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I. BUDOWA RDZENIA

w Swietle badan nowozytnych..
Podat

i ftfl fliell,

(Cigg dalszy).

Dobro tworskij (1897) stwierdzit w przypadku zupelnego

przecigcia rdzenia u psa na wysokos$ci YIII-go odcinka grzbietowego,
1
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zwyrodnienie pg¢czka Schult ze’go az do XTl-go odcinka grzbie-
towego.

G-icse (1897) sadzi na podstawie badan embryologicznych, ze
pole owalne Flechsig’a otrzymuje swa myeling najpozniej ze
wszystkich czesci stupéw tylnych. Pole to znajduje si¢ w zwiazku
anatomicznym z peczkiem krzyzowym tylno-Srodkowym'(fasciculus
dorso-medialis saeralis). Gies e stwierdza na podstawie badan, do-
konanych przez Reime rs’a (w pracownia Bechterew’a) zdanie,
wypowiedziane uprzednio przez Len hoss¢ k’a, Schultze’go F la-
tau’a, a mianowicie, ze pgczek przecinkowy Schultz e’go stanowi
twor analogiczny do pola owalnego Flechsig’a i ze oba te peczki
zawieraja przewaznie zstepujace galazki korzeni tylnych, W polu
owalnem biegng procz tego wiokna wewnatrzrdzeniowe {endogene).
Caly ten system wiokien w stupach tylnych nazywa Giesse ,,obwo-
dowym systemem $rodkowym stupow tylnych®.

Worotynskij (1897) zbadal za pomoca metody M archi’ego
dwa przypadki uszkodzenia rdzenia ludzkiego na wysoko$ci §rodko-
wych odcinkow szyjowych i srodkowych grzbietowych. Stwierdzil on
w tych przypadkach zwyrodnienie zstgpujace stupoéw tylnych na roz-
ciggtosci od 6 do 8 odcinkéw. WIlokna zwyrodniate naleza w czgsci
do korzeni tylnych, w czgsci za§ do widkien wewnatrzrdzeniowych.

Réwniez He ymann (1897) stwierdzit w 2 przypadkach nowo-
tworow rdzenia zwyrodnienie zstepujace stupow tylnych, si¢gajace
daleko, az do dolnych odcinkéw grzbietowych.

Achalme i Theohari (1898) opisali przypadek zapalenia
rdzenia w IV-tym odcinku grzbietowym, w ktéorym zwyrodnienie
peczka Schultz e’go siggatlo az do X-go odcinka grzbietowego. Za-
czynajac od LX-go odcinka grzbietowego stwierdzi¢ mozna byto zwy-
rodnienie p¢czka Hoch e’go, ktdre naetgpnie przeszto bezposrednio
w zwyrodniate pole Flechsig’a i—w trojkat Gombault’ai Phi-
lipp e’a. Badacze ci sadzili, ze peczek Schultz e’go zawiera zste-
pujace gatazki korzeni tylnych, za§ peczek Hoch e’go—spoidtowe
wlokna wewnatrzrdzeniowe.

Russell (1898) zbadat 6 przypadkow nowotwordéw rdzenia
(i mozgu) i stwierdzil, ze w uszkodzeniu dolnych odcinkéw szyjo-
wych rdzenia, nastgpuje zwyrodnienie pegczka Schultz e’go, ktore
mozna przesledzi¢ az do VI-go odcinka grzbietowego.

Wallen ber g (1898) sadzil na podstawie badan dokonanych
w 3 przypadkach nowotworu rdzenia, ze fasciculus dorso-medialis
saeralis jest zbudowany przewaznie z wiokien wewnatrzrdzeniowych
i zawiera nieznaczng liczbe witokien korzonkowych.
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Bardzo wazne wyniki znajdujemy w pracy Zap pert’a (1898).
Badacz ten stwierdzil w jednym przypadku wylaczne uszkodzenie
korzeni tylnych szyjowych (naskutek zapalenia opon migkich). Otéz
w przypadku tym stwierdzono zwyrodnienie peczka przecinkowego
az do dolnych odcinkéw grzbietowych. W innym znowu przypadKu,
w ktorym stwierdzono ucisk 11-go odcinka grzbietowego, nastapilo
zwyrodnienie nie tylko peczka Schultz e’go, lecz rowniez—peczka
tylno-SrodkowEgo krzyzowego. Z appert sadzi wiec, Zze zaré6wno
peczek Schult zego, jak i fasciculus dorso-medialis sklada sie
choé¢ w czesSci ze zstepujacych galazek korzeni tylnych, ktore juz
w gornych odcinkich grzbietowych biegna w Srodkowej i przedniej
okolicy slupéw tylnych.

Schaffer (1898) zbadal szczegélowo 2 przypadki uszkodze-
nia korzeni tylnych, a mianowicie YII-ych szyjowych i 1—11-ych
grzbietowych i sedzil na podstawie otrzymanych obrazéw drobnowi-
dzowych, Ze peczek Schultz e’go zewiera wylacznie galazki zste-
pujace korzeni tylnych. Lecz juz w roku nastepnym (1899) ten sam
badacz wypowiada zdanie wrecz przeciwne. Sadzi on, Ze peczek
Schultz e’go zawiera wlékna wewnatrzrdzeniowe, ktére powstaja
z komorek istoty szarej rdzenia szyjowego, biegna nastepnie wzdluz
calego rdzenia grzbietowego i koncza sie nareszcie w istocie szarej.
Poniewaz jednak,jak méwi Schaffer, w obszarze peczka Schul-
t z e’go biegng rowniez zstepujace galazki korzeni tylnych, jest wiec
rzeczg mozliwa, Ze zwyrodnienie zstepujace powstalo na skutek
uszkodzenia korzeni tylnych moze by¢ mylnie ttdmaczone jako zwy-
rodnienie peczka Schultz e’go.

Nader waziny przypadek oglosit Jacobsohn w 1899 r. Badacz
ten stwierdzit w przypadku carcinoma plexus brachialis sinistri
bardzo wybitne zwyrodnienia wtérne w prawym slupie tylnym (me-
toda Marchie’go). Zwyrodnienia te byly 1) wstepujace i 1) zste-
pujace. Te ostatnie mozna bylr stwierdzi¢ az do YIl-go odcinka
grzbietowego, stosujac metod¢e M archi’ego, lecz tylko do IT—III
grzbietowego—stosujac mniej czula metode Weigert’a.

Dejerine i Theohari (1899) doszli na podstawie jednego
przypadku rozmie¢kczenia gérnych odcinkéow grzbietowych i 2 przy-
padkow rozmiekczenia goérnego rdzenia ledzwiowego, do nastepuja-
cych wnioskéw: 1) zwyrodnienie peczka przecinkowego powstaje
w czeSci na skutek uszkodzenia zstepujacych galazek korzeni tylnych;
jednakowoz uznaé¢ nalezy, ze dlugie wlokna tego peczka naleza do
rzedu wewnatrzrdzeniowych; 2) nieznaczny pas zwyrodnialy, ktory
znajdujemy w przedniej okolicy slupéw tylnych i ktéry ulega zwy-
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rodnieniu zstgpujacemu li tylko na rozciaglosci jednego odcinka rdze-
niowego, sktada si¢ z wiokien wewnatrzrdzeniowych; 3) peczek Ho-
che’go zawiera wildkna wewnatrzrdzeniowe 1 przechodzi nastgpnie
w pole owalne Flechsig’a i w trojkat Gombault’a i Philippe’a;
4) ten ostatni trojkat zawiera oprocz widkien wewnatrzrdzeniowych,
znaczng liczbg wiokien korzonkowych.

W pracy, ogloszonej w 1899 r. przez Laslett’a i Warring-
t on’a znajdujewy wzmianke, ze po uszkodzeniu IV korzenia szyjo-
wego nastgpito zwyrodnienie peczka Schultz e’go do wysokosci VI
odcinka szyjowego.

Marinesco (1899) zbadal znaczna liczbe rdzeni, w ktorych
byt uszkodzony przekr6éj rdzenia lub tez jego korzenie na skutek
choroby P ot La, myelitidis syphiliticae 1 nowotworéw- rdzenia. Ba-
dacz ten sadzi, ze peczek Schultz e’go zawiera zarowno witdkna ze-
wnatrz- jak 1 wewhatrzrdzeniow’e. Przyja¢ wiec nalezy conajmniej
2 roznorodne peczki Schultz e’go, ktore niepodobna odrézni¢ na
podstawie danych dotad stwierdzonych.

Nageotte i Ettlinger (1899) zbadali 2 przypadki myeli-
tidis transversae 1 6 przypadkow wiadu rdzenia i wyprowadzit
wniosek zgodny z wynikiem badan Giese’go, a mianowicie, Ze
w stupach tylnych biegng 2 uktady (systemy) wilokien zstepujacych,
niezalezne od korzeni tylnych. Jeden z tych nkladow sktada sigi
z wlokien krotkich i tworzy—zaleznie od wysokosci rdzenia—pegczek
Schultz e’go, wigkszo§¢ widkien owralnego pola F lechsiga
i cze$¢ wiokien trojkata Gombault’a i Philipp e’a. Drugi system
jest zbudowany z witokien dlugich i tworzy peczek Hoch e’go,
mniejsza czes¢ wiokien pola F lechsigla i wigksza czes¢ widkien
wspomnianego tylko co trojkata.

Na ostatnim zjezdzie mi¢dzynarodowym lekarzy w Paryzu (1900)
badacz angielski Bruce zebrat fakty dotyczace zwyrodnien zstepu-
jacych W stupach tylnych i wypowiedzial nast¢pujace zdanie. Pegczki
Schultz e’go, Hoch e’go, pole owalne F lechsig’a trojkat
Gombault-Philipp e’a zawierajg zarowno wldkna zewnatrz-
jak i wewuiatrzrdzeniowe. (Potaczony peczek F lechsi’ga i Gomba-
ult-Philippea zawiera wlokna powstale czgsciowo w rdzeniu
szyjowym).

Bikeles (1901) oglosit przypadek wigdu rdzenia, w7 kto-
rym ulegly zwyrodnieniu stupy tylne na calej rozciaglosci rdze-
nia krzyzowego, ledzwiowego i grzbietowego. Fasciculus dorso-me-
dialis sacoalis pozostal jednak nietknigty. B. sadzi wigc, ze zardwno
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ten pegczek, jak 1 pole przednie stupa tylnego sktada si¢ przewaznie
z wlokien wewnagtrzrdzeniowych.

Ho men (1901) stwierdzit w bardzo waznym przypadku de-
generacyi rakowatej V-go lewego zwoju szyjowego, zwyrodnienie pe-
czka Schult ze/go az do wysokosci III -go odcinka grzbietowego
(metoda Marc hiego)- H omen sadzi na podstawie zarOwno tego
faktu, jak i danych otrzymanych z badan doswiadczalnych (z prze-
cinaniem korzeni tylnych u pséw), ze peczek przecinkowy Schul-
tze’go sklada si¢ przewaznie ze zstgpujacych gatazek korzeni
tylnych.

Stewart (1901) znalazt w przypadku uszkodzenia urazowego
dolnego rdzenia szyjowrego zwyrodnienie zstepujace pegczka przecinko-
wego az do IX-go odcinka grzbietowego. Zwyrodnienie to przeszto
nastepnie (w kierunku ku cauda equina) w pegczek Hoch e’go, pole
F lechsig’a i trojkat Gombault-Philippea. Stewart sa-
dzi wigc, ze niepodobna jest podaé jakakolwiek granice $cistg pomie-
dzy tymi peczkami, ze nalezy je natomiast uznaé za jednolity uktad
anatomiczny.

W najnowszem wydaniu podr¢cznika Obersteine r’a z 1901 r.
znajdujemy nastepujace zdanie: ,w fasciculiis dorso-medmlh biegna
zarOwno zstgpujace galazki korzeni tylnych jak i znaczna liczba wlo-
kien wewnatrzrdzeniowych, ktoére w czeSci powstaja w bardzo wy-
soko potozonych odcinkach rdzeniowych (Hoche). Jest rzecza mozliwa,
ze niektéore wldkna biegna z poczatku w peczku Schnitze’gi
W kazdym jednak razie mniemaé nalezy, ze czg¢Sci sktadowe fasciculi
dorso-medialis nie pozostaja jednakowe na rozmaitych wysokosciach
rdzenia“.

Podobne zdanie wypowiada réwniez Schmauss w swych
»wyktadach®“, wydanych w 1901 r. ,Na podstawie badan dos$wiad-
czalnych nad zwierzetami stwierdzono zwyrodnienie zstepujace slupow
tylnych, na skutek przecigcia korzeni tylnych; wynika wigc ztad, ze
zwyrodnienia owe zawieraja galtazki zstepujace korzeni tylnych
Jest jednak mozliwe, ze peczki owe sktadaja si¢ z widkien spoidto-
wych, ktéore powstaja z komorek sznurowych istoty szarej“.
Schmauss podkresla jednak to zdanie, Ze niepodobna na podstawie
faktow dotad zebranych rozstrzygna¢ z pewnoS$cia absolutng kwestyi
budowy wewngtrznej wspomnianych powyzej peczkowT

Z przytoczonych powyzej prac widzimy, ze sprawa budowy
peczkéw zwyrodniatych w slupach tylnych w kierunku zstgpujacym
nie moze by¢ rozstrzygnigta z pewno$cig naukowg. Powstajg tutaj
dwie kwestye zasadnicze a mianowicie: 1) czy peczek przecinkowy
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Schultz e’go (w rdzeniu szyjowym 1 grzbictowym), peczek H o-
che’go (w rdzeniu grzbietowym), owalne pole Flechsi g’a (w rdze-
niu lgdzwiowym) i trojkat Gombault-Phi lip p e'a (w rdzeniu krzy-
zowym) stanowia jeden uklad anatomiczny 1 2) czy widkna tych
peczkow pochodza z korzeni tylnych, czy tez z istoty szarej rdzenia.

Co dotyczy zapytania pierwszego, to sadzi¢ nalezy na podstawie
prac i obrazéw drobnowidzowych, otrzymanych przez Hoch e’go,
Dejerihea-Theohar i'ego, Stewarta i1 przezemnie, ze nie
zachodzi potrzeba przeprowadzenia jakiej§ granicy ostro zaznaczonej
pomiedzy wspomnianymi powyzej pgczkami. Na skutek uszkodzenia
rdzenia badz to w dolnej czgsci szyjowej lub goérnej osrodkowej
grzbietowej, powstaje zwyrodnienie zstepujace w stupach tylnych
z poczatku w postaci wazkiego pasemka (peczek Schultz e’go)
ktére biegnie od tylnego pasa obwodowego az do commissura poste-
rior (metoda M archi’ego). Dopiero w dolnych odcinkach grzbie-
towych rozpada si¢ to pasemko na czg$¢ przednia i tylng. Czgs¢
przednia staje si¢ w kierunku zst¢pujagcym coraz szczuplejsza i osta-
tecznie znika zupelnie na wysokes$ci dolnych odcinkéw grzbietowych
(lub w rdzeniu lgdzwiowym). Cz¢é¢ tylna tworzy z poczatku wazkie
pasemko, lezace na obwodzie stupa tylnego (peczek Hoch e’go), wie-
cej za$ ku dotowi wildkna te przechodza w fasciculus dorso-medialis
sacralrs, t. j. w owalne pole F lechsig’a i w trojkat Gombault-
Philipp e’a. Moznaby mniemaé, ze wszystkie tylko co wymienio-
ne peczki tworza wlasciwie jedng zstgpujaca droge anatomiczng czyli
jednolity system zstgpujacy stupow tylnych. Peczki te wyczerpuja
si¢ w kierunku zst¢pujacym, poniewaz tworzace je wiokna przechodza
i koncza si¢ stopniowo w istocie szarej rdzenia. Stopniowa zmiana
wygladu, zewngtrznego i polozenia peczkdw poszczegdlnych, odpowia-
datyby wymaganiom ,prawa ukltadu odsrodkowego drég dhugich
w rdzeniu“ (p. nizej).

D. ¢ n.
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II. Spostrzezenia z praktyki.

Leczenie goraczki pologowe) surowica przeciwpaciorkowcows

{serum antistreptococciqae®).

Podal

B-r Mieczystaw Themerson z Plocka.

Uzycie gurowicy przeciw ropnemu zakazeniu popotogowemu mato
si¢ dotychczas, o ile wiem, u nas rozpowszechnito. Ogloszenie wigc
drukiem kazdego przypadku goraczki potogowej, uleczonej za pomoca
tego swoistego $rodka, przyczyni¢ si¢ moze do zwrdcenia baczniejszej
uwagi lekarzy-praktykdow na ten bardzo skuteczny s$rodek, nawet
w przypadkach beznadziejnych. Zamiast jednak rozwodzi¢ si¢ teore-
tycznie nad zaletami tej surowicy, wol¢ przystapi¢ do opisu przypad-
kéw, ktore sa wymownymi §wiadkami dobroczynnego dziatania tego
lekarstwa.

W pazdzierniku r. z. wezwany zostalem do chorej potoznicy
Jan..., goraczkujacej juz 7 dni, gdy dreszcze z goraczka nastepcza
wystapity nazajutrz po urodzeniu dziecka. Chora, powtdrnie rodzaca,
zawsze byla zdrowa, pierwsze dziecko urodzita przed kilku laty bez
jakichkolwiek powiktan patologicznych, przez caly czas obecnej ciazy
czula si¢ dobrze. Poréd byt zupelnie normalny, tylko przy wyjmo-
waniu tozyska przez akuszerke¢ (akuszerka wyjmowata z pochwy)
chora poczula, jakgdyby co§ si¢ oderwalo i zarazem bdl dotkliwy;
nastgpnego dnia wystgpity dreszcze ze znaczna goraczka, ktoéra trwa
ciggle z objawami mocnego boélu glowy, ostabienia i, co najwazniej-
sza, bezsennos$ci. Status praesens: Jan. sprawia wrazenie $miertelnie
chorej, twarz blada, policzki wpadte, wzrok bledny, usta spieczone,
skora palajaca sucha; brzuch lekko wzdgty, bolesno§¢ okolicy pachwi-
nowej prawej na dotyk dosy¢ znaczna, macica daje si¢ dobrze wy-
maca¢, duza, migkka; z pochwy wycieka plyn S$luzo-ropny cuchnacy.
Badanie wnetrza macicy odrazu rzucitlo promien §wiatla na wlasciwa
posta¢ danej choroby i jej powstanie: na $cianie lewej blizko dna
znalaztem kawat tozyska, ktory udalo mi si¢ za pomocag reki usunac,

przyczem wylato si¢ sporo cuchnacej ropy ze strzgpami blon i reszt-
kami tozyska. T° chorej 40,6, tetno szybkie, nieco drobne. Po tym

rekoczynie wyjatowitem wnetrze macicy 2-litrami kwasu karbolo-
wego, t° po tem zmniejszyla si¢ tylko o 02<>C. Jakkolwiek powyzej

) Institut Pasteur de Paris.
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opisane objawy dostatecznie juz stuza do wlaciwego rozpoznania go-
raczki pologowej—posocznicy, endometritis puerperatis pimdenta,
perimetritis dextra—panujaca u nas epidemia (11 chorych w krétkim
czasie) jeszcze bardziej utwierdza w tern domniemaniu. Chorej zale-
cilem kalomel i wino; po kilku godzinach chora dostala obledu, nie
poznawala nikogo, rzucala sie¢, krzyczac: Juz umarlam, juz nie Zyje,
nie moge wiec umrzec“. Po zastosowaniu chloralu, nieco si¢ uspo-
koilta. Gdy jednak wystapila pozniej zapas$é, upadek sil, prawie
niewyczuwalne tetno, zastrzyknalem pod skére eter i zdecydowalem
si¢c po pewnem wzmocnieniu chorej wstrzyknaé 2 flakony surowicy
(20 szesé¢, centym.), majac w pamie-i jeszcze leczony przezemnie nie-
dawno przed tern analogiczny prawie przypadek z pomySlnym wyni-
kiem. Po zastrzyknieciu surowicy przy jednoczesnem stosowaniu we-
wnatrz kofeiny, otrzymalem po 15 godzinach wynik zupelnie zado
walniajacy: to spadla do 37,4, tetno si¢ wzmocnilo poczucie cho-
rej poprawilo si¢; gdy goraczka nazajutrz znéw podskoczyla, zasto-
sowalem powtérne zastrzykniecie 20 cent. sze$¢, surowicy, poczem
t° zaczela spadaé juz litycznie i po kilku dniach nie przekraczala juz
37,5, do czasu utworzenia si¢ ropni podskérnych, kiedy wzmogla sie
znoéw do 39° lecz po przecigciu i wypuszczeniu ropy (3 wrzody)—
spadla do normy. Nawet parametritis dextra exsudativa nie doszla
do zropienia, a wysiek zostal zupelnie wessany. Chora zupelnie wy-
zdrowiala po 10 tygodniach, liczac od porodu (stan grozny posoczni-
cowy juz po 2-ch tygodniach zupelmie ostabl).

Powyzszy przebieg choroby zniewala mnie do nastepnego wnio-
skowania: mialem do czynienia, niewatpliwie, z goraczka pologowa,
z t. zw. septicaemia puerperalis (po czeSci pyaemia) i, Ze surowicy
tylko nalezy przypisa¢ pomyslny wynik leczenia, gdyz w pierwszym
przypadku to krytycznie spadla po zastrzyknieciu, w drugim tez sie
zmniejszyla, jakkolwiek litycznie, ale nie dopuscila do nasilenia ostrego
zakazenia krwi i wogole do ropnego zapalenia blony brzusznej

Autor opisu przypadku leczenia goraczki porodowej surowica Mar-
morka zbyt jednostronnie si¢ na to dzialanie lecznicze zapatruje. Tutaj nie
tylko surowicy przypisa¢ nalezy pomyS$lny wynik. Byé moze, usunigcie
resztek gnijacego lozyska zdecydowalo o losie chorej, surowica moze zlago-
dzila dalszy, badz co badz, dlugi przebieg—I10 tygodni choroby.

Przy stosowaniu seroterapii w goraczce porodowej zawsze trzeba
stosowa¢ i miejscowe leczenie: w razie potrzeby, usuwaé¢ resztki poplodu,
przeplukiwa¢ macice, otwiera¢ ropiejace ogniska w przymaciczach. Vide:
»Kronika Lekarska®, r. 1897, pracaJ. J aworskiego; ,Dziennik Zjazdu IX*
praca prof. Marsa. (Przypisek Redakcyi)
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Biorac pod uwage ten przypadek, drugi, o ktorym wspominatem
(woéjtowa z K. z septicaemia po 20 ctm. surowicy poprawila si¢ i po
3 dniach zupeilnie przestata goraczkowaé—wyzdrowiata), 2 analogi-
czne przypadki kolegow Ch. i Z., gdzie po surowicy nastgpilo wy-
zdrowienie (jedna chora W. zachorowala przez przeniesienie infekcyi
od chorej Jan.) z jednej strony, z drugiej znaczny procent $miertel-
nosci wéroéd kobiet, ktéorym z réznych przyczyn surowica nie mogta
by¢ zastrzyknigtg, $miem twierdzi¢, ze surowica ta jest $rodkiem
przeciwko goraczce pologowej, by¢ moze nie zawsze, ale W bardzo

wielu przypadkach skutecznym.
Jezeli cyframi mam moéwié, to w uaszej epidemii (Lipno i oko-
lice) widziatem przypadkow 11 goraczki pologowe;j.

Zastrzyknigto surowice 4 kobietom  Nie zastrzyk, surowicy 7 kobietom

wyzdrowiato umarto wyzdrowiato umarto
4 (0] 3 4
Cyfry dosy¢ wymowne.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
L Chirurgia.

147. Prof. Dr. Otto L anz (z Bern), Precz z nastawianiem!
(Miinchen, med. Wochenschr. Nr. 5. 1902).

Jezeli dzi§ jeszcze, pomimo tak doniostych postepéw w dziedzi-
nie techniki chirurgicznej, cigcie przepuklinowe (herniotomia) daje
wysoka, wzglednie, odsetke zej$¢ niepomys$lnych, to przyczyn szukaé
tu nalezy, zgodnie z mniemaniem autora, w dokonywaniu nazbyt po-
chopnem odprowadzania, nastawiania przepuklin (taxis). Niebezpie-
czenstwo, wynikajace z r¢koczynu tego, i dzi§ nie jest zrozumiane
wlasciwie; o ile przecenia si¢ nadto wpltyw ujemny takiej, jak uwig-
znigcie jelita, sprawy chorobowej, o tyle niedoceniamy skutkow, wa-
runkowanych przez tarcie i migtoszenie petli. Wszak nigdy nie mo-
zemy by¢ pewni, czy ta zachowala jeszcze swa zdolno$¢ zy-
ciowa; odprowadzenie, udatne nawet, niebezpieczenstwa nie zazegna,
gdyz w godzin kilka po redukcyi kiszka uledz moze zgorzeli. Osta-
tnia zdarza si¢ najczg¢Sciej w tych razach, gdzie na skutek nader
mocnego ucisku, ulega przerwie nie tylko odptyw krwi zylnej, lecz
i dowodz tetniczej. Taka posta¢ zaci$nigcia daje miejscowo objawy
mniej grozne; poniewaz krwiobieg wyklucza si¢ tu zupeinie, do zastoju
nie dochodzi, brak obfitego wysieku i guz jest niewielki. Traktujacy
rzecz powierzchownie uwazaé¢ bedzie przypadek taki, jako catkiem
podatny do nastawienia, nie przypuszczajac, ze wtasnie dla r¢koczynu
tego istnieja, w danym razie, warunki jak najgorsze.
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Rozrézniamy trzy stopnie uwieznie¢: 1) $wiatlo Kkiszki nie jest
zamknigte calkowicie i gazy przedostaja si¢ jeszcze (obturatio).
2) Jelito ma miejsca dosy¢, lecz kal i gazy nie moga juz przedostaé
si¢ dalej (incarceratio), 3) krazenie kalu i krwi przerywa sie¢ (strangu-
latio). Gdyby$Smy umieli w kazdym oddzielnym przypadku odrézni¢
postaci owe, moznaby jeszcze o taxis pospiera¢ si¢. Tak jednak
nie jest.

W ciagu roku ostatniego autor mial sposobnos¢ przekonania sie
niejednokrotnie o slusznos$ci swych zapatrywan i przytacza 4 przy-
padki takie, ktore, pomimo wykonanej (nie we wszystkich) laparo-
tomii, zakonczyly sie zle. U wszystkich tych osobnikéw petle uwie-
Znieta reponowano, raz—en masse nawet. 7 drugiej strony zesta-
wiong jest statystyka, obejmujaca 7 spostrzezen, gdzie nastawienie
nie udalo si¢ i gdzie trzeba bylo wykona¢ herniotomi¢; 6 operowa-
nych wyzdrowialo, z tych 5—bez powiklan.

Nie wszystkim, zapewne, znanym jest fakt, Ze dokonanie repo-
zycyi en masse nie wymaga, bynajmniej, uzycia wysilkow nadzwy-
czajnych. Na oddzial prof. L. przywieziono chorego, niemal in extre-
mis] obok innych objawéw zamkniecia $wiatla kiszek (ileus) pacyent
mial od trzech dni wymioty kalowe. Po bardziej szczegélowem do-
piero wypytywaniu si¢ stwierdzono, Ze osobnik ten posiadal od lat
wielu przepukling lewostronna, ktéra zazwyczaj odprowadzal sobie
nader latwo. Ot6z przed tygodniem dokonal rowniez rekoczynu tego
i z wysilkiem tak malym, Ze ani choremu ani lekarzowi nie przyszlo
do glowy stawiaé¢ w jakimkolwiekbadz zwigzku przebiegajacej sprawy
chorobowej z przepukling. Jakoz podczas badania przekonano sie,
ze lewy kanal pachwinowy jest wolny, a guza nie wyczuwa si¢ nigdzie;
uwage zwracala tylko obecno$¢ w jamie brzusznej przesieku (ascites)
przy umiarkowanem powlok napieciu zewnetrznych. W przebiegu
laparotomii znaleziono na wysokosci szczytu pecherza guz wymiaréw
piesci: typowa reposition en masse. Dzieki nader ostroznemu pocig-
ganiu za pochwycong petle jelita uwiezniecie usunieto szczesliwie,
przyczem na tej ostatniej brézda strangulacyjna byla nader wyraZna.
Operowany wyzdrowial. W drugim za to,jednobrzmiacym niemal
przypadku, otrzymano wynik niepomysSiny.

Niebawem autor natkngl si¢ w praktyce swej na dwa inne spo-
strzezenia, z ktérych pierwsze zwlaszcza ilustruje wymownie strone
ujemna nastawiania. 52-letnia kobieta, obarczona od czasu dluzszego
prawostronna przepukling pachwinowg, dostala nagle po ciezszym
wysitku fizycznym, objawéw zaciSniecia tejze. Wezwany lekarz do-
konal odprowadzenia, napozér, calkiem udatnie, poczem objawy grozne
wzmogly sie, wymiociny cuchnely kalem, a po rycynie nastapilo po-
gorszenie jeszcze wieksze. Podczas herniotomii prof. L. nie mogl
zrazu worka odpreparowaé; po rozcieciu nacieczonej $ciany otrzymano
ze dwie lyzki stolowe krwawej i metnej cieczy, dalej za§ zauwazZono
nawprost kanalu udowego odcinek cyanotycznej $ciany Kiszki, zawarty
w szyi worka przepuklinowego (hernia Litre). Bardzo oglednem
pociaganiem za kiszke¢ udalo si¢ autorowi wydosta¢ i rozwikla¢ repo-
nowana petle; ujrzano wowczas dokladnie obie brézdy od zaci$niecia,



KRONIKA LEKARSKA. 315

nadto brozda odcinka doprowadzajacego zdradzata tak wybitne zcieo-
czenie, przegnicie niemal tkanek w tem miejscu, ze zrazu rezekcya
jelita wydawata si¢ niezbedna. Gdy jednak stosowane czas jaki$
oklady z wody slonej na kiszke¢ poprawily JeJ wyglad, kiszke wpu-
szczono do otrzewny i worek wycieto. 1 tu, i w drugim przypadku
dotyczacym 4 tyg. dziecka, osiggnigto wyniki zadow”Iniajace, co je-
dynie zawdzigcza¢ nalezy niezbyt energicznie wykonywanej repozycyi
przez zawezwanego przedtem kolege.

Lecz zawarunkowane przez tfaxis miazdzenie jelita jest zgubnem
nie tylko dla jego sprawnosci zyciowej, i bez tego, przez zle odzy-
wianie i zmiany zapalne podupadlej. Zgorzel na ograniczonej prze-
strzeni zaci$nictej petli doprowadzi¢ moze do innych jeszcze nastepstw.
W dwoch przypadkach przewleklego zamknigcia $wiatla kiszki (ileus),
z operowanych przez autora ostatnio, wywotujace takowe zrosty za-
palne zalezaly réwniez od dokonywania calkiem przeciwwskazanej
repozycyi. W jednem z tych spostrzezen objawy zwezenia wystapity
w 6 tygodni po uwieznigciu przepukliny, w drugiem—w rok.

Te 1 tym podobne liczne spostrzezenia rzucajg jasne na calg
sprawe $wiatlo 1 kwestye, czy odprowadzanie (taxis) ma jakakolwiek
racy¢ bytu, rozwiazuja w duchu dla rekoczynu tego nieprzychylnym.
W przypadkach uwig¢zni¢gcia zabiegiem jedynie pewnym jest i pozo-
stanie herniotomia, ktérg najlepiej wykona¢ radykalnie odrazu t. j.
z zamknigciem wrot przepuklinowych. Oprocz korzysci tej oszczedza
si¢ choremu chloroformowania dwukrotnego: raz dla odprowadzania,
drugi—dla operacyi. Dzi§ pierwsze z nich moze tam chyba miec¢
jaka$ racyeg bytu, gdzie niema szpitali; badz co badz jednak, lekarz,
zabierajacy si¢ do repozycyi, ma obowiazek uprzedzi¢ chorego, ze
nawet, w razie udania si¢ tejze, cierpienie nie zostalo zazegnane,
bynajmniej, i nawrdt katastrofy jest mozliwy. Horoskopy tak nie-
wesole 1 nieprzyjemne dla stron obu beda czynnikiem, ktéry przy-
czyni si¢ najskuteczniej do wycofania z obiegu metody przestarzalej
i zbytecznej zupelnie wobec tegoczesnyeh postepdéw chirurgii.

K. Niedzielski.

148. D-rlW. Riilil (z Dillenburga). 0 spadzistem i glebokiem
ulozeniu miednicy w przebiegu operacyi na drogach zélciowych. (Miinchen,
med. Wochenschr. Nr. 5. 1902).

O ile usunigcie kamieni z pecherzyka jest operacya typowa
i tatwa, o tyle zabieg podobny, podjety na drogach zbéiciowych, resp.
na zblciowodzie, nalezy, jak to stusznie zauwazyt Kehr, do najtru-
dniejszych zadan dla chirurga. Stuszno$¢ pogladu tego oceni kazdy,
kto cho¢ na chwile przypomni sobie stosunki anatomiczne, wsrod
ktorych woéwcezas operuje sie. Manipulowaé wypada w miejscu, gdzie,
w glebi bardzo znacznej schodzg si¢ drogi zolciowe, zyla wrotna
i tetnica watrobowa, tuz w poblizu przebiega zyla czcza (vena cam),
opodal nieco leza kiszki, zotadek, glowa trzustki i t. p. przeszkody,
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a mozno$¢ uszkodzenia naczyn 1 narzadow tak waznych jest tem
latwiejsza, iz obraz anatomiczny okolicy tej ulega zmianom czg¢sto
i nieraz- niepodobna odrézni¢ drog zoétciowych od tkanek otaczajacych.
Skutkiem wuprzednich spraw chorobowych, wytwarzania si¢ blizn,
zrostow lub zlepow teren =zaciemnia si¢ bardziej jeszcze. Gdy z je-
dnej strony =zranienie kiszek lub Zotadka doprowadzi¢ moze do wy-
wotania sprawy posokowatej w otrzewnie, z drugiej—otwarcie po-
mimowolne wielkiego naczynia grozi niebezpieczenstwem nader tru-
dnego do zatamowania krwotoku. Lecz i uszkodzenie mniejszych
pni naczyniowych lub rozdarcie zrostbw pocigga za sobag te same
wyniki niepozadane, gdyz, jak wiadomo, chorzy na cholemig, sa nader
do krwawien sktonni.
Ostatnio wtasnie, w jednym bardzo ci¢zkim przypadku autorowi
wypadlo Dboryka¢ si¢ z wyszczegdlnionemi powyzej trudno$ciami.
Rzecz dotyczyta 38-letniej kobiety, operowanej na skutek kamicy z61-
ciowej z wynikiem, o tyle zadowalniajacym, ze ustapily boéle, zottaczka
swedzenie skory. W nastgpstwie jednak zabiegu pozostata obficie
icickgca przetoka, bez zadnej ku zagojeniu sktonnosci, przyczem stolce
stale byly bezbarwne. Poniewaz tak wielka strata zotci doprowadzita
chorg do zupelnego upadku sit, w przypuszczeniu, ze ma si¢ do czy-
nienia z kamica zo6lciowodu, przystapiono do wykonania operacyi wtor-
nej. Cigciem katowem, od wyrostka mieczykowatego do pepka, a stad
pionowo, ua prawo, tuz pod przetoka i wzdluz takowej. wlkrojono
ptat, po uniesieniu tegoz ku gorze, ujrzano szereg powrozko-
watych tworéw i zrostow, ktore podwigzano i przecigto. Powigkszony
i zgrubialy peczek, zro$nigty wierzcholkiem swym z powlokami brzu-
cha, ponizej zas—z kiszka cienka, okr¢znicg poprzeczng i dwunast-
nicg, nieruchomym byt zupelnie. Rozseparowanie zrostow szto tak
oporem, ze podczas manipulacyi tej naderwano blong¢ surowiczg i mig-
$niowa jelita cienkiego; rozdarcie spojono szwem natychmiast. Po
wyswobodzeniu z mas bliznowatych i obnazeniu foraminis Winslowii
wykryto w dolnej czeéci zbélciowodu (choledochns) kamien, tuz przed
ujSciem kanatu do dwunastnicy; kamyk 6w, wklinowany mocno, nie
dawat si¢ przesungé ku gorze, nalezalo zatem miejsce to udostgpnic
dla cigcia, pomimo wciagnigcia narzadu w tkanki bliznowate. Lubo
autor poczynat tu sobie nader ostroznie, naczynia ulegaly przerwaniu
i w okamgnieniu pole operacyjne zalalo si¢ krwig, przyczem niepo-
dobna bylo opanowa¢ krwotoku tamponowaniem, ani tez odnalez¢ na-
czynia. W tym stanie rzeczy autor wpadl na mys$l ulozenia chorej
w pozycyi nawpot stojacej z gleboko i skosnie ustawiong miednica,
co powiodlo si¢ snadnie dzigki osobliwej konstrukcyi stotu operacyj-
nego. Wynik przeszedl oczekiwanie. Po usunig¢ciu gazy rozpoznano,
pomimo szalonego krwawienia, miejsce uszkodzone odrazu, krew bo-
wiem $ciekata ku dotowi, nie =zalewajac juz terenu. W S$cianie na-
czynia, jak sadzi¢ trzeba, zyly wrotnej, istnial otwor, dlugi na 4 mm.,
w obec czego miejsce broczace pochwycono w klampy i zamknigto
szwem. Obnazenie dolnego odcinka zoétciowodu poszto teraz daleko
latwiej, poczem przewdd nadcigto i wywleczono kamien na zewnatrz
za pomoca kleszczykow 1 tyzeczki. Jednocze$nie jednak zraniong
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zostata trzustka, co dalo zndéw powdd do dos¢ obfitego krwawienia,
opanowanego jednak z ftatwoscig drogg obklucia. Sam zoélciowod
zamknigto 9-ma szwami 1 przedrenowano na sposéb Popper ta.
Operowana wyzdrowiala, wyproznienia odzyskaly barwe prawidtowa,
701¢ przestata wyciekaé zupehie.

Autor zaleca wyprobowanie sposobu tego nie tylko w przypad-
kach operacyjnych kamicy zotciowej, lecz i w operacyach na odzwier-
niku, jak réowniez we wszystkich zabiegach w gornej czgéci brzucha.
Najwigksze jednak pochylenie osi podluznej ciala nie powinno prze-
kraczaé¢ 45° w stosunku do poziomu.

K. Niedzielski.

II. Choroby kobiet.

149. Heymann. Stosunek nosa do organéw plciowych kobiecych.
(Centralblatt fiir Gyndkologie 1901. Nr. 48, str. 1319).

Podraznienie, odruch powodujace, udziela si¢ przewaznie nerwom:
troistemu a takze wechowemu. Powstate ztad pobudzenie przechodzi
na blizsze lub dalsze drogi o$rodkowa. Istnieja wszakze odruchy,
w ktorych nos stanowi stacy¢ krancowa tuku. Pod wplywem pod-
raznienia, dzialajacego zblizka lub zdala, powstaje obrzmienie lub
sklg$nigcie btony Sluzowej nosa, a w szczegblnosci jej cialek obrzmie-
wajacych (Schwellkdrper). Sluzéwrka nosa otrzymuje widkna nerwowe,
rozszerzajace naczynia, bezposrednio od rdzenia przedtuzonego (me-
dulla oblongata) przez posrednictwo nerwu troistego lub tez nerwu
sympatycznego.

Nerwice odruchowe nosa nie s3 zjawiskiem czgstem. W rozpo-
znaniu nerwicy odruchowej nosa nalezy by¢ bardzo ostroznym. Po-
dane przez Franc¢ois-Franck’a cztery objawy dla tego cierpie-
nia nie decydujg stanowczo o istnieniu nerwicy odruchowej, gdyz
leczenie nosa moze wywrze¢ taki sam wplyw, jak zdata pochodzace
podraznienie. We wszystkich przypadkach nerwicy odruchowej istnieje
wzmozona pobudliwo$§¢ nerwow nosowych, ktora stanowi objaw czg-
$ciowy nerwicy ogolnej.

Istnieja 3 grupy nerwic odruchowych nosa: 1) nerwice, w kto-
rych podraznienie i odruch maja siedlisko w nosie, 2) nerwice, w kto-
rych podraznienie nosa wywotuje odruch w organie oddalonym
i 3) nerwic w ktorych, podraznienie organow oddalonych powoduje
odruch nosowy.

Ostatnie dwie grupy moga wyswietli¢ stosunek nosa do organow
ptciowych u kobiet. Juz w starozytnoSci spostrzegano krwotoki no-
sowe po wybrykach plciowych. Dalej znane sa zjawiska czgste
krwotokéw nosowych zastgpczych; jest to wzmozone przekrwienie
Sluzowki nosa, ktore zwykle towarzyszy miesigczce. Przewaznie
uwydatnia si¢ ono na guzikach przegrody nosowej i na przednim
koncu muszli dolnej—punktach piciowych nosa (F liess ’a).
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Punkty plciowe nosa majg donioste znaczenie w postaci choro-
bowej—dysmenorrhoea. Doswiadczenia F liess’a i Schif fa po-
uczaja, ze mozna otrzymac¢ chwilowe polepszenie w powyzszem cier-
pieniu, znieczulajac punkty plciowe nosa za pomoca kokainy, lub tez
zupelne wyleczenie przez energiczne przypalanie punktow powyz-
szych. Znieczulajac muszlg dolng, usuwamy bole w brzuchu, a przez
znieczulenie guzikéw, na przegrodzie nosowej si¢ znajdujacych, zno-
simy bole w krzyzu przy dysmenorrhoea. Dziatanie po wigkszej cze-
sci sie¢ krzyzuje, niekiedy bywa ono jednostronnem.

Za pomocg kokainy mozemy odrézni¢ dysmenorrhoeam nosowa
od mechanicznej; w postaci ostatniej, kokaina pozostaje bez wplywu.
Oproécz tego F liess dzieli nosowa posta¢ dysmenorrhoeae na wro-
dzona i nabyta. W postaci ostatniej mialo miejsce ropienie, spowo-
dowane przez chorob¢ zakazng; dopiero po usunigciu ropienia, leczenie
moze odnies¢ skutek pozadany. Nawet prawdziwe bole porodowe
mozna niekiedy znieczuli¢ wt ten sposob, dzialajac na blong Sluzowa
nosa.

Wreszcie Flies s wyleczy% w sposob powyzszy (przez nos)
nieprawidlowe miesigczkowanie i krwotoki miesigczne, a nawet w je-
dnym przypadku w'yleczyl zupelny brak miesigczki.

M. Warszawski.

150. Schiff. hki zachodzi  stosunek pomiedzy nosem a organami
pleiowymi u kobiet? (Wiener klin. Wochenschrift 1901. Nr. 3)

Autor sprawdzil doswiadczenia Fliess'a, ktory dowodzil, ze
w nosie kobiecym, a mianowicie na muszli dolnej i na przegrodzie
nosowEj z obydwoch stron znajduja si¢ dwa punkty plciowe (,,Geni-
talstellenu); ktore podczas peryodu obrzmiewaja i nabieraja niezwy-
ktej wrazliwosci. Punkty powyzsze, wedlug zdania Flies s’a, wielkg
odgrywaja role w powstawaniu bolow miesigczkowych (Dysmenorrhoea).
Przez znieczulenie tych punktéw za pomocg kokainy mozna zupehnie
znie$¢ bole w brzuchu i krzyzu, powstate w czasie peryodu, a zupelne
wyleczenie da si¢ osiggna¢ przez przypalenie wskazanych miejsc.
Schiff zebral 47 przypadkow i dokonat 200 razy peczlowania ko-
kaina; ostatnie przypadki, w liczbie 21, byly przez niego obserwo-
wane w klinice Chrobak’a Wszystkie pacyeutki dotknigte byly
ciezkg postacia dysmenorrhoeae, ktora zwykle trwata przez kilka
dni. Niektore z pacyentek mialy oprocz tego cierpienia poboczne
macicy (niezyt szyjki, parametritis, perimetritis, guz przymaciczny).

W 35 przypadkach (72%) stosowanie kokainy dalo rezultat po-
myS$lny, przyczem dos$wiadczenie wykazalo, ze znieczulenie za pomoca
kokainy punktow plciowych, na przegrodzie si¢ znajdujacych (tuber-
cula septi), usmierzalo bole tylko w krzyzu, a znieczulanie takichze
punktow na muszli  dolnej znosito bdle w brzuchu.17 przypadkow
»dodatnich®“ autor  leczyt w dalszym ciggu przez przyzeganie pun-
ktow plciowych za pomoca  kwasu trojchloroctowegolub tez elektro-
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lizy. U 12 kobiet wynik byl zupehlie pomyslny, u 5 za$ niezupeiny,
gdyz stosowana w tych przypadkach elektroliza okazata si¢ niedo$¢
skuteczng. W liczbie wyleczonych znajduja si¢ 3 pacyentki, ktore
juz od 172—272 lat pozbyly si¢ zupelie bolesnych i dokuczliwych
peryodow; inne przypadki sa jeszcze zbyt §wieze, aby na nie mo-
zna bylo si¢ powotaé. Do znieczulania kokaing uzywa si¢ zglgbnika,
zakonczonego gateczka i owinigtego wata; zglebnik macza si¢ w roz-
czynie 20% kokainy.

Autor nie wyklucza istnienia postaci mechanicznej dysmenor-
rhoea ktora si¢ cechuje tem, ze bdle ustepuja z chwilg ukazania si¢ krwi
peryodowej. We wszystkich za§ innych przypadkach, w ktorych bole
nie ustajg, pomimo ukazania si¢ krwi peryodowej, nalezy da¢ pierw-
szenstwo znieczuleniu za pomoca kokainy przed innymi $rodkami
leczniczymi; gdy pierwsza proba da wynik pomySlny, nalezy przysta-
pi¢ do radykalnego leczenia nosa.

M. Warszawski.

151. Kronig. Dysmenorrhoea i nerwice odruchowe nosa. (Cen-
tralblatt fiir Gyndkologie 1901. Nr. 48, str. 1320).

Pod mianem ,,dysmenorrhoea autor pojmuje zbidr objawow po-
legajacych na tem, ze kobiety doznaja sﬂnych bolow skurczowych
wystepujacych na kilka dni przed peryodem i osiggajacych w pierw-
szych dniach peryodu swojego maximum. Bole te kurczowe, ktore
si¢ poczatkowo lokalizuja w dolnej czgsci brzucha, rozchodza si¢ na-
stepnie na krzyz i1 konczyny dolne. Do tych boléw niekiedy przy-
lacza si¢ zaburzenie ruchowe organdéw trawienia: brak laknienia, wy-
mioty masami S$luzowemi, niekiedy zaparcie stolca Iub tez, przeciwnie®
nieznaczne rozwolnienie i czgste parcie na stolec. Ogdlne ostabienie,
bole glowy potowiczne stale towarzysza temu cierpieniu.

Dysmenorrhoea zdarza si¢ najczgéciej u panien, ktére nigdy nie
rodzily, jakkolwiek pierwsze miesigczki u tych pacyentek przebiegaly
bez bolow. Dopiero po wysitku cielesnym lub pracy umystowej
wystgpila dysmenorrhoea. Zdarza si¢ to najczgsciej u uczennic kon-
serwatoryum 1 u nauczycielek, u ktéorych wysilek umystowy przed
egzaminami i czg¢ste perturbacye psychiczne lub tez sumienne speinia-
nie cigzkiego powotania nauczycielskiego powoduja bolesne miesigcz-
kowanie.

Po pierwszym porodzie bodle podczas peryodu zupelnie znikaja
lub tez tracg plerwotnq sile natezenia. Badajac chore, dotkniete po-

wyzszem cierpieniem, nie znajdujemy nic patologlcznego Macica lezy
prawidtowo, zglebnik latwo przechodzi przez szyje do jamy macicy.
Przymacicza prawidlowe; niekiedy daje si¢ zauwazy¢ odptyw niezna-
czny. Otrzymana przez skrobanie $luzoéwka jest zupelnie prawidtowa
i zadnych zmian specyficznych nie wykazuje, jak to, zreszta, dawno
juz stwierdzit v. Franque. Wyskrobanie macicy daje niekiedy
czasowe polepszenie, lecz efekt tej operacyi nie jest dlugotrwalym.
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Posréd chorych, dotknietych cigzka dysmenorrhoea, widzimy
przewaznie panny, cierpigce na bil¢dnicg, i osobniki dotknigte neura-
stenig; ostatnie dostarczajg najwigkszego kontyngensu powaznie chorych,

Obok tego istnieja przypadki mechanicznej dysmenorrhoeae, po-
wstalej wskutek zwezenia kanatu szyi wrodzonego lub tez nabytego
(przez przyzeganie). Nastgpnie, bolesne miesigczkowanie bywa w
cierpieniach przymacicza natury gonoroicznej, w migé$niakach pod-
$lazowych, ktore stercza do amy macicy, lub sa na drodze do elimi-
nacyi. Lecz ta kategorya dysmenorrhoeae rézni si¢ od wtasciwej bra-
kiem objawow wtérnych (migrena, wymioty, brak taknienia).

Wreszcie, nalezy jeszcze wspomnie¢ o nader rzadkiej postaci
chorobowej ,,endometritis exfoliativa®, przy ktorej podczas peryodu
macica wypycha $luzowke przy objawach silnych i dokuczliwych
bolow.

Pod wzglgdem czestosci i nat¢zenia ostatnie postacie dysmenorr-
hoeae nie mogag i8¢ w szranki z tymi przypadkami, ktére w braku
widocznych zmian anatomicznych w organach plciowych polegaja glo-
wnie na wplywach nerwowych; ostatnie stanowia wlasciwy moment
etyologiczny.

Odrzucajac nastgpnie skrzywienia macicy (retroflexio, antetlexio-
oraz katar $luzéwki macicy jako przyczyny bolesnego miesigcz-
kowania, autor wprost wypowiada zdanie, ze w wigkszosci przypad)
kow przyczyne pierwotng tego cierpienia stanowi ogdlna nerwowosé
resp. histeria. Histerycznemi, wedtug okreslenia M 6bius’a, nazy-
wamy te zmiany chorobowe, ktore s3a spowodowane przez wyobraznig.
Taksamo, jak obserwujemy w histeryi roézne hyperestezye, newralgie
etc., mozemy sobie wyobrazi¢, ze skurczowe bole podczas peryodu sa
wytworem chorobliwej wyobrazni.

Przemawia za tem przypuszczeniem przedewszystkiem ten fakt,
ze bOlesnem miesigczkowaniem dotknigte sa osoby t. zw. nerwowe;
nast¢pnie, pierwsze objawy dysmenorrhoeae nastepuja po wysitku cie-
lesynm i psychicznym insulcie i, wreszcie fakt, ze w najcigzszych
formach dysmenorrhoeae znajdujemy objawy Windschei d’a
costalgia, femoralgia, ovarialgia. Wreszcie, obserwacya poucza, ze
z chwilag polepszenia ogoélnego stanu zdrowia i zniknigcia objawow
nerwowych znikaja takze objawy dysmenorrhoeae. Nie jeden lekarz
obserwowat, jak pobyt na $§wiezem powietrzu lub nad morzem odrazu
usungl to cierpienie, ktéore po powrocie chorej do zaje¢ zwyklych,
z dawng powrdcito silag. Nie idzie zatem, aby autor wszystkie ko-
biety, dotknigte tem cierpieniem zaliczal do histeryczek, lecz wypo-
wiada zdanie, ze w wigkszo$ci przypadkéw cierpieniu powyzszemu
towarzyszy ogolna nerwowo$¢. Sa jednak fakty, ktéore wymagaja
wyswietlenia. Niejednokrotnie spostrzegano, ze bolesne miesigczko-
wanie zatraca si¢ po pierwszym porodzie. Nie zawsze to ma miej-
sce, gdyz i u wielorodek spostrzegano ci¢zka posta¢ bolesnego mie-
sigczkowania. Objasni¢ sobie mozna ustgpienie dysmenorrhoeae po
porodzie tem, ze klopoty matczyne usuwaja na bok wyobrazni¢
o sferze piciowej, ze prawidlowe stosunki piciowe tagodza ogdlny
stan nerwowy, i ze troske o byt dzwiga maz. Nie mozna tego uogol-
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ni¢ na wszystkie przypadki, lecz nalezy jeszcze przyja¢ pod uwage,
ze zmiany, zachodzace w macicy po porodzie, wchodza tutaj w gre,
gdyz obserwacya wykazata, ze mltode mezatki po pierwszym porodzie,
zatraciwszy bolesne miesigczkowanie, nie stracily swojej nerwowosci.
By¢ moze, ze poglad Theilh ab er’a zyskuje na prawdopodobien-
stwie, ze dysmenorrhoea polega na skurczu zwieracza uj$cia wewng.
trznego macicy, ktory zostaje ostabiony przez blizny, powstale po
porodzie.

W konkluzyi autor kategorycznie wypowiada swoj poglad, ze
przyczyny pieiwotnej dysmenorrhoeae nie nalezy szuka¢ w anomaliach
organow rodnych; podaje w watpliwos¢ przypuszczenie, ze objawy
wtorne (bicie serca, migrena etc.), ktore czesto towarzyszg bolesnemu
miesigczkowaniu, powstaja na drodze odruchowej z droég rodnych; nie
zgadza si¢ rowniez ze zdaniem v. Franque, Zze przyczyna bezpo-
$rednig liisteryi jest katar wewnatrzmaciczny. Autor upatruje przy-
czyn¢ choroby w stanie nerwowym kobiety, a objawy, towarzyszace
miesigczkowaniu, przyjmuje za czgstke wielu dolegliwosci nerwowych.
Objawy za$ kliniczne zalecaja ostrozno$¢ w przyjeciu tiypotezy o istnie-
niu nerwicy odruchowej plciowej w sensie fizyologicznym.

W ostatnich czasach nadano inne znaczenie dysmenorrhoeae; uwa-
7zaja ja za nerwicg odruchowa, pochodzaca wskutek pewnych zmian
W nosie.

Teoryg powyzsza zbudowali Schiff i F liess. Pierwszy ttoma-
czy, ze objawy dysmenorrhoeae zaleza bezposrednio od nosa, a mia-
nowicie od punktow plciowych nosa, zmienionych podczas miesigczki.
Zmiany w nosie podczas miesigczki sa spowodowane przez stan mie-
sigczkowy organow plciowych. Wprawdzie primum movens zalezy
od stanu podraznienia organow piciowych, lecz ten stan podraznienia
nie powoduje bezposrednio bolow, tylko przedewszystkiem zmiany
w nosie, ktore ze swej strony powodujg bole.

Powyzsze leczenie autor stosowal w 8 przypadkach. Niekiedy
efekt tej terapii byl momentalny, w innych razach dziatanie byto
slabsze, tak iz chore nie che¢tnie poddawaly si¢ tej kuracyi i autor
zmuszony byt listownie wzywaé chore do kliniki. Kenig odrzuca
wszelkie nerwice odruchowe 1 skuteczno$¢ tej metody kladzie na
karb histeryi i suggestyi I).

M. Warszawski.

) W d. 5/1Jf. r. b. w Warsz. Tow. Lek. J. Jaworski wypowiedzial
w tym samym przedmiocie odczyt, oparty na 73 przypadkach dysmenorrhoeae
leczonych przez niego metoda, F liessa-Schiffa. Jako wynik méwca
podal: 11 przypadkow uleczen, w 66$ usuniecie objawow dysmenorrhoeae na
mniejszy, lub wi¢kszy przeciag czasu. Najtrwalsze, co do czasu i co do zni-
kania bo6léw wyniki dawala Jaworskiemu galwanokaustyka ,,Genitalstel-
len der Nase“ Flie ss a (Przypisek redaJccyi)
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152. Windscheid. Nerwice odruchowe plciowe. (Odczyt wy-
powiedziany w Towarzystwie ginekologicznem lipskiem w dniu 15 lipca
1901 r. Centralblatt fiir Gyndkologie 1901. Nr. 48, str. 1316).

Autor bardzo sceptycznie =zapatruje si¢ na istnienie nerwic od-
ruchowych piciowych i upatruje w nich objaw nerwicy ogélnej— hi-
steryk Zada on, aby w kazdym danym przypadku, zanim si¢ postawi
rozpoznanie nerwicy odruchowej plciowej, zbada¢ chorg, czy me ma
histeryi. Dla ostatniej autor podaje objawy objektywne: wzmozenie
odruchéw tacznicy, wzmozenie odruchéw rzepkowyeh i obecno$¢ pun-
ktow histerogenetycznych (costalgia, ovaria i femoralgia). Powyzsze
objawy, powiada autor, znajdujemy we wszystkich niemal przypad-
kach nerwic odruchowych ptciowych.

M. Warszawski.

153. M. Graefe: Zgubne skutki po amputacyi czeSci pochwowe;j.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1901 Nr. 22).

Autor stusznie powstaje przeciw polypragmazyi i podaje na-
stepujace 4 skutki zgubne po operacyi powyzszej: 1) wynicowanie
(ectroplum) $luzowki szyi macicznej, ktorej nabtonek delikatny wysta-
wiony jest na bezposrednie draznienie podczas aktu spotkowania i na
bezposrednie zakazenie, 2) zwezenie ujscia zewngtrznego; ostatnie
powoduje: a) przedluZenie si¢ porodu, przyczem wypada nieraz robié
rozszerzenie uj$cia za pomocg rozszerzadet H egar’a lub tez krwawh
dyscyzyg; b) dysmenorrhoeam; c) nieptodno$¢; 3) zmniejszenie si¢ znacz-
ne lub skurczenie pozostatej czgSci pochwowej; pochwa przeto przy-
biera posta¢ worka slepego, na ktorego wierzchotku siedzi zwezone
ujScie maciczne. Ztad powstaje sktonnos¢ a) do tylo zgiecia macicy,
b) do porodow przedwczesnych. 4) Parametritis lub perimetritis po-
sterior, jezeli szew' przeszedl przez tkanke¢ taczna lub falde otrzewny
Douglas’a i zropial. Majac na wzgledzie skutki powryzsze, autor
stara si¢ bardzo ograniczy¢ wskazania do tej operacyi. U historyczek
nalezy si¢ bardzo obawia¢ powstania tylnego parametritis. Wycigcie
klinbw ze szyi przero$nigtej przy wypadnigciu macicy uwaza autor
za zbyteczne; chroniczna metritis przez to nie zostanie usunig¢tg. Nie-
zawodnem wskazaniem do tej operacyi jest wydtuzenie i przerost
(penisartige Hypertrophie czeg$ci pochwowe;j.

M. Warszawski.

UL Choroby oczu.

154. D-r P. Busch. Stan obecny leczenia przymiotu. (Zeitschrift
fiir Augenheilkunde Jan. 1902).
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Specyficznym $rodkiem przeciwko przymiotowi po dzi§ dzien jest
stale rte¢, i chociaz nie znamy dokladnie sposobu jej dziatania na
zarazek syfilityczny, wiemy, iz jest w stanie nietylko usuwaé we
w%aéciwym czasie odpowiednie objawmy chorobowe przymiotu, lecz
i zapobiega nawrotom i dalszym nastgpstwom tej strasznej choroby.

Srodkiem réwniez dzielnym w objawach trzeciorzednych, za-
leznych podlug jednych, zFinger’em na czele od wlasciwych toksyn,
podtug innych, do ktérych nalezy zaliczy¢ wigkszos$¢ syfilidologow, od
samych mikrobow, sg preparaty jodu.

Najlepszym sposobem stosowania rtgci sa, bezwatpienia, wciera-
nia, ku czemu mogg stuzyé, procz szaruehy wunguentum neapolita-
num, lanolinum Jiydrargyricum 1 ma$é rteciowa vasogenowa. Przed
wEkieraniami nalezy wzia¢ ciepta kapiel.

W pierwszym dniu wciera¢ w obie lyzki, w drugim w wewng-
trzne czg$ci bioder, unikajac wcieran w pachwinge, w trzecim w bo-
czne czgdei klatki piersiowej i brzucha, w czwartym w obie wewng-
trzne cze¢$ci ramion, w piatym w plecy, szostego dnia nalezy wzia¢ ciepta
kapiel, poczem rozpocza¢ nowa seryg¢ wcieran.

Stosownie do nasilenia choroby i do indywidualnos$ci chorego
wciera si¢ od 3—4 gramow dziennie, przyczem wcieranie winno trwaé
od 20—30 minut, nalezy je uskuteczniaé¢ powoli i tak, by powierzch-
nia, w ktora wcieramy, byla szara, lecz nie czarng, mas¢ winna byc¢
wtartg zupehie.

Podczas wecieran nalezy bacznie $ledzi¢ za czystoSciag jamy
ustnej, dziqsel i zgbow, unika¢ wysitkow cielesnych i umystowych,
odzyw1ac si¢ dobrze, unteajgo pokarmu obfitego i pobudzajacego, jak
rowniez napojow wyskokowych, wystrzegac sig przezu?blema

W jaki sposob rt¢¢ przez weceieranie dostaje si¢ do organizmu,
trudno da¢ dzisiaj na to pytanie odpowiedz. N euman n stwierdzil
obecno$¢ rteci w gruczotach tojowych i potowych skory i, prawdopo-
dobnie, stad ulatniajaca si¢ rte¢ w stanie pary (?) wchlania skora.
W kazdym razie, wchianianie przez skor¢ odbywa si¢ stabo, glownie
za§ dziata wdychanie pary rteciowej przy oddychaniu. W tym tez
celu proponowano zastapi¢ wecieranie przez noszenie state na ciele
woreczkow napetnionych badz to szarucha, badz amalgamatem ma-
gnezyi lub aluminium, a nawet welnianych koszulek nasyconych rte-
cig. Sposdb ten stosowania rtgci nie moght zastgpi¢c wcieran, dlatego
tez nalezy przypuszczaé, iz skora spelnia czynno$¢ organu oddecho-
wego 1 jako taki tylko przy wecieraniu przepuszcza duze ilosci rteci
do organizmu. Kapiele sublimatowe znajdujg zastosowanie w leoze-
niu syfilisu u dorostych w przypadkach syfilidow wystepujacych pod
postaci¢ pryszczow lub owrzodzen, a zajmujacych duza powierzchni¢
ciata; o ile zdrowa skoéra nie przepuszcza w tych razach rteci, o tyle
obnazona jej powierzchnia latwo ja rezprrbuje.

Dogodnym bardzo sposobem jest leczenie przymiotu za pomoca
srodmigzszowych wstrzykiwan rtgci, ktore dzieki akoinie moga byé
zupelnie bezbolesne. Staba strone tatwo rozpuszczalnych zwiazkow
rtgci jest szybkie jej wydzielanie si¢ z ustroju; w celu otrzymania
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odpowiedniego skutku nalezy wstrzykiwania uskuteczniaé codziennie
lub co drugi dzien.

Najczesciej uzywanym Srodkiem jest oksycyanek rteci, sol tatwo
rozpuszczalna, a mniej draznigca od sublimatu.

Z nierozpuszczalnych zwiazkow rteci, z ktorych wstrzykiwania
mozna robi¢ rzadziej, raz na tydzien, najczgsciej positkuja si¢ olejem
szaruchowym i kalomelem; wstrzykiwania te jednakze czgsto miewaja
dziatanie kumulacyjne i bywaly przyczyng $miertelnych nawet przy-
padkow.

Podawanie rtgci do wewnatrz w celu leczenia przymiotu, bgdace
w uzyciu we Francyi i szczegdlniej w Anglii, moze by¢ usprawiedli-
wione tylko pewnymi indywidualnymi i spolecznymi wzgledami. Pod-
czas takiej lub innej postaci stosowania rteci w celu leczenia przy-
miotu zawsze powinno si¢ rachowaé z indywidualno$cig chorego, ba-
czac na stan nerek, kanal pokarmowy i ogélne odzywianie.

Nie rzadkie bywaja w tych razach przypadki zatrucia rtecio-
wego, objawiajace si¢ zapaleniem jamy ustnej, silnymi bdélami zotadka
i kiszek, obfitemi i1 krwawemi wyproznieniami i ostrem zapaleniem
nerek, ogoélng anemig, a nawet przygngbieniem nerwowem i hypochon-
drya. Podobne przypadki najczg¢$ciej nawiedzaja osobnikéw wycien-
czonych. i starcow.

Preparaty jodu wskazane bywaja w trzeciorz¢dnych objawrach
przymiotu, a wigc w cierpieniach kosci, mézgowia, nerwow i t. d.

Z posrdd tych preparatow najczesciej uzywany jodek potasu
czgsto zle bywa znoszony przez chorych; z posrdd innych, mianowicie:
jodku sodu, amonu i rubidium ostatni cieszy si¢ najlepsza reputacya.
W ostatnich czasach poczeto jakoby z korzyscia stosowad jodypineg.

S. Cetnaromcz.

155. D-r Peppmiiller. Przymiot oczu na podstawie najnowszych

prac w tym kierunku. (Lubarsch et Ostertag. Ergebnisse der

allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie des Menschen
und der Tiere, Bergmann. Wiesbaden. 1901).

2% przypadkéw cierpien oczu przypada na przymiot.

4— 0% przypada na objawy pierwotne powiek i tacznicy;
punktem wyjscia zakazenia w tych przypadkach sa pocatlunki,
uzycie jezyka w celu wydobycia obcego ciala z worka lacznicowego
lub rogéwki, przemywanie oczu za pomocg Sliny, uzycie zakazonej
bielizny (rgczniki, chustki, powtoczki na poduszki i t. p.).

Do wtornych objawow nalezy zaliczy¢ wysypke specyficzng na
powiekach, wypadanie rzes, zapalenia brzegéw powiek, tacznicy, te-
czowki, naczyniéwki, siatkowki i t. d.

Objawy trzeciorzedne—gumaty powiek, czgsto mylnie uwazane
za gradowki (chalazion) i zmiany gruzlicze, wreszcie gumaty teczéwki
trudno dajace si¢ odrézni¢ od papulae.

Jako objawy przymiotu dziedzicznego wystepuja: rozmigkczenie
rogowki u noworodkow (keratomalacia), skleroza rogowki, zapalenie
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rogowki $rédmiazszowe (keratitis parerichymatosa), czgsto powiklane
zapaleniem naczynidwki, porazenia mig¢sni ocznych, zapalenie teczowki.

Wreszcie, istnieje caly szereg spraw patologicznych w oczodole,
w nerwach, ko$ciach i modzgowiu, badz to na tle przymiotu nabytego,
badz odziedziczonego.

Scleritis i episcleritis pochodzenia przymiotowego nadzwyczaj
trudno odr6zni¢ od takich, spraw gruzliczych.

Keratitis parenchymatosa jako jeden z objawOw nabytego przy-
miotu nalezy do rzadkich wzglednie spraw, zwlaszcza, jezeli zjawia si¢
w drugim roku zakazenia, zwrykle poraza jedna tylko rogowke, szybko
poddaje si¢ leczeniu przy pomocy rteci.

Keratitis parenchymatosa w odziedziczonym przymiocie jest
sprawa daleko czgstszg, poraza obie rogoéwki, rte¢ gorzej dziala przy
leczeniu, dobrze preparaty jodu.

Gumaty blony rogowej sa rzecza rzadkg, wystepuja zwykle
w przypadkach dziedzicznego przymiotu.

Poséréod objawow, wystepujacych w oku w drugim okresie przy-
miotu, pierwszenstwo nalezy si¢ jagodowce, a w pierwszym szeregu
btonie teczowe;.

Zapalenie tgczowki bywa n 8% syfilitykow. Z ogolnej liczby
zapalen tgczy *3—V: ma za tlo przymiot.

Iritis papulosa lub condylomatosa czg¢sto bywa przyjmowang za
iritis gummosa, posta¢ wlasciwg trzeciorzgdnym objawom. Chociaz ba-
dania drobnowidzowe Boa's’a wykryly w kazdej postaci zapalenia
tgczowki obecno$¢ drobnych guzikow, jednakze klinicznie nalezy roz-
roznia¢ iritis simplex et plastica do iritis papulosa ant condylomatosa.
pierwsza bowiem postaé stanowi jeden z pierwszych objawow przy-
miotu; podtug Bada I'a, wystgpuje nie wczesniej, niz po dwu miesigcach
od czasu zakazenia, najcze¢$ciej w koncu széstego i, jakkolwiek zwykle
wystepuje przez pierwsze dwa lata, jednakze spostrzegano ja jeszcze
w 30 lat po zakazeniu.

Iritis najczesciej wystepuje w okresie wysypek przymiotowych.

Iritis gummosa rzeczywista jest postaciag wEkglednie rzadka
(2% przypadkoéw zapalenia tgczy przymiotowego). Gumat zwykle po-
jedynczy. Obiera sobie za siedlisko podstawe tgczkwki, podczas gdy
condylomata najcze$ciej mieszcza si¢ na wolnym brzegu zrenicz-
nym. Bywaja jednakze przypadki, gdzie rozrézni¢ jedna postaé¢ od
drugiej jest niepodobienstwem.

Irido-cyctitis inaczej iritis serosa najczg¢sciej bywa na tle przy-
miotowem. Gumaty ciatka rzgskowego daja moznos$¢ stawiania roz-
poznania dopiero woéwczas, gdy dzigki swemu wzrostowi staja si¢
widoczne w przedniej komorce, lub tez poprzez twardowke. Zda-
niem Pana s’a, wigckszo$¢ =zapalen twardowki to twory przymiotowe
ciatka rzg¢skowego.

Podlug Nito ta nalezy zawsze bra¢ pod uwage, iz kazdy guz
ciatka rzeskowego u syfilityka to prawie ze napewno gumat, u nie-
syfilityka migsak, lub twor gruzliczy.

Z pomigdzy zmian na tle przymiotu 20% przypada na naczy-
niowke, naleza one do objawdéw drugorzednych; poczatkowe objawy
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chorioretinitidis polegaja zwykle na nieznacznych zmianach podmio-
towych, pod postaciag zaciemnien pola widzenia i upadku $rodkowej
ostro$ci wzroku i photopsyi, w nastepstwie czego dolaczaja si¢ objawy
przedmiotowe—Ilekkie zmetnienie w ciele szklistem, bialo zoétte plamy
ogniskowe na naczyniowce w okolicy plamki zottej zgrubienie zyt
siatkowkowych, wreszcie pozniej obszerne plaques w naczynidwce
i miejscowe zmiany zanikowe siatkowki. Obraz taki rézni si¢ zwy-
kle od chorio-iritis disseminata, postaci, ktéra nie koniecznie bywa
pochodzenia przymiotowego.

Retinitis syphilitica wystgpuje zwkkle na tle zmian odpowie-
dnich w naczyniach, czgsto bywa powiklana wynaczynieniarai i daje
obraz retinitis proliferans. W przypadkach tych, gdzie odpowiednie
zmiany wystepujg w koncowych obwodowych naczyniach siatkowki—
mamy obraz przypominajacy retinitis pigmentosa.

Neuritis optica syphilitica wystepuje czasem pod postacig zwy-
ktego przekrwienia, czasem pod postacia ostrego zapalenia, a takze
pod postacia neuritis retrobulbaris. Ostro$¢ wzroku zwykle zmniej-
sza si¢ nieznacznie i powoli, toz samo dzieje si¢ z ograniczeniem pola
widzenia.

Zanik nerwu wzrokowego zwykle wystepuje po 5—10 latach
od czasu zakazenia, chociaz spostrzegano go i po dwu latach.

S. Cetnarowiez.

156. D-r Pick. Zmiany siatkowkowe w przebiegu chronicznych
anemii powstalych na tle nowotworéw (retinitis cachecticornm). (La
clinique ophtalmologique Nr. 2. 1902).

Autor na podstawie wieloletnich badan dna oczu chorych w kli-
nice prof. Lichtheim’a w Krélewcu przyszedt do przekonania, iz
w 30—40% przypadkéw raka zoladka i watroby spostrzega si¢ pe-
wne zmiany, ktore nalezy uwazaé niemal za patognomoniczne dla tych
cierpien.

Zmiany te sg nastgpujace:

1) Najczgsciej spostrzegac si¢ daja zmiany ogniskowe w siatkdwce
pod postaciag plam w pobhzu tarczy nerwu wzrokowego lub naczyn,
barwa ich bywa od szarej do zupelnie bialej, wiclko$¢ rézna, od
bardzo malych do duzych wystajacych niemal guzow.

2) Rzadziej bywaja wybroczyny krwawe, czgsto z biatym S$rod-
kiem, nie zawsze istnieje bezposrednie polaczenie wylewu z pobliz-
kiem naczyniem.

3) Znacznie rzadziej napotkaé mozna obrzek tarczy nerwu
wzrokowego, rozny zreszta od obrazu wlasciwego zapalenia nerwu
wzrokowego 1 tarczy zastoinowej; jakkolwiek tarcza ma wdgkszg
objetos¢, wystaje ponad powierzchni¢ siatkowki, granice tarczy sa
mniej jasne, jednakze budowa daje si¢ tatwo rozrézniaé, naczynia
zdaja si¢ by¢ normalne—nierozszerzone i niepokrecone.

Zdaniem P icxk’a, za przyczyne tych zmian w siatkdwce nie
mozna uwazac¢ chronicznej bezkrwistosci, wlasciwej wielu innym cier-
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pieniom potaczonym badz ze znacznemi utratami krwi, badz ze zmia-
nami w ogélnem odzywianiu; naprzyklad: we wrzodzie okraglym
zotadka przy hemoroidach, marskosci watroby, gruzlicy.

Tutaj, zdaje sig, procz utraty krwT wazna role odgrywaja zmiany
w ogolnem odzywianiu spowodowane rakiem zotadka i, co najglowniej,
sze, toksyny wytwarzane przez guz; podobniec jak przy retinitis albu-
minurica pewne czgsci skladowe moczu nie wydzielane z orgauizmu-
W anemia perniciosa pewne toksyny blizej nam nie znane, a wy-
wolujace zmiany we krwi i w siatkdwce, przy retinitis septica—pto-
mainy, produkt rozktadu substancyi biatkowych.

Co do charakteru anatomicznego zmian w retinitis cachecti-
corum autor jest zdania, iz sg one takiez same, jak w retinitis
septica 1 retinitis et anaemia perniciosa, a wigc mamy tu skleroze
wtokien nerwowych, zwyrodnienie komorek i wilokien siatkowkowych
i tworzenie guzikdéw hyalinowych.

S. Cetnarowies.

157. Plant 1 Zalewski. Drobnoustroje worka spojowkowego
po wyluszczeniu worka izowego. (Klin. Monatsblétter fiir Augenheil-
kunde. Mai 1901.

Stwierdzono, iz po wyluszczeniu worka tzowego niebezpieczenstwo
zakazen lacznicy znacznie si¢ zmniejsza, lecz fakt ten nie byl poparty
odpowiedniemi badaniami bakteryologicznemi.

Plaut i Zalewski zbadali 40 workow spojowkowych ludzi,
ktorym w czasie roéznym, od 10 dni do 7 lat przed badaniem wy-
mienionem powyzej, wyluszczono worek tzowy; z tych 40 workow
spojowkowych 30 klinicznie nalezato uwaza¢ za zdrowe. W tych to
30 workach znaleziono xerobacillus 29 razy, staphylococcas albus
17 razy, staphylococcus aureus 6 razy, pneumococcus 1 raz, diplo-
bacillus 3 razy, sarcina lutea 5, pseudogonococcus 4, bacterium coli,
bacillus Koch-Wecks po razie.

W 10 za$ klinicznie chorych workach spojowkowych stwierdzono
obecnos$¢ xerobacillus 9 razy, pseudo-bacillus diphteriticus 2 razy,
staphylococcus albus 5, staphylococcus aureus 3, diplobacillus 6 razy,
pseudogonococcus i bacillus Koch-Wecks po 2 razy. Tak wigc, spo-
jowki, ktore klinicznie uwazane by¢ moga za zdrowe, zawieraja stale
drobnoustroje chorobotworcze i w pierwszej linii xerobacillus.

8. Cetnaromes.

158. D-r Sicherer. Cuprul— nowy S$rodek leczniczy w zapale-
niach spojowki. (La clinique ophtalmologique Nr. 2. 1902).

Cuprol wynaleziony przez d-ra Schwickeroth’a z Bonn
est polaczeniem miedzi z kwasem nukleinowym, zawiera okoto 6%
jmiedzi.
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Kwas nukleinowy jest ekstraktem drozdzy piwnych.

Kuprol tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie szczegélniej goracej,
z plynami bialko zawierajagcymi roztwor jest przezroczysty, nie $cina
si¢, z alkaliami nie daje osadu.

W celu leczniczym uzywa autor 10% roztworéw kuprolu z do-
datkiem roztworu chloretonu, (potaczenie chloroformu z acetonem),
ktory zabezpiecza go od rozkladania si¢. Srodek ten uzywany za-
miast siarczanu miedzi ma t¢ wyzszo$¢ nad ostatnim, iz nie drazni
tak silnie tkanki, nie wywotuje bolu, tytko po 10—20 minutach
chory nczuwa lekkie pieczenie. Znajduje kuprol zastosowanie jako
srodek S$ciggajacy i zlekka draznigcy wszedzie tam, gdzie nalezy uzyé
siarczanu miedzi; wiac w chronicznych zapaleniach facznicy przy
jaglicy; w ostatniecj Snell stosowal kuprol per se pod postaciag
proszku wtrzepywanego na ltacznice. Sposob ten nie jest bolesny,
chorzy tatwo go znosza i mogg nawet natychmiast po uzyci $rodka
oddawaé si¢ swym zwyklym zajeciom, czego dokona¢ nie moga po
zastosowaniu siarczanu miedzi.

S. Ceinarowicz.

159. D-r von Hymen. Jodypina w okulistyce. (La clinique
ophtalmologique Nr. 1 1902).

Od czasu kiedy Pagenstecher zwrocit uwage, iz, chcac osiagnac
pozadany skutek leczniczy przy stosowaniu preparatow jodu, nalezy
podawa¢ je w duzych dawkach i, Ze czgsto jodek potasu lub sodu
nawet w takich ilo§ciach, jak 20—25 gramow pro die latwiej bywa
znoszony przez chorych niz zwykle dotychczas podawane dawki, po-
czg¢to tu i owdzie przynajmniej w tych razach, gdy male ilosci jodu
zawodzity, stosowaé t¢ rade larga manu.

Jednakze, pomijajac przypadki idyosynkrazyi jodowej, w wielu
razach przy stosowaniu jodu przez czas dluzszy i w wigkszych daw-
kach spostrzegamy to przykra i uporczywa wysypke, to objawy nie-
pozadane ze strony kanatu pokarmowego, to wreszcie obrzeki powiek,
zapalenie tacznicy i t. p. przypadlosci, zniechg¢cajace do uzycia nadal
preparatu tak chorego jako tez i lekarza.

Dzi¢ki pracom W internitz’a nad przemiang polaczen ttusz-
czowych jodu w organizmie, puszczono w obieg preparat jodu—po-
faczenie tegoz z obojetnymi tluszczami pod nazwa jodypiny.

Jodypina nie drazni btony $§luzowej zoladka, ulega zmianom
dopiero w kiszkach, gdzie si¢ wsysa, w przeciwienstwie do jodku
potasu, wydzielanego zwykle z ustroju w ciaggu 24 godzin, pozostaje
dtuzszy czas w tkance tluszczowej, zkad powoli i przez czas dluzszy
wydziela si¢ nazewnatrz.

Z doswiadczeh Winternitz’a na zwierzetach wynika, zZe
jodypina, dostawszy si¢ do ustroju badz to przez przewdd pokarmowy,
badz droga podskérnych wstrzykiwan, rozmieszcza si¢ w roznych
organach (w szpiku kostnym, w watrobie, migs$niach i1 t. d.) i, Ze
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w 53 dni po ostatniej dawce jeszcze mozna bylo wykry¢ $lady jodu
W moczu.

W przeciwstawieniu do jodku potasu, po zastrzyknigciu podskor-
nem jodypiny wykrywano jod w moczu dopiero w 2 lub 3 dni, po
przyjeciu jodypiny per os wykrywano jod w moczu po 24 godzinach.

Wiasnosci lecznicze jodypiny tlomacza si¢ nalezycie przez po-
wolne jej wydzielanie si¢ z organizmu bez najmniejszych objawow
jodyzmu.

Do wewnatrz nalezy podawaé preparat w roztworze 10% po 3 tyzki
stolowe dziennie (2 grm. jodu dziennie). Nie podawaé jodypiny na
noc po jedzeniu, lepiej przed takowem, by przykry smak tluszczu
pokry¢ pokarmem, zreszta mozna stosowaé jodypine w kapsulkach
zelatynowych.

Najlepiej, jak zreszta wiele innych lekow, stosowaé jodyping pod-
skornie. Dziesig¢ wstrzyknig¢ 10—15 ctm. sze$ciennnych 25§ jody-
piny odpowiada 2—3-miesi¢gcznemu podawaniu tegoz Srodka per os;
wstrzykiwania nalezy uskuteczniaé co drugi, lub trzeci dzien; sa one
prawie bezbolesne, powiktan dotychczas nie spostrzegano.

Rad estock z Drezna stosuje procz wyzej wymienionych spo-
sobéw podawania $rodka trzeci, mianowicie wcierania jodypiny—jak
szaruchy.

Zastosowanie, rzecz prosta, ma jodypina wszedzie tam, gdzie
mamy wskazanie do uzycia jodu, wiec procz spraw specyficznych,
w cierpieniach oczu na tle skrofulicznem, w cierpieniach jago-
dowki, w zmetnieniach w ciele szklistem, glebokich sprawach za-
palnych twardowki bez wzgledu na etyologi¢ cierpienia, w zmia-
nach wiasciwych wysokim stopniom krotkowzrocznosci, wreszcie jako
srodek znakomicie przyspieszajacy wessanie si¢ mas korowych przy
rekoczynach na soczewce.

S. Cetnarowicz.

160. D-r E. Gal lemaerts. Leczenie zapalen rogowki za po-
mocg elektrolizy. (La clinique ophtalmologique Nr. 1. 1902),

Autor zachegcony dobrymi wynikami, otrzymywanymi stale przy
leczeniu jaglicy 1 nacieczen rogdéwki tegoz pochodzenia za pomoca
elektrolizy, poczat stosowac tenze zabieg z dobrym skutkiem w in-
nych cierpieniach blony rogowej, szczegélniej za§ w zapaleniach
rogowki na tle skrofulicznem, gdzie dluzej stosowane a cieszace si¢
ogbélnem uznaniem dotychczasowe leczenie zawodzito.

Stosowac¢ nalezy prad nieprzewyzszajacy 2 miliamper; elektrode
dodatnig umieszcza si¢ na skroni lub w okolicy policzka, ujemng za$
stanowigca zwykte widetki Wecker’a do elektrolizy ziaren jagli-
czych lub igle platynowa,, jaka su; posﬂkujemy przy elektrolizie 1Zgs,
przeprowadza si¢ szybko po zmienionej tkance rogowkowej; w razie
calego zajecia rogowki (pannus) oprowadza si¢ elektrode naokoto
rogowki {peritomia). Dotknigcia winny by¢ powierzchowne i szybkie;
w sprawach zajmujacych cala rogéwke ucieka¢ si¢ winno do nar
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kozy chloroformowej, przy mniej rozleglych sprawach dostatecznem
jest znieczulenie miejscowe za pomoca kokainy. Uzywajac widelek
Wecke r’a, wystarcza positkowaé si¢ tylko jedna ndzkg takowych.
Stosowanie lecznicze elektrody poprzedzily doswiadczenia na zwie-
rzetach, ktére autor przeprowadzil bardzo skrupulatnie z uwzglednie-
niem sity pradu, czasu trwania dziatania pradu i badaniem drobnowi-
dzowem poddanych elektrolizie rogowek zwierzgcych.
8. Cetnarowies.

161. O. Schirmer.  Leczenie ran drozacych zakazonych gaiki
ocznej, (v. Graefe’s Archiv. LIII).

Opierajac si¢ na dodatnich skutkach, osigganych przez leczenie
za pomocg rtgci sympatycznego zapalenia oczu, autor takgz metode
stosuje przy ciezkich powiklanych zakazeniem zranieniach galki ocz-
nej, przyczem rte¢, jak w pierwszym razie, tak i tutaj ma znaczenie
srodka przeciwgniinego i przeciwzapalnego. Dzigki takiemu leczeniu,
wigcej niz w potowie cigzkich zranien gatki otrzymal Schirmer
dobre wyniki z zachowaniem wigkszej lub mniejszej ostrosci
wzroku: w 60% przypadkéw zapalenia jagodowki wildknikowego
iw 65% przypadkow zapalenla tejze blony ropnego.

Dziata¢ nalezy energicznie i jaknajwcze$niej, stosujac wecierania
rteciowe; dla dorostych mezczyzn 8 — 9-gramowe, dal kobiet 6 — 8§,
dla dzieci 3-gramowe. Wcierania winny by¢ stosowane dwa razy dzien-
nie rano i wieczorem; w/ przypadkach wymagajacych szybkiego dzia-
fania, wigc 17 przypadkach ropnego zapalenia jagodoéwki do wcieran
mozna jeszcze dodawaé wstrzykiwania wewnatrzmig$niowe rteci.

Wecierania winny by¢ przez czas dluzszy stosowane, przyczem
dawki nalezy stopniowo zmniejszaé, by odrazu nie przerywac lecze-
nia i tem samem nie sprowadzi¢ ciezkich nawrotéw cierpienia.

Miejscowo stosuje Schirmer atroping, goragce oklady, opaske,
przyzeganie za pomoca galwanokauteru brzegdw rany, paraeenteze
przedniej komorki, wstrzykiwania podiacznicowe poczatkowo subli-
matu 1:2000, poézniej chlorku sodu 2% i wprowadza do przedniej
komorki laseczki jodoformowi. Wreszcie, radzi nie wczesniej niz
W trzy miesigce po zupetlnem uspokojeniu si¢ sprawy ze wzgledu na
mogace nastapi¢ cigzkie powiktania, przedsigbraé zwykle w tych ra-
zach, ostateczne, a majac, na celu pozyskanie najwigkszej ostrosci
widzenia, zabiegi operacyjne.

8. Cetnarowicz.

162. W. Gortaloff. Leczenie jaglicy za pomoca ichtarganu.
(Medicinische Central Zeitung. Nr. 5. 1902).

Autor jednoczesnie leczyt jaglice o jednakowym mniej wigcej
stopniu nasilenia za pomocg réznych uzywanych w tych razach $rod-
kow, przyczem ichtargan dawal mu stale najlepsze wyniki, szczegdt-
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niej w przypadkach o obfitej wydzielinie. Stosowat Gortaloff
1% roztwor ichtarganu pod postacia pedzlowan tacznicy za pomoca
wacika nawini¢tego na paleczke.

Skutki tak pomyslnego dziatania s$rodka przypisuje autor po-
laczonemu dziataniu srebra i ichtyolu, skad wynika dziatanie $cigga-
jace i przeciwgnilne.

S. Cetnarowicz.

163. D-r Gallus. Leczenie opadnigcia siatkowki za pomoca me-
tody Dor’a. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde. XII. 1901).

Metode Dor’a stanowig potaczone nast¢pujace zabiegi:

Wstrzykiwania podspojowkowe 30% roztworem chlorku sodu-
przyzegania odpowiednich miejsc twardowki za pomocg zegadta, sto-
sowanie upustow krwi na skroni i sze$ciotygodniowe state przebywa-
nie chorego w t6zku. Jest to sposob bardzo przykry dla chorego
ze wzgledu na konieczno$¢ diugiego pozostawania zkadinad zdrowego
cztowicka w 16zku, jednakze daje on bodaj najlepsze wyniki ze
wszystkich innych sposobow leczenia tego ze wszech miar cigzkiego
cierpienia oka. Wstrzykiwania podspojéwkowe koncentrowanych roz-
tworow* soli kuchennej dzigki osmozie sprzyjaja znikaniu wysickdéw
podsiatkowkowych; przyzegania twardowki, rozmigkczajac ostatnia,
utatwiajg przesigkanie plynow, wreszcie odcigganie krwi ze skroni
sprwadza pewne, malo znane, lecz wptywajace badz co badz korzy-
stnie na wewnatrzgatkowe krazenie, zmiany.

W pigciu przypadkach na o$m otrzymat Gallus zupelne
przyklejenie siatkodwki, jakkolwiek nie na calej przestrzeni przykleje-
nia powrocita czynno$é fizyologiczna blony.

Sposob Dor’a zaleca autor tam wszedzie, gdzie si¢ ma do czy-
nienia z pierwotnym wysigkiem podsiatkbwkow?dm, z peknigciem siat-
kéwki lub bez takowego. Im przypadek Swiezszy, tern wigcej szans
na szybkie i zupelne wyleczenie, nawet nawroty cierpienia mogg by¢
skutecznie leczone za pomoca metody Doria.

S. Cetnarowies.

[l Wiadomosci terapeutyczne.

164. (jz). Ascites. wzmogta, ilo§¢ ptynu w otrzewne;j

D-rLoustverk zaleca w oto-
ku brzusznym pochodzenia serco-
wego i nerkowogo pyoktaning pp
0,03 grm. dziennie w dawce po
0,01 grm. Z 11 chorych u 9 juz
po kilku dniach wystapila znacz-
na poprawa: dziatalno$¢ serca si¢

zmniejszata si¢. L. radzi podawac
pyoktaning w 3 godz pojedzeniu.
(La Sem. mod. 14).
165. (T.B.) Chloreton.
Chloreton, jako srodek nasenny,
stosowal z dobrym wynikiem Ca p-
pelletti u chorych umystowych.
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Ujemnego wplywu na tgtno i od-
dychanie nie zauwazyl, za wyjat-
kiem starcoOw z miazdzyca naczyn.
Dawka: 1,0 — 2,5; dla starcow
i chorych na serce do 1,0.

(Rif. med. 1901. 4, p. 614).
166. (jz) Combustio.

Karitonow zaleca stosowa-
nie nadmanganianiu potasu w opa-
rzeniach wszystkich stopni, zwra-
cajgc uwage, ze Srodek ten moze
by¢ stosowany bez obaw na zna-
cznych nawet powierzchniach i
zmniejsza bol, znieczulajac zakon-
czenia nerwow.

(S. m. 13).

167. (jz.) Hyperemesis gravidarum.

Przeciw wymiotom u ci¢zarnych
Castelli zaleca lawatywy o skla-
dzie nastepujacym:

Rp. Natri chlorati 5,0
Natri sulfurici 10,0
Yeratrini 0,001
Aquae dest. 1000,0

MD. Lawatywy powyzsze robi
co 2 godziny az do zniknigcia bo-
low zotadka.

(S. m 12).
168. (jz.) Pruritus vulvae. Vagi-
nismus.
Simpson juz 40 Ilat temu

zalecat w tych cierpieniach rezek-
cye n. pudendi interni; metode te¢
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wznowit E. Taveli zaleca jg
gorgco w tych przypadkach, ostrze-
ga tylko, aby oszczedzaé galgzki
rzyci.
(S. m. 8).
169.  Peritonitis tubeculosa.
Bagins ky ponownie przypo-
mina stosowanie wcieran mydta
szarego w peritonitis tbc. Swiezo
stwierdzit to u 3 dzieci. Nie jest
on zdania, aby $rodek ten wyklu-
czal laparotomie¢, radzi jednak
zawsze probowac go przed zabie-
giem chirurgicznym. (S. m. 6).
170.  Pruritus cutis.
W swedzeniu skory zalecaja:
Rp. Mentholi 10,0
Aeth. petrol. 5,0
Glycerini 10,0
Spir. vini 200,0
Rp. Menth. 2,0
Chloroformii 18,0
Aeth. sulf. 30,0
Rp. Epicarini 5,0
Aeth. sulf 25,0
Spir. vini 200,0
Rp. Chloral hydr.
Acid. carbol. 44 0,5
01. olivar. 50,0
Rp. iclityoli 10,0
Spir. vini
Aeth. sulf. 44 40,0
(C. f. Tlier. 2).

Y. Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 4 lutego 1902 r.

L Sekretarz staty
Axel. Key’a w btokholmie.
II. Borzym owski

odczytat krotki

nekrolog zmartego prof.

przedstawil preparat pomy§$lnie xvyjety

przez laparotomi¢ z 30-letniej kobiety, stanowiacy rzadkos¢ klinicz-
ng i anatomiczng, mianowicie wldkniak formy nerkowatejfwielkosci
glowy dorostego cztowieka, pochodzacy z witokien migénych, znajdu-

jacych si¢ w xviezach szerokich macicy.

W literaturze francuzkiej

zanotoxvano dotad 42, a xv niemieckiej 49 guzow pochodzacych z xvie-

zOow szerokich.
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III. Brudzinski przedstawil chlopca lat 8 z exostosis mul-
tiplex (caly ko$ciec usiany jest wyro§lami wielkosci od ziarna gro-
chu do duzych sopli).

IV. Ke¢pinski M przedstawit przypadek operacyi plastycz-
nej, wykonanej na galce ocznej, gdzie brak twardéowki pokryto ka-
watkiem lacznicy.

V. Szteyner przedstawil 20-letniego mtodzienca, ktéoremu
przed 11-ma miesigcami dokonal operacyi przeszczepienia nerwu
twarzowego do nerwu dodatkowego Willisa. Wskazaniem do opera-
cyi byt zupelny bezwlad nerwu twarzowego prawego, powstaty
na skutek dwukrotnego postrzatu w przewdd uszny zewngtrzny. Po-
prawa nastgpowata bardzo powoli, i dopiero teraz po uptywie 11-u
miesigcy chory moze zamykaé oko, porusza¢ katem ust, gwizdaé
it d

VI. Ignacy Grundzach przedstawil przyrzqd do migsie-
n a brzucha w postaci kawatka drzewa twardego, gtadko obtoczo-
nego tak, aby rg¢ka mogla dobrze go ujaé. W potkuliste wydraze-
nie tego kawatka drzewa wtloczong jest kulka rowniez z drzewa
twardego, swobodnie obracajaca si¢ w owem wydrazeniu. Przyrzad
ten zaleca si¢ swojg lekkoScig i tern, ze tarcie sprowadzone jest do
minimum.

W dyskusyi R. Skowronski zaznacza, ze, zdaniem jego,
przyrzad ten celowi nie odpowiada i dziala¢ moze na chorego tyl-
ko przez suggestye.

Pruszynski i Edw. Zielinski ostrzegajg przed dawaniem
przyrzadu do masazu w rgce chorego.

W odpowiedzi Skowronskiemu Grundzach zaznacza,
7ze skuteczno$¢ dziatania nie polega na posuwaniu zawarto$ci kiszek,
lecz na tern, ze wplywamy na naczynia, nerwy i zwoje nerwowe,
jakotez na warstwe¢ migsng kiszek.

Pruszynskiemu i Edw. Zielinskiemu odpowiada Gr., ze
kula drzewniana nie moze choremu wyrzadzi¢ zadnej krzywdy, ze
chory, predko oswajajac si¢ z przyrzadem, uczy si¢ umiejgtnie go
uzywaé, nie napre¢zajac migs$ni brzucha.

VII. Stanistaw Kopczynski przedstawil szereg prepa-
ratow mikroskopowych z przypadku meningo-myelitis lumbo-sacratis
syphilitica z niezwyklemi zaburzeniami odzywczemi.

VIII. Jan Borzy mo wski wypowiedzial odczyt; ,0O no-
wym sposobie leczenia pooperacyjnego ostrego ropnego zapalenia
stawu kolanowego*.

Przy terazniejszych sposobach leczenia ci¢zkich zapalen ropnych
kolana pozostaja zazwyczaj zesztywnienia i choremu czgsto grozi
amputacya, a nawet ogo6lne zakazenie. Glowna przyczyna ztego le-
zy, wedtug B., w niedostatecznym odptywie ropy przez otwory artro-
tomiczne, dokonywane zwykle na przedniej $cianie torebki stawo-
wej t. j. w miejscach najwyzej potozonych wzgledem innych czesci
stawu—przy zwyklej lezacej pozycyi chorego.

Przeciwotwor w dole kolanowym, zalecany przez Kiinig’a,
nie rozstrzyga sprawy, gpyz robiony jest na zewnegtrznej polowie
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stawu 1 drenuje tylko jedn¢ zewngtrzng jego poloweg, bowiem staw
kolanowy podzielony jest na dwie potowy wigzami krzyzowymi.
Nowy sposob, stosowany juz w jednym przypadku przez B., polega
na obracaniu chorego na brzuch w czasie leczenia po artrotomii.
W tej pozyayi otwory astrotomiczne zajmujg najnizsze miejsca
wzgledem wszystkich innych cze$ci stawu, przez co zatrzymanie si¢
ropy staje si¢ fizycznem niepodobienstwem. Ze wzgledu na to jed-
nak, ze taka pozycya jest dla chorego me¢czacg, moéwca zaleca uto-
zenie chorego ze zgigtym kregoslupem i z pochyleniem tutowia na
stron¢ zdrowa. Zgiecie kregostupa osigga si¢ przez podlozenie wal-
ka z poduszki pod brzuch i klatk¢ piersiowa, pod glowe trzeba daé
drugi walek, a pomiedzy 1-m i 2-m zostawi¢ miejsce na rece.

Oprocz leczenia pooperacyjnego ropnego zapalenia kolana spo-
sob ten moze mie¢ zastosowanie w ranach zakazonych i ropniach
otrzewny 1 osierdzia.

W dyskusyi Krajewski zwraca uwage prelegenta, ze kwe-
stya zatrzymywania si¢ ropy w uchytkach stawowych bardzo deta-
licznie byla rozbierang w réznych monografiach. Metoda artrotomii,
opisana dawno juz przez Kolom nina, a polegajaca na tem, ze
przeprowadza si¢ gruby dren pomigdzy klykciami ko$ci udowej do
dolu podkolanowego, data K. bardzo dobre wyniki. Zresztg, ropne
zapalenie stawu kolanowego, zaleznie od jadowito$ci wywolujacych
je drobnoustrojow, przebiega bardzo rozmaicie i ust¢puje przy stoso-
waniu najrozmaitszych zabiegow. W Izejszych przypadkach np.
wystarcza oproznienie stawu trojgrancem raz lub kilkakrotnie lub
najwyzej zastrzyknigcie jakiego$ §rodka przeciwgnilnego; w cigzszych
nalezy zrobi¢ rezekcye stawu, w jeszcze cigzszych amputacy¢. Sadzac
z opisu, przypadek mowcy nalezal do lzejszych i wystarczytoby, zda-
je sie, oproznienie tréojgrancem, polaczone z przemyciem stawu bez
ucieckania si¢ do nowego sposobu; wogdle, na podstawie tego jedne-
go przypadku zalecaé nowego sposobu leczenia nie nalezy. Dalej
K. wyraza zdziwienie, ze B. ani stdwkiem nie wspomnial o rzeczy
tak pierwszorzednej wagi, jak utozenie samej konczyny; ani o tem, czy
chore kolano dotyka przednia powierzchnig poscieli, czy tez jest za-
wieszone w powietrzu. Zdaniem K., ulozenie chorego na brzuchu
po artrotomi i przyniesie tylko bardzo watpliwe korzy$ci, a stanie
si¢ zrodtem wielkich me¢czarni dla chorego.

Sawicki zaznacza jeszcze raz skuteczno$¢ metody Koto-
mnina i twierdzi, ze ujemne wyniki po artrotomii nie zalezg wy-
lacznie, jak sadzi B., od niedostatecznego odptywu ropy z jamy sta-
wowej, a przebieg ropnego zapalenia stawu kolanowego zalezy glow-
nie od rodzaju zakazenia. W jednym przypadku, pomimo wykona-
nia artrotomii, pomimo najzupeiniejszego odptywu ropy, pomimo
po dwakro¢ dziennie dokonywanych przemywan i opatrunkdow, za-
kazenie wzmagato si¢ i nalezalo wykona¢ amputacye. W tego ro-
dzaju przypadkach, oczywiscie, ulozenie chorego na brzuchu nie
moze mie¢ zadnego znaczenia. S. sadzi zreszta ze polozenie takie
sprawiatoby choremu znaczne bole.
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Szteyner zaznacza, ze autor nie wspomina o tak waznej
metodzie Ko en ig’a, jak wycigcie rzepki, operacyi wskazanej w naj-
cigzszych przypadkach. Drenowanie, wedlug S., moze by¢ niebez-
piecznem, ze wzgledu na mozliwo$¢ przy nieostrozno$ci przedziura-
wienia tetnicy kolanowej.

Lapinski wuzupelnia przemowienia poprzednich mowcow,
przypominajac o operacyi wycinania calkowitego lub czg$ciowego
torebki stawowei (Synoviectomia), ktora czesto w ciezkich przypad-
kach bywa zrédlem zakazen.

Borzymowski w odpowiedzi Krajewskiemu zaznacza, ze mo-
wigc o leczeniu ,,pooperacyjnem® resp. po artrotomicznem, tern sa-
mem nie wspominal o rozmaitych ogdlnie znanych sposobach przed-
operacyjnych lub operacyjnych, jako tematem jego nie objetych.
Sposobu swego B. nie opiera na jednym swoim przypadku, a na
teoretycznem rozumowaniu. Co do sposobu Kolomnina B. uwaza
go za nieracyonalny, bowiem drenuje tylko zewnetrzna polowe stawu,
a wewngtrznej wcale nie; pozatem za$ watpi, aby mozna bylo prze-
sung¢ gruby korncang pomigdzy mocno przylegajacemi do siebie
powierzchniami stawowemi. W potozeniu na brzuchu noga nie za-
wiesza si¢, tylko unieruchamia dwoma bocznymi fornirami i pod-
ktada si¢ mala poduszka pod zgigcie golenio-skokowe. Dwa szero-
kie forniery i opatrunek w zupeinoSci chronig kolano od opierania
si¢ na 16zko. Sawickiemu odpowiada, ze stawia tylko goraczke
w zaleznos$ci od zatrzymywania si¢ wydzieliny ropnej, ale przez to
nie chce identyfikowac jednego z drugiem. Szteynerowi B. odpo-
wiada, ze dlatego nie wspominal o sposobie rezekcyi rzepki, bo
0 nim nie wiedzial; gdyby jednak o nim wiedzial, to takzeby nie
wspomnial, bowiem nie widzi, dlaczego mialby by¢ skuteczniejszym
od innych. Lapinskiemu B. odpowiada, Zze chociazby synoviec-
tomia miata by¢ dobra, to wymaga jednak zrobienia b. powaznego
urazu, jakiego unikamy przy omawianym sposobie. W odpowiedzi
Krajewskiemu na wzmianke jego, ze mozna drenowaé obie po-
lowy stawu przez zrobienie drueiego przeciwotworu, B. zaznacza, Ze
nigdy nie powazylby si¢ tego uczyni¢ ze wzgledu na przebiegajace
w tern miejscu duze pnie naczyniowe. Na zakonczenie dyskusyi B.,
reasumujac zarzuty, zaznacza, ze koledzy-oponenci wecale nie kryty-
kowali logicznosei nowego sposobu, tylko chwalili obecne sposoby,
ktorymi jednak niepodobnasi¢ zadowolni¢, i przewidywali trudno$ci
znoszenia przez chorych ulozenia na brzuchu, czego dowies¢ moze
jedynie praktyka.

Posiedzenie z d 18. 11 02 r.

I. Biro przedstawil przypadek choroby Addisona, u 26-let-
niego mezczyzny. Chory skarzyt si¢ na ogodlne ostabienie od roku
1 bole tgpe w ledzwiach i ponad niemi od 6 miesigcy; od 10 lat ce-
ra §ciemniala.

II. Witold Zurakowski przedstawit chora, 68-letnig
praczke, z niezwyklym pod wzglgdem, umiejscowienia i wygladu no-
wotworem, ktory po zbadaniu wycisnigtej z niego zawarto$ci (Dmo-
chowski) okazat si¢ rakiem. Nowotwor umiejscowil si¢ na grzbie-



336 KRONIKA LEKARSKA.

cie prawej r¢ki i przedstawia si¢ w postaci zwinigte] w krag kiet-
basy, grubosci duzego palca r¢ki dorostego czlowieka, wsrodku zas
tego kregu jest plaszczyzna bliznowa, nieco chropowata; nowo-
twor odcina si¢ wyraznie od zdrowej, otaczajacej skory, jest suchy,
nie krwawi, nie rozpada si¢ i nie sprawia chorej zadnej dolegliwo-
$ci, cho¢ wymiary jego stale si¢ powickszaja.

III. Flatau demonstrowal preparaty drobnowidzowe zprzy-
padku myastenii, obserwowanego przez Goldflama. Przypadek ten
dotyczyt 34-letniego sluzgcego, u ktorego G. stwierdzil myasteni¢
juz w r. 1891 (objawy paretyczne w gornych i dolnych konczynach,
trudno$¢ w mowieniu i potykaniu, porazenie podniebienia migkkiego
i gardzieli, mowa nosowa, ostabienie ruchow szczeki dolnej, szybkie
meczenie si¢ przy zuciu, obustronny lagophtalmus). Po S5-letnim
okresie zdrowia, w r. 1897 nastgpit nawrdot, a w r. 1900 $mier¢.
Poza objawami myastenicznymi znaleziono w 1899 r. stlumienie na
klatce piersiowej, kaszel i duszenie si¢ (tumorpulmonis dextri). Ba-
danie 'posmiertne wykazalo lymphosarcomat prawego ptuca. W uktla-
dzie nerwowym makroskopowo stwierdzono jedynie przekrwienie
piae matris wraz ze zmgtnieniem wzdluz jej naczyn. Mikroskopowo
przy stosowaniu metod Nissl a, Weigert’a i Marchi’ego zadnych
zmian ani w o$rodkowym, ani w obwodowym uktadzie nerwowym
nie zdotano stwierdzi¢. Z mig$ni zbadano: m. flexor antibrachii-
dextri, m. biceps dexter, m. deltoideus sin, m. soleus sin, m. qua-
driceps sin. W migéniach tych znaleziono rozsiane ogniska (nacie-
czenia drobnokomdrkowe). ktérych budowa odpowiadata zupehie
ogniskom, jakie stwierdzit Goldflam w lewym migéniu naramiennym,
wycigtym jeszcze za zycia chorego Ogniska te skladaja si¢ prze-
waznie z jednojadrowych komorek podobnych do ciatek limfatycz-
nych. Jadra sa przewaznie okragle. Ogniska majg wyglad gwiazd
(na przecigciach  poprzecznych) lub okragtych, wrzecionowatych
skupien (na przecigciach podtuznych) i lezg w istocie §rodmigzszo-
wej, przechodzac réwniez na otaczajaca tkanke mig$niowa. Wiok-
na mig¢$niowe wykazuja w samych ogniskach zmiany zanikowe.
Moéwca sadzi, ze zmiany wykryte w danym przypadku w migéniach,
a stanowigce, by¢ moze, analogicznie do przypadku WeigerPa i Lag-
Iler-a, przerzuty limfosarkomatu, nie wyjasniaja nam istoty cier-
pienia.

W dyskusyi Down arowiczdowna zaznacza, ze w Kkilku
przypadkach myastenii znaleziono znaczne zmiany w naczyniach krwio-
no$nych ukladu nerwowego (rozszerzenia aneuryzmatyczne, zgrubie-
nia $cianek naczyniowych, wykroczyny krwawe). W danym przy-
padku Goldflama znaleziono makroskopowo przekrwienie moézgowia
i zme¢tnienie opony migkkiej w kierunku naczyn. Zmiany te majg
znaczenie wobec istnienia przypuszczenia, ze chorob¢ Erb’a, zdaniem
niektorych, nalezy zalicza¢ do polioencephalitis sup. et. inf. chroni-
ca lub subacuta. Z 13 przypadkow sekcyjnych do 1898 r. w 9 zna-
leziono wigksze Ilub mniejsze zmiany w naczyniach krwiono$nych,
a w 4-ch za$ procz tego w elementach nerwowych: zwyrodnienia
korzeni rerwowo-czaszkowych, zmiany w komorkach nerwowych.
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Dejerine i Thomas znalezli w zeszlym roku w przypadku myastenii
zmiany w korze moézgowej i znaczne zwyrodnienie peczkéw pirami-
dalnych na przebiegu w pniu moézgowym. Takiez zmiany w pgcz-
kach piramidalnych znalezione byly w przypadku, ogloszonym przez
D. w 1898 r. W przypadku Widal’a i Marinesco znaleziono zmiany
w komorkach odpowiednich o$rodkéw nerwowych; klinicznie spo-
strzegano oslabienie w koficzynach i tulowiu, a badanie posmiertne
wykrylo zwyrodnienie pg¢czkéw piramidalnych.

Steinhaus zaznacza, ze wobec braku preparatow z gu-
za, rozpoznanego przez prof. Przewoskiego jako limfosarkomat, nie-
ma mozno$ci poréwnania nacieczen mig$niowych z owym guzem i
dlatego tez nie mozna twierdzi¢ z pewnos$cia, ze one s3 przerzutami
limfosarkomatu;jednakze istnieje duze prawdopodobienstwo. Kiedy S.
pierwszym razem widziatl te preparaty migsniowe, wyrazit juz przy-
puszczenie, ze sg to przerzuty nowotworowe, nie wiedzac nic jesz-
cze o wyniku badania pos$miertnego ptuc, bowiem wtedy wykluczy¢
mozna byto z zupelng pewnoScia zaro6wno sprawe zapalnej, jak
i leukemicznej natury. Sekcya w danym przypadku i przypadek W ei-
gert’a utwierdzily S. w przekonaniu co do nowotworowego pocho-
dzenia nacieczen. Jednakze kwestya anatomii patologicznej myaste-
nii pozostaje nadal nierozwigzang.

Obok nacieczen wspomnianych znalazt S. w migéniach inne
jeszcze zmiany, o ktorych F la t a u nie wspomnial, mianowicie zmia-
ny wsteczne, zanik wldkien i zanikowe bujanie jader mig¢$niowych
dowodzace, ze myastenia pozostawia jednak zmiany w mig$niach,
ktore sg siedliskiem objawoéw chorobowych.

Janowski W1 zapytuje moéwce, jakiego rodzaju biale ciatka
krwi spostrzegal w ogniskach ,posrod migéni. W niektorych przy-
padkach myastenii znajdowano migsaki limfatyczne (lymphosarco-
mata) w plucach z przerzutami do rdéznych narzadéw. Dla takich
nowotworow charakterystyczne sa wylacznie komorki jednojadrowe,
t. zw. limfocyty. Gdyby wiec limfocyty wchodzily w sktad ognisk,
spostrzeganych przez F., to przemawialoby toza tem, Ze ogniska te
sg przerzutami nowotworu. Nie przesadzatoby to jednak patogene-
zy danego przypadku, a tem mniej patogenezy myastenii wogdle.

F latau w odpowiedzi Downarowiczéwnie zaznacza, ze przy
terazniejszym stanie wiedzy o zmianach histopatologicznych w my-
astenii, niepodobna okre$li¢ patogenezy tego cierpienia, gdyz zmiany
dotychczas spostrzegane nie sa ani state, ani jednolite. Steinhau-
sowi F. odpowiada Ze, pomijajac nieznaczne zmiany zanikowe w mig$-
niach, wldékna migéniowe zachowaly swg budowe¢ normalng. Ja-
nowskiemu F. odpowiada, Ze nacieczenia drobnowidzowe skladaty si¢
przewaznie z komorek jednojadrowych; wobec braku badania drob-
nowidzov'“go znalezionego w tym przypadku nowotworu, niepodob-
na jednak twierdzi¢ z calg pewnoscig, ze ogniska w migé$niach sta-
nowig przerzuty tego nowotworu.

IV. Stankiewicz Cz przedstawia szereg preparatow ana-
tomicznych i drobnowidzowych s zakresu neplirectomii i instrumen-
tarium kryoskopowe, a wigc cieptomierz Beck m an’a oraz bardzo

3
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prosty przyrzad do zamrazania moczu pomystu kol. Serkowskiego.
W dyskusyi Pruszynski zaznacza, ze w pierwszym przypadku,
omawianym przez S., nalezato przed operacya nephrectomiae, przy
pomocy kateteryzacyimoczowodow zbadac¢ stan drugiej nerki, a wte-
dy moégiby uniknaé przykrej niespodzianki zej$cia $miertelnego pac-
jentki z powodu niedostateczno$ci drugiej nerki. Przed operacya
wyciecia nerki nalezy zawsze zbadaé mocz z kazdej nerki oddziel-
nie. Z prob, przeprowadzanych w tym kierunku przez prelegenta,
najcenniejsze wskazdéwki daje kryoskopia, a nastepnie proba flory-
dzynowa Proby barwnikowe, zwlaszcza przy zastosowaniu blgkitu
metylenowego, moga by¢ rowniez przydatne zwtlaszcza w tych przy-
padkach, gdzie chodzi o wykazanie nieprzepuszczalnosci nerki przy
t. zw. niedostateczno$ci funkcyonalnej wzmozonej czynnosci nerek
i réoznych dotychczas klinicznie nieuchwytnych jeszcze objawow,
chwilowej niedostateczno$ci peryodycznej i t. d. Natomiast w przy-
padkach zapalenia nerek blgkit metylenowy nie da wynikéw doktad-
nych, bowiem biatko przy okre$laniu chromogenu (w postaci kto-
rego moze wydzielaé si¢ biekit) straca si¢ przez utlenianie kwasem
octowym i przy nagrzewaniu, pochtaniajagc barwnik. Potrzebne sg
nowe badania, ktore uwzgledniltyby zachowanie si¢ tego barwnika
w cierpieniach innych narzadow.

W1l Janowski uwaza za szczg$liwy zbieg okolicznosci, ze
wyniki badania kryoskopowego oraz przy pomocy blgkitu metyleno-
wego daty prelegentowi przed operacya wnioski jednobrzmigce, bo-
wiem sadzi na podstawie swego doswiadczenia dotychczasowego, ze
metoda badania czynno$ci nerek przy pomocy blgkitu metylenowe-
go daje wyniki niepewne. Wykonywanie prob z florydzynajest zu-
petnie dla ustroju nieszkodliwe, bowiem cukromocz jest tutaj wy-
lacznie nerkowego pochodzenia (florydzyng rozktada si¢ w ustroju
na floretyn¢ i florozg¢; ostatnia przechodzi w nerkach w dekstroze
i, jako taka, zostaje wydzielona z moczem). W tych probach nie
wystgpuje nigdy glykemia, wigc niema niebezpieczenstwa zatrzyma-
nia si¢ w ustroju produktow niedostatecznego spalania si¢ weglo-
wodanow. Pruszynski emu J. powtarza, ze wyniki do§wiad-
czen z bigkitem metylenowym sa niedoktadne, cho¢ nie przesadza,
od czego niedoktadnos¢ owa zalezy. Co do florydzyny, to z do-
$wiadczen Mehring’a wynika, ze cukromocz musi by¢ tem wigkszy,
im wigcej florydzyny wprowadzono do ustroju. .

Prezes zaznacza doniosto$¢ badan kryoskopowych “/kazuja-
¢ych ciekawe fakty co do pracy zastgpczej drugiej nerki. Opiera-
jac si¢ na teoryi Ludwig-Koranyi’ego, mozna okresli¢ nietylko to,
ze jedna nerka gorzej funkcyonuje, ale i to—jakie jej czesci sg do-
tknigte. Wedlug tych autoréw, woda wydziela si¢ wraz z Clw kigb-
kach, dalej w kanalikach kretych nastgpuje dyfuzya tego rodzaju,
ze Cl przenika do komorek kanalikow kretych, a stamtad do moczu
dostaje si¢ mocznik i t. p. W przypadku S. punkt kryoskopowy
jest bardzo nizki, co dowodzi, ze z kanalikow pierwiastki moczu
wcale prawie nie dyfunduja.

Steinhaus zaznacza, ze, jezeliby istotnie w danym przy-
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padku przy duzej stosunkowo =zawarto$ci soli mineralnych, a malej
innych czgs$ci skladowych (mocznika, moczandéw i t. d.) kigbki oka-
zaly si¢ zdrowymi, a przynajmniej zdrowszymi od kanalikow kre-
tych, mielibyS§my potwierdzenie teoryi Ludwiga. Natomiast, przegla-
dajac preparaty St., moéwca zauwazyl szkliste zwyrodnienie wielkiej
ilosci ktebkoéw, a wigc zmiany w tej cze$ci nerki, ktéore w mys$l tej
teoryi powinny by¢ zdrowe.

Stankiewicz w odpowiedzi Prezesowi zaznacza, zZe
teorya Koranyi’ego znalazta potwierdzenie w pracy Bujniewicza
(streszcz. w ,,Nowinach lekarskich®). Ilo§¢ chlorkéw w danym przy-
padku byta okre$lana b. doktadnie tak z przetoki, jak i ze zdrowej
nerki. Ilos¢ ta w obu razach byla jednakowa. Pruszynskiemu
odpowiada, ze operacya w l-ym przypadku byta wykonana przed
5-u laty, kiedy jeszcze nie nie byto wiadomo o dyagnostyce czynnoscio-
wej kazdej nerki zosobna. Z Janowskim zgadza sig, ze pro-
ba Aschard’a (z bigkitem metylenowym) nie zawsze daje pewne
wyniki; w danym jednak razie miata dobre zastosowanie, gdyz cho-
dzito tylko o réimice w czasie ukazania si¢ barwnika przez jedng
i przez druga nerke. Probe florydzynowsa. S takze stosowal u swej
pacyentki, ale, jak to wykazuje przypadek Schaut’y (brak cukromoczu
przy zupelnie zdrowej nerce) i ta proba nie jest zupelnie pewna,
cho¢ zupetlie dla ustroju nieszkodliwa.

V. Joézef Brudzinski wyglosit odczyt p. t. ,Przymiot
dziedziczny u niemowlqt, obarczonych tem cierpieniem.ll

Przy rozpoznaniu przymiotu dziedzicznego nastr¢czaja si¢ czg-
sto powazne trudnos$ci, zwlaszcza wobec braku doktadniejszych wy-
wiadow. Nawet wyrazne postaci, jak syphilis papulosa moga wpro-
wadza¢ w blad. Jako dowdd sluzy¢ moze postaé opisana przez
Parrot’a pod nazwa syphilide lenticulaire, ktorej p6zniejsi autorowie
nie uznajg za cierpienia przymiotowe (dermatitis posterosiva papu-
losa). B. zwraca uwage na jeszcze jedn¢ postaé przymiotu dziedzicz-
nego u niemowlat, uznang za przymiotowa przez Kozerskiego po
dtuzszej obserwacyi odnos$nych niemowlat w Domu Wychowawczym
przy szpitalu Dziecigtka Jezus. Posta¢ ta przedstawia si¢ w ten
sposob: na posladkach czerwone, blyszczace nacieczenia, réwniez
czerwone, blyszczace piety, niekiedy podeszwy; pozatem bardzo
czesto niema zadnych innych objawdéw ani na skorze, ani na bto-
nach $§luzowych. Fakt, ze niemowleta takie zarazaty niekiedy mam-
ki, pot '"rdza przypuszczenie Kozerskiego, ze jest to postal przy-
miotu , .dzicznego. I tu jednak mozliwe sa czegsto bledy rozpo-
znawcze: niektorych niemowlat napotykamy takie same objawy,
ktore znikaja jednak po paru dniach nie tylko bez swoistego lecze-
nia, ale, wogole, bez zadnego leczenia przy zachowaniu czystosci,
i mamki karmigce takie niemowlgta pozostaja zdrowemi. Na dowodd
przytacza B. szereg historyi chordb dzieci, obserwowanych przez
8—9 miesiegcy.

Co do xwestyi karmienia niemowlat, obarczonych przymiotem
dziedzicznym, kwestyi, ktéra wobec ogromnej ich $miertelno$ci, na-
biera szczegdlniejszego znaczenia, B. zaznacza, ze, zgodnie ze zda-



KRONIKA LEKARSKA.

niem wigkszo$ci autoréow, jedynym ratunkiem dla takich dzieci by-
loby karmienie piersiag. Niektorzy, jak Walter Freund z kliniki
Czerny’ego chwali natomiast wyniki, otrzymywane przy sztucznem
karmieniu. Karmienie piersia dzieci syfilitycznych napotyka na po-
wazne trudnosci. Starsi pedyatrzy, jak Henoch, Wederhofer i inni,
sadza ze byleby tylko uprzedzi¢ mamke¢ o mozliwosci zarazenia sig,
mozna jej da¢ dziecko rodzicow syfilitycznych, bowiem niebezpieczen-
stwo zarazenia si¢ wobec braku objawdw przymiotu na blonie $lu-
zowej jamy ustnej jest wzglednie niewielkie. Jednak mtodsi sg
ostrozniejsi i dopuszczaja jedynie my$l karmienia niemowlat syfili-
tycznych przez mamki syfilityczne. B zwraca uwage¢ na t¢ kwestye,
bowiem ta droga udatoby si¢ uratowac¢ wiele niemowlat, inaczej
skazanych niechybnie na $mierc.

B. pragnalby, aby odczyt jego uwazany byt jedynie jako
pobudka do dyskusyi nad poruszonym tematem.

Dyskusye¢ nad odczytem Brudzinskiego postanowiono odlozy¢
do nastepnego posiedzenia.

M. Bornstein.

VI. Listy z Paryza.

W marcu.
Polscy lekarze w Paryzu. — Uwienczenie przez Akademi¢ medyczna dziela
d-r Melanii Lipinskiej. — Mianowanie polaka nadzwyczajnym profeso-

rem poloznictwa na wszechnicy paryzkiej.

Polski §wiat lekarski moze poszczyci¢ si¢ wyrazem uznania, kto-
ry splynal nan w ostatnich czasach z Francyi.

Na zebraniu dorocznem Akademia medyczna, majac do wyzna-
czenia nagrode imienia hrabiego Hugo (1000 frankow i tytul laureat
de l'academie), za najlepsze dzielo z historyi medycyny, ogloszone
w jezyku francuzkim w ostatnich pigciu latach, przyznala ja polce
pannie d-r Melanii Lipinskiej, za ksigzke pod tytutem: , Histoire
des femmes medecins depuis Vantiquite jusqu’ @ nos jours“. (Histo-
rya lekarek od starozytnosci az do naszych dni).

Postaram si¢ scharakteryzowaé pokrotce uwieniczone tak chlubng
nagroda dzielo.

Powszechnie wiadomo, ze sprawa dopuszczenia kobiet do zawo-
du lekarskiego nalezy do najbardziej roztrzasanych i dyskutowanych.
Liczni przeciwnicy otworzenia podwojow medycyny kobiecie przyta-
czali na poparcie swoich wywoddéw najrozmaitsze argumenty, ktore
jednak stopniowo nauka i fakty zbijaty. Nalezalo tu i twierdzenie,
ze lekarka jest wymystem dziewictnastego wieku, ze przedtem nigdy
podobna anomalia nie istniata i Zze skoro przez ten nieprzerwany sze-
reg stuleci kobiety nie wydaly z miedzy siebie lekarek, to widocznie
nie lezy w ich naturze dazno$¢ ku owemu zawodowi.

Ot6z pytanie to, jak zaznacza nasza rodaczka w przedmowie
do swego dziela, interesowalo ja zywo, az nareszcie zasiadla do ba-
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dan w tym kierunku. Strawila na nie pi¢¢ lat zmudnej pracy w bi-
bliotekach calej Europy, ale wynik zyskata chlubny. Sze$éset stron
liczacy tom odkryl literalnie nowy $wiat. Spotkat si¢ tez z uznaniem
ogdlnem prasy francuzkiej, az nareszcie akademia medyczna przypie-
czetowata swym wyrokiem sad powszechny.

Autorka nasza sigga najpierw do czasow pierwotnych, dzisiej-
sze bowiem badania kaza szuka¢ poczatkow wszelkiej dziatalnosci
ducha ludzkiego w czasach egipskich 1 greckich. Otéz okazuje sig,
ze ludy pierwotne nie odsadzaja kobiety od wiedzy leczenia i tam,
gdzie niewiasta cieszy si¢ zaszczytnem stanowiskiem spotecznem (aby
by¢ lekarka, potrzeba by¢ juz u nich jednostka uprzywilejowang),
jak na wyspach Australazyi lub wsrdéd indyan Ameryki poinocnej,
maja i kobiety dostgp do lecznictwa.

Miaty one podobny dostgp i w Grecyi homerowskiej (panna
Lipinska popiera to licznymi dowodami), a wskutek tego, gdy
w Helladzie rozwingta si¢ wreszcie medycyna naukowa, na ktorej
cala dzisiejsza wiedza lekarska jeszcze si¢ opiera, tradycya nie sprze-
ciwiata si¢ wejsciu niewiast w szeregi lekarskie. Na podstawie dziet
Hipokratesa, Galena, Aecyusza, Censonnusa 1 innych, rodaczka
nasza dowodzi nie tylko istnienia lekarek w starozytno$ci greckiej,
ale podaje ich nazwiska, tudziez fragmenty ich dziet, bo i te zdotala
odszukac.

Rzym pod wzgledem -cywilizacyjnym byt dzieckiem Hellady,
w stosunku wigc do lekarek zajmowatl greckie stanowisko. Przestu-
dyowawszy pisarzy tacinskich lekarskich, tudziez olbrzymig literature
archeologiczna, panna L. zebrata wysoce cickawe dane.

Lekarki stanowily w Rzymie powazny zastgp. Traktowano je
na réwni z lekarzami, kolezenski stosunek z lekarzami mezczyznami
byt dobry. We Wtloszech, Francyi, Hiszpanii, Portugalii i Malej
Azyl (tu lekarki byly greczynkami) znaleziono nagrobki lekarek (me-
dicaej; po6zniej, gdy chrze$cianstwo rozszerzylo si¢ w panstwie rzym-
skiem, chrze$cianki studyowaly medycyne. Tekla z Seleucyi
i Bazyle z Korykosu byly chrze$ciankami, inna zas$, Teodo-
zya z Rzymu, dala glowg pod miecz w czasie przesladowan Dyo-
klecyana.

Jedna ze szkot lekarskich rzymskich byta stynna i przez diugi
czas jedyna w $redniowiecznej Europie szkota lekarska w Salerno.
Tu, wedlug dawnego zwyczaju, ksztalcito si¢ wiele kobiet w omawia-
nym zawodzie. Jak wiadomo, jedna z pomigdzy nich, Trotula
(XTI wiek), wykladata na uniwersytecie i zostawita dzieta z zakresu
choréb kobiecych, zazywajace powagi przez bardzo dlugi czas.

Wplywy salernitanskie rozszerzyly si¢ na cate Wlochy. Ztad
tez nieprzerwanie az do XIX wieku spotykamy tam znakomite le-
karki. Szczegoétowy ich zywot i rozbior dzialalnosci naukowej zajmu-
je pare rozdzialdbw omawianej pracy.

Ale Salerno oddziatywalo do XV wieku i na reszte Europy.
Rownoczesnie za$, jak d-r Lipinskla dowodzi na podstawie $ci-
stych danych, kobieta $redniowieczna cieszyla si¢ potozeniem spotecz-
nem o wiele lepszem, niz—w wiekach nowszych. Opinia publiczna
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wiec, ani nauka nie sprzeciwialy sie istnieniu lekarek, pobierajgcych
swe wyksztalcenie zawodowe w ten sam zupelnie sposéb, co lekarze.

Francya, Anglia, Niemcy Srednich wiekow maja lekarki biegle,
zdolne, fachowo wyksztalcone. Z pomiedzy ostatnich Hilde ga r-
da, kanonizowana potem przez koS$ciol, zostawia dziela medyczne,
jak: Liber simplicis medicinae, Liber compositae medicinae i inne.
Rozbior ich znajdzie czytelnik w omawianej ksigzce.

1 Polska nie stala wowczas po za ogélnymi pradami. W Po-
znaniu zyla w r. 1278 medica Johanna, w Krakowie wr. 1371
Catharina medica. Siostra Kazimierza Wielkiego, Elzbieta
zajmuje si¢ naukami lekarskiemi.

Od XYI wieku zaczyna si¢ walka przeciw kobietom. Mimo to
wydaja one z pomiedzy siebie w tej dziedzinie powaine umysly.
W Hiszpanii hrabina Chin chon odkrywa i wprowadza pierwsza
w uzycie nieoceniona w goraczkach kore chinowa. Pézniej nieco
Oliwia Sabuco zostawia dzielo: Nuova filosofia de la naturalem
del hombre, ktore nalezy do najpiekniejszych pomnikéw hiszpanskiej
literatury lekarskiej. We Francyi panna Bihoron posuwa naprzéd
badania anatomiczne, pani d’A rconville dostarcza nowych da-
nych chemii fizyologicznej, pani Neck er za§ wprowadza higiene
szpitalna na nowe tory. W Niemczech pani Erxleben, zlozywszy
w r. 1755 doktorat medycyny w Halli, zdobywa szeroki rozglos.

Pomijam inne mniej slynne angielki, Szwajcarki, niemki i fran-
cuzki.

Polska XVIII stulecia wydaje rowniez lekarke: panig S alo-
mee z Rusieckich Halpirowa. Zycie jej nakreslone wedlug
niedrukowanego, wystudyowanego pamietnika przez d-r Lipinska,
pamietnika wlasnego, ukazuje nam kobiete rzadkiego hartu duszy,
goracej zadzy wiedzy i nieposzlakowanego charakteru. Przebywszy
dziwne i ciezkie koleje zycia, zostala w roku 1760 mianowana przy-
boczng lekarka rodziny sultana Mustafy i w Stambule, zdaje sie, za-
konczyla zycie.

Zaznaczam lapidarnie niemal tres¢ tego dziela, napisanego na-
der tresciwie, a zarazem z wielkg przedmiotowos$cia i z duzym talen-
tem pisarskim.

Autorka przechodzi do XIX wieku, rozpatruje role rewolucy-
francuzkiej w ruchu kobiecym, a potem kreSli historye dazen kobie-
cych ku studyom lekarskim w poszczegolnych krajach Europy, Ame-
ryki i Azyi, bo dzi§ i w Indyach i w Japonii spotyka si¢ lekarke.
Pierwszemi trzema lekarkami w XIX wieku byly dwie angielki za-
mieszkale w Ameryce: Elzbieta B lackw e 1l i jej siostra Emilia,
tudziez polka Marya Zakrzewska. Ostatnia, rodem z Poznan-
skiego, uzyskala w Berlinie stopien naczelnej akuszerki szpitala Cha-
ritd, potem, nie mogac by¢ dopuszczona do zadnego uniwersytetu
w Niemczech, wyjechala do Ameryki w r. 1853 i doktoryzowala si¢
w Cleveland.

Wszystkie trzy zyja do dziS.

Po Stanach Zjednoczonych, gdzie kobiety stoczyly zajadlag wal-
ke o dostep do uniwersytetow, otworzyly niewiastom podwoje fakul-
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tetu lekarskiego najwcze$niej Zurych (1865) i Paryz (1868). Za ni-
mi poszly prawie wszystkie inne wszechnice, précz austryackich, gdzie
dopiero od 1897 roku, i niemieckich, gdzie ledwie od 1899 roku po-
zwolono kobietom studyowaé tajemnice Eskulapa.

Polska wziela od poczatku bardzo zywy udzial we wspomnia-
nym ruchu. Wszystkie uniwersytety kontynentu maja sluchaczki
polskie, lekarki za§ polskie, oprocz praktykujacych w kraju, rozpro-
szone sa w Europie i na Wschodzie. Bo$nia liczy ich kilka, a dzia-
lalno$ci pierwszej, oficyalnie przez rzad austryacki zamianowanej le-
karki okregowej, pani Krajewskiej, panna Lipinska poswie-
ca wyczerpujacy rozbior.

W Kairze praktykuje warszawianka panna Mendelson.

Zaznaczam zreszta, ze cze$S¢ nowozytna (od 1789 do 1901 r.)
dziela liczy 300 stron, czytelnicy wi¢c sami znajda tam reszt¢ nie-
skonczenie licznych i waznych szczegéolow.

Na zakonczenie dodam, ze do konkursu stawalo 35 kandydatéow
i ze wsrod nich znajdowali si¢ docenci uniwersytetu paryzkiego.

Godzi si¢ tu takZze wspomnieé¢ o wyrdznieniu, jakie spotkalo in-
nego lekarza polskiej narodowosci, urodzonego wprawdzie we Fran-
cyi, ale badZ co badZ pochodzacego z krwi polskiej.

Jest nim doktér Jan Potocki, zamianowany S$wiezo nadzwy-
czajnym profesorem (professeur agrege) poloznictwa przy paryzkim
wydziale lekarskim.

D-r J. Potocki, wnuk wychodzcy z roku 1830 urodzil sie
w 1860 r. w Paryzu. Tu tez odbyl wszystkie swe studya, skonczyl
w7 1878 gimnazyum, zdal w 1880 egzamin na tak zwanego eksterna
(stuchacz medycyny przywiazany do szpitala i majacy zazwyczaj pél
sali pod swoim zarzadem), w 1884 na interna i juz w czasie interna-
tu (1884—1887) zapisal sie¢ dobrze w kolach zawodowych. W r. 1885
wkjechal bowiem w podréz naukowg do Niemiec, chcac zbadaé inte-
resujaca go zywo kwestye ciecia cesarskiego. Wowecezas, jak wiado-
mo, Sdnger, docent w Lipsku, wjystapil gorliwie w obronie ciecia
cesarskiego a, zmodyfikowawszy jego procedure, zyskal mu istotnie
uznanie.

Potocki spedzil jaki§ czas we wspomnianem miescie, tudziez
w innych klinikach niemieckich i wrécil pelen przekonania o warto-
Sci tej operacyi. Wystapil tez wnet ze swojem zdaniem, ogla-
szajac Wl Annales de gyndcologie z 1886 r. dlugi i wyczerpujacy me-
moryal o cieciu cesarskiem. Rozprawa wywarla swoj skutek: metoda
zalecana przez Potockiego stala sie w krétkim czasie powszech-
nie przyjeta wre Francyi w wypadkach wskazanych po temu.

W ciagu internatu zamieszczal od czasu do czasu warto$ciowe
komunikaty w Bulletins de la Societe anatomique (1886, 1887)iw Pro-
gres medical (1888), dokonal tez wspodlnie z profesorem Tarnier
kilku prac.

W 1888 dla uzyskania stopnia doktora przedstawil rozprawe
o embryotomii, uwienczona potem przez fakultet srebrnym medalem.
Odtad posuwal si¢ szybko po szczeblach karyery naukowej. W roku
1890 mianowany zostal szefem kliniki polozniczej, w roku 1896 po-
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toznikiem szpitalnym, w r. 1898 objat wraz z doktorem Porakiem
kierownictwo szpitala Maternit6, gdzie niegdy$ byt internem. W roku
za$ 1901 uzyskal godno$¢ profesora uniwersytetu.

Wszystko to zdobyte zmudnag pracg, bo we Francyi stanowisko
uniwersyteckie i szpitalne osigga si¢ tylko droga naukowych zastug
i konkursowych egzaminéw, nie za§ za pomocg protekcyi, jak bywa
czesto gdzieindziej.

Z prac lekarskich Potockiego wymieni¢ najwazniejsze:

W roku 1889 rozpatrywal blizej zwigzek drgawek poporodo-
dowych z zolttaczka. Wtedy takze podat mysl zastosowania w anty-
septyce nadmanganianu potasu. Metode jego, dajaca mozno$¢ skontro-
lowania de visu odkazenia, wprowadzono z pozytkiem w szpitalach
paryzkich.

Whnidst wiele §wiatta w kwestye techniczne, dotyczace jego za-
wodu. Kolegdéw, co chcieliby zapoznaé si¢ z jego gltéwniejszemi roz-
prawami, odsylam do Annales de gynecologie (1.889—1890: Technigue
de liOperation cesarienne, 1893 Abaissement prophylactique dupied.—
Opuszczenie zapobiegawcze ndzki). W roku 1892 opisal w rozprawie
doktorskiej ucznia swego, niezauwazone dotad, powiklanie potoznicze,
mianowicie nienormalne przylgnigcie dolnego bieguna {adherence anor-
nale du pole inferieur). W 1. 1899 niemiec Lohlein odkryt je
na nowo...

W. Bugiel.

Notatki bibliograficzne.

—jz— Zasady hygieny, wskazowki popularne pielegnowania zdro-
wia, wolny przektad oryg. wyd. przez Berlinski urzad zdrowia D-ra
J. Swigtochowskiego. Warszawa, nakl. Gebethnera i Wolffa.

Brak dobrego i popularnego podrgcznika higieny dawal si¢
uczu¢ w naszem piSmiennictwie, ksigzka przeto wyszla na czasie, dla
czego jednak zamiast pracy oryglnalnej, na ktoérg zdobyc by$Smy si¢
mogli, wydano tlomaczenie—nie wiemy. Posiadamy dzi$ j juz tylu zdol-
nych popularyzatorow, ktorzy, niewatpliwie, podjeli by si¢ zadania,
ze dziwi¢ si¢ nalezy wydawcy, iz wolal wydaé¢ tlomaczenie, niz nie-
tlomaczenie. Skoro juz jednak zdecydowatl si¢ na to, przyznaé nalezy,
ze wybor byl dobry z malymi wyjatkami. Uklad ,,zasad* jest dobry.
Po wstepie z anatomii i fizyologii nastgpuje rozdzial: potrzeby Zzyciowe
czlowieka, nastgpnie czlowiek w stosunku do spoteczenstwa, niebez-
pieczenstwa dla zdrowia wypt. z zewn. czynnikdw, nieszczg$liwe wy-
padki oraz wskazéwki pielegnowania chorych. Nakre$lono sobie wigc
zakres duzy. Calto$¢ podzielono nadto na paragrafy, dajac tym sposo-
bem pracy uktad podrecznika szkolnego. Ta cato$¢ obejmuje 200 stron
matej d6semki, traktowana wigc jest zbyt pobieznie, a nadto, jako tto-
maczenie, nic uwzglednia potrzeb miejscowych. Jgzyk tZoniaczenia
jest fatalny, cokrok spotykamy si¢ z rusycyzmami i germanizmami
W najgorszym gatunku, czego szczegoélniej WI pracach popularnych
unika¢ by stanowczo nalezato.
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—jz— Dr WL Totwinski. Rozwdj fizyczny ludnosci powiatu
lubartowskiego. Warszawa 1902.

O pracy tej, ktorej wyniki autor przedstawil w tow. lek. iu-
belskiem oraz na wystawie lubelskiej, pisali§my juz dawniej, dzi$
zaznaczamy jej wyjscie tem skwapliwiej, ze jest ona waznym przy-
czynkiem do t. zw. zwyradniania rasy, co dzigki badaniom T. oka-
zato si¢ nieslusznem.

—jz— D-r J. Goldbaum Kilka uwag krytycznych w sprawie
rozpoznawania raka zoladka. Warsz. 1901.

Jest to artykutl wigcej polemiczny, autor przestrzega przeciw
wysnuwaniu wnioskow na podstawiec badan E hret’a przy znajdo-
waniu w treSci zotadka bacillus filiformis i dla ilustracyi swoj po-
daje przypadek.

——z— Prof. B. Wicherkiewicz. Uwagi nad etyologia od-
czepienia siatkowki. Krakow 1902.

—z— Obzor dalniejszemu razwitiju woprosa o biologiczeskom
znacz, prepar. zeleza.

—jz— A. Zawadzki. Aseptyczny aspirator, injektor i przemy-
wacz 1 Tenze: Przyrzad do aseptycznego plukania pecherza.

Opisy przyrzadow opartych na pompie ssacottoczacej o wenty-
lach kulkowych.

(js) Jessner. Dermatologische Heilmittel. —~Wiirzburg. 1902.

W szeregu wydawnictw z dermatologii d-r Jessner daje zeszyt 8§,
w ktorym, jak wskazuje naglowek, podaje srodki farmakologiczne sto-
sowane w dermatologii, $rodki te dzieli na oczyszczajace i odtluszcza-
jace skore, ttuszcze i $rodki ochraniajace, anestetyczne, przeciwpotne,
przeciwlojtokowe, przeciwluszczycowe, rozpuszczajace naskorek i t. p.
Na koficu umieszczono spis alfabetyczny $rodkow uzywanych w der-
matologii, Dla praktykéw jest to bardzo pozadany, ze wzgledu na
swoj uktad, podrecznik.

—jz— Bayer Carl. Zur Pathologiec und Therapie der Darmste-
nose. Wirzburg. Abhand. II, 6% 1902.

Autor rozpatruje zwezenia kiszek najrozmaitszego rodzaju i prace
swa ilustruje licznymi rysunkami. Rzecz t¢ streScimy w dziale refe-
ratow.

—jz— Winterberg J. Die chronischen Erkrankungen der Ge-
lenke und ihre Behandlung. Urban. Berlin. 1901.

Autor rozpatruje przewlekle zapalenia stawow wszelkiego ro-
dzaju na zasadzie prac ostatniej doby i na zasadzie badan licznych
autorow i1 wiasnych zaleca jako najskuteczniejszy $rodek kapiele bo-
rowinowe, wyrabiane przez Mattoniego.

—js— Blumenthal F. M. Obszczestwiennaja borba z tuber-
kuliozom. Cz. I. Moskwa. 1901.

—jz— Ph. Blumenthal. Le Mouvement antituberculeux en
France et en Belgique. Paris. 1902.

—jz— Ph. Blumenthal. Lettre de Russie. Leipzig.

Trzy prace powyzsze omoOwimy razem w najblizszym czasie.
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Czasopisma polskie w marcul).

Fizyologia. Joteyko. Siedlisko znuzenia. P. L. 9. Ziecia-
kiewicz. O powstawaniu barwy glosu u $piewakéw. G. L. 9.

Anatomia patologiczna, chem. lek., patologia ogolna. Browie z
Kilka uwag o komdérce watrobowej. P. L. 12. Horody nski
O zawartosci amoniaku we krwi i narzadach fizyol. i patol. G. L. 10, 11.
Rze¢tkowski. O cytotoksynacbh. G. L. 12, 13. Sie be r-Szii-
mo w a. O zaczynach utleniajacych. G. L. 11.

Choroby wewngtrzne. Berger. O stosowaniu leczniczem Zela-
tyny wt krwotokach i tetniakach. P. L. 10, 11, 12. Br ono w s ki.
Kilka mysli w kwestyi uleczalno$ci gruzlicy u dzieci. M. 11, 12.
Brudzinski. Signe du sou M. 9, 10. Cybulski. O uzyciu
zelatyny jako Srodka hemostatycznego. G. L. 12. Eichler. Przy-
padek pierwotnego zapalenia opon moézgowych. K. L. 6. Wokz
Przycz. do terapii skazy moczanowej. P. L. 13.

Choroby ukl. nerwowego. Dydyoski. O porazeniu Landry. N. 3.
Go Id fl am. Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem. M. 9, 10,
11, 12. Fiat au Budowa rdzenia. K L. 5. Koelichen. Przycz.
do badan nad syryngo i hydromyelia G. L. 13. Rencki. O mya-
stenii. P. L. 9. Szuman. O wrodzonym rozwoju wadliwym na-
rzadéw plciowych mezkich powiklanym histerya. P. L. 13. Zanie-
towski. Zarys i zadania elektropatologii. N. 3.

Chirurgia. Glinski. O polipowatych nowotworach przelyku.
P. L. 11, 12. Herman. O przedoperacyjnem badaniu nerek P. L.
11, 12, 13. Pech kran z. O przewl. unieruch. zap. kregostupa.
G. L. 9, 10. Pieniazek. Uwagi nad wyd. cial obcychz prze-
lyku. P. L. 10. Trzebicky. W sprawie wyd. cialobcych z prze-
lyku. P. L. 10.

Choroby skéry. K opytows ki Dwa przypadki niezw. rozl
cierpienia skory. K. L. 5.

Choroby oczu. Cetnarowicz. Obecny stan nauki o choro-
bach oczu. N. 3. Noiszews ki. Znaczenie pochlaniania i zlamania
w powietrzni promieni slonecznych dla objawu Purkinje. P. O. IV.
Szulistawski. Margo-kantho-plastica. P. O. IV.

Akuszerya. E ndelman. Dwa przyp. cigcia cesarskiego. M. 13.
Gaszynski. Kilka sléw o lecz. drgawek polog. M. 13. Mi e
czynski. W sprawie dokonywania embryotomii. G. L. 12.

Medycyna sadowa. Wachholz i Lemberger. Przyczynki
doswiadczalne do otrucia tlenkiem wegla. N. 3. Wachholz. Samo-
bojstwo przez zaczadzenie P. L. 9.

Higiena. Badzynski. O skladzie wédek w Galicyi. P, H. 3.
Putawski. Sprawozdanie za r. 1901 z Naleczowa. Zd. 3. Rut-

2) Skrocenia: A. L.—Archiwum Lekarskie. G. L.—Gazeta Lekarska.
Kr. L. — Krytyka Lekarska. K. L. — Kronika Lekarska. M. —Medycyna.
N.—Nowiny Lekarskie. P. L.—Przeglad Lekarski. P. H.—Przeglad Hygie-
niczny. P. O.—Postep Okulistyczny. Z.—Zdrowie.
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kowski. Odzywianie sluzby dworskiej w pow. Plonskim. Zd. 3.
Sulikowski. Stan zdrowia robotnikow kesonowych. C. L. 3.

KRONIKA BIEZACA.

—3— Jak corocznie, 15 i 15 lipca odbedzie si¢ zjazd chirurgow
polskich w Krakowie. Zglaszaé¢ odczyty nalezy do prezesa zjazdéw
prof. Rydygiera (Lwow).

—3— Jak donoszg Nowiny Lekarskie, druk slownika lekarskiego
rozpocznie si¢ niebawem w 1500 egzemplarzach.

—z— OtrzymaliSmy sprawozdanie z dzialalno$ci kolonii letnich.
Ze sprawozdania widzimy, iz majatek T-wa wynosi 310003 rb. 80 kop.
Wystano 3185 dzieci (55,1% chlopcow i 44,9% dziewczat).

—z— W Paryzu bedzie otwarty instytut dla badan graficznych
im. Marey’a. Izba deputowanych przeznaczyla na ten cel 25000 fr.

—3— W Brukselli 1—6 wrze$nia r. b. odbedzie si¢ zjazd dla
walki z syfilisem. Postawiono nastepujace kwestye: 1) jakie prawa wy-
da¢ nalezy dla walki z syfilisem; 2) czy zarazenie przymiotem uwa-
za¢ za przestepstwo i czy Kkaraé je nalezy; 3) jak popularyzowaé
wiadomosci o przymiocie; 4) w jaki sposob przeprowadzi¢ $rodki za-
bezpieczajace osobiste; 5) zasady statystyki i regestracyi syfilisu.

—z— W Cherbourgu przy ogladaniu nowozaci¢znych stwierdzono
u mlodego dobrze zbudowanego popisowego rozwiniete sutki zawie-
rajace mleko.

—3— W Niemczech rozpoczeto walke z t. zw. Naturirzte i t. p.
szarlatanami na drodze urzedowej. Ministeryum wydal orozporzadzenie,
wzbraniajace im wykladéw, reklam i t. p.

—z— Liczba studentow na wydzialach lekarskich we Prancyi
wynosi 7882.

Sprostowanie. W Z. VI zamiast Wiktor powinno byé¢ Witold Eich ler
Na str. 213 w w. 4 i 11 zamiast meningitis —maningismus.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.

Wydawey: Or. Med. Otton Hewelke, Or. Konstanty Sierpinski i Or. Jozef Zawadzki.

Ho3Bojieno Llensyporo. Bapmasa, 3 Anmpkias 1902 r.



Kapiele borowinowe w l(azdej porze rol<u.

Jedyny MATTONIEGO
Naturalny produkt s6l borowinowa
(suchy wyciag)
DO w paczkach polkilo
KAPIELI MATTONIEGO
borowinowych tug borowinowy
leczniczych. (plynny wyciag)

£@$ w butelkach po 2 kilo
—r<f@s§>—

], Francensbad, Karlshad, Wieded, Glesshiibl Sauerbrun, Budapest.

KRO WIANKA

OSPA OCHRONNA
Danitowiczowska JV5 8

Instytut D-ra TCHORZNICKIEGO,
W Zakopanem

(stacyi klimatycznej w Tatrach) od dwoch lat istniejacy, caly
rok otwarty

Zaklad naukowo-wychowawczy

DLA CHLOPCOW SLABOWITYCH

pensyonat z nauka gimnazyalna lub realng, do szkét galicyj-
skich albo tez do szkoét z jezykiem wykladowym rosyjskim; jezyk
niemiecki, francuski i muzyka. Pedagogiczna i lekarska opieka,
hygieniczne utrzymanie, po kazdej godzinie nauki pauzy, zabawy
i ¢wiczenia fizyczne— wszystko do celu zaktadu zastosowane.

Mtodziez przyjmuje si¢ w kazdym czasie, oraz na czas wakacyj.

Adres. LUDWIK SZWEJGIER, Zakopane ul. Chatubin-
skiego 21.



