miejsce tozyskowe nie bierze udzialu w skurczach i z tego
powodu wpukla sie do jamy macicznej w ksztalcie lejka,
ugniecionego dookota dobrze skurczonym migzszem maci-
cznym. Przypadki takiego czesciowego wynicowania ma-
cicy naleza do rzadkosci.

Krwotok z macicy, nawet dobrze skurczonej, moze zda-
rza¢ sie réwniez przy ogo6lnych schorzeniach, jak w wadzie
serca, bedacej w okresie niedomogi, lub tez krwawigezce.
Przy wadzie serca krwotok taki jest wynikiem og6lnego za-
stoju, w krwawigezce (haemopliilia) jest objawom schorzenia
narzadow krazenia. Pod wpltywem wspomnianych chorob
ogélnych krwotoki jednakze nie tylko mogg mie¢ swe Zzro-
dlo w macicy z miejsca tozyskowego, ale podobnie z ka-
zdego obrazonego miejsca przewodu rodnego, a nawet z naj-
mniejszego otarcia. Jako przyktad moge przytoczy¢ przy-
padek, Kktory niedawno spostrzegatem w Klinice (L p. 15
(219) z roku 1899/1900). Dotyczyt on kobiety, dotknietej
wadg serca w okresie jego niedomogi i obustronnem zapa-
leniem pluc. Ogdlny zastdj znacznego stopnia w Kkrazeniu
sprowadzit u tej chorej $mier¢ dziecka i porod przedwcze-
sny w 8 miesigcu ksiezycowym. Przy porodzie tym, zre-
sztag prawidtowo przebiegajagcym, powstaty bardzo drobne
otarcia na wewnetrznej powierzchni warg sronmych mniej-
szych, z tych to otar¢ zwyklych powstat krwotok zna-
cznych rozmiardw; nasilenie jego byto takie,' jak gdyby ré-
wnoczesnie w kilku miejscach pekto kilka zylakdw. Macica
w tym przypadku bardzo dobrze sie kurczyta i z macicy
krwotoku nie byto zadnego.

Musze jeszcze powr6ci¢ na chwile do krwotokéw ato-
nicznych, a to w tym celu, by odpowiedzie¢ na pytanie,
w jakim czasie po porodzie te krwotoki mogg sie przydarzyc¢-
Najwieksze niebezpieczenstwo ich pojawienia sie¢ istnieje za-
raz w pierwszym kwadransie po porodzie tozyska; nie wy-
ptywa z tego jednakze wecale, by po uptywie tego okresu
czasu krwotok z niedowtadu .macicy juz nie mogt wystapic.
Owszem dos$¢ czesto przydarza sie, zo wkroétce po porodzie
wyptynie z macicy podczas rozkurczu wzglednie nieznaczna
ilos¢ krwi, niejako tylko $lad krwotoku atonicznego; po tem
dobrowolnie wystgpi skurcz macicy i krwawienie zniknie zu
petnie, a dopiero po szeregu minut, a nawet w 2 do 3 go-
dzin, bardzo wyjatkowo p6zniej, moze sie nagle pojawic bar-
dzo grozny krwotok atoniczny. Taki typ krwawieA atoni-
cznych nie nalezy wecale do rzadkosci.

Zupetnie inny typ krwawienia bedg mialy krwotoki,
pochodzace z obrazen przewodu rodnego. | tak jezeli po odej-
Sciu tozyska, a przy dobrze skurczonej macicy i przy braku
jakiego$ ogo6lnego schorzenia rodzacej, wystapi krwotok, jesli
ten krwotok trwa bez przerwy i ma cechy krwotoku tetni-
czego, to fatwo wykluczy¢ odrazu wszelkie krwotoki z ma-
cicy, a musimy bacznie szukaé przyczyny w szyi, pochwie
i na sromie. Odszukanie miejsca krwawigcego w tych ra-
zach nie bedzie prawie nigdy natrafiato na wielkie przeszko-
dy; nierzadko bowiem zbadanie palcem, a co wilasciwsze, obej-
rzenie wspomnianych drég porodowych we wzierniku tyzko-
wym, odkryje Zrodto krwotoku.
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Najobfitsze ze wspomnianych krwawien sg krwawienia,
pochodzace z przedar¢ szyjki. Rzecz to zupeinie jasna: przy
przedarciach szyjki moga uledz przerwaniu nawet grube gatazki
tetnicy macicznej i wywotaé¢ bardzo znaczny krwotok tetniczy.

Znaczne krwotoki, dosy¢ trudne czasam do opanowa-
nia, sg krwotoki, powstate z przedarcia zylakéw. Jako przy-
ktad niech mi wolno bedzie przytoczy¢ przypadek, ktéry mam
w pamieci, gdyz przed Kkilku miesigcami spostrzegatem go
w klinice. Dotyczyt 011 ciezarnej w 7 miesigcu ksiezycowym,
u ktérej prawdopodobnie podczas spétkowania pekt zylak wargi
sromnej. Z zylaka tego powstat tak mocny krwotok, Z; przez
bardzo krotki czas, jaki potrzebowata na przybycie do kliniki,
mimo podpaski uciskajgcej byta bardzo znacznie skrwawiona.

Podobnie obfite pojawiajg sie krwotoki z peknie¢ okolicy
techtaczki i ujscia cewki moczowej, mniej za$ obfite z pochwy.

Ze wzgledéw praktycznych bedzie rzeczg zajmujacg
przedstawienie, ws$réd jakich warunkéw krwotoki z tych po-
jedynczych zrodet wystepujg, co postaram sie kolejno przed-
stawic.

Krwotoki, wystepujace przed odejsciem tozyska, a ma-
jace wylacznie swe zroédto w macicy, moga sie tylko poja-
wia¢ wtedy, gdy cze$¢ tozyska sie odkleita. Wtedy musi
krwawic¢ przy kazdym rozkurczu z miejsca tozyskowego; skurcz
staty i dobry macicy wystapi¢ nie moze, gdyz temu prze-
szkadza obecno$¢ w jamie macicy ciata obcego, ktdrego naj-
pierw macica pozby¢ sie musi. Krwotoki te nie bywajg zwy-
kle zbyt obfite, jezeli sie odpowiednio trzeci okres porodu
prowadzi. Odklejenie tozyska powstaje podczas skurczu ma-
cicy, przeto nalezy tylko wywotaé skurcz macicy, a juz ma
sie wszelkie warunki, by i ta cze$¢ tozyska jeszcze nie od-
klejona oddzielita sie od powierzchni tozyskowej. Zwykle tez
to po kilku skurczach macicy nastepuje, wyjgwszy chyba
takie przypadki, gdzie miedzy tozyskiem, a $ciang macicy
istniejg bardzo Sciste zrosty, co w kazdym razie nalezy do
rzadszych wydarzen. Jezeli takie czesciowe przyrosniecie to-
zyska rzeczywiscie sie przydarzy, to wtedy samoistne odkle-

jenie jest niemozliwem, a rodzgca naturalnie bez odpowie-
dniej pomocy musiataby sie skrwawi¢. Wsrod jakich warun-
kow ten rodzaj krwotokéw sie pojawig, najlepiej wykaze
nastepujace zestawienie:
Tablica 11.
R ok 1893/4.

LkFI)Irr?t ;]w Pélt;zr: Operacije Powiktanie porodu

1S~ 18 X1l obroét

165 25 I ’

175 21 1l wydobycie ptodu

234 24 1
296 33 v

kleszcze nizkie
zapalenie nerek

310 31 | bliznigta
314 40 | pomoc reczna bliznieta
R o k 1894/5.

36 28 n obrét, wydobycie

83 28 1 kleszcze wysokie

122 35 1

320 34 VII obrét, wydobycie bliznieta
321 36 1 kleszcze nizkie

329 20 |

355 22 VIl
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R o k 1895/6.
—

Ll.(;l)irno.t g Cl(i;.(;;a Operacye Powiktanie porodu

17 26 1

18 30 VI

32 21 |

35 29 1 kleszcze nizkie

41 26 bliznieta

72 27 | kleszcze nizkie

79 20 X kleszcze wysokie

123 30 |

125 35 VI

213 1

238 33 |

243 1

264 23 | pomoc reczna

322 27 n

327 24 1

333 37 X obrot tozysko przodujace

340 28 1 kleszcze nizkie

R o k 1996/7.
16 20 |
65 23 | wymozdzenie
121 32 \%
149 47 VI obrot
154 26 | symfis. kleszcze niz.
156 35 v kleszcze wysokie
162 20 | kleszcze nizkie
180 24 1
185 28 1
202 33 11 obrét «
209 35 IX
224 42 1l
227 40 \Y kleszcze nizkie
231 20 |
248 24 1
253 24 1
283 30 1
R o k 1997/8.
20 20 1 kleszcze nizkie
72 27 1
87 22 |
111 35 1l symfiseotomia
190 27 1
205 22 |
219 30 1]
233 25 1 pomoc
R o k 1898/9.
~18 19 1
24 16 |
54 26 1
57 37 1l
142 23 1
154 35 VI obrot
155 26 I pomoc reczna bliznigta

159 21 1 wyjmiecenie

Jak z powyzszego zestawienia wynika, krwotoki pow-
state wskutek nieodpowiedniego wydzielania sie tozyska przy-
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darzajg sie czesciej u wielorédek, przeto u kobiet w pozniej-
szym wieku. Do nieprawidtosci w odklejeniu sie tozyska
przyczyniajg sie zmiany zapalne btony $luzowej macicy, ktdre
czesciej, jak zestawienie wyraZznie wskazuje, przydarzaja sie
znowu u wielorédek, anizeli u pierwiastek. Wazna role w tej
nieprawidtosci porodu odgrywajg réwniez zapalenia nerek,
jednakze w zestawieniu powyzszem to nie jest uwidocznione.
Wynika to stad, Ze czesto bardzo zmianom w nerkach to-
warzyszg bardzo rozlegte zmiany w utkaniu tozyskowem i to
w catej jego rozlegtosci tak, ze tozysko wecale od swego miej-
sca tozyskowego sie nie odkleja, a co z tego wynika, ze
w takich razach wecale krwawienia zadnego niema. Zestawie-
nie to poucza, ze na powyzszy rodzaj krwawienia zabiegi
operacyjne, wykonane w |. okresie porodowym, wcale wpty-
wu nie maja. (C. d. n)

Il. Trad meskiego narzadu piciowego.
Podat
Radca zdrowia Di*. Leopold Gliick

Prym. szpitala kraj. w Sarajewie.

(Dokoriczenie).

Sym pto mato logia i przebieg. Trad narzadu picio-
wego u mezczyzn gtéwnie wystepuje w dwoch postaciach,
nie rzadko z sobg powiktanych, mianowicie, jako catkowita
lub czeSciowa wada rozwojowa, albo tez jako postaé¢ swoiscie
nowotworowa, ktdra zwykta przybiera¢ rozne ksztatty ze
wzgledu na swoje umiejscowienie i zaczgtkowe rozwiniecie;
w pierwszym przypadku zmiany te nalezy uwazal za na-
stepstwo cierpienia ogdlnego, w drugim za$ jako dziatanie
istot chorobotwodrczych. Oczywiscie, przeszkody rozwojowe
dadzg sie tylko stwierdzi¢ u takich chorych, ktorzy juz tre-
dowatymi byli przed, albo podczas okresu dojrzewania picio-
wego; w tych przypadkach caty narzad rodny pozostaje albo
na stopniu dzieciecym, lub tez, — co sie czeSciej zdarza, —
przeszkoda rozwojowa dotyczy tylko samych jader. W wy-
jatkowych za$ razach mozna takze spotkac, ze przy prawi-
ditowo rozwinietych jadrach samo pracie pod wzgledem roz-
rostu nie dotrzymato kroku.

Dzieciecy niedorozwdj (infantilismus) narzadu piciowego
u tredowatych mezczyzn znamionuje sie drobnymi rozmia-
rami pracia, moszen i jader, nie odpowiadajgcymi wiekowi,
ani wzrostowi osobnika, zaréwno jak i brakiem porostu
na wzgérku tonowym. Tego rodzaju przypadki sg stosunko-
wo rzadkie — my spostrzegaliSmy ich tylko cztery.

Jesli przeszkoda rozwojowa dotyczy jader, to one rzad-
ko kiedy sg wieksze od orzecha i bywajg albo bardzo zbite,
albo tez miekie i gtadkie; w wyjagtkowych razach mogg
takze jadra posiada¢ guzowatg powierzchnie, co wskazuje
na usadowienie si¢ tam guzéw tragdowych. ROwniez zdarza
sie, ze tylko jedno jadro bywa nierozwiniete, podczas gdy
drugie jest albo prawidtowe, albo tez okazuje inne objawy
chorobowe.

Czestos¢ za$ tego zupetnego lub czeSciowego niedoroz-
woju jader wyjasnia nastepujgce zestawienie: na 44 naszych
chorych byto 18, u ktérych objawy tragdu wystapity przed,
wzglednie podczas okresu dojrzewania piciowego; z tych byto
4 z zupelnym niedorozwojem jader, a 9 z czeSciowym, —
z czego wynika, ze 29,5°/0 mezczyzn wogoble, dotknietych
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tradem guzowatym i mieszanym, a 72% tych, ktoérzy za-
chorowali przed okresem dojrzatosci piciowej, miato albo zu-
petnie, albo czesciowo nierozwiniety narzad rodny.

Obok przeszkdd w rozwoju nalezy uwzgledni¢ dziatanie
zanikowe tragdu. Wedlug naszych dotychczasowych spostrze-
zen zanikowi ulegajg wytacznie jadra. Z liczby 26 chorych,
u ktérych trad wystgpit po okresie dojrzewania piciowego,
miato 9, tj. 34'6°/0, wiecej lub mniej zanikie jadra. | w tych
przypadkach zmiany nie dotyczyty zawsze obydwdch jader;
u 8 bylo tylko jedno zmniejszone, podczas gdy drugie znale-
ziono albo zupetnie prawidtowe, albo tez w inny sposéb tra-
dowo zmienione.

Rozporzagdzamy zbyt szczuptg liczbg chorych, by moédz
odpowiedzie¢ na pytanie, czy zanik jader, wystepujacy w prze-
biegu omawianego cierpienia, jest wynikiem tradu, jako cier-
pienia ogoblnego, czy tez jest nastepstwem swoistych, ale
juz przebytych spraw zapalnych miejscowych. Okolicznosé
jednak, ze w niektérych przypadkach pojawia sie samoistny
zanik jader, w drugich za§ — obok zaniku istniejg takze
i inne zmiany chorobowe, jak np. stwardnienia poszczegol-
nych czesci, obecno$¢ guzéw — dowodzi, ze trgdowy zanik
jader moze powsta¢ jednym i drugim sposobem.

Ani dzieciecy rozwdj czesci rodnych, ani ich zanik,
nie okazujg zadnych takich znamion, po ktérychby mozna
rozpozna¢ miejscowg sprawe chorobowsg, jako trgd. Niczem ona
sie nie wyr6znia od tych postaci zaniku, ktére zwykly sie
pojawia¢ w przebiegu Kkity lub gruzlicy; atoli za jej zwigz-
kiem przyczynowym z trgdem przemawia, obok nader cze-
stego wystepowania, takze ita okoliczno$é, ze podczas catego
przebiegu choroby mozna czasem wys$ledzi¢ ten stopniowo po-
stepujacy zanik jader.

Inaczej zupelnie rzecz sie ma z objawami, ktore sg
bezposrednim wynikiem dziatania dotyczacego pratka; nosza
one na sobie niewatpliwe pietno swoistosci, wskutek czego
moga byC¢ rozpoznane juz na pierwszy rzut oka, jako zmia-
ny tragdowe. Przechodzac tedy do opisywania poszczegdlnych
tych objawdw, musimy przedewszystkiem zwroci¢ uwage na
zmiany, wystepujgce na praciu.

Z naszych spostrzezen wynika, ze zmiany tradowe
na cztonku mogg sie pojawia¢ w dwoch réznych postaciach:
jako guzki, albo w ksztatcie ptaskich naciekow. Pierwsze
nie przewyzszajg zwykle rozmiarami soczewicy, dochodzag
atoli w niektorych przypadkach do wielkosci ziarnka kuku-
rydzy; guzki te tworza — wedtug umiejscowienia — albo
potkuliste albo ptasko-wypukte wyniostosci, mniej lub wie-
cej zbite i ostro odgraniczone, mato co wyr6zniajgce sie za-
barwieniem od swego otoczenia, albo tez sg barwy blado-
rézowej , zOittawo-brunatnej, przechodzacej w odcieri niebie-
skawo-czerwonawy. Na powierzchni zotedzi sg te guzki nie-
regularnie rozrzucone, podczas gdy na jej obwoOdce sg zwy-
kle utozone wiencowato, — na napletku za$ i na skdrze pra-
cia tworzag mniejsze lub wieksze gromady.

Przez wiekszg ilos¢ guzkéw, usadowionych na zotedzi,
bywa ta ostatnia mniej lub wiecej znioksztaltniong, staje sie
potkulista i o nieréwnej powierzchni; gdy atoli te guzki le-
z3 dokota krawedzi napletka, wowczas mogg sprowadzic¢
trwatg stulejke. potgczong z obrzekiem catego napletka. Précz
tego moze sie i w tych przypadkach wytworzy¢ stulejka,
w ktorych guzki zajmujg zewnetrzng btonke napletkows.

Guzki pozostajg na praciu przez diugie lata niezmie-
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nione, okazujagc bardzo rzadko sktonnos$¢ do wessania lub
do wrzodziejagcego rozpadu. W pierwszym przypadku po-
wierzchnia ich jest lekko zmarszczona i o 'bladym potysku,
w drugim wystepuje zaczerwienienie o charakterze zapal-
nym. Dotychczas raz tylko mieliSmy sposobno$é widzie¢
wrzodziejgee guzki trgdowe na praciu. Owrzodzenia te wy-
stapity w przebiegu erupcyi (Nachschub),— a po jej zniknieciu
zabliznity sie w krotkim czasie. W tym przypadku guzki te,
wielkosci ziarnka kukurydzy, — byty usadowione na kra-
wedzi stulonego napletka.

Wedtug naszych dotychczasowych doswiadczen nacieki
tradowe pracia wystepujg wytgcznie tylko na zotedzi. Przed-
stawiajg sie jako ptlaskie, zbite nowotwory, ztozone w giebi
tkanki, ostro odgraniczone, wielkosci centa, bardzo mato lub
woale nie zmieniajgce barwy powierzchni i tylko doty-
kiem moga by¢ stwierdzone; czasem tylko spostrzega sie
miejsce, przez nacieki zajete, jako lekko wynioste i nieco
bledsze. Nacieki te sg usadowione albo w trzonie, albo na
szczycie zotedzi, — bardzo rzadko na jej obwddce.

Nacieki trgdowe, tkwigce w wierzchotkowej czesci zo-
tedzi, przedstawiajg sie w ksztalcie zbitego, ptaskawego watu,
otaczajgcego ujscie, w takim przypadku zwezone, cewki mo-
czowej i okazujg sktonno$¢ do rozpadu, tworzac okragte
ptaskie wrzody wielkosci halerza, ktérych zo6ttawo-zielona
wydzielina silnie przystaje do dna wrzodu. Ze S$rodka tego
ptaskawego dna pagérkowato sterczg wargi cewki, zaczer-
wienione i obrzekte, — w wydzielinie za§ wrzodu zawsze
mozna stwierdzi¢ badaniem bakteryologicznem liczne pratki
tradowe. Wrzody gojg sie zwykle szybko i pozostawiajg pta-
skg i okragta blizne, pociagajacg za soba zwezenie ujscia
cewki moczowej, czasami tak silne, Ze zaledwie gtowke od
szpilki mozna przezen przesungé. Oczywiscie, Ze przez to
bywa utrudnione i oddawanie moczu.

Czesto poddawalismy $luz, pochodzacy z zwezonej cewki
moczowej naszych tredowatych, badaniu bakteriologicznemu
i zawsze stwierdzaliSmy obecno$¢ pratkdw tradu; raz tylko
byty one odosobnione; zwykle za$ spotykano w pierwoszczy
pojedynczych ptaskich komorek przybtonkowych mniejsze
lub wieksze kolonie tych drobnoustrojow.

Jesdli blizna jest wieksza, wowczas przedstawia sie zo-
tedz na swym wierzchotku przyptaszczona, jakby Scieta;
wspomnie¢ nadto wypada, ze blizny te mogg w okresie wy-
stepujacej erupcyi ponownie uledz rozpadowi, — go0jg sie
atoli stosunkowo do$¢ szybko po ustgpieniu goraczki.

Skoro zmiany trgdowe obejmujg, — co sie czasem zda-
rza, — réwnoczes$nie zotedz, napletek i skore pracia, wow-
czas caly czionek jest nierbwnomiernie guzowaty, w prze-
dnim swym odcinku matowo-r6zowy lub brunatnawy, mniej
lub wiecej powiekszony, obrzekty i przybiera ksztatt pateez-
kowaty. W rowku wiencowatym jak i na wewnetrznej bla-
szce napletka nie spostrzegalismy dotad zmian tragdowych.

Z upodobaniem usadawiajg sie omawiane zmiany cho-
robowe na przedniej i dolnej powierzchni moszen, podczas
gdy boczne jej czeSci nie bywajg zwykle zajete; w wiegkszej
za$ liczbie przypadkow wystepujg objawy trgdowe na mo-
sznach réwnoczesnie z takimiz zmianami na praciu, — acz-
kolwiek zdarzaty sie u nas przypadki, w ktorych same tyl-
ko moszna bywaly chorobowo zmienione. Guzy, wystepujace
na worku mosznowym, sg zwykle wieksze od guzéw na pra-
ciu i okazujg zywsze zabarwienie. Przedstawiajg sie jako
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ptasko-wypukte lub poétkuliste wyniostosci, powodujace, gdy
sie znachodzg w wiekszej ilosci, obrzek swego otoczenia. Je-
§li obok guzéw istniejg i ptaskie, w tkance tkwigce nacieki,
(ktore przewyzszajg czasami swg wielkoscig guldena), wow-
czas moszna bywajg powiekszone, czeScig gtadkie, czescig
pagorkowate, roézowo I$nigce, zgrubiate i bez porostu; catosé
przedstawia obraz modzeli skory (pachydermia) S$redniego na-
tezenia.

Na jadrach wystepujg objawy trgdowe w dwoOch posta-
ciach: albo jako powierzchowne guzy, przyczem sam gru-
czot wydaje sie by¢ niezajetym, albo jako zapalenie jader
tragdowe (orchitis leprona). W pierwszym przypadku mozna
wybada¢ na prawidtowem, czasami pomnigjszonem jadrze
mniejsza lub wiegkszg ilo$¢ zbitych guziczkéw od wielkosci
gtéwki od szpilki do — pestki od wisni, ostro odgraniczonych,
ksztattu poétkulistego i nadajgcych catej powierzchni jadro-
wej posta¢ pagérkowatg. W drugim za$ przypadku bywa
jadro gtadkie, czasami nierowne, cokolwiek powiekszone, cze-
Sciowo stwardniate i nierzadko przy dotyku bolesne.

Tragdowe zapalenie jader wystepuje w ogoble
bardzo rzadko; my spotkaliSmy to cierpienie wszystkiego
3 razy; w dwoch przypadkach obydwa jadra byty zajete,
w jednym tylko prawe jadro. Caly przebieg tego zapalenia
odznacza sie torem przepuszczajacym, powodujagcym lekkie
przypadtosci podmiotowe, przyczem obrzek jader bywa zre-
sztg nieznaczny. O ostatecznym wyniku wspomnianego cier-
pienia nie da sie na razie nic stanowczego powiedzie¢; —
mozliwem, a raczej prawdopodobnem jest, Ze prowadzi do
zaniku rzeczonego narzadu.

Jeszcze w mniejszym stopniu, niz poprzednie, wybi-
tnymi sg objawy, towarzyszagce zapaleniu trgdowemu
przyjadrza. Bywa ono w catosci, albo tez w swej cze-
§ci ogonowej, rzadziej gtowowej, zgrubiate, zbite lub gru-
czotowato nierdwne i zwykle przy dotyku niebolesne, —
czasami tylko w okresie wylegania sie cierpienia uskarzaja
sie niektorzy chorzy na lekkg miejscowq tkliwos¢. Z reguty
przylega takie przyjadrze silnie do jadra i tylko w wyjatko-
wych razach daje sie od jadra odklei¢; w jednym przypad-
ku bylo przyjadrze zrosniete z blong kurczliwg moszen (tu-
nica darto§). Bergmann mniema, Ze zapalenie przyjadrza
wystepuje dopiero w poéZniejszym okresie tragdu; — nasze
spostrzezenia pouczajg, ze zapalenie trgdowe przyjadrza wy-
stagpi¢ moze nawet w pierwszym roku choroby.

Przebieg rzeczonego cierpienia jest przewlekty, przy-
czem raz zajete przyjadrze pozostaje prawie niezmienione az
do zejScia Smiertelnego. O zapaleniu sznurka nasiennego nie
da sie wiele powiedzie¢, albowiem raz tylko mieliSmy spo-
sobno$¢ stwierdzi¢ to cierpienie w przebiegu tragdu. Sznurek
nasienny byt w dotyku postronkowaty, nie okazujac jednak
przytern znamiennych zgrubieA lub bolesnosci.

Opis kliniczny tragdu narzadéw piciowych u mezczyzn
nie bytby wyczerpujagcym, gdybySmy zamilczeli o zaburze-
niach czynnosciowych wspomnianego narzadu, wystepujacych
w przebiegu tego cierpienia. Juz wyzej nadmieniliSmy, Ze
wieksza cze$¢ autoréw starozytnych, wiekéw S$rednich i cza-
sow nowszych az do Danielssena i Boeka przypisywa-
ta tredowatym chorobliwie podwyzszong pobudliwo$¢ piciowa,
ktéra nie rzadko wyradzata sie w obted lubiezny i ciggotki
(Sdtyriasmus i Priapismus); a nawet Leloir jeszcze sagdzi,—
aczkolwiek z pewnem niedowierzaniem, — Ze poped piciowy
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bywa zwiekszony u niektdrych chorych w okresie pojawie-
nia sie objawéw tragdu. Przeciw temu pogladowi musimy
przedewszystkiem wystapi¢ z twierdzeniem, ze prawie wszyscy
chorzy, u ktorych objawy znamienne wystepujg przed, albo
podczas okresu pokwitania, pozostajg na stopniu niezdolnosci
ptciowej; wedtug naszego bowiem doswiadczenia mozna tu
zaliczy¢ niespetna 40°/0 wszystkich chorych, dotknietych tra-
dem guzowatym lub mieszanym. Waielce trafng odpowiedz
dat nam pewien 25-letni chory, cierpigcy od 10 lat na trad
na zapytanie, czemu sie nie ozenit, a wzglednie czy nie ma
zamiaru sie zeni¢: ,,Poc6Z mam sie zeni¢, wszak nigdy nie
potrzebowatem kobiety!* | z tej przyczyny pozostajg tez
wszyscy tacy chorzy, — przynajmniej u nas — w stanie
bezzennym. Co sie zndéw tyczy chorych, zapadajgcych na
trad po okresie dojrzatosci piciowej, musimy oswiadczy¢, ze
ich poped piciowy zaczyna juz stabngé w pierwszym roku
trwania choroby, zanikajgc zupeinie w 3. lub 4. roku; wzwo-
dy cztonka bywajg coraz rzadsze i stabsze, az catkiem ustajg
przy dobrem stosunkowo wejrzeniu chorego. Czasem jednak,
mimo zupetnego braku wzwodu, moze jeszcze zjawi¢ sie
wyplyw nasienia; zachodzi atoli pytanie, czy pityn ten w o-
gble zawiera plemniki. OczywiScie, ze z tego jednego przy-
padku, w ktérym tylko trafem mieliSmy sposobno$¢ zbadaé
pod drobnowidem $wiezy ptyn nasieniowy, — nie mozemy
wyciggna¢ daleko idgcych wnioskow; w kazdym razie wy-
daje si¢ prawdopodobnem, ze w przebiegu silniejszego scho-
rzenia jader i przyjadrza, potaczonego z stopniowo rozwija-
jaca sie niezdolnoscig spotkowania, wystepuje réwniez azo-
ospermia. —

Wreszcie doda¢ nalezy, ze u zadnego z naszych cho-
rych nie zdotano przez wywiady stwierdzi¢ podwyzszenia
popedu ptciowego, ani w okresie wylegania sie choroby, ani
po jej wybuchu, natomiast okazuje sie z naszych spo-
strzezen, ze zdolno$¢ piciowa moze by¢ zmniejszona jeszcze
przed wystgpieniem ogdlnych przypadiosci. —

Poniewaz tedy narzad piciowy lhAezki tak czesto w prze-
biegu tragdu guzowatego i guzowo-znieczulnego bywa zajety
nie tylko organicznie, ale i czynnosciowo, —nasuwa si¢ mi-
mowolnie pytanie, czy i w jaki sposéb te zaburzenia przy-
czyniajg sie do rozszerzania choroby? Nie mniej i ta oko-
liczno$¢, ze zewnetrzne czeSci narzadu rodnego bywajg czesto
siedliskiem zmian trgdowych, kaze nam si¢ zastanowi¢ nad
mozliwoscig zakazenia droga obcowania piciowego, na co
w ostatnich czasach mniej baczna zwracano uwage.

Zwolennicy teoryi dziedzicznosci twierdza, ze przenosze-
nie sie choroby z jednego matzonka na drugiego zdarza sie tak
rzadko, ze juz z tego jednego objawu mozna wnosi¢ 0 niezara-
Zliwosci tragdu. Stuszuem wprawdzie jest twierdzenie, ze w oko-
licach, trgdem nawiedzonych, napotyka sie nie rzadko matzen-
stwa, zyjace z soba dtugie lata, z ktérych jedno jest dotkniete
chorobg, a drugie zupeinie zdrowe, atoli i zaprzeczyé sie
rowniez nie da, ze i miedzy matzonkami zdarzajg sie zara-
zenia, w szczegélnosSci zaraza zwykle kobieta mezczyzne
(rzadziej odwrotnie), co Kkilkakrotnie mieliSmy sposobnosé
stwierdzi¢. Czy jednak w tych przypadkach zakazenie na-
stgpito w drodze obcowania piciowego, czy tez w inny spo-
sdb, tego nie mozemy rozstrzygnac.

Juz ta okoliczno$¢, ze zmiany trgdowre, wystepujgce
na czesSciach rodnych zewnetrznych, nie bywajg z reguty ani
przeczosowate, ani owrzodziate, kwestyonuje mozno$¢ prze-
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niesienia sie choroby, wszelako z drugiej strony tez wie-
my, ze tak guzki na rgbku napletka, jak i nacieki na wierz-
chotku zotedzi, przeksztatcajg sie w pewnych razach w wrzody,
ktorych naloty zawierajg znaczng ilo$¢ pratkow tragdowych. Jesli
wiec takie owrzodzenie znachodzi sie u mezczyzny, ktéry po-
siada jeszcze zdolno$¢ piciowg, wowczas moze sie zdarzyé, ze
ten czynnik chorobotwoérczy przenosi sie przy spétkowaniu na
przypadkowo przeczosowate miejsca piciowego narzadu nie-
wiesciego, stajgc sie w ten sposéb przyczyng zakazenia. To
sg jednak przypuszczenia, wymagajace jeszcze dowodéw. —
Wiekszg juz wage, niz zmianom na zewnetrznych czeSciach
rodnych, przepisa¢ nalezy zapaleniem trgdowym jader i przy-
jadrzy, jakotez zaburzeniom czynnoSciowym catego narzadu
pitciowego, albowiem one juz prawie w zupetnosci usuwajg
podstawe teoryi dziedziczno$ci, bronionej jeszcze przez nie-
ktorych autoréw. Nie da sie zaprzeczy¢, ze trgdem dotkniety
mezczyzna, u ktérego cierpienie pojawito sie po okresie po-
kwitania, bywa przynajmniej jeszcze w pierwszym czasie
choroby zdolnym do rozptodu i ze jedno lub drugie z jego
dzieci moze pOzniej zapa$¢ na trad, atoli nie ulega wat-
pliwosci, ze wszyscy tacy chorzy, u ktorych cierpienie wy-
stgpito przed okresem dojrzatosci piciowej i ktérzy kilka lat
juz choruja, odznaczajg sie zupetng niezdolnoScig ptciowsa,
wskutek czego oczywiscie sg i nieptodni. Jasng jest tedy
rzeczg, ze dziedziczno$¢ odgrywa,— jesli w ogdle istnieje —
tylko podrzedna role w rozszerzaniu sie tragdu; cierpienie to
jest zatem prawie zawsze nabyte. W koficu zaznaczy¢ nalezy,
ze skgpa ptodnos¢ tredowatych jest zjawiskiem znanem, kté-
remu dotychczas brakowato tylko materyalnej podstawy.

Rozpoznanie. Z uwagi, ze zmiany tragdowe na
czesciach rodnych wystepujg zawsze w towarzystwie innych
znamiennych objawéw chorobowych, nie bedzie rozpoznanie
tego cierpienia przedstawiato wielkich trudnosci. Poniewaz
atoli zmiany te majg wielkie podobienstwo do kitowych,
wenerycznych i innych, poniewaz dalej mozliwosé nie jest
wykluczona, ze chory, dotkniety tragdem, moze sie takze na-
bawi¢ Kkity, nie od rzeczy bedzie poréwnawczo zestawié
wymienione choroby.

Roznica miedzy guzami i naciekami tragdu, a stwar-
dnieniami kitowe mi polega na tern, ze te ostatnie przed-
stawiajg sie badz jako nadzerki o powierzchni I$nigeo-czerwo-
nej, jak gdyby lakierowanej, albo tez jako rzeczywiste
wrzody; w obydwéch przypadkach znamionujg sie takie na-
cieki kitowe, — z wyjatkiem ptaskich naciek6w na Zzote-
dzi, — swojg zbita, prawie ehrzastkowatg, podstawg. Jesli
tedy zwazymy, ze zmiany trgdowe bardzo rzadko sie roz-
padaja lub wrzodziejg, ze nastepnie brak im tej twardej
podstawy, i ze wreszcie w wydzielinie wrzodéw tragdowych
zawsze mozna stwierdzi¢ pratki Hanseua, fatwo pojmiemy,
ze blad rozpoznawczy jest prawie wykluczony.

Stwardnienia, usadowione koto ujScia cewki moczowej,
powodujg u mezczyzny jej zwezenie, ktore na pierwszy rzut
oka moze mie¢ niejakie podobienstwo do zwezenia, pocho-
dzacego z tragdu. Dokladniejsze atoli badanie natychmiast
nam wykaze w pierwszym przypadku znamienng zbitos¢
przedniego odcinka cewki i $luzowatg, z niej saczaca sie
wydzieline, ezego w tradzie brak. Ostatecznie za$ wy-
kazanie pratkéw tragdowych w wydzielinie cewki, ktéro zwy-
kle udaje sie przy kazdem $ciSlejszem badaniu preparatéw,
usunie wszystkie inne watpliwosci.
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Ktykciny szerokie plciowych narzadéw meskich
wystepuja jako plaskawe, przeroste .guzki, — badZz sa-
czace lub wrzodziejace, badz tez suche. JeSli zwazymy, ze
zmiany trgdowe wecale nie sg s3aczace, woOwczas pomyika
mogtaby tylko dotyczy¢ kiykcin suchych, a wyjgtkowo
wrzodziejgcych. Wiemy atoli, ze suche kiykciny okazuja po
wiekszej czesci tuszczacg sie i matowo-ISnigeg powierzchnie
barwy brunatno-czerwonej lub miedzianej, podczas gdy guzy
tradu, usadowione na obwddce zotedzi, na napletku, na skoé-
rze pracia i na mosznach, przedstawiajg sie jako brunatno-
z6ttawe lub blado-czerwone wyniostosci ksztattu prawie pot-
kolistego, przyczem doda¢ nalezy, ze zmiany Kkilowe sg
zwykle wiegksze od zmian trgdowych.

Wynik za$ dodatni z badania drobnowidowego prat-
kow tradu skieruje zawsze naszg uwage, bez wzgledu na
inne objawy, na wiasciwg droge do rozpoznania istoty
podejrzanego owrzodzenia, znajdujgcego sie na czeSciach
ptciowych.

W przeciwienstwie do guzow trgdowych majg kilaki
i nacieki kitowe wybitng skionno$¢ do rozmiekania, jako-
tez do przejScia w owrzodzenia, z towarzyszacymi temu
mniej lub wiecej wyraznymi objawami zapalnymi. Te po
wiekszej czesci kraterowate i ostro-krawedziaste wrzody od-
znaczaja sie wzglednie bujnym nalotem, okazujgc przytem
ksztatt czesto sierpowaty, a wejrzenie jak gdyby wezownico-
wate. Wszystkich tych znamion brak guzom tragdowym.

Wrzody weneryczne moznaby tylko woOwczas
wzigé za zmiany trgdowe, gdyby szto o owrzodzenia, usa-
dowione na zotedzi: w tym bowiem przypadku s bardzo
do siebie podobne. Atoli wynik ujemny z przeszczepienia
na tegoz samego osobnika, zaréwno jak i stwierdzenie pratkow
trgdowych w wydzielinie, chronig od pomyiki rozpoznawczej.

Od ostrokonczystych kiykcin wreszcie rdznig sie guzy
tradowe swojg szerokg podstawg i gtadkg powierzchnia, za$
od mieczakéw tojowych (mollusca sebacea) brakiem lekkiego
dotka i brakiem zawartosci galaretowatej o woskowym po-
tysku.

Zwezenie ujScia cewki moczowej, powstate
wskutek przewlektej rzezgczki, przenosi sie z reguly i na
przedni odcinek cewki, wskutek czego bywa ono stosun-
kowo wieksze i po czeSci takze twardsze od zwezenia po-
chodzenia tragdowego. Nadto badanie drobnowidowe $luzu
cewkowego stwierdzi w pierwszym przypadku obecno$¢ go-
nokokoéw, w drugim za$ pratki tragdu, aczkolwiek czasami
po kilkakrotnem dopiero badaniu. Wreszcie takze i potko-
lista blizna, okalajgca ujScie cewki moczowej, przewazy
szale rozpoznawczg na korzys$¢ tradu.

Zapalenie jader kitowe rozwija sie wprawdzie
tak samo powoli i niepozornie, jak odpowiednie cierpienie
tradowe, — pierwsze atoli prowadzi po wiekszej czesci do
bez poréwnania wigkszego obrzeku jader, ktére bywajg wow-
czas dwa, a czasami i trzy razy tak wielkie, jak w stanie
prawidtowym; przy trgdowem za$ zapaleniu jader obrzek
ten jest nieznaczny. Niemniej bywa takze jadro twardsze

w kile, anizeli w tragdzie, zwiaszcza gdy temu towarzyszy
przerost tkanki #gcznej.
Z zapaleniem rzezgczkowem jagder nie mo-

zna pomiesza¢ tragdowego zapalenia jader, albowiem brak
w ostatnim przypadku tych prawie nagtych i silnych obja-
wow zapalnych przedmiotowych i podmiotowych, ktére wy-
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stepujag w przebiegu tego .cierpienia, ale pochodzenia rze-
zaezkowego. Tak samo tatwem jest odroznienie od zapale-
nia gruzliczego, prowadzacego zwykle do rozmigkczenia
jader. Ztosliwych za$ nowotworow, jak miesakéw lub ra-
kéw jader, wcale nie mozna tu bra¢ pod uwage, ze wzgledu
na ich rozwoj i zupeilnie odrebne objawy.

Zapalenie rzezgczkowe przyjagdrza jest
cierpieniem o przebiegu ostrym, czego brak tej chorobie,
rozwijajacej sie na tle trgdu, a tylko z zgrubieniami przy-
jadrza, pozostajacemi czesto jako $lady minionej rzezaczki,
moznaby pomiesza¢ zapalenie trgdowe przyjadrza. Tu nas
za$ wywiady chronig od pomytki, tem bardziej, ze trado-
wego zgrubienia nigdy nie poprzedzato ,zapalenie* w poje-
ciu pospolitem.

Wnioski. Sciste badanie i diluzsze spostrzeganie
schorzalych czesci piciowych u mezczyzn, dotknietych tra-
dem, doprowadzity do nastepujacych wynikéw:

1. Tragd guzowaty zarowno jak i guzowato-
znieczulny sprowadzajg prawie zawsze, (wiecej
bowiom niz w 95% wszystkich przypadkow)
zmiany na czes$ciach rodnych.

2. Jesli objawy tradu wystepuja
kow mitodych, t.j. stojgcych przed, albo w okre-
sie pokwitania, wodéwczas stanowig one zupeina
(catk owitg) lub tez czesSciowg przeszkode w roz-
woju narzagdu piciowego, odznaczajgcego sie
nadmierng matoscig rozmiaréow w ogdlnosci,
w szczegd6lnosci za$ jader.

3. Dzieciecy niedorozwdj

u osobni-

(infantilismus)
czesci wyklucza mozliwos$ci pow -
stania na nich zmian tragdowych.

4. U mezczyzn piciowo dojrzatych sprowa-
dza trgd czesto juz w wczesnym okresie zanik
jadra, ktdéry pocigga za soba nieudolnos¢
ptciowa.

5. Na praciu

rodnych nie

trad w ksztatcie
guzéw i naciekdw; najczesSciej usadawiajg sie
one na zotedzi, na zewnetrznej blaszce
pletka, lub na jego rgbku i na skérze cztonka,—
natomiast na wewnetrznej blaszce napletka
iwrowku zotedziowym nie spostrzegano do-
tychczas zmian trgdowych. Guzy i nacieki
mogg juz wystagpi¢ w pierwszym roku choroby,
utrzymujagc sie pézniej przez dtugie lata. JeSli
naciek, usadowiony na wierzchotku zZotedzi;
wyjatkowo zamieni sie w owrzodzenie, wow-
czas moze to ostatnie spowodowaé¢ zwezenie
ujscia cewki moczowej. Guzki na ragbku
pletka moga sie staé¢ przyczyng stul ej ki.

6. Rowniez i na mosznach usadawiajg sie
czesto guzy i nacieki trgdowe; gdy sie znacho-
dzg w wiekszej liczbie, tedy prowadzg do wy-
tworzenia sie ograniczonej modzeli skory (p a-
chydermia) Sredniego natezenia.

7. Jadra bywajg zajete trgdem w 57% przy-
padkéw. Opr6cz wspomnianego powyzej niedo-
rozwoju dzieciecego i zaniku, wystepuja takze
i na jgdrach znamienne guzy. Zapalenie trg-
dowe jader jest stosunkowo rzagdkiem zjawi-
skiem.

wystepuje

na-

na-
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8. Najczestszg zmiang, jaka mozna spotkac
na narzgdzie pitciowym u mezczyzn, dotknie-
tych tradem, jest zapalenie trgdowe przyja-
drza; znachodzi sie ono prawie u 67°/nchorych.
To cierpienie, znane jako przewlekte, czesciej
wystepuje obustronnie, anizeli po jednej stro-
nie; czesto gesto wystepuje juz w pierwszym
roku choroby, przyczyniajgc sie bezwatpienia
nie mato do powstania azoosperrnii, wzglednie
aspermii.

9. Tragdowe zapalenie
jest rzadkie.

10. Zarowno w wydzielinie z owrzodzen
dowych, jak i w S$luzie, otrzymanym 2z zwezo-
nego ujscia cewki moczowej, mozna z reguty
stwierdzi¢ pratki tradu.

sznurka nasiennego

— n

iii. Wyciaggi.
J. Wolff: W sprawie leczenia owrzodzen, zwezajg-
cych odbytnice. Przyczynek do operacyi wytworczych na
odbytnicy. (Deutsche med. Wochenschrift 1900, N. 6, 7).

W dotaczeniu do opisu bardzo pouczajgcego przypadku, Kil-
kakrotnie przez autora operowanego, rozpatruje on sprawe
operacyi wytwoérczych na odbytnicy. Przypadek W. dowo-
dzi przedewszystkiem tego, Ze zdwojonym ptatem skérnym
mozna uzupetni¢ braki (powstate n. p. po resekcyi) w $cia-
nie odbytnicy i ze ptat ten, uleglszy nastepnie zmianom na
powierzchni swej, zwroconej ku Swiatlu odbytnicy, poczyna
zwolna przybiera¢ cechy prawidtowej Sciany odbytnicy. W dal-
szym ciggu zastanawia sie autor nad dotychczasowymi wy-
nikami resekcyi odbytnicy w przypadkach owrzodzen zwe-
zajacych (w szczegdlnosci kitowych). Mimo twierdzenia Sche-
dego, ze niebezpieczenstwo dla zycia, z tego zabiegu wyni-
kajgce, nie jest w przewaznej ilosci przypadkow zbyt wiel-
kie, wielu chirurgéw stara sie iesekcyi unika¢, przemawia-
jac raczej za operacyami objawy usmierzajgeemi (paliaty-
wnemi). Takiemi operacyami sg: rectostomia posterior, colo-
stomia z poprzeeznem przecieciem kiszKki, rectotomia externa
i sigmoideo-rectostomia.

Rectostomia posterior okazata sie w przewaznej liczbie
przypadkéw autora i innych chirurgéw zabiegiem zupetnie
bezuzytecznym. Colostomia moze da¢ dobry wynik nawet
bez poprzecznego przeciecia kiszki, jezeli przez czas diuzszy
nastepowo przeprowadzonem bedzie odpowiednie leczenie
miejscowe. W wiekszej jednakowoz ilosci przypadkéw ro-
pienie w odbytnicy trwa dalej. Czy zalecona przez Israela
colostomia z poprzeeznem przecieciem kiszki daje lepsze wy-
niki, anizeli zabieg poprzedni, jest watpliwem; poprzeczne
przeciecie nie wyklucza jednakowoz mozebnosci nastepowego
zamkniecia sztucznego odbytu. Podana przez Sonnenbur-
ga rectostomia externa, t. j. naciecie zwezenia od zewnatrz
ku wnetrzu z réwnoczesnem usunieciem czesci kosci ogono-
wej i krzyzowej i utrzymaniem zwieracza, zdaje sie, zda-
niem W., nie dawac¢ o wiele lepszych wynikow, anizeli re-
ctostomia posterior. Modyfikacya operacyi tej podana przez
Sokotowa, a polegajgca na poprzeeznem zeszyciu podtuz-
nej rany, (na sposdb oper. Heinecke-Mikulicza przy
zwezeniach odzwiernika), nie jest zbyt, obiecujgcg, wobec
tego, Ze zaklada sie szew wsrdd tkanki chorobowo zmienio-
nej. Obmys$lona przez Bacona i Stewarta sigmoideo recto-
stomia polegajgca na zatozeniu potgczenia (anastomozy) mie-
dzy kiszkg esowata, a odcinkiem odbytnicy, lezagcym ponizej
zwezenia, wykonaniu colostomii i usunieciu sztucznego odbytu
z chwilg wytworzenia sie nowej drogi, jak rowniez podana
przez Rottera modyfikacya tej operacyi, (przeciecie po-
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przeczne Kkiszki esowatej miedzy dwoma podwigzkami tuz
nad odbytnicg, wysuniecie tejze Kkiszki przez rane poprze-
czng na miedzykroczu do przestworu odbytniczo-pochwowego
(spatium recto-vaginale) i wszycie do rany podiuznej w od-
bytnicy miedzy zwezeniem a zwieraczem) nie zdolajg, jak
wogoble wszystkie powyzej wymienione operacye paliatywne,
spowodowac samoistnego ustgpienia miejscowej sprawy cho-
robowej. Wobec tego nalezy, zdaniem autora, zaniecha¢ wy-
konywania tych zabiegéw, a raczej zwrdci¢ sie do resekceyi,
gdyz jedynie ta umozliwia uzyskanie restitutio ad integrum.
Nawet w tych przypadkach, w ktérych sprawa chorobowa
précz odbytnicy zajmuje wyzsze odcinki Kkiszki grubej, re-
sekeya moze da¢ dobre wyniki, zwlaszcza przy réwnocze-
snem zastésowaniu leczenia przeciwkitowego. Jako najodpo-
viedniejszg metode resekcyi odbytnicy poleca W. sposob
podang w ostatnich czasach
przez samego tworce, a polegajacg na usunieciu biony S$lu-
zowej z odcinka, przylegajgcego do odbytu, celem ufatwienia
zro$niecia sie wewnetrznej powierzchni jego z powierzchnig
surowicza dosrodkowego odcinka Kiszki. Urbanik.

Dr. Kurt Brandenburg. O odczynie leukocytéw
na nalewke gwajakolu. (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 6. 1900).
Proba Van Deena, wykazujgca obecno$¢ krwi w moczu, jak
rowniez fakt, ze mocz, zawierajacy czysta rope, barwi na-
lewke gwajakolowa na niebiesko, daty bodziec do szukania
czynnika, wywotujagcego ten odczyn.

Zapomocg rozmaitych wyciggéw udato sie rzeczywiscie
otrzymac z czystej ropy, (wolnej od zwykiych drobnoustro-
jow ropnych), pochodzacej z zimnego ropnia stosu pacierzo-
wego, istote, nalezagca do gromady zwigzkéw nukleoprotei-
nowych, a barwigcg silnie niebiesko nalewke gwajakolowa.
Gdy jednak obok tej istoty wyciggowej tylko taka sama,
otrzymana z czerwonego szpiku kostnego (o wiele stabiej
z z0tego), tez samg posiadata wiasnos¢, inne za$ otrzymane

z watroby, $ledziony, grasicy, mimo podobnej wilasnosci
nader szybkiego rozktadania H2 02, — nalewki gwajakolu
nie niebieszczyty — tern samem nabraliSmy moznoSci od-

réznia¢ leukocyty, (z nich bowiem tworzy sie ropa i one
znajdujg sie w szpiku kostnym) nietylko od komérek orga-
nicznych S$ledziony, watroby i nerek, ale takze od limfocy-
tow, ktére tak w grasicy, jak i w gruczotach limfatycznych
sa nagromadzone. Wtasno$¢ ta dalej nadaje sie do wykazy-
wania czystej ropy w moczu i innych wydzielinach, jak
rowniez do uzupeinienia rozpoznania biataczki, w ktdrej krew,

na tej samej podstawie, daje niebieskie zabarwienie. Co do
préb, — to robig sie one tak na krew jak i na mocz je-
dnako: dwie do trzech kropli krwi czy moczu ropnego roz-
cieficza sie pewng iloscia wody na saczku, Kktory, po

jednorazowem zmyciu woda przekroplong, wykazuje, po do-
daniu Kkilku kropel nalewki gwajakolowej, — w miejscach
zwilzonych badanym plynem zabarwienie silnie niebieskie.

Dr. St. B. Kwiatkowski
Dr. P. Schmidt. Dwa przypadki ,Beri-Beri“ na po-
kiadzie niemieckiego parowca. (Miinch. medic. Wochschft.
Nr. 6. 1900). Dwa sporadyczne przypadki ,Beri-Beri*

(panneuritis endemica Baelz) opisuje S; sg one ciekawsze
dlatego, ze rokowac nalezy ze stanu serca i ze lepiej zbu-
dowane i odzywione osobniki zawsze niebezpieczniej zapa-
dajg. Czas wylegania, gdyby ,Beri-Beri* byta chorobg czy-
sto zakazna, wynositby w jednym przypadku 5 miesiecy,
w drugim 12 tygodni. Dr. St. B. K.

Dr. Krecke. Skrzywienie kregostupa wskutek rwy
kulszowej. (Scoliosis ischiadica). (Muencli. medic. Wochen-
schrift. Nr. 6, 1900). Pierwsze opisane zboczenia stosu pa-
cierzowego przy zapalnem zajeciu nerwu kulszowego doty-
czyty pochylenia g6rnej czesci ciata na strone zdrowg i wy-
giecia czesci stosu ledZzwiowej i dolnego odcinka piersiowego
ku stronie chorej. Potem jednak spostrzegano przypadki
pochylenia ciata ku stronie chorej, wygiecie za$ dolnego od-
cinka kregostupa ku stronie zdrowej, — a wreszcie chorego
ze scoliosis ischiadica alternans, gdzie tenze bezwiednie
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przyjmowat potozenie z wygieciem kregostupa raz w zdro-
wg, — to znéw w chorg strone. Podobny przypadek opi-
suje K. i dochodzi do przekonania, ze ani skurcz migsni po
stronie nerwu zaietego, ani jego ostabienie, czy porazenie,
jak sadzono, nie jest powodem krzywienia sie kregostupa,
ale zwykta dazno$¢ zwolnienia od ucisku bolesnych czesci
nerwu. Dr. St. B. K.

Richter P. F. Badania doswiadczalne w sprawie upu-
stu krwi w mocznicy. {Beri. klin. Wochs. 1900 Nr 6).
Korzystny wplyw upustéw krwi w mocznicy zdaje sie byc¢
napewno stwierdzony klinicznie przez powaznych badaczy
(Leube, Kronig, Ewald, Albu, Laache i t. d.). Wyjasnienia
tej sprawy zapomocg doswiadczenia szukat R. na nowej dro
dze, mianowicie zapomocg badania ci$nienia osmotycznego,
mierzonego stopniem obnizenia punktu zamarzania Kkrwi.
Spos6b ten wprowadzit do nauk lekarskich Koranyi, ktéry
stwierdzit miedzy innymi, ze niedomoga czynnoSciowa nerek
objawia sie przez wzrost cisnienia osmotycznego. Mocznica
za$ jest, ogOlnie biorgc, wyrazem niedomogi czynno$ciowej
nerek. Nie znaczy to jednak, aby miata by¢ ona skutkiem
wzrostu cisnienia osmotycznego. W kazdym razie moze by¢
cisnienie osmotyczne wskazowka, jaki skutek wywierajg za-
biegi lecznicze, skierowane ku poprawie czynnosci nerek.

R. stwierdzit juz dawniej, ze w warunkach prawidto-
wych nie wywiera upust krwi zadnego wplywu na cisnie-
nie osmotyczne krwi. Obecnie zapomocg doswiadczen na
zwierzetach przekonat sig, ze upust krwi nie wywiera takze
zadnego wplywu na zwiekszone cisnienie osmotyczne, bedg-
ce wyrazem zwolna sie rozwijajgcej niedomogi czynnosciowej
nerek. Wywotujac dalej zapomocg wielkich dawek stosow-
nych trucizn ostre zapalenie nerek i sprowadzajagc w ten
sposob nagle niedomoge nerkowrg, lub tez wytuszczajac obie
nerki, stwierdzit R. zwigkszenie sie cis$nienia osmotycznego
w spos6b szybki, ale i w tych doswiadczeniach upust krwi
pozostat bez w ptywu. Mimo to sadzi R., ze wynik jego do-
SwiadczeA w niczem nie ostabia praktycznej wartosci upu-
stbw krwi w mocznicy. C

Prof. Koenig. Chirurgiczne leczenie gruzlicy nerek.
(Deutsche med. Wochenschrift 1900, Nr. 7). Za podstawe do
wyktadu na powyzszy temat postuzyto K. doswiadczenie, na-
byte spostrzeganiem 18 przypadkow gruzlicy nerek, leczo-
nych operacyjnie. Z spostrzegania tego wysnuwa autor na-
stepujgce wnioski: I. Nalezy w gruzlicy nerek odrézniac
dwie postacie: a) odosobniong gruzlice tkanki gruczotowej
bez komunikacyi z mic.dniczkag nerkowa, (solitdre Form) i h)
gruzlice nerki z zajeciem miedniczki [pyelitische Form).

Il. Posta¢ pierwsza wyjgtkowo tylko moze by¢ rozpo-
znang. Natomiast posta¢ drugg rozpozna¢ mozemy z wiel-
kiem prawdopodobienistwem, nawet bez wykazania obecnosci
pratkéw gruzliczych. W pewnej liczbie przypadkow rozpo-
znanie pozostaje jednak watpliwem.

I1l1. Orzekanie pewne o stanie drugiej
sze jest mozliwem.

IV. Na podstawie badan anat.-patolog, autora nalezy
wnioskowac, ze resekcya nerki prawie ze zupeinie nic, a ne-
frotomia rdwniez tylko w bardzo matej ilosci przypadkdéw
spetni¢ moze wobec gruzlicy nerki swoje lecznicze zadanie.

V. Wyciecie nerki jest jedynym pewnym zabiegiem
operacyjnym. Jezeli sie nie chce dopusci¢ do tego, aby chory
gingt bez poprzednich usitowan leczniczych z naszej strony,
nalezy wspomniany zabieg wykonywaé czesciej, nawet wobec
braku S$cistego rozpoznania przyrody sprawy chorobowej,
w miedniczce sie toczacej, i bez pewnosci co do stanu pra-
widtowego nerki drugiej.

VI. W pewnej ilosci przypadkdéw wskazanym jest za-
bieg operacyjny, nawet wobec miernych zmian w nerce dru-
giej, lub stanéw chorobowych pecherza, jader i gruczotu
krokowego. Operaeya, wykonana w tego rodzaju przypad-
kach, przedtuza choremu zycie i czyni stan jego zno$nym.

Urbanik.

nerki nie zaw-
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I. Boas. Spostrzezenia nad rakiem Kkiszki grubej.
(Deutsche medic. Wochenschrift 1900, N. 7, 8). Materyat,

ktérym rozporzadza B., obejmuje 15 p. raka kiszki grubej.
W 12 przyp. wykonano zabiegi operacyjne. Na podstawie
tych spostrzezen autor kresli dokladny obraz wspomnianej
sprawy chorobowej. W pierwszym rzedzie uwzglednione zo-
stajg objawy kliniczne.

Objawy podmiotowe, towarzyszgce tej sprawie, a ce-
chujace sie obtitg réznorodnoscig, ujmuje B. w cztery odre-
bne gromady: 1) przypadki, w ktérych przez diugi przeciag
czasu, a nieraz nawet az do ostatecznego zejscia sprawy,
brak wybitnych objawéw miejscowych, a jedyuie objawy
0golne, cechujgce chartactwo, pozwalajg przypuszczaé istnie-
nie gdzieS w ustroju ogniska nowotworowego. Do 2) gro-
mady zaliczy¢ mozna przypadki, w ktérych wprawdzie istnie-
ja objawy miejscowe, ale tak mato cechujgce, ze jedynie
przy uwzglednieniu objawow przedmiotowych zuzytkowane
byé moga do rozpoznania. W przypadkach 3) gromady wy-
stepuja objawy, ktore nawet wobec braku objawow przed-
miotowych umozliwiajg rozpoznanie sprawy chorobowej. Sg
to przypadki, w ktorych nowotwér wywotuje wytwarzajgce
sie zwolna zwezenie Swiatta jelita. Ostatni szczegdt wyciska
wybitne pietno na catym obrazie klinicznym. Nasilenie wy-
stepujacych napadéw upos$ledzonej droznosci jelit, jakotez
ich czesto$¢, stopniowo sie zwiekszajg. Niektére przypadki
wyodrebniajg sie z tej gromady szczegélnym objawem, a mia-
nowicie gwalttownem. boleSnem parciem na stolec.

Gromada 4) obejmuje przypadki, w ktorych nagle,
wséréd pozornie prawidtowego stanu zdrowia, wystepujg ob-
jawy ostrego zamkniecia Swiatta jelita. Szczegdtowe wywiady
pouczajg w tych razach niekiedy o tem, ze mamy przed so-
ba okres koncowy przewlektej niedroznosci.

Jednym z najwazniejszych pomiedzy objawami przed-
miotowymi jest wyczuwalno$é guza. Czasowa niemozno$é
wykazania guza bynajmniej nie dowodzi tego, ze guz wo-
goéle nie jest wyczuwalnym. Dosy¢ ogélnie rozpowszechnio-
nem jest mniemanie, ze guzy rakowe Kiszki grubej odzna-
czajg sie, wybitng ruchomos$ciag. Dotyczy to przedewszystkiem
guzdw, zajmujgcych odcinki kiszki, osadzone na dtugiej krezce.
Kilka spostrzezen autora wykazuje, ze zdanie to og6lnie po-
jete jest zadaleko idacem. Badanie chorego w kapieli cieptej,
jak to polecat miedzy innymi Chtapowski, utatwia w wielu
razach wyczuwanie guza.

Odréznienie raka od innych spraw nowotworowych lub
przewlektych spraw zapalnych natrafia czesto na bardzo po-
wazne trudnosci. Szczegdlnie trudnem jest odrdznienie rakéw
kiszki Slepej od guzow przyrody gruzliczej. W tych razach
dobre ustugi odda¢ moze diazoreakeya, ktora, jak to wyka-
zal Krokiewicz, w przypadkach raka nigdy sie nie zja-
wia, podczas gdy w sprawie gruzliczej wyjgtkowo jej tytko
brak. Badania nad tym szczegétem nalezy, zdaniem B., ze
wzgledu na jego wielka doniostos¢ dalej przeprowadza¢. Ob-
jawami, majacymi pierwszorzedng warto$¢ rozpoznawcza, Sg
objawy uposledzonej droznosSci jelit. Wystepujg one w tych
przypadkach zaleznie od miejscowych stosunkéw chorobo-
wych z rozmaitem nasileniem, od najlzejszych objawow zwe-
zenia jelita az do najciezszych objawow zupetnego jego zam-
kniecia. Jako objaw przedmiotowy wytania sie podowczas
z obrazu choroby stawianie sie petli jelitowych. Objaw ten
w niektérych przypadkach pojawia sie w postaci poronnej.
Na te posta¢ autor szczegblng zwraca' uwage. W$rod napa-
du bolu zarysowmje sie nieznacznie jedna mata petla jelito-
wa i znika nastepnie szybko, zjawisko ustepuje, by po go-
dzinach lub dniach ponownie wystgpi¢- Jako inny, w powaz-
nej ilosci przypadkoéw tej sprawie towarzyszacy objaw, nale-
zy wymieni¢ wymioty. W 2 przyp. spostrzegat B. gwattowne
krwotoki zotgdkowe. Autor przypuszcza, ze zrodiem krwoto-
kéw' byly owrzodzenia w S$cianie jelita, powstate wskutek
rozdecia jego powyzej przeszkody (Kochera Dehnungsge-
schwure). Wiasnosci fizyczne wydalonego katu nie maja, zda-
niem B., znaczenia jako szczegdt rozpoznawczy. Obecnosé



214

krwi w kale nie jest objawem zbyt czestym; powazniejszych
krwotokéw autor nigdy nie spostrzegat. Strzepéw nowotwo-
rowych w kale B. w zadnym przypadku nie zdotat wyka-
za¢. Jako powiktanie gtéwnej sprawy notuje autor w jednym
przypadku enteritis membranacea.

Leczenie rakdw kiszki grubej wog6le nie przedstawia
wiele widokéw; w szczegdlnosci zupelnie nie mozna przypi-
sywaé korzystnych wynikéw, jakie w tych przypadkach
osiggnieto, leczeniu wewnetrznemu. Ostatnie ma na celu: po-
dniesienie odzywienia i usuwanie objawow, pochodzacych
z uposledzenia droznodci jelita. Do celu tego zmierza prze-
dewszystkiem leczenie dyetetyczne. Autor przestrzega przed
podawaniem S$rodkdw przeczyszczajacych w okresie wzmozo-
nych ruchéw robaczkowych, poleca natomiast podawanie
przetworéw makowca. Jakkolwiek wyniki, uzyskane zabie-
gami operacyjnymi w przypadkach B., nie sg zbyt Swietne,
autor przemawia za leczeniem operacyjnem, podnoszac z na-
ciskiem, ze wczesnem rozpoznaniem i wczesnem wykonaniem
zabiegu mozna bardzo korzystnie wptywac¢ na jako$¢ wyni-
kow. W razie obecnosci guza ruchomego, przemawiajgcego
za rakiem, i przy wzglednie dobrym stanie ogdélnym opera-
cya jest stanowczo wskazana. Czy zabieg ma usung¢ do-
szczetnie nowotwor, czy tez tylko go omingé, o tem przed
otwarciem jamy brzusznej orzeka¢ nie mozna. Wskazanym
jest zabieg réwniez w tych przypadkach zwezen jelita, w kt6-
rych, jakkolwiek brak wyczuwalnego guza, objawy inne
przemawiajg za zto$liwym charakterem sprawy zwezajacej.
Miedzy operacyami paliatywnemi pierwsze miejsce zajmuje
enteroanastomosis. JEntero- i colostomia wykonane by¢ moga
tylko w przypadkach grozacego lub juz wytworzonego zu-
petnego zamkniecia kiszki. W razie poprawy stanu ogélnego
moznaby w tych przypadkach wykonaé nastepowo enteroa-
nastomoze lub resekcye Kiszki. Urbanik.

Badania nad zapaleniem bton surowiczych
(Miinchener med. Wochs 1900 Nr 7). H. wywotywat dwa
typy zapalenia bton surowiczych: ropne zapomoeg terpenty-
nowego olejku i widknikowe rozlane zapomoeg ptynu Lugola.
W zapaleniach ropnych ogniskowych, wywotanych pierwszym
sposobem, stwierdzit, ze czynnik zapalny nie wywotuje emi-
gracyi leukocytéw na wolng powierzchnie biony surowiczej,
ale tylko w powierzchowne warstwy samej tkanki, ulegajace
obumarciu. Badania nad zapaleniami widknikowemi, wywo-
tanemi ptynem Lugola, zmierzaty miedzy innymi do rozstrzy-
gniecia bardzo w ostatnich czasach gtosnego sporu co do
pochodzenia witdknika. Dawniejsze i przewaznie przyjete za-
patrywanie uwaza widknik za wypocine skrzepta, zas w no-
wych czasach pojawito sie zdanie, Ze jest to wynik t. zw.
witoknikowatej przemiany tkanki facznej samejze blony
surowiczej. Zwolennicy tego drugiego zapatrywania opierali
sie gtéwnie na tem, ze niekiedy spotyka sie Srodbtonek po-
nad warstwg widknikowa. H. stwierdza, ze $rodbtonek spo-
tyka sie prawie zawsze pod warstwg wioknikowa; niekiedy
wprawdzie miejscami wida¢ go i ponad widknikiem, lecz
doktadne badanie poucza, ze w tych przypadkach wioknik
nie jest produktem jakiej§ przemiany tkanki #tgcznej, lecz
tylko wsrod niej sie nagromadza, a wzglednie miedzy po-
wierzchownemi warstwami btony surowiczej a $rodbtonkiem.
Prad wypocinowy, skierowany ku wolnej powierzchni, jest
niekiedy' tak silny, ze zabiera ze sobg czastki tkanki, ktére
potem ws$rdd skrzeptego na powierzchni widknika wykazaé
mozna. W miejscu ubytku tych czastek powstajg szybko
zywe sprawy odrodcze, dotyczgce nietylko utkania btony
surowiczej i jej Srodbtonka, ale takze —przynajmniej co do
optucnej,—utkania sasiednich czesci ptuca. Zapalenia wiokni-
kowe otrzewnej, wywotane zapomoeg ptynu Lugola. sprowa-
dzajg szybko zrosty' otrzewnowe. Badania tych zrostéw wy-
kazaty, ze juz w chwili, gdy dwie powierzchnie surowicze
sie zlepiajag, brak na nich $rodbtonka, czyli ze S$rodbtonek
wyrodnieje i tuszczy' sie, zanim jeszcze przyjdzie do zlepdw,
poprzedzajgcych zrost. Ten wynik badan H., zgodny z bada-
niami Grasera i Zieglera dowodzi, ze $rodbtonki bton suro-
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wiczych chronig je od zrastania sie; zrosty mogg powstaé
dopiero wtedy, jesli srodbtonek ulegt zniszczeniu.
Ciechanowski.

Bronstein. W sprawie bakteryoskopowego rozpo-
znania btonicy. (Beri. klin. Wochs. 1900/7). Bakteryologi-
ezne rozpoznanie btonicy zapomoeg badania bton pod mikro-
skopem bez zaktadania hodowli umozliwia sposéb Neissera,
zapomoeg ktorego barwig sie pratki btonicze w sposob szcze-
golny, zgota inny, niz pratki blonicze rzekome. Sposéb N.
polega na uzyciu biekitu metylowego ,kwasnegod (z kw.
octowym), optdkaniu wodag przekroplong i podbarwieniu
wezuwing, przez co w brunatno zabarwionych pratkach bio-
niczych wystepujg niebiesko ,ciatka biegunowe". Podobne
zabarwienie daje barwik ,Dalilia4t z podbarwieniem -wezu-
wing. B. przekonal sie o dobroci i pewnosci sposobu Neis-
sera, sprawdzajac go hodowlg w 425 przypadkach. W 172
znajdowaty sie pratki, a w 135 mozna je bylo sposobem
Neissera stwierdzi¢ na pewno juz przy pierwszem badaniu
nalotow. C.

Dr. J. A. Gro ber. 0 dzialaniu naktécia ledzwiowego
i zachowaniu sie plynu moézgowo-rdzeniowego w przewle-
kiem wodogtowiu. (Miinch. med. Wochenschrift N. 8, 1900).
W dwdch przypadkach bardzo znacznego wodogtowia u dzieci
Zle zbudowanych, krzywicg dotknietych (Hi 2 1), umystowo
zupetnie nierozwinietyeh — tak, Ze otoczenia nawet zda-
waly sie niepoznawaé, otrzymat G. w jednym przypadku po
25 naktéciach zupetne wyleczenie, w drugim po 12 znaczna
poprawe. Naktocia byty robione w regularnych odstepach
czasu metodg Ouinckego w 3 i 4 przestworze miedzykre-
gowym; wysoko$¢ parcia byta oznaczana; obnizenie bowiem
przy nakiociu ledzwiowem parcia mézgowo-rdzeniowego po-
nizej 100 mm. stupa wody sprowadza juz nieprzyjemne na-
steptwa. (Quincke oznacza parcie prawidtowe na 150 mm.
Stintzing na 120 mm. stupa wody). Wobec tez tego prosta
aspiracya plynu mdzgowo-rdzeniowego nie jest wskazang.
Przy naktéciach tych spostrzegano, ze podczas krzyku i pta-
czu dziecka, jak réwniez gtebokich wdechach parcie mézgo-
wo-rdzeniowe wzmaga si¢ podobnie, jak przy ucisku na cie-
migczka.

Co do samego pitynu, — to jest on zawsze wodojasny,
czasem tylko krwig z naklocia rézowawo zabarwiony; sa
znane jednak przypadki wydobywania piynu krwawego.
Moze on pochodzi¢ albo, jak w przypadku Quinckego, se-
kcya stwierdzonego, z krwotoku $rédkomérkowego, albo tez

wskutek zranienia sieci naczyniowej , — przebicia zyty, co
zwykle jednak daje krotko trwate zabarwienie ptynu wy-
puszczanego.

W prawidtowym ptynie mézgowordzeniowym ilos¢ biatka
wynosi od 0,5—1 na tysigc, w sprawach zapalnych znacznie
sie jednak podnosi. W zostawieniu Riecke’a w ostrem wo-
dogtowiu ilo$¢ biatka wynosi koto 184, w przewlekiem
tylko 0 95 na tysigc (podobnie w surowiczem zapaleniu opon
mabzgowych).

U G. w pierwszym wyleczonym przypadku na 17 na-
kto¢ ledzwiowych — przecietnie byto 0 12°/0, w drugim na
11—31°/0; w tym drugim przypadku moéwi¢ nalezy juz o wy-
pocinie. St. B. K.

Dr. Il. Doerfler. Kazuistyczny dodatek do symptomato-
logii ostrego zapalenia trzustki. (Miinch. medic. Wochenschrift
N. 8, 1900). U 50-letniej, bardzo otylej osoby pojawity sie nagle
w okolicy krzyzowej nadzwyczaj silno béle, rozprzestrzeniajace sie
ku obu dolnym koriczynom. Bole te byly tak przejmujace, 2o wprost
obezwiadniaty chorg. Cieptota podskoczyta do 38-8°, tetno sie przyspie-
szyto, rownoczesnie za$ pojawita sie pewna duszno$¢; troche cisnienia
w dotku podsercowym. Stolec zaparty. W drugim dniu choroby wysta-
pita znaczna blado$¢ powtok skérnych, nieco sinicy, wyraznio przy-
spieszony tor oddechowy i wymioty. Typ béléw zblizat obraz cho-
robowy do objawow nadzwyczaj silnego postrzatu, goséca stawowe-
go lub rwy n. siedzeniowego obustronnoj; coraz to szybsze tetno
jednak, wzmagajacy sie bezdech, a wreszcie wykrycie w moczu, —
obok $ladéw biatka, — cukru, zwrécito D. uwage na trzustke.

Czwartego dnia choroby jeszcze dwa razy wymioty, — pia-
tego wsrdd strasznej dusznosci nastgpita $mieré. Przedsiewzigta so-
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keya wykazata obok znacznego bardzo wydecia okreznicy wstepu-
jacej i poprzecznej, przy zupeinie wolnej okreznicy zstepujacej, —
znacznie powiekszong trzustke, lezacg wsrdd tkanki ceglasto zabar-
wionej, miejscami krwawo nabiegtej. Na przekroju okazywata trzu-
stka ostre ropne zapalenie z nastepowg martwica.

Za przyczyne gwattownych béléw uwaza¢ nalezy albo mecha-
niczny ucisk silnie powiekszonej trzustki na splot trzewny i zwdj
potksiezycowaty, albo tez zapalne icti zajecie, co, jak to wykazali
Osler i Hughes, przy ostrem zapaleniu trzustki moze mie¢ miojsce.
Nadzwyczaj silne wzdecie okreznicy wstepujacej i poprzecznej przy
zupetnie prawidtowej okreznicy zstepujacej, tlébmaczy ). uciskiem,
jakiemu odzywiajaca te dwa odcinki jelita grubego tetnica krezko-
wa gorna, wraz z towarzyszacemu jej gatagzkami n. wspétozulnego,
wobec swego potozenia tuz poza tylng S$ciang trzustki przy powie-
kszaniu sie jej podlegta. Gatazki nerwu tego, czy to wiec przez u-
eislc, czy zapalenie, mogty uledz porazeniu, ktore udzielito sie zao-
patrywanej przoz nie czesci jelita grubego, gdy przeciwnie gatazki,
towarzyszace tetnicy krezkowej dolnej, zaopatrujacej okreznice dol-
na, od ogniska zapalnego wiecej odsunietej, ani uciskiem, ani zapa-
leniem nie objete, mogly tylko przez pewien rodzaj podraznienia,
jakiemu przez toczaca sie w poblizu sprawe zapalng uleglty, wywo-
ta¢ w zakresie swego dziatania objawy zacisniecia jelitaj, ktore, czy
to w postaci stalego zaparcia stolca, czy wprost niedroznosci jelit,
tak czesto w zapaleniach trzustki spotykamy.

Dr. St. B. K.

Dr. Roeger. Zapalenie gardta (Angina) wiktajace sie z
z zapaleniem $rodsierdzia. (Munch. medic. Wochenschrift N. 8,
1900). Na 120 spostrzeganych — niepowiktanych przypadkéw za-
palenia gardta u osobnikéw miedzy 46 a 30 r. z. znajdowat Roeger
w 24 przypadkach (20%) nad koniuszkiem serca (rzadziej w 4 prze-
stworze miedzyzebrowym w linii przymostkowej lewej) szmer skur-
czowy'. ktory, pojawiajac sie przecietnie w 3-im dniu choroby, albo
znikat po pewnym czasie, albo juz pozostawat na state (18%). Ta
ostatnia okoliczno$¢ dowodzi mozliwosci rzeczywistego zajecia $rod-
sierdzia takze i przy zapaleniu gardfa. Dr. St. B. K

A. Martin. O zaopatrywaniu pepka u noworodkdéw.
(Beri. klin. Woch. N. 8). U 30 noworodkéw postapit autor z pep-
kami w nastepujacy sposob: przy porodzie podwigzat pepowiny jak
zwykle, po porodzie za$ podwigzat pepowine jedwabiem tuz przy
pepku i w odlegtosci 1—1% ctm. od pepka odpalit rozpalonemi no-
zycami pepowine.

Postepowanie takie uwaza za bardzo dobre tak ze wzgledu
na niemozliwo$¢ powstania krwawien z rany pepkowej, jakotez na
utrudnienie zakazenia rany, pokrytej strupem. Gojenie sie pepka
najdtuzej trwa do O dni. Autor uwaza ten sposob postepowania
za bardzo prosty, pewny i dozwalajacy dzieci kapa¢ przed odpa-

dnieciem pepowiny. St. D.
Dr. F. Schwertassek. Przyczynek'do leczenia mecha-
nicznego krwawien atonicznych. (Ctlb. J. Gyn. N. 7). Autor

zwraca uwage na sposob leczenia krwawien atonicznych sposobem
Arendta, polegajacym na silnem S$ciggnieciu macicy ku dotowi za-
pomoca kleszczykéw Museuxa.

Autor zastosowal ten sposob leczenia przy znacznym krwo-
toku atonicznym w ten sposob, ze zachwycit cze$¢ pochwowg kle-
szczykami Musoimi i pozostawit je obcigzone 1 kg. w pochwie przez
24 godzin. Wynik leczenia byt zupetnie pomysiny. Autor jest zda-
nia, ze postepowanie powyzsze nadaje sie¢ do tych rozpaczliwych
przypadkéw krwotokdw atonicznych, gdzieby nalezalo wykonac
z powodu krwotoku wytuszczenie macicy. St. D.

A. Funke. Przyczynek do leczenia obcigzeniem przy
tytozgieciu macicy ciezarnej. (GtU. f. Gyn. Nr. 8, 1900).
Autor w przypadku tytozgiecia macicy ciezarnej 4 m. zato-
zyt do pochwy balon i wypetnit go 1 kgrm. rteci. Po upty-
wie Y2godziny przy tem postepowaniu odprowadzit macice
w prawidtowo potozenie.

Leczenie obcigzeniem rtecig autor uwaza za stdsowne
tylko u kobiet, ktore nie rodzity, u wszystkich innych za
lepsze uwaza obcigzenie Srutem, gdyz przy tem postepowaniu
fatwiej nada¢ mozna kierunek uciskowi. Balonik z rtecig
moze chora sobie sama stosowac, a to w ten sposéb, ze dwa
baloniki taczy sie ze sobg zapomocg drenu, jeden z nich wy-
petnia sie rtecig, drugi pusty wprowadza sobie chora sama
do pochwy. Po wprowadzeniu z tatwoscig moze sobie chora
przela¢ rte¢ z balona, wypetnionego rtecig, do balonu, wilo-

zonego do pochwy. St. D.
Dr. O. Schiiffer. Oprzedarciu sklepienia i o innych
rzadszych obrazeniach przy spotkowaniu. (GtU. f. Gyn.
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Nr. 8. 1900). Na wstepie opisuje autor przypadek pekniecia
sklepienia przedniego na dtugosci 4 ctm. podczas spélkowa-
nia. Dotyczyt on chorej juz przedtem autorowi znanej i przez
niego leczonej z powodu poehwiey (vaginismus) i og6lnej
histeryi. Chora ta podczas wprowadzania wziernika dostawata
zawsze skurczu wszystkich miesni pochwy, pecherza i od-
bytu. Poniewaz akt spélkowania w danym przypadku nic
byt gwattowny, autor uwaza za tlo pekniecia skurcz skle-
pienia przedniego z powodu poehwiey przy wprowadzaniu
pracia.

W dalszym ciggu zwraca autor uwage, ze blizny dro-
bne, jakie bardzo czesto znachodzi sie w sklepieniu przed-
niem, nalezy odnies¢ rowniez do skutkéw aktu spotkowania.

Kilkakrotnie miat autor sposobno$¢ widzie¢ oderwanie
od tytu btony dziewiczej od podstawy i tg drogg powstate
dalej idace obrazenie przegrody pochwowo - odbytnicowej,
powstate przy spétkowaniu. Obrazenia takie nie stalty w zwig-
zku z gwaltownem spotkowaniem, tylko przydarzaty sie
zawsze u kobiet nerwowych z niedorozwojem czesci piciowch.

' St. D.

Prof. Basch. Duszno$¢ sercowa (dyspnoea cardiaca)
i obrzek ptuc. (Wiener med. Presse Nr 8, 1900). Przyczyny
duszno$ci pochodzenia sercowego nie sg jeszcze dotychczas
zupetnie wyjasnione. | tak jedni utrzymujg, ze nadmierne
nasycenie sie krwi w ptucach bezwodnikiem weglowym spro-
wadza duszno$¢ u sercowo chorych, — inni znow twierdza,
ze naczynia wilosowate pecherzykéw plucnych bywajg u
takich chorych szczelnie krwig napetnione, wskutek czego
ptuca w catosci sg jedrniejsze i nie poddajg sie w tej mierze,
co prawidtowe, miesniom oddechowym; bytaby to niejako
mechaniczna przeszkoda, powodujgca dusznos$¢. Do ostatniej
teoryi zbliza sie wprawdzie autor, atoli z tym dodatkiem, ze
bezposrednig przyczyng dusznosci bywa t. w. obrzmienie ptuc,
powstajgce wiasnie wskutek nadmiernej ilosci krwi, zawartej
w naczyniach wiosowatych pecherzykéw ptucnych. Albowiem
podczas wolnego i spokojnego oddechania speinia pluco
swoje zadanie u sercowo chorego wecale dobrze — jesli je-
dnak taki chory poddaje sie jakiejkolwiekbgdz natezonej,
bodaj krétkotrwatej pracy, przyczem i oddechy sg gtebsze,
wolwczas juz wystepujg znamienne objawy dusznosci na znak,
ze phuca wiecej nie podotajg tej zwiekszonej pracy, czyli ze
choremu brak tchu. —

Takie wiec pluco, ktdre skutkiem obfitej zawartosci
krwi stato sie jedrnem, jest pierwszym warunkiem wytwo-
rzenia sie duszno$ci sercowej — oczywiscie ze nastepstwem
znoéw niedoskonatego oddychania jest nagromadzenie sie we
krwi bezwodnika weglowego. Ro6znica tedy miedzy duszno-
§cig sercowg, a dychawicg (asthma) takiegoz samego pocho-
dzenia, polegataby wedtug autora na tym bodzcu, ktéry po-
cigga za sobg podwyzszenie parcia krwi, czyli na tem
natezeniu, ktoremu i ostabione serce wiecej podota¢ uie moze
a phuco, krwig woOwczas napetnione, staje sie jedrniejszem
i mniej elastycznem; dychawica za$ sercowa wystepuje do-
browolnie, przyczem serce nagle staje sie niedomagajagcem. —

Obrzek phuc taczacy sie czesto z dusznicg, jest
wyzszym tylko stopniem objawoéw, towarzyszacych duszno-
§ci; zastdj krwi zylnej w phucach, ktéry jest wspdlny oby-
dwom tym cierpieniom, stanowi gtéwng przyczyne powstania
przesieku, przyczem takze ma nieposlednie znaczenie stan
samej krwi i naczyhn krwiono$nych. Z tego wynika, ze wo-
brzeku ptuc sg wskazane $rodki nasercowe, a nie wykrztusne,
lub wymiotne. Dr. Henryk Pisek.

Doc. Schauman Ossiani Dr. Rosenqgvist Emil
(z Helsingsforsu w Finlandyi). Jak nalezy objasni¢ zwieksze-
nie sie ilosci ciatek krwi w goérach? (Therapeutische Mo-
natshefte. 1900, Zeszyt I). Wskutek wystgpienia Meissena,
ktéry niedawno ogtosit (w Therapeutische Monatsheftr. 1899,
Z. X) prace, objasniajgcg zwiekszenie ilosci ciatek czerwo-
nych krwi w gérach zmianami w objetosci kamery w przy-
rzadzie Thoma-Zeissa, napisali obaj autorowie, znani juz
z badan nad powyzszem zagadnieniem, artykut polemiczny.
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Meissen wyrazit sie bardzo stanowczo, Ze zagadnienie
to raz na zawsze jest rozstrzygniete, ze mianowicie zmiany
w ilosci ciatek krwi w goérach lezg. nie w ustroju ludzkim,
ale w przyrzadzie do liczenia ciatek, ktéry to przyrzad pod
wplywem cisnienia powietrza zmienia swg objetos¢. Zdanie
to bardzo $miate obalajg autorowie szeregiem dowoddw. | tak
wiadomo, ze zwigkszenie sie ilosci ciatek krwi nastepuje sto-
pniowo powoli po przeniesieniu cztowieka czy zwierzecia
w miejsce wysokie w goérach. Jezeli wiec zwigkszenie jest
tylko pozorne i zalezy od btedow w przyrzadzie do liczenia
ciatek, jakze objasni¢ objaw stopniowego zwiekszania, nie-
watpliwie spostrzegany przez bardzo wielu sumiennych ba-
daczy? Rowniez, jak wiadomo, rosnie odsetkowa zawarto$¢
hemoglobiny, a tego objawu nie mozna juz w zaden sposéb
potaczy¢é z bledami, majgcymi zrédto w zmiennosci objeto-
§ci przyrzadu Fleischla, ktéry moze posiada¢ pewne wady,
ale niezalezne zgota od réznicy w wzniesieniu nad poziom
morza, czyli w ci$nieniu barometrycznem.

Tak samo zmiany morfologiczne we krwi, ktére zauwazyli
autorowie w badaniach wiasnych, a mianowicie znachodzenie
sie ciatek czerwonych mitodych, jadrzastych, (patrz sprawo-
zdanie z pracy tej w Brzegi. Lek. z roku ubiegtego pod na-
pisem: ,Krew w wysokich gérach®) nie da sie objasni¢ przy-
puszczeniem Meissena. Meissen podat nawet wilasny przy-
rzad do liczenia ciatek; jednakowoz Turban, ktéry w Davos
poréwnywat ilosci ciatek, obliczane zapomoca zwykiego przy-
rzgdu Thoma-Zeissa i nowego przyrzadu Meissena, nie zna-
lazt réznicy. (Munch. med. Wochenschrift 1899, Nr. 24).

Wobec tego wszystkiego zdanie Meissena osta¢ sie nie
moze. Sam objaw zwiekszania sie ilosci ciatek krwi w go-
rach jest tak powszechny, stwierdzony przez tylu badaczy
niezaleznie od siebie w réznych gorach , ze nie mozna wen
watpi¢. Pozostaje tylko wyjasnié przyczyne tego objawu. Do-
Swiadczenia autoréw przemawiajg za tem, ze gtéwnym czyn-
nikiem zwiekszenia sie ilosci ciatek jest rozrzedzenie powie-
trza, czyli zmniejszenie ci$nienia barometrycznego, a to znowu
dziata na narzad krwiotwdrczy w tym kierunku, ze pobu-
dza czynnos¢ jego, czyli, Ze przychodzi do nowotworzenia
ciatek krwi.

Doswiadczenia badacza francuskiego Selliera popierajg
zdanie autoréw, Ze dziala w tym razie rozrzedzenie powie-
trza. DoSwiadczenia te powtarzali nastepnie autorowie i do-
szli do takich samych wynikéw, tj. ze pod dzwonem pompy
powietrznej, w warunkach, odpowiadajacych klimatowi wyso-
kogorskiemu, t. j. przy cisnieniu zmniejszonem i przy nie-
zmienionym stosunku odsetkowym tlenu w powietrzu, wy-
stepowato zwiekszenie sie ilosci ciatek krwi.

Zwiekszenie to jest istotne, a polega na nowotworzeniu
ciatek krwi. Totez autorowie teorye nowotworzenia podtrzy-
mujg dalej, poniewaz zdota wyttdmaczy¢ wszystkie objawy.
»Dawna hipoteza nowotworzenia uwzglednia jedynie wszyst-
kie stwierdzone objawy i objasnia je, posiada tez ona jedy-
nie prawdziwy raison d’etreu.

Dr. Eljasz-Radzilcowslci.

Knepper: Przypadek porodu ulicznego u 43-letniej
pierwiastki (Vjschr. f. ger. Med. T, XVIII. Z. 1l. 1899).
Kobieta 43 lat liczaca, pierwszy raz ciezarna, wycze-
kujgca z obawa ogromng porodu, uczuta w dziesie¢ dni po
uptywie czasu, ktory potozna jako prawdopodobny co do
wystgpienia objawow porodowych oznaczyta, nieznaczne bdle
w brzuchu, a wkrotce potem silne parcie na stolec. Nie
chcac pdjs¢ do wychodka, postawita nocnik na nizkim sto-
teczku i w chwili, kiedy miata nan usig$¢, urodzito sie
wsrod stabych bdlow w brzuchu zywe dziecie, ktére upadto
do nocnika. Wody ptodowe rniaty wrzekomo odejs¢ do-
piero po urodzeniu sie dziecka i to w bardzo nieznacznej
ilosci. Kiedy w 10 minut po porodzie przybyt na miejsce
przypadku Dr. K., zastal matke stojacg przed tozkiem, dzie-
cko lezato na ziemi, silnie napieta pepowina lekko jeszcze
tetnita. Przedsiewziete badanie dziecka wykazato silnie zbu-
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dowang i dobrze odzywiong dziewczynke, wazaca 3000 grm.,
dtugosci 495 ctm. obw. gltowy 33 ctm. szerok., bark. 13
ctm., bioder 85 ctm. Na powiokach zewn. nie znaleziono
zadnych uszkodzeri, nic zauwazono rdwniez przedgtowia.
Badanie matki wykazato ledwo widoczne naddarcie wedzi-
detka. lloroszkiewicz.

Kuhnt: Przypadek urazowego pekniecia serca przy
nieuszkodzonej klatce piersiowej (Zeztschr.f. Med. B. Nr 16,
1899 r.). Czteroletni, zdrowy, silnie zbudowany chtopak spadt
wsérdéd wolnej jazdy z wozu 80 ctm. wysokiego na bruk
uliczny, uderzajagc o niego przednig powierzchnig ciala;
utracit natychmiast przytomno$¢ i po 20 minutach zmart.
Przy sekeyi sadowej stwierdzono po lewej stronie klatki
piersiowej na wysokosci 8 i 9 zebra 5 ctm. dtugie, 2 ctm.
szerokie, krwig podbiegniete otarcie naskorka. Ogledziny
wewnetrzne wykazaty w worku osierdziowym okoto 120
ctm. sz. czeScig skrzeptej, czeSciowo za$ piynnej krwi, jako-
tez pekniecie $ciany prawej komory w jej osi podituznej po
stronie zewnetrznej diugosci 11 ram. Brzegi pekniecia bytly
krwig podbiegniete, $ciana komory 3 mm. gruba, — miesien
prawidiowy. Horoszlciewicz.

Dr. Ignacy Lemberger. Skiad chemiczny troponu ijego
warto$¢ odzywcza ze stanowiska teoretycznego. (Pamietnik wy-
dany na jubileusz prof. E. Korczynskiego). Autor przeprowadzit
doktadng analize jakoSciowg i ilosciowg troponu, ktérag przytacza
w calej rozciggtosci i orzeka, zo Finklor przecenia wartos¢ troponu,
twierdzac, iz 99% biatka w nim ulega wchionieniu, jakotez, iz jest
przetworem 40%—50% tanszym od miesa. Miatka bowiem, wedtug
analizy autora, zdolnego do chtonionia znajduje sie 73-3%, a wobec
togo jest przetworem o 25% drozszym ocl miesa. Lubo tropon jest
dalekim od ideatu chomicznie czystego biatka, to jednak znaczenia
mu odmowi¢ nio mozna z tej przyczyny, ze jest to przetwor bogaty
w c ala biatkowo, ulegajgce wessaniu w formie nic ulegajgcej tak
fatwo zepsuciu, jak iune tym podobno przetwory.

Dr. Latkozvski.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcja Iwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 28 Marca 1900.

Obecnych cztonkéw 42. Przewodniczacy: kol. Sielski.
1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Mars przedstawia ciezarng z wyleczonem peknigciom
macicy i zastanawia sie nad postgpowaniem w przebiegu obecnej cigzy
i porodu. Blizny w pochwie uwaza za bez znaczenia, gdyz te, rozpul-
clmione, rozciagng sie¢ i nie beda stanowity powaznej przeszkody poro-
dowej; natomiast ze wzgledu na blizny w $cianie macicy i grozace
w miejscu ich powtérne pekniecie kolega Mars bedzie sie starat ojak
najdtuzsze utrzymanie pecherza ptodowego, w razie za$ odejScia wod
ptodowych wykona natychmiast obrét na nézki i ekstrakcye.

Kol. Obtutowicz wspomina o podobnym przypadku z witasne-
go doswiadczenia. Wyleczona po peknigeciu macicy kobieta zastgpowata
dwa razy. Raz nastapito poronienie, drugi raz za$ przy porodzie, ktéry
odbywat sie bez nadzoru lekarskiego, nastgpito ponowne pekniecie
i zejScie Smiertelne. Na podstawie tego doswiadczenia kol. Obtutowicz
obawia sie ponownego pekniecia.

3) Kol. Bargcz przedstawia 26-letniego chorego z wadg utwo-
rowg obu koriczyn gérnych. Koriczyna prawa w catosci 10 ctm. diu-
ga, ma 2 palce, jeden chwytny, drugi nie. Konczyna lewa przedstawia
sie jako krotki kikut z czesciowo rozwinieLg koScig ramieniowga. Kosciec
obu konczyn demonstruje B. na réntgenograinach, wykonanych w pra-
cow/ii kol. Silbersteina W dyskusyi podaje kol. B ze przyczy-
ny powstania podobnych ubytkéw litworowych nalezy szukaé w Scie-
$nieniu jamy macicznej, w zrostach owodni lub nalezy ja odnosi¢ do
ucisku sznura pepkowego. W dalszej dyskusyi zabierajg gtos kol. Skal-
kowski i kol. Mars.
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4) Kol. Beck miat odczyt »0
kéwce*. Prelegent rozpoczat swoj odczyt, krétkim wstepem, w ktorym
wyjasnit na podstawie odpowiednich demonstracyi gtdwniejsze zjawi-
ska elektrycznosci zwierzecej, jak pradu spoczynkowego i wahania
wstecznego.

Dla nauki o elektryczno$ci zwierzecej byto odkrycie zmian gal-
wanicznych, wystepujagcych w siatkdwce pod wptywem fal Swietinych,
rzecza pierwszorzednej wagi. Odkrycie to dowiodto, ze zmiany galwa-
niczne wystepuja nie tylko podczas sztucznego draznienia nerwdw, ale
i wtedy, gdy w nerwach i mies$niach zachodzi wtasciwa im czynno$¢
fizyologiczna. Po pierwszych spostrzezeniach w tym kierunku, ktére
zawdzieczamy du Bois-Reymondowi, nastapity prace Holmgrena, De-
vara i M’Kendnicka i wreszeje Kuhncgo i Steinera. Praca dwo6ch osta-
tnich autoréw miata miedzy innemi na celu wykazanie siedziby wta-
snosci elektrobodzczych siatkéwki. Na podstawie pewnych analogij
przypuszczaja oni, ze wtasnosci te maja swa siedzibe nie w komérkach
i widknach nerwowych, wchodzacych w sktad siatkdwki, ale w jej przy-
btonku zmystowym, tj. w precikach i czopkach. Przypuszczenie swe
opierajg K. i St. nadto i na dosSwiadczeniu, w ktérem udato sie im
rozszczepi¢ siatkbwke na 2 warstwy i bada¢ zjawiska elektryczne w ka-
zdej z warstw z osobna. Wobec oczywistej niedoktadnosci takiego
rozszczepienia, wyniki doswiadczen K. i St. nie mogty byé przyjete bez
zarzutu.

Kol. Beck natrafit podczas pobytu swego w stacyi zoologicznej
w Neapolu na gatunek =zwierzat (gtowonogi — Eledone mosehataj,
u ktérych warstwy siatkéwki juz z natury sa rozdzielone. Na podstawie
szeregu doswiadczen, wykonanych na tych zwierzetach, udato sie pre-
legentowi rozstrzygnagé w sposéb stanowczy zagadnienie, postawione
z zastrzezeniem przez K i St. i stwierdzi¢ stuszno$¢ ich przypuszczenia.
Po za tern ‘wyniki pracy prelegenta sa pod wielu wzgledami rézne od
wynikéw doswiadczen tak K. i St,jak i innych autoréw.

Doswiadczenia prelegenta rozpadaja sie na 2 grupy: wpierwszej
badano nerwowa cze$¢ aparatu wzrokowego, w drugiej — samg siat-
kéwke. Przy badaniu nerwowej czesci aparatu wzrokowego poswiecit
prelegent przedewszystkiem uwage badaniu nerwu i zwoju wzrokowego.
Preparat sktadat sie najczesciej z jednego oka wraz z odpowiednim
nerwem i zwojem, ktérego spoidio byto odciete od mézgu. OsSwietlenie
wywolywato tutaj zawsze wystepowanie poteneyalu ujemnie elektry-
cznego w zwoju. W chwili nastepnego odcigcia $wiatta od preparatu
nastgpowata nagta zmiana pradu czynnosciowego: zawsze powro6t
w strone wychylenia pradu spoczynkowego. — W celu skontrolowania
tych wynikéw wykonano doswiadczenie nad gatka oczng i nerwowymi
sktadnikami preparatu. Jedna elektroda przykiadang byta albo do
zwoju albo do nerwu, druga do obojetnego miejsca —do samej $ciany
zewnetrznej gatki ocznej. DoSwiadczenia te dawaty zawsze staty wynik:
zawsze podczas o$wietlania oka cze$¢ nerwowa stawata sie wiecej uje-
mnie elektryczng wobec badanego punktu gatki ocznej. Zaciemnienie
za$ wywotywato zawsze powrdét do warto$ci pradu spoczynkowego.
Robit tez prelegent préby, czy nie udatoby sie wykaza¢ réznic w na-
pieciu elektrycznem obu zwojéw nerwowych przez oswietlenie jednego
tylko. Proby te nie daty wyraznego rezultatu, jak sie zdaje dlatego, ze
nieudalo sie uchyli¢ w zupeinosci Swiatta od oka zakrytego. —

Do badan zjawisk elektrycznych w samej siatkéwce stuzyt pre-
parat, zrobiony w ciemnym pokoju, przy S$wietle czerwonem, z tylnej
czedci gatki. Zwierzeta przebywaty przed preparowaniem w ciemnosci
do 18 godzin. Zjawiska elektryczne odznaczaty sie przy tych doswiad-
czeniach nadzwyczaj silnem natezeniem pradu. Kierunek pradu spo-
czynkowego byt zawsze staty: powierzchnia wewnetrzna (siatk.) ujemna,
powierzchnia zewnetrzna dodatnia. Pod wptywem oS$wietlenia oka
wystepowato nagle nadzwyczaj silne wachnienie dodatnie, tj. powierz ch-
niaprecikéw stawata sig pod wptywem czynnoéci wiegcej
ujemng. W chwili zaciemnienia nastepuje znowu szybki spadek
wychylenia do pierwotnego stanu.

Dla siatkowki eledone moscha/a jest tedy zadraznieniem tylko
wpuszczenie $wiatta, a zaciemnienie uwaza¢ nalezy — whbrew zapa-
trywaniom innych autor6w — za odpoczynek. Prelegent przypuszcza,
ze ma sie tu do czynienia z jaka$ substancyg. ktéra pod ptywem S$wia-
tta ulega procesom chemicznym, warunkujacym powstawanie pradéw
czynnoSciowych, przy czem sama sie rozktada, a pod wpltywem ciem-

nosci znoéw sie regeneruje. — Dr. J. Krzyszkowski, sekretarz.
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V. Korespondencye.

Urga, grudzien iSpp r.

Pisze dzi$ do Was z granic panstwa niebieskiego, ze stolicy
Mongolii Urgi, oddalonej od Kiacbty mniej wiecej o 360 wiorst,
w ktoérej w ciggu mego blizko 8-letniego pobytu w krainie Zabaj-
kalsldej, po raz drugi przebywam. Przed czterema laty jechatlem
tu dobrowolnie, necony badaniami antropologicznomi mongoléw pot-
nocnych, — chatehaséw, badz co badZ najczystszej rasy tego ple-
mienia; dzi$ obowigzki stuzbowe tu mnie powotaty. Wskutek od-
wotania sie jeneralnego konsula rosyjskiego w Urdze do jenerat-
gubernatora nadamurskiego, zostatem tu wystany dla zbadania epi-
demicznej choroby, ktéra pojawita sie w Urdze i z fatwoscig mo-
glaby by¢ zawtoczong w granice Rosyi.

Urga — ze swa prawie 50-tysieczng ludnoscia, — jest gto-
wnym rynkiem handlowym Azyi $rodkowej. Rok okragly tedy kro-
cza karawany z rozmaitymi towarami z Chin, gtéwnie z herbata,
a oprocz tego ze skdrami, tluszczom, futrami i t. p., dazac przez
Kiachte do Rosy'. W prostym kierunku jest oddalona o péttora
tysigca wiorst od Pekinu, a droga ta wiedzie przez Kalgan i pu-
stynie Kobi. Przy predkiej jezdzie tu dojezdza sie w 15 dni z Pe-
kinu, a karawany potrzelrajg ze 3 tygodnie. Urga jest rezydencyg
ambani (gubernatora) wschodniej Mongolii i tu przebywa, w Swie-
tem miescie ,,Da-Kure*“ z kolei przeobrazeniec bozy, zwany ,,bohdo-
lichenem czyli ,,chutuehta”, — drugi, co do $wietosci, po ,,Dalaj-
lamie“ w Chiassie w Tybecie, przesiedleniec bozy w $wiecie budyj-
sko-lamajskim. Tu co lata przybywaja tysiace pielgrzyméw dla od-
dania poktonu bohdo-hehenowi, a pomiedzy ttumami spotykasz pa-
tnikéw nie tylko z réznych czeSci Mongolii, Tybetu, buriatow za-
bajkalskich i irkuckich, lecz nawet katmukéw z nad Wolgi, cia-
gnacych tu z dalekich stepéw astrachanskich. W czasie odbywaja-
cych sie co lat 3 sejméw ksiazat mongolskich, trwajg tu z pare ty-
godni nabozenstwa i igrzyska, $ciggajac thumy ludu, ktérego liczba
dochodzi do 200 tysiecy.

Pojawienie sie ubiegtej jesieni w Urdze choroby morderczej
zaniepokoito silnio miejscowg kolonie rosyjska*), trudnigcg sie tu
handlem herbaty, oraz lezace na trakcie do Rosyi miasta: Kiachte
i Irkuck.

Zebrane przezemnie szczegdty wyjasnity, Ze z ostatnich dni
sierpnia do konca wrzesnia r. bh. w P.—Z i P.—W. Mongolii
istniata choroba zakaZna i bozwzglednie Smiertelna, ktérej objawy
uwydatnia¢ sie miaty podniesieniem cieptoty, bolem gtowy, majacze-
niem, kaszlem, krwiopluciem, a nieraz krwotokiem ptucnym i no-
sowym, po czein chorzy umierali. Choroba trwata od 2—3 dni,
nieraz padali od niej, jakby razeni piorunem, po kilkugodzinnem
cierpieniu.

W zachodniej czesci Mongolii choroba ta pojawita sie¢ w odle-
glosci 450—500 wiorst od miasta Urgi w choszunaeh (ziemiach)
Miehan-Guna, Miszik-Guna i w ksieztwie Tuszetu-Chana, od ktérej
miato umrze¢ wedtug jednych do 200, a wedtug drugich do 300
mongotéw i handlujgcych tam chifczykéw. Wystraszona ludnosé,
jak zwykle w krajach niezorganizowanych, pozostawiona w takich
razach sama sobie, zastosowata $rodki ostroznosci przeciw szerzeniu
sie choroby, zatem przerwano wszelka komunikacye z sasiedniemi
jurtami, a pozostali przy zyciu, spaliwszy swe jurty, udali sie na
nowe koczowiska. Dzigki temu, a w czesci i nadesztym w pazdzier-
niku mrozom, choroba zupetnie wygasta. Do miejsc tych zakazo-
nych wyjechato z Urgi z towarami 9 chifnczykéw; nalezeli oni do
dwoch TI'M handlowych.  Handel ten polegat na zamianie towaréw
chinnskich i materyj jedwabnych, wyrobow z miedzi, srebra, porce-
lany i t. p. na miejscowe produkty surowe Mongolii, jakimi sa:
skory, futra i thuszcz. Z 9 chifnczykéw, ktérzy handlowali, szesciu
zachorowato i zmarto, pozostali trzej uciekli z zakazonych chorobg
miejsc miedzy 12 a 16 wrzeSnia. W drodze zachorowat i umart
wiozacy ich mongét. Dwdch chinczykéw zajechato w Urdze do za-
jazdu ,Barun-dian“, w ktorym jeden =z nich nazajutrz umart,
a wkrotce po nim i drugi. Trzeci chinczyk, ktory wyjechat na
pare dni wczesniej do ITrgi i zatrzymat sie¢ w jednym z magazynow,
jest zupetnie zdréw. Predko potem, lecz doktadnie czasu okresli¢
nie moge, gdyz chinczycy obawiajac sie ograniczen w stosunkach
handlowych, ukrywajg teraz przed wiadza przypadki choréb i $mierci,
zachorowato dwdch tam zamieszkatych chifczykéw i niebawem obaj
umarli. Rosyjska kolonia, zamieszkata w $rodku miasta"pomiedzy
chinczykami, z niepokojem $ledzita za wszystkiem, co ma zwigzek
z ta chorobg. Tak naprzyktad zauwazono, ze przez dni kilka po
ostatnich przypadkach $mierci, ulica wiodaca do zajazdu'l,, llarun-
dian“, byla zabarykadowang dla przejezdzajacych. Dowiedziano sie,
ze z kramu, z ktérego pochodzit handlujacy w choszunaeh zaclio-

*) Rosyjska kolonia nalicza do 150 ludzi.
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dnieh, chinczycy wyjezdzali w pazdzierniku na trakt, przyjeli wy-
mieniane przez zmartych towary i ztozyli je w sktadach Majmarynu
urginskiego (osady handlowej chinskiej), oddalonej o 5 wiorst od
Urgi, swoje za$ nie sprzedano mieli jakoby umiesci¢ w zajezdzie
»,Barun-dian“. Ciata zmartych w Urdze chifczykéw, jak zwykle
w trumnach z otworem u wezglowia, zostaty odniesione na cmen-
tarz, znajdujacy sie za miastem i tam ustawiono na otwartem miej-
scu, aby jo latem przewiez¢ do ziemi rodzinnej.

Drugiem miejscem, w ktdrem w tymze czasie panowata cho-
roba z takiemiz objawami i bezwzgledna, Smiertelnoscig (wedtug urze-
dowych danych, zebranych przez urginskiego ambonia) byta potu.-
wschod. Mongolia, znajdujgca sie o 700 przeszto wiorst od Urgi na
granicy Mandzuryi, w miejscowosci zwanej Barun Suburgan nad
rzekg Kiorulenem na ziemi Som-Bojse ksieztwa Cecenchana. Od
choroby tej zmarto tu do 80 ludzi. Charakter jej byt takiz sam,
jak i w Mongolii polud.-zachod. | tu ludno$¢ sama przedsiewzieta
$rodki samoobrony, przecieta komunikacye, spalita jurty, a pozo-
stali przy zyciu przeszli na nowe koezowiska. Z nastaniem chto-
déw choroba ustata.

Zasiegniete przezeranie wiadomosci, wykazuja, ze choroba
z podobnymi objawami czesto nawiedzata Mongolig, lecz przecho-
dzita niespostrzezenie, byla znang tej okolicy, kt6rg nawiedzala,
a ludno$¢ sama zwalczata epidemie takimi zarzadzeniami, jak np.
przerwanie komunikacyi i t. d. Dzieki tylko temu, ze wywotujgc
panike swem wkroczeniem do Urgi pos$réd tu zamieszkatych rosyan,
wywotata mozno$¢ i Srodki do jej stwierdzenia. Tak naprzyktad
w r. 1888 na rzoce Iro o IGO wiorst na pét.-zach. od Urgi zmarto
z niej kilkunastu mongotow. W r. 1889 w konicu lipca o wiorst
250 na potudnie od Urgi, na handlowym trakcie katgarskim Choj»
rin-dzam w miejscowosci Szilin-Chuduk jednoczesnie wymarly 4
jurty (do 30 ludzi). Energiczne $rodki, przerwanie komunikacyi,
wreszcie spalenie jurt i przejScie na nowo koezowiska, przerwaty
chorobe. Mongolscy lekarze-kaptani, ,lama-emeri®, przypisywali po-
jawienie sie epidemii chorobio bobakéw, wsréd ktérych woéwczas
wielki mér panowat. W r. 1897 jesionig w Urdze bylo réwniez
kilka przypadkéw $mierci, jak mnie zapewniali zastugujacy na wiare
Swiadkowie naoczni, ktéra nastepowata po paru dniach choroby
wsréd objawow podniesionej cieptoty, majaczenia, bolu w piersiach,
i obfitom krwiopluciu. Miejscowe duchowienstwo budyjsko-lamaj-
skie, ktdre trudni sie leczeniem nie tylko posrdéd swoich jodnowier-
cow-mongotow, lecz do ktérych z wielkg wiarg zwraca sie wielu
z rosyan, nawet zamieszkatych za granicami Mongolii, nie potrafi
rozpoznawa¢ opisywanej choroby. Z jednym z laméw, niejakim
Baro, szczycacym sie szerokiom wzieciem, a majgcym wyzszy sto-
pien w hierarchii kaptanskiej ,getuna“, moéwilem o tej sprawie.
Upewniat on, ze bogi (burchony), zagniewano za grzechy ludzkie,
nasylajg chorobe zakazng i nazwat jg tybetanskiem stowem ,.ehi-
dzik"“, dalej, Zze choroba jest bardzo zaraZliwa, jednakze niektérzy
przy leczeniu wyzdrawiajg. Sadze jednak, Zze Boro-getun ma o niegj
niejasno bardzo pojecie, i nie zna jej objawow**). W Urdze la-
mowie ttdomaczyli mongotom, Zze choroba spowodowana zostala za-
¢mieniem ksiezyca i szczescie wielkie, ze za¢mienie bylo nie petne;
w przeciwnym razie jeszczoby wiekszy byt mor na ludzi; pospdl-
stwo jeszcze dorazniej ttémaczylo sobie, zo jakoby zywy bdg urgin-
ski ,,Chutuchta”, zapytany przez laméw o przyczyne moru u ludzi,
miat im wyjasni¢, ze cze$¢ ksiezyca psy zjadty. We wschodniej
Mongolii pojawienie sie choroby przypisywali mongotowie jedzeniu
miesa zdechtej antylopy (po mongolsku ,dzeren*); w zachodniej
za$, wedtug jednych powodem miaty by¢ wydobyte ze starozytnych
mogit srebrne wazy, ktore szerzyly zaraze, wedtug innych odgrze-
bane ciata chifczykéw, ktére miano wedlug zwyczaju wywozi¢ do
miejsc rodzinnych. Co do $rodkéw lekarskich, to styszalem, ze la-
mowie odmawiajg swej pomocy w tej chorobie, jak i w innych za-
kaznych, uciekajac od chorych i obawiajac sie sami zakazenia.
Ambani mandzurski w Urdze, kiedy miano mu przedstawiaé niebez-
pieczenstwo, ktdre grozi wszystkim mieszkancom miasta, byt tego
przekonania, ze choroba ta jest straszng dla biedakéw tylko, lecz
nie dla niego. Powtarzajagce sie w pewnych miejscowosciach Mon-
golii epidemie tej choroby nauczyty ludno$¢ przestrzegania Srodkow
ochronnych, jakimi s odosobnienie, spalenie dotychczasowych jurt
i przejscia na nowe koezowiska. Tem tylko wytlomaczyé mozna,
ze sama ludno$¢ tlumi ogniska zarazy, co im ulatwia wielce ich
zycie'lpasterskie. O wiele w gorszych pozostajg warunkach chin-
czycy, zyjacy w ciasnych, ciemnych i dusznych bez przewiewu le-
piankach. Choroba ta, pos$réd nich rozwinieta, przy ich zadzy za-

**) Styszatem, ze jeden z laméw nazwat te chorobe »szara ubu-
czy« tj. czarna choroba, co zdaje sie wskazywa¢, ze albo choroba ta
niegdy$ juz grasowata w Mongolii epidemicznie, lub tez nazwa ta
wzieta z Europy, przypominajgca tak zwanag »czarng $mierc*.
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1 robkowania i ruchliwosci handlowej, z fatwoscig mogtaby zakresli¢
jeszczo znaczniojsze rozmiary dla swego rozwoju.

Choroba, grasujgca w roku biozagcym w dwoch miejscowosciach
Mongolii, jak o tom wyzej moéwitem, jest nie nowa, lecz od czasu do
czasu sie powtarzajaca w rdéznych miejscowosciach. Choroba to stra-
sznie zarazliwa i bozwzglednio $miertelna. Przynajmniej mnie nie
zdarzylo sie stysze¢ o przypadkach wyzdrowienia. Objawy tej cho-
roby przypominajg dzume indyjska, czyli tak zwang czarng $mier¢
XIV wieku. We wszystkich przypadkach, na ilo udatlo mi sie za-
siegna¢, wszedzie wystepowato zapalenie ptuc (pneumonia pestosa).
Przyjmujagc na uwage geograficzno potozenie Mongolii, jej znaczng
odlegtos¢ od miejsc, dotknietych morem, jak Indye potudniowe, pro-
wineye Chin i Tybetu, jej ogromne, stabo zaludnione przestrzenie,
a wreszcie i szczegblne warunki klimatyczne, nie sprzyjajaco rozwo-

1 jowi bakteryj choréb zakaZnych, (o czem szczegdtowiej pisatem w stre-
szczeniu mojoj pracy: ,Klimat, Troickosawska-Kiachty", ogtoszonej
w Przegl. lekarskim), jak réwniez, ze pojawiata sie dotad oddziel-
nemi, jakby nie tgczacomi sie z sobg gniazdami, mozna stanowczo
twierdzi¢, ze moér nie byt zaniesiony tu z potudnia, lecz jost choro-
bg miejscowa, endemicznie, samodzielnie tu rozwinietg i wybucha-
jaca przy pewnych sprzyjajacych warunkach. Kilka epidemii miej-
scowych moru z obrzekiem gruczotéw (pestis bubonied) zostato opi-
sanych przez Dra Bielawskiego. Byly one spostrzegano od 1888
do 1894: razom 48 przypadkéw. Odnosza sie wszystkie do wscho-
dniej czesci okregu Akszynskiogo obwodu Zabajkalskiego, o czem
pisatem do Was w jednej z moich przesztych korespondencyj. Cho-
roba [tu wystepowata wsérdd groznych objawow, wysokiej cieptoty,
bolu glowy, majaczenia, rozstroju trawienia i obrzeku gruczotéw
udowych, pachowych, rzadziej pachwinowych i szyjnych, $mier¢ na-
stepowata na 3—4 dzien. Miejscowos¢, ktdra nawiedzong zostata
epidemig obecnej jesieni w pin.-wschéd. Mongolii, lezy w niedale-
kioj odlegtosci od miejsc wyzoj opisanych okregu Akszyniskiogo,
w ktérym stwierdzono powion zwigzek miedzy chorobg ludzi i bobakdw.

Wkréteo po przekonaniu sie, zo przyczyng moru u ludzi
w Indostanie jest choroba gryzoniéw, myszy i szczuréw, stwierdzo-
no podobne fakta w r. 1888 i w okregu Akszynskim, mianowicie,
ze bobaki spowodowujg podobng chorobe u ludzi. Swistaki (Arcto-
mys marmotd) Zzyja przewaznie w Europio na wyniostych gérach
Alp, Pireneow, Tatr i nie schodzg nigdy na lini¢ pasma lasow. Bo-
bak rézni sie od Swistaka swa budowg i barwg odmienng. Swistaki
maja budowe mocng, gtowe wielkg i szoroka, ogon krotki, puszysty,
ruchy niezgrabne, Zrenice okragte i workéw zapasowych pod szcze-
kami nie posiadajag. Do tego samego rodzaju, co Swistaki, nalezy
bobak (Arctomys bobac), po mongolsku ,tarbagan®, zyjacy wylacznie
na réwninach. Pyszczek i kregi dokota oczu ma ciemno-zo6ke, grzbiet
i brzuch rdzawo-szaro-zélte, przednie zeby biato. Diugos¢ ciata 65
ctm., ogona 5 ctm. Bobak zyje we wschodniej Europie, potudniowej
Polsce i Bukowinie, na catem Potudniu Rosyi i w potudniowej Sybe-
ryi, a chociaz dotagd wschodnia granica za.nieszkania jego $cislo
nieoznaczona, jodnak mozna wnosi¢, zo dochodzi az do Ocoanu Wscho-
dniego. Wiadomo, ze przebywa on w wielu miejscowosciach Azyi
na obszernych réwninach bezlesnych lub w dolinach pomiedzy wzg6-
rzami, gdzie buduje sobie w ziemi nory, zwrocone ku stoAcu. —
Niezliczone mnéstwo szczurdw, myszy i bobakéw w Zabajkalu,
a jeszcze bardziej w sasiedniej z nig Mongolii, obfitujacej w rozle-
glo przestrzenie pusto, nio tepionych przez ludno$¢, zwiaszcza, ze
w wielu miejscach, t. zw. Swietych, polowanie jest nawet surowo
wzbronione, jak naprzyktad na gérze Bohdo-ta (Swieta gora) w Ur-
dze, na ktérej mnozy sie ich tysigce.

Mieso bobaka uwazajg mongotowie-buriaci i rosyanie w kra-
inie Zabajkalskicj za wielki przysmak. Smak jego, oprécz swoistego
zapachu, ma przypomina¢ gesing. Mongotowie przygotowujg je w ten
sposéb, zo zdjawszy skdre i wypatroszywszy bobaka, wktadajg w nie-
go rozpalono kamienie, zasypujg gorgcym popiotem i pokrywajg
ziemig. W ton spos6b przyrzadzony bobak ma by¢ bardzo smaczny.
W samej Urdze, ktérej znaczng cze$¢ ludnosci stanowi duchowien-
stwo, bo przeszto 10 tysiecy, miesa bobaka uie uzywaja na pokarm,
Lamowie bowiem, oprécz miesa baraniego i wolowego, zadnego in-
nego nio jedza. Ztowienio bobaka jest dos¢ trudne, lecz si¢ optaca;
bobak przocietnie daje ttuszczu do 5 funtéw; wyrdznia' sie on de-
likatnoscig i dlatego uzywajg go do smarowania skor i'rzemieni,
a niekiedy i do o$wietlenia. Locz najwiekszy ma popyt — futro,
ktére, pomimo nietrwatosei i malej puszystosci, dla swej nizkiej
ceny jost bardzo poszukiwane i wywozone bywa do Rosyi i do Chin.
Skupujg je masami u Mongotéw Chinczycy, cze$¢ wysylaja przez
Katgan daloj na potudnie, cze$¢ za$ przywoza na gtowny "rynek
zbytu do Urgi. Tu rozbieraja je rézne firmy handlowe, wysylajac
przez Kiachte do Rosyi, a jeszcze znaczniejszg ilos¢, bo miliony skor
idzie przez zachodnig. Mongolie, Kaszegocz i Bijsk do Rosyi.
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Bobaki, jak wiadomo, podlegaja zimowej S$pigczce, w ktorej
przebywajg, poczawszy od wrzesnia az do marca. Poniewaz w je-
sieni sg najttusciejsze i wihos ich najpuszystszy, przeto o tej porze
roku najbardziej bywajg poszukiwane przez przemystowcow. W tym
wiasnie czasie, jak to spostrzegano w okregu Akszynskim, a co
stwierdzono i w Mongolii, w niektérych latach i miejscach, na-
przyktad na futorze Soktujskim w okregu Akszynskim w r. 1889,
1891 i 1894, bywa powien pomor na bobaki, od ktérego wielka ich
liczba ginie. Po zachorowaniu zwierzeta to nie kryja sie do nor i dbu-
zej przebywajg na polu. Wedtug zebranych danych w okregu Akszyn-
skim przez Dra Bielawskiego bobaki chore nie szczekajg, s3
watle, bieg ich niepewny, mieiwajg niekiedy pod pachami czorwone,
chetboczace obrzeki. Gdy bobak zachoruje, reszta wygania go z no-
ry, a gdy zdechnie, to zdrowe wyrzucajg go na powierzchnie. W tym
czasie bobaki z fatwoscig stajg sie zdobycza poszukiwaczy i zerem
dla pséw. W Mongolii, a w szczegolnosci w Urdze, wielka liczba
psow, pozostajacych przewaznie w stanie dzikim, jest postrachem
ludnosci, gdyz nietylko pozerajg one zwioki przy obrzedzie budyj-
skim wyrzucania ciat zmartych, lecz nieraz i zywi stajg sie ich pa-
stwg. Niedawno stara mongotka z dwiema mlodemi wnuczkami
wracata pod wieczor ze $wigtyni. Z pobliskiego rowu wypadly psy
i rozerwawszy na czesci te nieszczeSliwe istoty, objadty ich ciata
do kosci. Sg tu zebracy, ktorzy zyja na ulicach, lezac razem z psa-
mi, przykryci warstwg nawozu i szmat, i tak przebywajg catg zime.
Przechodnio z litosci przynoszg im pokarm. Psy nie dotykajg za
zycia tych nieszczedliwych, lecz wyczekujg ich $mierci, by ich spo-
zyé. Otdz psy i wilki zjadajag bezkarnie nietylko zwiloki ludzkie
i zwierzece, alo i bobaki. Tymczasem ludzie od chorych bobakow
zarazajg sie przy zdejmowaniu skory, oraz przy spozywaniu ich
miesa, choroby zupetnie analogicznej z morem azjatyckim, ktéry
w okregu Akszynskim wyrézniat sie przewaznie obrzekiem gruczo-
téw, a w Mongolii w przypadkach dotad spostrzeganych, zapale-
niem phuc. Obydwie postacie chorobowe okazaly sie nadzwyczaj za-
razliwemi i bezwarunkowo $miertolnemi. Mor czesto nawiedza boba-
ki, a jesli on tylko rzadko udziela sie ludziom, przypisa¢ to
nalezy, jak to w kraju zabajkalskim zauwazyt Dr. Bielawski, ze
mieszkancy umiejg chorobe bobakéw wczesnie rozpoznawac. Oprocz
gruczotdw pachowych, ktére niekiedy bywajg obrzmiate, prawie
zawsze u chorych bobakéw po rozcieciu skéry na tapkach wyste-
puje zapieczona krew; takich wyrzucajg psom na zjedzenie. Czy
mongotowio umiejg odroznia¢ bobaki chore od zdrowych, jak to po-
trafig zabajkalcy, nie udato mi sie stwierdzi¢. Tak w Zabajkalu,
jak i w Mongolii, nalezy dopatrywac tej samej przyczyny, wywotu-
jacej opisanag chorobe u ludzi, a jest nig choroba bobakéw z od-
miennymi tylko objawami zakazenia. Chociaz juz pare miesiecy u-
plyneto od czasu ustania epidemii, trudno jeduak zareczy¢, czy z na-
staniem wiosny, lub w po6znej jesieni znowu sie ona nie pojawi, jak
to dotychczas bywato. Obecnie warunki sg tu dla nowego rozwoju
epidemii bardzo niesprzyjajagce. W poczatkach grudnia, kiedy u nas
w Kkraju dnie bywajg mgliste, ciemne i pochmurne, tu przy nocnych
mrozach od 18—22° C. po mgle rannej, od 8 rano niebo sie wy-
jasnia, stonce przy nadzwyczaj przezroczystem powietrzu, wiasciwem
tutejszemu klimatowi, $wiecac silnio, ogrzewa ziemie palagcymi pro-
mieniami. Cisza panuje w powietrzu. Co dni kilka zrywa tylko
sie wiatr pétnocny, dmacy z wielka sitg, przy nizkiem barometrycz-
nem cis$nieniu i suchosci powietrza; zimg opady sg tu prawie zadne;
zatem sg tu wszystkie warunki klimatu gdrskiego, poniewaz Urga
wznosi sie na 1,250 mtr. nad powierzchnig morza. Naturalny przewiew
poprawia zte warunki sanitarne, ktdre wytwarzaja tutejsi mieszkancy.

Poniewaz walka z chorobg zakazng w panstwie tale Zle zor-
ganizowanem, jak Chiny i do tego obcem, jest wielce trudng dla
wiadz rosyjskich, mielisSmy wiec tylko na widoku moznos$¢ zawle-
czenia choroby w granice ltosyi; zalecone przezemnie konsulatom
srodki dla zapobiezenia chorobie na wypadek jej rozwoju, wiadze
chinskie przyjely; sa one nastepujace:

1) Wezwaé¢ wiadze chinskie do oczyszczania przynajmniej
dwa razy do roku (na wiosne i w jesieni) miasta Urgi.

2) Rozpowszechni¢ pomiedzy ludnoscia mongolska i chinska
w ttémaczeniu krotki opis moru, jego objawdw i $rodkéw zapo-
biegawczych.

3) Rozdawa¢ mongolom i chifczykom bezptatnie wapno, my-
dto zielone i niektéro inne $rodki dezinfokcyjne.

4) Domaga¢ sie zawiadomienia konsulatu o kazdym podejrza-
nym przypadku choroby lub $mierci, aby ten mogt zarzadzi¢ wia-
Sciwe Srodki.

5) Asanizowaé zajazd ,Barun-dian“ pod kontrolg konsulatu.

fi) Zarzadzi¢ aby w Urdzo zamieszkiwat stato lekarz rosyski,
mogacy $ledzi¢ za pojawieniem sie choroby w Mongolii i tym spo-
sobem zapobiedz jej rozszerzeniu i zawleczeniu w granice Rosyi.
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Charakter istniejacej choroby epidemicznej w Mongolii i kra-
inie Zabajkalskiej wyswietla w przysztosci bakteryolodzy i wydadza
sad o niej, czy jest ona wywotang przez bakterye, identyczne z prat-
kami moru, lub przez jakie inne. Moze w przysztosci, po blizszem
zbadaniu strony Kklinicznej tej choroby, zaprzeczg jej powinowactwu
z morem i niektorzy zechcg widzie¢ nowg jaka$ posta¢ nieznang,
jak to byto z epidemig w Kotobdwce. Dzi$ z faktow, ktdre zebratem,
a poparty spostrzezeniami, zrobionemi w Zabajkalu, wnioskuje, ze
jak tam, tak i Mongolii mamy przed sobg mor i ze do licznych epi-
demicznych gniazd tej choroby, rozrzuconych na wielkim obszarze
Azyi i od siebio niezaleznych, jak w Himalajach, Hong-kongu, Kan-
tonie, Junamie, na granicy Tonkinn, wreszcie w Mandzuryi, nalezy
zaliczy¢ i epidemie, wystepujace w Zabajkalu i Mongolii. *

Jan ligowski.

VI. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Protokoty
z posiedzen Wydziatu Izby lekarskiej zackodnio-galicyjskiej.

Posiedzenie w dniu 15 stycznia 1900 r.

Przewodniczacy; Dr. tazarski, obecni: Dr. Poniklo, Dr. Trzo-
bicky, Dr. Walczynski.

Przewodniczacy zawiadamia, ze pisarz Izby Karol Engelmann
przyznat sie do popetnienia defraudacyi na szkode Tzby. Po dysku-
sji poruczono nowemu skarbnikowi przeprowadzenie Scistego obra-
chunku i doktadne oznaczenie wysokosci zdefraudowanoj sumy. —
Nad liczncmi drobnemi sprawami biezacemi odbyta sie zywa dy-
skusya.

Posiedzenie w dniu 20 stycznia 1900 r.

Obecni wszyscy cztonkowie Wydziatu.

Podskarbi zawiadomit Wydziat, ze deficyt w kasie wynosi
11(55 koron 32 li., wobec czego Wydziat powziat nastepujacg uchwa-
fe: ,Wydziat orzeka, ze skarbnik jest odpowiedzialny za cato$¢ kasy
i poprawnos$¢ rachunkowosci Izby i wobec tego wzywa bytego pod-
skarbiego Izby Doc. Dra Bossowskiogo do pokrycia doficytu®.

Na wniosok podskarbiego uchwalono wezwaé¢ Kolegow zale-
gajacych z wkiadkami do 1zbjT o ile nio sg notorycznie nieza-
moznymi, listownie do uiszczenia zalegtosci; w razie za$ bezsku-
tecznosci wezwania postanowiono $ciggna¢ nalezyto$¢ drogg cgzekucyi.

Uchwalono upomnie¢ sie u Prezydyuni namiestnictwa, dlaczego
delegat Izby do Rady zdrowia nie otrzjmat dotad ani razu zapro-
szenia na posiedzenie tejze Rady.

Posiedzenie w dniu 10 lutego 1900 r.

Obecni: Przewodniczacy, kol. Ponikto, Kokn i Trzebicky.

Przewodniczacy zawiadamia, ze deficyt, powstaty przez de-
fraudacye Engelmanna, zostat pokryty w réwnej czesci przez b. pod-
skarbiego Dra Bossowskiego i przewodniczacego. Przewodniczacy
zaptacit potowe zdefraudowanej sumy, Cho¢ nio byt do tego ani mo-
ralnie, ani ustawowo zmuszony, jedynie dla togo tylko, zeby te
przykrg sprawe juz raz zakonczyc.

Udzielono zapomogi mag. chir. Z. 100 koron, wdowom po le-
karzach: pani Il. N. 200 koron, a paniom K., S. B. i Ko. po 50 k.

Posiedzenie w dniu 13 marca 1900 r.

Obecni wszyscy cztonkowie Wydziatu.

Przewodniczacy przedtozyt szereg podar o uwolnienio od wkia-
dek, a wzglednie zalegtosci. W przypadkach godnych uwzglednienia
zapadfa uchwata uwalniajaca.

Wdowie po lekarzu pani M. udzielono zapomogi w kwocie
50 koron.

W miejsce dotychczas prenumerowanego czasopisma ,,Yereins-
Zeitung“ uchwalono zaprenumerowac dla cztonkéw Izby czasopismo,
majgce wychodzi¢ od 1-go kwietnia b. r. pod redakcya Dra Brennera.

W sprawie zabezpieczenia funduszu omerytalnego dla lekarzy
przy stwarzaniu podobnego funduszu dla ofieyalistow prywatnych
oSwiadczyt referent Dr. Walczynski, ze nio widzi sposobu po-
prawienia na tej drodze bytu lekarzy.

Rada honorowa
Izby lekarskiej zackodnio-galicyjskiej rozpatrywata w pierw-
szym kwartale b. r. szereg spraw, byta jodnalcze tyle szcze$liwg, zo
ani razu nie musiata wyda¢ orzeczenia potepiajacego ktoregokol-
wiek z kolegow.
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VII. Wiadomosci biezgce.

Krakow, 14 kwietnia.
Otrzymujemy nastepujace pismo:

Szanowna Redakcyo!

Na moje odezwanie sie w sprawie gruzlicy w Czasie z dnia 30
z. m. odpowiedz:ai prof. Bujwid w Nrze 14 Przegladu lekarskiego z r. b.
i polemizujagc ze mna tak przytoczyt moje stowa: »rdzen walki z gru-
zlicg tkwi nie w przestrzeganiu przepiséw higienicznych, ale w popra-
wie stosunkéw ekonomicznych*; ja za$ napisatem i kazdy moze sie
0 tem przekonaé: »rdzen walki z gruzlica tkwi nie tyle w stowach i w
przestrzeganiu przepiséw higienicznych, ile w poprawie stosunkéw eko-
nomicznych*.

Niepodobna polemizowaé, gdy kto tak przeinacza cudze zdania
1 na tem buduje swoje wywody przeciw twierdzeniom, ktérych nie wy-
powiedziano. Prof. Dr. Domanski.

* Otrzymali$my nastepujacq odezwe z proshg o ogtoszenie:
W gronie podpisanych kolegéw, ktérzy wstapili na wszechnice wie-
deriskg w r. 1869, a ukonczyli ja w r. 1874, powstata my$l zjazdu
kolezenskiego w Wiedniu w ciggu Pazdziernika r. b. w 25 rocznice
opuszczenia taw uniwersyteckich, aby odnowi¢ i zacie$ni¢ zawigzane
w czasie studyéw kolezeriskie stosunki. Podpisani proszg przeto kole-
géw, azeby zgtaszali swéj udziat w zjezdzie na rece Dr. Artura Pins-
kera, (Wien, 11 Kaiser-Josefstrasse 3) najp6zniej do 1 czerwca b. r.,
poczem kazdemu uczestnikowi przestany zostanie szczeg6towy program
zjazdu. Komitet zjazdu: Dr. Breuer, Prof. Dr. H Chiari, Dr. FarMger,
Dr. E. Frank, Dr. Hillischer, Dr. Jellinek, Prof. Dr. Mikulicz, Dr. Pinsker,
Dr. Steinbach, Dr. Schopf.

* Lekarze pomocniczy, to jest sekundaryusze i praktykanci szpi-
tala $w!T,azarza w Krakowie wnie$li do Wydzialu krajowego pono-
wnie podanie o polepszenie bytu, zawiadamiajac, ze w razie odmowy
na (skromne zresztg) zadania, byliby zmuszeni zaprzestaé¢ swoich zaje¢
z dniem 1 maja b. r. Do sprawy tej powrécimy.

* Dr. Stanistaw Szuman prosi nas o zaznaczenie, ze w pracy
jego »0 anomaliach odruchéw™, drukowanej niedawno w »Przegladzie*
w Nrze 9, str. 113, tam drugi, wiersz 14 i 19 od dotu, znajduje sie.
wyrazenie »zwoje«, zamiast »komoérki zwojowe* (Ganglienzellen), jakby
wiasciwie okresli¢ nalezato.

* Dla uczczenia pamieci §. p. Dr. S. Kondratowicza ztozyto gro-
no jego przyjaciét Towarzystwu lek. warsz. 2000 rbs., przeznaczajac
odsetki na potrzeby biblioteki tego Towarzystwa.

* Kol. Z. Pelczar z Drohobycza nadestat na nasze rece na fun-
dusz wdéw i sierot po lekarzach 28 koron 16 hal., jako pozostatos¢
z zebranej przez kolegéw drohobyckich sktadki na wieniec dla $. p.
kol. Janowskiego.

* Z powodu nadestanego nam i ogtoszonego w poprzednim
Nrze »Przegladu* listu kol. Dr. J. Landaua, ktéremu nie zezwolo-
no na badanie dzieci szkolnych, nasuwa sie na mys$l inimowoli pyta-
nie, czy wobec tego ci, i tak nie nadto liczni lekarze, ktérzy poza
swa pracg zawodowg, coraz bezwzglednie-j przez spoteczenstwo wy-
zyskiwang, usitujg dobrowolnie i bezinteresownie pracowa¢ dla do-
bra ogétu, nie majg prawa rak opusci¢, zamiast traci¢ czas i sity na
zwalczanie i w tym nawet kierunku stawianych im przeszko6d?

* Wedtug sprawozdania przedtozonego przez prof. Brouardela
francuskiej komisyi zwalczania gruzlicy, umiera we Erancyi z gruzlicy
$rednio 43,8 na 10000 mieszkaficéw. Smiertelno$é z gruzlicy w samym
Paryzu, wynoszaca w r. 1895 — 50,3, zmiejszyta sie troche dzieki zarza-
dzeniom sanitarnym i wynosita wr. 1897—45.8. W Anglii wskutek ener-
gicznego zwalczania gruzlicy wynosi $miertelno$¢ tylko 13,1 na 10000
mieszkancow. — W Krakowie... 7116.

* W Wiedniu nabrata wielkiego rozgtosu rozprawa sgdowa z po-
wodu paszkwilu na lekarzy szpitala $w. J6zefa dla dzieci. Paszkwil
ten, (skonfiskowany zreszta przez wiadze), ogtosit ojciec dziecka, leczo-
nego w szpitalu na btonice i zmartego potem w domu. Oskarzonego
skazano wprawdzie na grzywne, ale na podstawie jednego tylko z 14
punktéw oskarzenia, a oskarzajacy lekarze ponies¢ musza koszta po-
stepowania sgdowego; badZz co badz zatem nie otrzymali wtasciwie za-
doséuczynienia, ktérego sie domagali. Pisma lekarskie wiedenskie na-
wotujg wobec tego do organizacyi w celu obrony stanu lekarskiego.
Rozprawa ta ma przynajmniej ten skutek, ze wobec wykrytych przez

nig niekorzystnych stosunkéw, pojawit sie w Sejmie dolno-austrya-
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ckitn wniosek o utworzenie liczniejszych szpitali dla dzieci, oraz o po-
mnozenie i lepszg ptace przecigzonego obecnie i Zle ptatnego personalu
lekarskiego.

* W radzie miejskiej wiedenskiej po odczytaniu przez prof. Gru-
bera wynikéw badan wody wodociggowej, podjetych z powodu poja-
wiajacego sie duru, wyrazi¢ sie miat pan burmistrz Lueger, ze zadaniom
wiadz lekarskich jest dziata¢ uspokajajaco, a wiec.... milcze¢ o zagra-
zajacych ogdtowi niebezpieczenstwach. Niewiadomo, czy litowac sie,
czy szydzi¢ z objecia przez glowe wielkiej stolicy wielkiego panstwa
roli burmistrza z Ibsenowskiego >Wroga ludu*.

* 25 zebranie towarzystwa higienicznego niemieckiego odbedzie
sie 12—15 wrzed$nia w Trier. Przedmiotem obrad beda: zwalczanie
dzumy, zaopatrzenie w wode zapomocg zamykania dolin (Thalsperren)
pod wzgledem higienicznym, przyczyny i zwalczanie wielkiej $miertel-
nosci oseskoéw, higiena sportu kotowego, sprawa matych mieszkan
w miastach.

Mianowani: Dr. W. Stankiewicz naczelnym lekarzem szpi-
tala ewangelickiego w Warszawie, Prof. Cramer nastepcg L. Meyera
na katedrze psychiatryi w Getyndze, Prof. Poppert nastepca Bosego
na katedrze chirurgii w Giessen.

Zmarli; w Drohobyczu Dr. J. Janowski, starszy lekarz
powiatowy, w 59 r. Z; w Wiedniu stynny otyatra prof. J6zef Gruber
w 73r. 2z autor znanego powszechnie podrecznika i wielu cennych prac
drobniejszych; — w Warszawie Dr. Michat Misiewicz w 46 r. z

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: Gazeta
lekarska Nr. 14: Doc. Dr. Bar acz: Wsteczne uwieZzniecie i okrecenie
sieci naokoto osi w jamie brzusznej. A. Laude: O stosunku ostrego
goséca stawowego do rézy, oraz o patogenezie ostrego gos$cca stawo-
wego. J. Czaj kowski: O pategenezie gtebokich ropni przedniej $ciany
brzucha, (c. d) Medycyna Nr. 14: D. K. Rzet kowski: Kilka uwag
0 chorobie Thomsena (dok.). W. Rodys: Przypadek tezca, leczony
surowicg przeciwtezcowg. Wyzdrowienie. J. Sunderland: Badanie
jakosciowe moczu (dok.). Nowiny lekarskie Zesz. 7: Dr. M. W. He rm an:
Uwagi i mys$li w sprawie postepowania przeciwgnilnego i bezgnilnego
w chirurgii (dok.). Dr. S. Horos zkiewicz: Przypadek rany kitotej.
Krytyka lekarska Nr. 4. J. Steinhaus: Nowotwory, ich przyczyny
1 klasyfikacya (dok.)(Ad. Wrzose k: O znachorstwie u nas i $rodkach
walki z niem. Dr. Wtad. Zahorski: Prof. J6zef Frank w Wilnie.

Redakcya otrzymata: Dr. R. Bernhardt: Choroby skéry, przez
grzybki wywotane (dermatomycoses). Odczyty kliniczne Serya XII Zesz. 1, 2.
Warszawa 1900. Dr. H. Kucharze wski: Un cas de blennorrhagie
compliguee de rhumatisme... et d'iridocyclite. Paris 1900. Prym. Dr. A.
Krokiewicz: Das Verhalten des Blutes in Verlaufe von Magencar-
cinom. (odb. z Archin. fur Verdauungskr. Berlin 1900).

— Zbiér prac z kliniki lekarskiej Uniw. Iwowskiego pod dyre-
kcyag prof. Dr. A. Gluzinsk ieg o: Zeszyt | i Il, 1899 i 1900 r.

— Dr. Sacewicz K.: O czynnosci piciowej i zaburzeniach jej
okresu wstepnego. (Odbitka z Medycyny, 1898).

— Tenze: O czynno$ci piciowej i zaburzeniach jej
wstepnego. (Odbitka z Medycyny, 1899).

okresu

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 18 kwietnia, o godzinie 6-tej wieezorem, w sali wykta-
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na ktérem
kol. St. Dobrowolski omoéwi ,Trzy przypadki ciecia ce-
sarskiego metoda Fritscha, wykonane w roku szkolnym bie-
zacym w krakowskiej klinice potozniczejll, a kol. M. Nar-
towski wygtosi wyktad p. t. ,Fizyologiczne i lecznicze
dziatanie promieni Swiatta stonecznego i elektrycznegoO.

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August Kwasllicki.
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