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Od czaso6w najdawniejszych, od poczatku niemal istnienia me-
dycyny padaczka byla przedmiotem najgorliwszych dociekan lekar-
skich, jednem z najciekawszych zagadnien naszej nauki. Poczawszy
od Hippokratesa wszystkie nastepujace kolejno szkoly lekarskie zaj-
mowaly sie istota i leczeniem tej choroby. Pomimo to i teraz jeszcze
nie schodzi ona z porzadku dziennego piSmiennictwa lekarskiego, i po-
mimo wielkich postepow wiedzy naszej, pozostalo jeszcze zaréowno
pod wzgledem powstawania jej, jak i réoznorodnych objawoéw i lecze-
nia wiele kwestyi niewyjasnionych lub niezdecydowanych. Z wielu
wzgledow badanie padaczki ma znaczenie pierwszorzedne.

Jest to cierpienie czesto spotykane. Statystyka szpitalna nie
daje dokladnego pojecia o jego czestoSci, gdyz wieksza cze$¢ chorych
nietylko nie leczy si¢ w szpitalach, ale nawet w obecnych warunkach
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niema niestety prawie wcale do nich dostgpu *)» Najlepsze cyfry
daje statystyka wojskowa. Rayer podaje, ze na 7507 stajacych
do wojska bylo dwudziestu o$miu epileptykéw (4 na 1000), Morse 111
(we Wtoszech 11,53 na 10,000, Binswanger (na podstawie danych
zaczerpnictych z pruskiego ministeryum wojny) 2,06—2,91 na 1000
stajacych; 30,27—39,55 na 1000 uwolnionych od stuzby wojskowe;j.
Wedtug obliczen Kaiserliches - Gesundheitsamt w Berlinie na 1000
chorych wypisanych ze szpitali przypada epileptykow 5 (w Pru-
sach 6).

W Niemczech wskutek obowiazkowego uczgszczania do szkol,
mamy do$¢ doktadne cyfry, dotyczace padaczki u dzieci, i tak w Me-
klenburgu na 10,000 dzieci jest epileptykow 12,05, w Sachsen-
Weimar — tylko 4,50, mniej jeszcze w Westfalii. W 276&
przypadkow $mierci we Wloszech padaczka jest przyczyng $mierci (!)
czyli 0,76 $mierci na 10,000 mieszkancow. Wreszcie Rus sei zna-
lazt migdzy 5000 chorych, dotknig¢tych roéznemi chorobami, w 1,8# po-
wiktanie padaczka.

Szan. panowie! Z danych przytoczonych widzicie, ze padaczka
nie jest bynajmniej cierpieniem rzadkiem. Ale nie do$¢ na tem. Jest to
cierpienie straszne; widok chorego znacie wszyscy, widok ten okropny
zgroza zawsze przejmowat czlowieka, budzil w nim postrach, ktory
si¢ najlepiej wyrazit w nazwie, stuzacej przez dilugie wieki do okre-
$lenia tej choroby (morbus sacer).

A jakze nieszczeg$liwy sam chory. W ciagglej obawie napadu
nie moze niczem si¢ zaja¢, unika zabaw, towarzystwa, 1 jesli
choroba jego stala si¢ wiadoma, pozbawiony zostaje czg¢sto moznosci
zarobkowania, ludzie stronig od niego, bojg go si¢; "zycie jego jest
w cigglem niebezpieczenstwie, a jednak on sam o swej chorobie ma
zaledwie stabe pojecie, wydaje mu si¢ ona czem$ oderwanem, obcem
mu, w okresach migdzynapadowych czuje si¢ zdrowym niemal
i zupetlnie przytomnym. Chory taki nietylko sam jest w niebezpie-
czenstwie, ale moze si¢ w kazdej chwili sta¢ wysoce niebezpiecznym
dla otoczenia. Do$¢ wspomnie¢ o zaburzeniach umyslowych, towa-
rzyszacych napadom lub je zastepujacych, o gwaltownych wybuchach
furyi przy'zupetnej utracie przytomnosci i pamigci. Najohydniejsze
zbrodnie spetniane byly w tych warunkach, bezwiednie i bezmyslnie.

*) Procz tego choroba czesto pozostaje nierozpoznana, zwl. gdy napa-
dy powtarzaja si¢ tylko w nocy, lub nie sa typowe i uwazane jako za-
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Procz tego wielka czg¢$¢ chorych, cho¢ bynajmniej nie wszyscy,
ulega, zwlaszcza przy czgstem powtarzaniu si¢ napadow zniedol¢znie-
niu umystowemu lub zwyrodnieniu moralnemu. Znaczna c¢z¢$¢ pija-
kow natogowych, niemalo przestgpcow sa zarazem epileptykami,
a chociaz nie zawsze migdzy objawami temi zachodzi stosunek przy-
czynowy, bardzo czgsto bowiem sa to tylko nastgpstwa wspotrzedne
zwyrodnienia dziedzicznego, to jednak zawsze napady padaczkowe
przyczyniaja si¢ do predszego upadku osobnika. Dlatego i pod wzgle-
dem sadowo-lekarskim padaczka ma znaczenie ogromne; kwestya po-
czytalnosci lub niepoczytalnosci tych chorych, w wielkiej czgsci przy-
padkow do$¢ tatwa do rozstrzygnigcia, staje si¢ niekiedy nadzwyczaj
zawiktang i trudna, tembardziej, ze jeden i ten sam chory by¢ moze.
w jednym przypadku poczytalnym, w drugim za$§ niepoczytalnym.

Szan. panowie! Przystepujac do referatu o obecnym stanie
nauki o padaczce zrobi¢ musze¢ naprzéd mate zastrzezenie. Temat ten
jest tak obszerny i obejmuje kwestye tak réznorodne, ze wszech-
stronne 1 wyczerpujace jego opracowanie przekroczyloby znacznie
granice dla referatu przeznaczone. Z koniecznosci zatem ograniczy¢
si¢ musz¢ do kwestyl najwazniejszych i1 najogdlniejszych, pomijajac
pojedyncze spostrzezenia, jakkolwiekby one same przez si¢ byly cie-
kawe. Pierwszenstwo przytem, rzecz prosta, mie¢ musza te strony
przedmiotu, co do ktorych ostatnia doba nauki najwigksze osiagneta
zdobycze.

Zaczynam od teoryi napadu epileptycznego.

Gdzie jest siedlisko napadu? W ktorej czeSci ukladu nerwowe-
go powstaje i1 rozwija si¢g? Kuss maul i Tenner pierwsi dali
odpowiedz na to pytanie, wskazujagc na podstawie swych doswiad-
czen na pien moézgowy, migdzy rdzeniem i odnoga mozgowsa, jako na
miejsce, z ktorego drgawki powstaja. Stusznie moéwi N othnagel,
ol$niony wynikami tych dos$wiadczen, ktére sam powtdrzyt i rozsze-
rzyl: ,historya rozwoju nauki o padaczce jest najwymowniejszym
przyktadem znaczenia do$wiadczen na zwierzg¢tach dla postepu wie-
dzy lekarskiej. Dzicki im to w ciggu ostatnich 20 lat postapiliSmy
wigcej] w poznaniu tej choroby, anizeli w ciggu 20-tu ubieglych stu-
leci“. Po autorach wyzej wymienionych, do ktéorych dodac jeszcze
musz¢ B ro wn-S 6quarda, przyszlty do$§wiadczenia Hitziga, Un-
verrichta, Perriera i in.,, ktorzy skierowali uwage na inne
miejsce powstawania napadow, mianowicie na kor¢ mdézgowa i pomijajac
zupelie wyniki poprzednich badaczy, tu jedynie dopatrywali siedliska
padaczki. Podzniej Ziechen i Binswanger, badajac dokladniej
drgawki migéniowe, otrzymywane doswiadczalnie z réznych czesci
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mozgowia, starali si¢ obja¢ caloksztalt napadu padaczkowego i jego
odmian. Szereg innych autoréow, ktérych wymieniaé¢ nie bede, praco-
wal nad tym samym przedmiotem, a dowodem, zZe karta ta daleka
jest jeszcze od zamkniecia sg tak ciekawe i w czeSci niespodziane
wyniki, otrzymane przez ziomka naszego prof. Prusa.

W obecnej chwili dwie opinie gléwnie si¢ ze soba S$cieraja,
mianowicie teorya korowa i t. zw. mieszana (korowo-podkorowa).
Teorya wylacznie rdzeniowa (medullarna) Nothnagla i dawniejszych
autoréw przez wszystkich niemal zarzucona zostala. Niedawno jesz-
cze pod Swiezem wrazeniem S$wietnych doswiadczen na korze i po-
stepow lokalizacyi korowej teorya korowa najwiecej miedzy neuropato-
logami zwolennikéw liczyla, obecnie najwybitniejsi przedstawiciele wie-
dzy naszej oSwiadczaja sie¢ przeciw wylacznemu znaczeniu kory.
Whnioski o znaczeniu kory w padaczce oparto na danych nastepuja-
cych: 1) wynikach doswiadczen, 2) faktach klinicznych.

ad 1) Drazniac cze$é¢ kory ruchowej slabym pradem elektrycz-
nym wywoluje si¢ skurcz kloniczny mie$ni z niej unerwionych (na
przeciwleglej stronie ciala). Przy pradzie silniejszym, lub podraznie-
niu dluzej trwajacem, lub Kkilkakrotnie powtérzonem skurcz ten prze-
chodzi na inne mig¢Snie, rozprzestrzeniajac si¢ w porzadku, odpowia-
dajacym polozeniu osrodkow na powierzchni moézgu. Mie$nie drugiej
strony ciala zaczynaja drga¢ po zajeciu wszystkich mies$ni pierwszej,
albo i nieco wczesniej. Gdy osrodek jaki poprzednio zostal wyciety,
to odnosna czesci ciala w drgawkach udzialu nie przyjmuje. Gdy
wyluszczony zostal osSrodek, bedacy miejscem pierwotnego pobudzenia,
to i w odpowiadajacej mu czeSci ciala drgawki ustaja, a jezeli wy-
luszczenie to dokonane zostalo wkrétce po podraznieniu, rozprze-
strzenianie si¢ drgawek na inne czeSci niema miejsca. Wyluszczajac
jakikolwiek oS$rodek po uogélnieniu si¢ napadu sprowadzamy ustanie
drgawek w odpowiedniej czesci ciala. Draznigc po wyluszczeniu ca-
lej kory ruchowej jednej polkuli istote biala, otrzymujemy na po-
czatku drgawki li tylko w mie$niach tej samej polowy ciala, pozniej
dopiero po stronie przeciwleglej. Po wyluszczeniu za$§ kory rucho-
wej obu poélkul drgawek podobnych (przez podraznienie istoty bialej)
otrzymaé¢ nie mozemy wcale. Drazniac kore nie ruchowa, np. zrazu
potylicowego, wywola¢ mozna réwniez ogolny napad drgawkowy. Po
wyluszczeniu za$§ kory ruchowej jest to niemozliwe. Wyluszczenie
kory ruchowej jednej polkuli i podraznienie kory potylicowej tej sa-
mej strony wywoluje napad zlozony wedlug Unverrichta z 2-ch
okresow: w 1-m tylko objawy ogolne — Aequivalentsymptome (nie-
pokéj i t. p.) w drugim drgawki tej samej strony. Jest to jego Funda-
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mentalversuch, poniewaz dowodzi¢ ma niezbicie, ze drgawki zawdzie-
czaja swe powstanie li tylko korze.

ad 2) Szereg danych klinicznych przytoczy¢ mozna na dowdd,
ze kora moézgowa ma wazne znaczenie w powstawaniu drgawek.
W pierwszej linii rbézne cierpienia ogniskowe mozgowia, nowotwory,
rozmigkczenia i t. p. Jest faktem ustalonym, ze cierpienia takie
umiejscawiajac si¢ w korze ruchowej lub w jej sasiedztwie dajg po-
czatek drgawkom klonicznym, ktore ograniczaja si¢ poczatkowo do
czgsci odpowiadajgcych zajetym osrodkom, a pdzniej rozprzestrzeniajg
si¢ na inne czg$ci i na druga polowe ciala w porzadku wskazanym
przez potozenie osrodkow w korze, zupelnie tak samo jak w do-
$wiadczeniach wyzej opisanych, jest to t. zw. padaczka Jacksona,
czyli padaczka korowa. Inne cierpienia bardziej rozlane, a réwniez
gtownie kor¢ zajmujace, np. paraliz postepujacy, wiktajg si¢ tak samo
napadami drgawkowemi tego samego typu; to samo spotkaé m:zna
i w stwardnieniu wieloogniskowem.

W obrazie klinicznym napadu padaczkowego mamy 2 objawy
gtowne, ktore przypisa¢é mozemy zajeciu 1l tylko kory moézgowej —
mianowicie: aure i utrate przytomnosci. Co si¢ tyczy pierwszej, to
wszyscy si¢ juz teraz zgadzajg na to, ze nie jest ona zwiastunem
napadu, a raczej pierwszym jego objawem. Jezeli napad padaczko-
wy pojmujemy jako wyladowanie nagromadzonej nieprawidlowo w o-
$rodkach energii, to aura nie jest niczem innem jeno wyladowaniem
poczatkowem, ograniczonem, ktore daje impuls do wyladowania ogodl-
nego. By¢ moze, ze w niektorych mniej licznych przypadkach,
w ktorych napad rozpoczyna si¢ od tonicznego skurczu, jednej poto-
wy ciata, lub od ruchow catego ciala, jak w t. zw. Epilepsia pro-
cursiva lub E. rotatoria, to wyladowanie poczatkowe nastepuje zgod-
nie ze zdaniem Bins wangera w oSrodkach podkorowych, w wigk-
szosci wszakze przypadkdéw aura nosi wyrazne cechy pochodzenia
korowego. Nie bede tu wyliczal réznych rodzaj aury, lista ich jest zbyt
dluga, wogdlnosci jednak mozemy rozrdézni¢ 2 gtdowne postaci: a) wy-
tadowanie, ktére sprowadza pubudzenie pewnej czesci kory (Erre-
gungsentladung), i b) wyladowanie tamujace (Hemmungsentladung).
Wszystkie niemal czedci kory moézgowej moga by¢ siedliskiem aury
i we wszystkich spotykamy te 2 rodzaje pobudzen; przytocze kilka
dla przyktadu: w dziedzinie wzrokowej mamy halucynacye, zjawiska
entoptyczne (subjective Lichtempfindungen) albo zamroczenie pola wi-
dzenia, niewyrazno$¢ przedmiotow, w dziedzinie sfuchowej slyszenie
pewnych dzwickéw lub tondéw, albo nierozumienie mowy, przyciszenie
wszystkich dzwigkow, w sferze czucia parestezye, bole albo znieczu-
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lenie (objektywnie stwierdzone przez Nothnagla), w sferze psychicznej
nagle przySpieszenie kojarzenia mys$li lub idee natretne, albo stan za-
mroczenia, niezdolnosé¢ do pracy umyslowej. Aura ruchowa wystepuje
najcze$ciej pod postacia drgawek Kklonicznych, bardzo rzadko spoty-
kamy wyladowania tamujace jako przemijajace niedowlady lub bez-
wlady (Nothnagel, Higier).

Podkres$lajac znaczenie aury, jako objawu wskazujgcego na pier-
wotne wyladowanie w korze, nie powinniSmy jednak zapomnieé, iz
nie jest ona objawem stalym. W polowie przypadkéw, wedlug
Bins wangera nawet w 68,74, brak jej zupelnie, w typowych
przypadkach ma by¢ mniej czesta, niz w nietypowych. O wiele stal-
szym jest drugi objaw, ktéry tlémaczymy jako wyladowanie tamujq-
ce calej kory mozgowej — mianowicie utrata przytomnosci, towarzy-
szace jej upadniecie zalezne by¢ moze od udzialu Kkory ruchowej.
Utrata przytomnoS$ci jest najbardziej stalym objawem napadoéw pa-
daczkowych: widzimy ja w napadach wielkich (haut mal) zupelnych
i niezupelnych, i w mniejszym lub wi¢kszym stopniu w napadach
malych — petit mai. Twoércy dawniejszej teoryi medularnej tloma-
czyli utrate przytomno$ci anemia mézgu, ktéra powstaé¢ miala wsku-
tek podraznienia oSrodka naczynioruchowego w rdzeniu przedluzonym.
Pomijajac kwestye, czy istotnie anemia mézgu towarzyszy napado-
wi — przypuszczenie to oparte jest na bladoSci twarzy na poczatku
napadu, nie jest jednak jak wykazal Go wers dostatecznie uspra-
wiedliwionem — nie jest bynajmniej rzecza dowiedziona, Ze pobu-
dzenie oSrodka naczynioruchowego wywola¢ moze anemia mézgu.
W kazdym badz razie, poniewaz zgodnie z nowszemi pogladami kora
moézgowa jest siedliskiem wszelkich spraw, z ktorych wynika samo-
wiedza osobnika, utrata tej ostatniej zatem moze by¢ nastapstwem li
tylko zawieszenia czynnosci kory, a ze objaw tem nastepuje na sa-
mym poczatku napadu, mozemy zatem wnioskowaé, Ze po poczgtko-
wem ograniczonem pobudzeniu — tamujgcem Ilub pobudzajgcem na-
stepuje ogolne pobudzenie tamujgce kory mozgowej.

Oto sa fakty, na podstawie ktérych upowszechnilo si¢ przeko-
nanie o wybitnej roli kory W padaczce. Czy slusznym jednak jest
poglad, mocg ktorego caly napad padaczkowy rozgrywa si¢ w Kkorze?
Czy wylacznie w niej nastepuje owe wyladowanie napietej energii?
Na pytanie to odpowiedzie¢ musimy przeczaco. Nie ulega kwestyi,
ze nietylko kora, ale caly niemal uklad oS$rodkowy, a zwlaszcza
osrodki podkorowe, zwoje (jadra) centralne maja wazny w tem udzial,
i Ze pobudzenie ich nie ma bynajmniej tego podrzednego znaczenia, jakie
jedynie przyzna¢ im chce Unverricht. Przeciw jego teoryi wy-
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lacznie korowej przemawia szereg danych rowniez doSwiadczalnych
jak i Kklinicznych. Bins wanger potwierdzit wyniki Nothnagla:
znalazt on, ze istotnie u krolika — w przedniej bocznej cze$ci dna
4-tej komorki znajduje si¢ okolica, ktérej podraznienie wywoluje to-
niczny skurcz mie¢$ni oraz ruchy zlozone (Associirte Bewegungsfor-
men), podobnez objawy wywoluje przeciecie mostu Yarola. U psa
otrzymuje si¢ wylacznie toniczny skurcz li tylko przez przeciecie
przedniej VY3 dolu réwnoleglobokowatego. Zieheu, Johann sen,
Rosenbach, Ferrier i in., pobudzajac lub przecinajagc ciala
czworacze, wzgorze wzrokowe, cialo soczewkowate, otrzymywali row-
niez czy to skurcz toniczny czy roznorodne ruchy zlozone (Stoss,
Stampel, Laufbewegungen).

Wedlug Binswangera w czeSciach tych znajduja sie oSrod-
ki, ktore w zwyklych warunkach shluza do regulowania napiecia mie-
$ni i do koordynacyi najzwyklejszych ruchéw ciala (Principalbewe-
gungen, Gemeinschaftsbewegungen) — podraznienie ich wywoluje za-
tem skurcz toniczny i owe ruchy ciala.

Ziehen dowiédl, ze i w napadzie padaczkowym, wywolanym
przez podraznienie kory skurcz toniczny nie jest zalezny od samej
kory, a od podraznienia oSrodkéw podkorowych. Gdy oSrodek zostal
wyluszczony, odnos$na cze$§é¢ ciala, jak juz powiedzieliSmy, nie przyj-
muje w napadzie udzialu: tak si¢ rzecz ma jesli stosujemy prad sla-
by — caly napad wtedy ogranicza si¢ do drgawek klonicznych, skur-
czu tonicznego za$§ brak zupelnie; zjawia on si¢ dopiero przy pra-
dzie $redniej sily, a przy silnym przewaza i laczy si¢ ze wspomnia-
nymi ruchami ciala. Otéz w tych warunkach cze$é ciala, odpowia-
dajaca wyluszczonemu osrodkowi, przy pradzie Srednim okazuje lekki
tonus, a przy silnym taki sam tezec, jak i w innych czeSciach ciala.

Zdaniem Ziehen a, Binswangen a i in. skurcz toniczny
i rézne ruchy zlozone, spostrzegane w padaczce, odnies¢ nalezy do
podraznienia oSrodkéw podkorowych, drgawki kloniczne za$§ sa wla-
Sciwe korze mozgowej. Z osrodkéw podkorowych otrzymaé wpraw-
dzie mozna tez pewien rodzaj drgan klonicznych; Clonus korowy od-
znacza si¢ jednak: 1) rozprzestrzenianiem si¢ stosownie do topografii
oSrodkow korowych; 2) brakiem rytmu; 3) wspéludzialem miesni syn-
nerwicznych.

Bechterew i uczniowie jego otrzymali wyniki bardzo podo-
bne, ktorych streszczaé¢ tu nie bede. Prus przekonal si¢, pobudza-
jac kore moézgowa, ze bodziec nie posluguje si¢ torami pyramidowe-
mi, a idzie ku $rodmézdzu torami, ktore autor ten nazywa pozapy-
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ramidowemi. Przecigcie dorsalnej cze$ci $rodmoédzdza czyni niemozli-
wem wywolanie drgawek korowych, przecigcie cze$ci wentralnej po-
zostaje bez skutku.

Roéwniez jak 1 autorzy wyzej ' przytoczeni Prus przyjmuje,
w $r6dmoézdzu osrodek dla ruchow skojarzonych. Zdaniem jego bo-
dziec korowy nie rozprzestrzenia si¢ wcale wzdtuz powierzchni ko-
rowej: oddzielenie jakiegokolwick oSrodka od sasiedztwa zapomoca
rurki lub cigcia nie przeszkadza wywotaniu napadu z tego samego
osrodka. Napad padaczkowy ta droga wywotany ma by¢ odruchem:
w korze pobudzone zostajg pierwiastki czuciowe (zap¢dzlowanie ko-
ry kokaing uniemozliwia wywotanie napadu), cala szara istota §rod-
mozdza, rdzenia przedtuzonego i rdzenia kregowego stuzy do prze-
noszenia odruchu. Doswiadczenia Prusa, dotyczace przecinania czep-
ka potwierdzone i uzupelnione zostaly przez Bischoffa, ktory po-
kazal, ze kazda potowa czepka pozostaje w zwiazku z podlkula tej
samej, a z migSniami przeciwlegtej strony.

Tak wigc droga dos$wiadczalng dowiedzionem zostalo, ze bynaj-
mniej nie z kory wylacznie otrzyma¢ mozna objawy drgawkowe, ze
tylko pewne rodzaje drgawek klonicznych sa korze wilasciwe, ze
w napadzie, wywolanym =z kory, osrodki pedkorowe majg znaczenie
niezmiernie wazne, gdyz im jedynie przypisa¢ nalezy sktadnik to-
niczny napadu i wszelkie ruchy skojarzone, a wedlug najnowszych
pogladdéw nawet samo powstanie napadu nie jest mozliwem bez ich
posrednictwa.

Przechodzac do strony klinicznej, spotykamy si¢ *przedewszyst-
kiem z kwestya stosunku padaczki korowej do P. idyopatycznej. Co
nazywamy P. korowa, otem juz wspomniatem, jak réwniez i o tem,
ze postaé t¢ spotykamy najczg¢sciej w ogniskowych cierpieniacli
kory lub jej sasiedztwa. To samo — rozprzestrzenianie si¢ drgawek
klonicznych w pewnym wskazanym przez topografia kory porzadku —
spostrzegamy i w niektérych rzadkich zreszta przypadkach samoist-
nych, bez wszelkich cierpien ogniskowych (E. partialis idiopathic).

W wickszoséci przypadkéw jednak rozwdj napadu P. samoistnej
bywa wrecz odmienny. Po pierwotnem zatamowaniu czynnosci kory
— utracie $wiadomosci i upadku nastepuje skurcz toniczny ca-
lego ciata, a pdzniej dopiero okres ruchow klonicznych, ktére przed-
stawiajg si¢ (wedlug Binswangera).

1) jako ruchy z lokomocya — uderzenia, rzucania i t. p.;

2) wstrzaénienia drgawkowego (ruckartige Zuckungen) ciala
i konczyn, zwlaszcza proksymalnych ich czgsci:
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3) drzenie tulowia lub konczyn;

4) odosobnione drgawki kloniczne, ktére jedne tylko odpowia-
daja postaci drgawek korowych.

Zapewne, nie zawsze napad epileptyczny trzyma sie S$cisle
nakreslonej tu formulki, bywaja napady, w ktérych drgawki klo-
niczne poprzedzaja skurcz toniczny, (napady nietypowe Binswangera),
lub w ktorych jedem z glownych okreséow jest slabo zaznaczony albo
brak go zupelnie, w kazdymbadz razie powstawanie objawow nie jest
takie jak w padaczce korowej, juz sama utrata przytomnosci, ktora
tu zjawia si¢ dopiero po rozprzestrzenieniu si¢ drgawek na wszystkie
niemal mie¢Snie, w pad. samoistnej za$ rozpoczyna napad, stanowi po-
wazna miedzy nimi roznice. Byc moze, ze roznica ta w pewnej mie-
rze polega, jak mniema, Unverricht na ulatwionem przenoszeniu
pobudek (Bahnung), wskutek czego poczatkowe przebudzenie kory
przechodzi odrazu na cala kor¢ i na oSrodki niZej polozone: pobu-
dzenie tych ostatnich zostaje jeszcze bardziej ulatwione, dzieki zata-
mowaniu czynnoS$ci pierwszej. W padaczce korowej za$ pobudzenie,
wolniej si¢ rozprzestrzenia i latwiej si¢ ogranicza. Tak pojmujac ich
stosunek zrozumieé¢ latwo, Ze granica miedzy niemi nie jest Scisla.
Z jednej strony na tle p. korowej rozwinac¢ si¢ moga napady, w kto-
rych charakter korowy zaciera si¢ zupelnie, utrata przytomnosci na-
stepuje odrazu, tonus mie¢$ni przewaza i t. d. Mozna powiedzieé, ze
cierpienie ogniskowe lub blizna po niem, bedace przyczyna P. koro-
wej, sprowadza tego rodzaju zmiany w osrodkach nerwowych i po-
budliwos$ci ich, ktére sa analogiczne do zmian w padaczce samoistnej).
Z drugiej strony spotykamy przypadki samoistne, w ktérych aura
mchowa ma charakter drgawek korowych, ktére rozprzestrzeniaja sie
podobnie jak w p. korowej, ale wuogélnienie napadu, utrata przy-
tomnos$ci nastepuje bardzo szybko.

Badanie oSrodkéw umozliwione w Kkilku takich przypadkach,
dzigki dokonanej trepanacyi, nie wykrylo w nich Zadnych
zmian.

Widzimy zatem, ze aczkolwiek niema zasadniczej réznicy w spo-
sobie powstawania napadéw P. korowej i samoistnej, ktéra to ostatnia,
jak widzieliSmy, tez najczeSciej z kory poczatek bierze, to jednak
w sposobie rozprzestrzenienia si¢ drgawek jako tez i w poszczegdl-
nych postaciacli objawéow drgawkowych réznig si¢ one do$é znacznie.
Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa réznica ta polega nietylko
na wiekszej szybko$ci w przenoszeniu pobudki, ale i na wcze$niej-
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szem lub silniejszem pobudzeniu osrodkéw podkorowych, ktoére na-
daje napadom pewne cechy charakterystyczne.

Streszczajac to, co powiedzieliSmy o powstawaniu napadu epi-
leptycznego, powiedzie¢ mozemy:

1) napad epileptyczny — zupelny — nie zajmuje jednej, tylko
jakiejkolwiekbadz czeéci uktadu nerwowego. Caly uktad osrodkowy—
zarowno kora, jak i o$rodki podkorowe i nawet rdzen kregowy sa
miejscem wyladowan nagromadzonej energii, ktéorych wyrazem jest
napad;

2) wytadowania te, bedac z punktu widzenia fizyologicznego
zwigkszona czynnos$cig pierwiastkOw nerwowych, moga by¢ tak samo
jak prawidlowa czynno$¢ tych pierwiastkow — tamujacemi lub po-
budzajacemi;

3) punktem wyjscia wyladowania bywa w wielkiej czes$ci przy-
padkéw kora moézgowa, klinicznie wyraza si¢ to pod postacia rozne-
go rodzaju aury;

4) w dalszym rozwoju napadu kora moézgowa rdéwniez ma zna-
czenie przodujace, jak wida¢ zutraty przytomnos$ci, naglego opadnig-
cia, drgawek klonicznych i zaburzen psychicznych ponapadowych. Ale
i udzial o$rodkéw podkorowych jest w napadzie typowym jasno wy-
razonym, zwtaszcza w tonicznym skurczu migsni, niekiedy i w zja-
wiskach drgawkowych lub poruszeniach catego ciata;

5) padaczka korowa jest odrgbng postacig padaczki, wyrdznia-
jaca si¢ bardziej powolnem rozprzestrzenianiem si¢ pobudki w porzad-
ku, ktéry odpowiada potozeniu osrodkéw w korze. Spotykamy ja naj-
czgéciej w cierpieniach ogniskowych moézgowia, ale nickiedy 1 bez
wyraznych zmian w osrodkach korowych.

(O. d. n.).
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. Kartka z dyetetyki choréb narzadéw trawienia.

Dyeta mleczna w chorobach zofadka i kiszek.

Odczyt, wygtoszony d. 24 lipca na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow w Krakowie.

PODAL

J)r. $6zef Zawadzki.

(Dokonczenie).
V.

Jezeli choroby zotadka o tyle juz zbadane zostaty, Zze dzi$ nowe
w tej dziedzinie prace mogg nie wiele juz kwestyi nierozwigzanych
rozwing¢ i wyjasni¢, nie da sie tego opowiedzie¢ o chorobach kiszek.
Pochodzi to zaréwno od réznorodnosci spraw, odbywajgcych sie
w kiszkach, jak i skutkiem trudnosci badan bezposrednich nad trawie-
niem kiszkowem.

Z 7otgdka w kazdym momencie trawienia mozemy z tatwoscig
otrzymaé zawartos¢ i zapozna¢ sie ze zmianami stopniowemi, jakim
miazga pokarmowa podlega, z kiszek zawartosSci nie mozemy otrzy-
ma¢ w kazdym okresie trawienia, a tylko bada¢ w warunkach pra-
widtowych produkty koncowe. Nasze wiadomosci czerpiemy z do-
Swiadczeh na zwierzetach i nielicznych badar nad przetokami, z wielkg
jednak ostroznoscig mozemy budowaé teorye na tem dla trawienia nor-
malnego, gdyz ustrdj zwierzecy rozni sie od ludzkiego, a badania
przy przetokach dokonywane sa, bgdz co badz, na ludziach chorych.

Ztad tez, jak dotgd, badania nasze co do strawnosci musimy
opiera¢ na badaniu kalu— koncowego wytworu trawienia. Nie bede,
naturalnie, na tem miejscu rozpatrywac¢ réznych spraw, zachodzacych
w kiszkach, zaznacze, ze po zmydleniu, zpeptonizowaniu i zcukrze-
niu pokarméw nie cata ich ilos¢ zostaje wchionieta, a czes¢ znaczna
wydala sie jako balast, ktérego ustrdj spotrzebowaé nie moze.
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Na zasadzie licznych badan Rubner (Z. f. Biol 15. 115), utozyt
tablice strawno$ci pokarméw, z ktoérej widaé:

Waga W chlonieto w 9
Pokarm § & g 5 % g E 1
: § 7 = 2 2 ¢

884 376 95 97 95 — 82
984 247 95 97 95 - 82

2470 315 92 94-9995-97 100 51
2470 420 94 96 97 100 74

860 758 95 81 — 99 93
Chleb czarny . . . . 1360 765 85 68 - 89 64
M aKaron cnneeecnnes 695 626 96 83 94 99 76
Kukurydza . . . . 750 641 93 85 83 97 70

- 780 96 93 91 96 81
638 552 96 80 93 99 85
Kartofle... .. 3078 819 91 68 96 92 84

Kukurydza z serem .

Tablica ta wskazuje, ze w szeregu pokarmow mleko zajmuje
jedno z miejsc naczelnych co do strawnos$ci i, ze w warunkach
normalnych liczy¢ mozemy na wessanie 94$— 99# biatka, 95§ — 97§
thuszczow 1 calej ilosci weglowodandow, ztad wniosek, ze jest to po-
karm godny zalecenia w chorobach kiszek.

Co si¢ tyczy spraw chorobowych Miiller (Z. f. med. XV), ba-
dajac wchlanianie pokarméw u chorych doszedt do wniosku, ze
wchtanianie réznych elementéow pokarmowych pod wplywem spraw
chrobowych nie jednakowym ulega zaburzeniom, tak np. najlatwiej
ulega zaburzeniu wchtanianie ttuszczow, najtrudniej—weglowodanow—
te ostatnie jednak tatwo fermentuja. Fermentacya i gnicie w kisz-
kach pod wplywem bakteryi odbywaja si¢ juz w warunkach prawi-
dtowych, w sprawach chorobowych wzmagajg si¢ do wysokiego na-
tezenia, zaleznie od rodzaju sprawy i odpornosci ustroju. Ztad przez
czas pewien stosowano w tych razach antyseptyke kiszkowa, podajac
caly szereg antyseptykow. Jak zwykle w tych razach zbyt ufano
metodzie, nie zastanawiajac si¢, ze, zwazywszy diugos$é kiszek i po-
wierzchni¢ blony §$luzowej, wreszcie objetoS¢ zawarto$ci, nalezatoby
tyle wprowadzi¢ $rodka przeciwbakteryjnego, iz lek antyseptyczny,
zabiwszy bakterye, wspodlczesnie pozbawilby zycia i chorego. Dlatego
tez stusznie zarzucono t¢ metode.

Rubner i Orthweiler probowali oznaczac¢ stopien zdolnosci po-
karmow do spraw fermentacyjnych w kiszkach, nie otrzymali jednak
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wynikow pozytywnych, cho¢ Rubner zauwazyl, ze przy karmieniu
chlebem ilo$¢ bakteryi w kale zmniejszata si¢ znacznie.

Jak widziesmy przeto o zachowaniu si¢ pokarméw pod wpty-
wem bodzcow prawidlowych i chorobowych w kiszkach posiadamy
jeszcze bardzo ogélnikowe pojecie i sprawa zywienia opiera si¢ ra-
czej na empiryi, niz na $ci§le naukowych podstawach. Z tern wszyst-
kiem pod wzgledem dyetetyki w chorobach kiszek wypracowano
pewne prawidla empiryczne, ktore lekarzowi da¢ moga przyklady jak
chorych zywic.

Choroby kiszek pod wzgledem dyetetyki podzieli¢ mozemy na
nastgpujace grupy:

a) choroby blony S$luzowej kiszek (niezyty, owrzodzenia nowo-

twory) ;

b) zmniejszenie i wzmozenie ruchow robaczkowych;

c) zwezenie kiszek;

d) nerwice kiszek.

Choroby btony s$luzowej kiszek co do przyczyn, zmian i prze-
biegu nie réznig si¢ od chordb innych bton §luzowych, funkcye blony
Sluzowej podlegaja zmianom jako$ciowym 1 ilosciowym, a dotyczy to
zardbwno wydzielania sokow, jak 1 wchlaniania zawarto$ci kiszek.
Rozrdozniamy cierpienia ostre i przewlekte, rozrézniamy, jak i w cho-
robach innych bton §luzowych, niezyty, owrzodzenia, nowotwory.

Niezyte ostre kiszek inne maja przyczyny i objawy, zaleznie od
od odcinka, w ktorym przebiegaja: inaczej przebiega¢ bedzie niezyt
dwunastnicy, inaczej wyrostka robaczkowego, inaczej kiszek cienkich
i grubych. Mamy tu szereg odcieni w przebiegu choroby, ktore
utatwiaja nam postawienie rozpoznania, ale co si¢ tyczy dyetetyki ta
jedno ma tylko wskazanie w przebiegu ostrych niezytow — wstrzy-
manie si¢ od pokarmoéw przez caly czas trwania objawoéw burzli-
wych. Gdyby$Smy nie uczynili zadosy¢ temu wskazaniu, niewatpliwie,
stan pogorszylby si¢ i mogt si¢ sta¢ dla zycia chorego niebezpiecznym.
Nie bede wigc dituzej zajmowal uwagi czytelnika cierpieniami ostre-
mi, a przejd¢ do przewlekltych. Roéznica migdzy niezytem przewle-
ktym kiszek cienkich a grubych jest znaczna, co tatwo zrozumiec
z fizyologicznej funkcyi, jaka wypeinia kazda z tych cze$ci narza-
dow trawienia oraz z budowy anatomicznej.

Niezyty kiszek cienkich sa choroba ci¢zka, gdyz wywoluja upa-
dek odzywiania, skutkiem nieprawidlowego wydzielania soku, S$luzu
oraz upo$ledzonego wchtaniania, dlatego tez dyetetyka gra tu role
wazng w leczeniu. Stosowanie dyety mlecznej czesto napotyka na
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trudno$ci, ale czesciej dyeta ta jest wybornym $rodkiem leczniczym, byle
zastosowana byta umiejetnie. Tam, gdzie biegunka jest silna, gdzie
duzo niestrawionych czastek pokarmowych mozemy wykry¢ w kale,
mleka stodkiego nie podaje nigdy, gdyz wzmaga biegunke, natomiast
z dobrym skutkiem zalecam kefir dobrze sfermentowany 3-dniowy,
a procz tego kleiki, rosoty i lekkg dyete biatkowa. Skoro objawy
zaczynaja slabnaé, przechodze stopniowo do mleka kwasnego i stod-
kiego, zawsze dodajac do tego ostatniego 10# wody wapiennej. Tam,
gdzie wydziela si¢ z kalem duzo $luzu, dodatek sody Iub soli karls-
badzkiej, rozpuszczajacych $luz i dajacych przez to latwiejszy do-
step pokarmom do btony §luzowej, prowadzi do wyleczenia. W ogole,
w chorobach kiszki cienkiej przekladam pokarmy biatkowe, unikam
za$ nadmiaru pokarméw roslinnych, latwo fermentujacych i draznia-
cych bton¢ §luzowa zaréwno przez zawartos¢ drzewnika jak i przez
produkty fermentacyi. Co si¢ tyczy stopniowania mleka, zalezne ono
jest od indywidualnych wtasciwosci chorego i objete w szemat zadnag
miarg by¢ nie moze.

Przewlekte niezyty dwunastnicy lecza si¢ mlekiem wybornie,
a towarzyszace im objawy jak zoéltaczka znikaja szybko, zwykle sto-
suje¢ w poczatkach mleko chude, gdyz tluszcze wtedy trawiag si¢ Zle,
skutkiem zmniejszonego wplywania do kiszek soku trzustkowego
i zofkci.

Przewlekte niezyty kiszek grubych sa mniej grozne dla ustroju,
gdyz odzywianie chorego mniej cierpi, sa natomiast czgsto dotkliwe
wobec czestych obostrzen i trapigcych chorego rozwolnien $luzowych,
wystepujacych naprzemian z zaparciem stolca, o tyle jednak mamy tu
zadanie tatwiejsze, ze kiszka gruba jest dostgpna dla lekarstw przez
odbyt wprowadzanych. Mnie osobiscie najlepsze wyniki dawaty la-
watywry Fleinera.

Mleko i dyeta mleczna nie mogg mieé¢ w tem cierpieniu zbyt
wybitnego dziatania leczniczego, dodaj¢ je do pokarmdéw innych,
szczegolniej] w postaci twarogu $wiezego, kefiru i mleka kwasnego;
w razie zaparcia zalecam 50—60 grm. cukru mlecznego w mleku
lub kefirze 1-dniowym.

Co si¢ tyczy owkzodzed, we wrzodzie dwunastnicy dyeta mleczna
tez sama odgrywka rolg, co i we wrzodzie zoladka, blizej wigc omawiaé
jej nie ma celu wobec powiedzianego powyzej; toz samo dotyczy raka
kiszek. Dopoki zwezenie kiszek skutkiem nowotworu nie jest silne,
dyeta mleczna winna by¢ zalecana, gdy wystgpuja objawy zwezenia
zaprzesta¢ nalezy podawania mleka, gdyz ze wszystkich pokarmow
zwierzgcych najwigcej stosunkowo daje kalu. Tam, gdzie zwezenia
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niema, mleko i przetwory mleczne, jako tatwo strawne, zawsze zalecaé
nalezy.

W chorobach zakaznych, przebiegajacych ze zmianami na bto-
nie §luzowej jak gruzlica, dur brzuszny, czerwonka i t. p., mleko
i dyeta mleczna oddaja nieocenione ustugi, tak np. w durz¢ brzusz-
nym jest to nieomal pokarm jedyny, jaki podajemy chorym przez
caly czas trwania choroby, pokarm niedraznigcy blony §luzowej
i tatwostrawny.

Wysoka warto$¢ pozywna, brak substancyi draznigcych spra-
wiaja, ze w potaczeniu z napojami $luzowymi chorzy z gruzlicg kiszek
znoszg ten pokarm stosunkowo najlepiej, szczegélniej kefir 3-dniowy
i kumys z duza zawarto$cig kwasu mlecznego i wyskoku sa wtedy
najbardziej na miejscu, dla poprawy odzywiania mozna tez chorym
zaleca¢ twardg Swiezy, rozbity w mleku kwasnem.

Zaburzenia w sferze ruchowej kiszek nie nadaja si¢ zupelnie
do leczenia dyeta mleczng; w zaparciach stolca, niektorzy zalecaja
serwatke lub mas$lanke, trwatych jednak wynikow nie widziatem,
lepsze wyniki dajg inne metody lecznicze, przewaznie mechaniczne.

O nerwicach kiszek da si¢ toz samo powiedzie¢, co o nerwicach
zotadka: mleko mozna stosowaé larga manu.

J * * *

W powyzszym odczycie staralem si¢ rozpatrzy¢é warunki, w ja-
kich stosowa¢ nalezy mleko badz w postaci $cistej dyety mlecznej,
badz tez jako dodatek do innych pokarméw. Mleko powinnoby zna-
le$¢ szersze zastosowanie w chorobach narzadow trawienia, niz dotad
i je$li co stoi na przeszkodzie do rozpowszechnienia dyety mlecznej,
to mate zaufanie lekarzy w miastach wigkszych do warto$ci tego
pokarmu. W ostatnich jednak czasach nastapil zwrot ku lepszemu
w Warszawie, mianowicie z chwila, gdy produkcye mleczna wzigli
w rece wielcy wladciciele ziemscy w okolicy Warszawy i gdy po-
tworzyly si¢ spotki mleczne dla produkcyi na wielkg skale. Mieko
tych zakladdéw, analizowane przezemnie i przez innych lekarzy, uwa-
za¢ mozna za dobre. Szczegolniej, godne polecenia jest mleko cen-
tryfugowane i pasteuryzowane, ktorego cena niezbyt si¢ rozni od
mleka nieprzerabianego. Mleko sterylizowane nie przyjelo si¢ na
bruku warszawskim, a mleko zgegszczone sprowadzal trzeba z zagra-
nicy. Gdyby $rod lekarzy bylo wigksze zapotrzebowanie na mleko,
niewatpliwie, przemyst w tym kierunku datby si¢ rozwinaé, zadnych
bowiem przeszkod ku temu nie widzg.

Dzi§, gdy mleko warszawskie nie budzi zbytniego zaufania, na-
lezy je przegotowywaé przed uzyciem w domu.
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Zarowno jednak jak i stabe zainteresowanie si¢ dyeta mleczng
srod lekarzy, szkodliwe jest i przesadne stosowanie mleka. Dlatego
tez szczegdlowe podatem wskazania i rozpatrzylem warunki dyety
mlecznej w chorobach zotadka i kiszek. Jedyna w czasach ostatnich
spolszczona praca Hoffmana, poswigcona dyetetyce, malo uwzglgdnia
dyete mleczng i po macoszemu ja traktuje, moze wigc stow kilka
w tej kwestyl nie zawadzi.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia,.

337. Hans Baaz (Grac). Leczenie przewlektych owrzodzen goleni.
(Sammlung Klinisch. Vortrige Ne 267. 1900).

Opis leczenia, jakie autor stosowal u calego szeregu chorych na
przewlekte owrzodzenia goleni, poprzedzaja wzmianki do$¢ obszerne
0 tem, jaki przykry dla oddziatow chirurgicznych balast stanowia
tego rodzaju chorzy, jak pozadany bylby sposob leczenia owrzodzen
ambulatoryjnie i jak przedstawia si¢ w $swietle nauki patologia i pa-
togeneza tego cierpienia.

Glowna przyczyna owrzodzen goleni sa rozszerzenia zyl; diugo-
trwaty ucisk a ztad utrudniony odptyw krwi z koniczyn dolnych pro-
wadzi z biegiem czasu do zastoju w zytach migdzymig¢suiowych i pod-
skornych oraz do we¢zowatego ich skrgcenia; $ciany zyl traca
swoja kurczliwo$é, twrorza si¢ juz to wigksze, juz mniejsze wypukle-
nia zatokowe, zaslonki zylne staja si¢ niedomykalnemi i zanikaja,
krewr krazy w zylach wolniej, a nawet zatrzymuje si¢; w zatokach
1 skretach naczyn twwza si¢ zakrzepy, niekiedy wapniecjace (kamie-
nie zylne). Rownolegle do tego odbywaja si¢ zmiany chorobowe
w samych $cianach naczyn w tkance facznej otaczajacej naczynia
i w skorze. Sciany zyl to grubieja miejscami, to czgdciej cienieja
lub zupehlie zanikaja; sasiednie rozszerzenia zyt (phlebectasia) nie-
kiedy zlewaja si¢ ze soba wskutek zaniku $cian (phlebectasia ana-
stomotica); skora pokrywajaca odno$ne miejsca réwniez zanika i sta-
je sie cienka, tak, ze wystarcza niewielkie jej obrazenie, by spro-
wadzi¢ niebezpieczny knvotok z rozszerzonej zyly, sama za$ ranka
wskutek wadliwych warunkéw krazenia i niedoktadnego odzywiania
nie ma sktonno$ci do gojenia si¢ i daje poczatek owrzodzeniu. Dalej,
owrzodzenia powitajg skutkiem ropni okotozylnych, otwierajacych si¢
na zewhatrz, skutkiem pryszczycy i innych wykwitow, np. impetigo,
na skorze, czynnikami za$§ sprzyjajagcymi rozwojowi owrzodzen sa
cienka skora, przekrwiona i pigmentowana, obrzek i przerost tkanki
lacznej, stoniowacizna.

Raz utworzywszy si¢, owrzodzenie ma sklonno$¢ do szerzenia
si¢ wokoto oraz wglab, sprawa chorobowa dochodzi do kosci (perio
stitis et ostitis chronica), otaczajaca dany wrzdd skora jest stale
w stanie podraznienia zapalnego, a tem samem bardzo* podatna do
tworzenia si¢ nowych wrzodéw. Te za$ ostatnie goja si¢ nader opie-
szale 1 czyniag z dotknigtych nimi osobnikéw prawdziwie ofiary. Za-
goiwszy si¢ nawet, owrzodzenia sg sktonne do nawrotow-, gdyz po-
krywaja si¢ cienkiemi, delikatnemi bliznami, a otaczajaca je skora,

Kron. Lek. 2
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zarowno jak podloze zostaja nadal w niekorzystnych warunkach od-
zywcezych.

Trwaltego zagojenia moznaby spodziewacé si¢ tylko wowczas,
gdyby udato si¢ przyprowadzi¢ cala chorobowo zmieniong skor¢ do
normy, gdyby udato si¢ poprawi¢ krazenie krwi i odzywianie tkanek,
wreszcie gdyby owrzodzenie pokrywalo si¢ jedrng ziarning a nastg-
pnie mocng blizna.

Ze wszystkich sposobow leczenia owrzodzen goleni autor za-
trzymat si¢ nad sposobem Unny, wyprébowanym nastgpnie przez
wielu innych lekarzy. Sposéb ten odpowiada, wedlug Baaz'a, wszel-
kim wymogom: opatrunek wywiera dostateczny, rownomierny ucisk
na tkanki raigkie, a jednak jest elastyczny, dzigki czemu poprawia
krazenie krwi i zapobiega obrzmieniom zastoinowym; nie ogranicza
ruchow stopy, stanowi znakomita ochrone przeciwko wszelkim po-
draznieniom zewngtrznym, nie zmusza chorego do lezenia w t6zku
i odrywania si¢ od codziennych zajg¢, wreszcie zmienia si¢ stosun-
kowo rzadko i jest tani.

Jeden warunek jest konieczny, mianowicie, by chory w odpo-
wiedniej chwili zwracat si¢ do lekarza w celu zmiany opatrunku,
a pora taka nastaje wowczas, gdy opatrunek zaczyna przesw}kac wy-
dzieling z owrzodzenia. Leczenie sposobem Unny nie przeszkadza
zreszta, by w odpowiednim czasie, o ile chory zgadza si¢ na to, wy-
kona¢ przeszczepienie naskorka na ziarninowe powierzchnie, co przy-
$piesza znakomicie wyleczenie doszczetne.

Baaz leczy swoich chorych w sposob nastepujacy: obmywa jak
najdoktadniej i oczyszcza cala stope i golen; oczyszcza owrzodzenia
z wydzieliny, strupow”™ i cial obcych, odkaza owrzodzenie stabym roz-
tworem sublimatu (1:2000), nastepnie osusza je zwitkiem waty stery-
lizowanej. Jezeli w owrzodzeniu i na otaczajacej je skorze widoczne
sa objawy zapalne (r6za lub ropowka), wtedy poprzedza autor wta-
Sciwe leczenie oktadami z ptynu Burowa, ktore stosuje az do znik-
nigcia tychze objawow. Opatrunek staly wykonywa si¢ w ten spo-
sob: wzglednie oczyszczone owrzodzenie posypuje si¢ jodoformem lub
eurofenem (dobry jest dodatek ortoformu w ilosci 25# jako S$rodka
znieczulajacego) i pokrywa si¢ kawatkiem silku, wystajacym nieznacz-
nie poza brzegi wrzodu; otaczajaca ten ostatni skoéra, twarda, prysz-
czycowata 1 bliznow o zwyrodniata, smaruje si¢ do$¢ grubo az do
zdrowych miejsc pasta Lassara (Zinci oxyd. Amyli puri aa p. 1
Vaselini 1l p. 2); nastgpnie kladzie si¢ mniejsza lub wigksza ilos¢
(zaleznie od wydzieliny z owrzodzen) warstw gazy odkazonej i waty.
Wowczas smaruje si¢ zapomocg pedzla calq konczyng, poczawszy od
potowy stopy do kolana, z wyjatkiem miejsc odpow1adajqcych siedli-
sku owrzodzen, masa klejowo cynkowa rozrobiona w goracej wodzie.
Sktad tej mieszaniny jest nastepujacy: Zinci oxyd. Gelatinae aa 20,0.
Glycerini A¢ destillatae aa 80,0; jezeli smarowidlo jest za geste, do-
daje si¢, wedle potrzeby, nieco wody lub gliceryny. Na powyzsza
warstwe¢ smarowidla kladzie si¢ opaska krochmalowa, zwilzona w wo-
dzie cieptej i wyzeta, ktoéra opasuje si¢ dokladnie i szczelnie calg
konficzyng; pozniej zndéw warstwa smarowidla, druga opaska krochma-
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Iowa i jeszcze raz smarowidlo cynkowe. Zazwyczaj wystarcza 2—
3—4 warstw naprzemian. Na ostatnia warstwe kleju cynkowego
kladzie si¢ zwykla sucha opaska z gazy, zabezpieczajaca od walania
si¢ i przyklejania odziezy i nadajaca ladniejszy i trwalszy wyglad
calemu opatrunkowi.

Chory czuje si¢ w takim opatrunku doskonale, wszelkie prawie
dolegliwo$ci ustepuja, zwykla, codzienna praca nie doznaje uszczerb-
ku, gdyz chory moze swobodnie i bez bélu chodzié. Zaleznie od ilo-
$ci i jakoSci wydzieliny z owrzodzen opatrunek mozna trzymaé bez
zmiany 1—3 tygodni; zwykle z poczatku zmienia si¢ go czeSciej,
w miare za$ jak owrzodzenie oczyszcza si¢ i poczyna ziarninowad,
co nastepuje do$¢ szybko, mozna zmienia¢ opatrunek co kilka tygo-
dni. Zmieniajac opatrunek, powtarzamy wszystkie te czynnos$ci na
konczynie, jakich dokonywaliSmy za pierwszym razem, z wyjatkiem
tylko, ze, z chwila gdy wrzéd oczyScil si¢ i pokryl jedrna ziarnina,
smarujemy go mascia z hydrargyr. praecip. rubrum, a w miar¢ po-
trzeby azotanem srebra. Gdy zagojenie nastapilo, nalezy jeszcze
czas jaki$, dopdki blizna nie stwardnieje, nakladaé opatrunek klejowo
cynkowy a wreszcie nauczy¢ chorego, by potem opasywal sobie
dluzszy czas konczyne (od polowy stopy do kolana) opaskg trykoto-
wa (6 ctm. szeroka i 5 metrow dluga).

Konczy autor prace swoja przytoczeniem Kkilku historyi choréb
odno$nych chorych, niekiedy zaiste rozpaczliwych, gdzie otrzymano
zagojenie doszczetne. Opisany sposéb leczenia jest rowniez nader
skuteczny w dolegliwosciach z powodu rozszerzenia zyl bez owrzo-
dzen goleni. W. Zurakowski.

Wyciag ze sprawozdania ze zjazdu chirurgéw niemieckich,
odbytego w d. 18—2I kwietnia 1900 r. w domu Langenbeck’a.

(Beilage zum Centralbl. fiir Chirurgie J» 28. 1900).

338. Bunge (z Krélewca). Przyczynek do patologii i terapii roz
licznych postaci zgorzeli, umiejscowionej na konczynach dolnych.

Przyczyn¢ powstawania zgorzeli konczyn dolnych omawiano, jak
dotad, rozmaicie, najwiekszej za$§ powagi uzywaly dwa, do$¢ sprzeczne
w stosunku do siebie poglady. Winiwarter i zwolennicy jego dopa-
truja gléwnego 7Zrédla zla w nadmiernem rozrastaniu si¢, na skutek
sprawy miazdzycowej, blony wewmetrznej (intima) naczyn, co prowa-
dzi ostatecznie do ich zamknigcia (endarteritis obliterans); z drugiej
znoéw strony twierdzi v. Zege-Manteuffel, ze wr gre tu wchodzi prze-
waznie stwardnienie (sclerosis) tetnic i nastepcze powstawanie za-
krzepow, ktore, organizujac si¢, wywoluja zamkniecie naczyn w za-
kresie wigkszym lub mniejszym.
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Na zasadzie wynikow, jakie mozna bylo osiggna¢ z 14 przy-
padkéw odnosnych, B. usitluje sprawe sporng rozstrzygnaé stanowczo,
przyczem gtéwng zwracal uwage na: a) okreslenie ilosci i mas, za-
mykajacych naczynie, t. j. rozrostdw warstwy wewnetrznej i zakrze-
péw wraz z wytworami tychze — zlogami bujajacego $rodblonka;
dalej: b) jak roznig si¢ one histologicznie i c¢) w jakim, wreszcie,
znajduje si¢ stosunku cierpienie, w mowie begdace, do zwapnienia?
(arteriosclerosis).

Z patologii naczyn wiadomo, ze w wieku starszym na warstwie
wewnetrznej tetnic, osobliwie na konczynach dolnych, wystepuja
zgrubienia badz pod postaciag wysepek 1 wypuklosci (arteriosclerosis
nodosa) badz rurek, lub kolisto na wigkszej naczynia przestrzeni
(arteriosclerosis diffusa). Rozrastajgce si¢ stwardnienia intimae skta-
daja sig, jak stwierdzono pod drobnowidzem, z mocnej i pozbawionej
naczyn tkanki, ubogiej w jadra, a obfitujacej w sprezyste witokna
i sklonnej do zmian wstecznych, jak — zwyrodnienie tluszczowe,
szkliste i zwapnienie. Po zabarwieniu tkanka ta odroznia si¢ wy-
bitnie od zaopatrzonej w komorki i naczynia obficie, ubogiej co do
wtokien sprezystych, zawierajacej liczne barwnika krwi brytki tkanki
organizacyjnej zakrzepu. Rozrosty sklerotyczne blony wewnetrznej
wytwarzaja si¢ zwykle w miejscu odejScia galazek mniejszych od na-
czynia wigkszego, niekiedy naprzeciwko tego miejsca lub z obu jego
stron. Zwe¢zenie $wiatla naczynia, zawarunkowane przez rozwéj zgru-
bien powyzszych jest rownoznaczne czasami z zupelnem kanatu te¢tni-
czego zamknigciem, a po za zwe¢zeniem owem, wielokrotnem najcze-
$ciej na skutek wynikajacych ztad zaburzen w krwiobiegu, powstaja
organizujace si¢ niebawem zakrzepy. Te ostatnie posuwajg si¢ dalej
w kierunku dosrodkowym i obwodowym, zamykajg krazenie oboczne,
sag wigc nader dla zycia konczyn niebezpieczne, stwarzajac dogodne
dla rozwoju zgorzeli warunki.

Moznaby dziwi¢ si¢ i, poniekad, stlusznie, ze owe pierwotne
sklerotycznej natury przerywanie drozno$ci naczyn tak dlugo ucho-
dzi¢ moglo uwagi badaczy. Prawdopodobnie bylo to =zaleznem od
po6znego podejmowania badan, bo nie ulega watpliwosci najmniejszej,
ze zwezenia owe sg zjawiskiem pierwotnem, zakrzepy zas—wtornem.

Leczenie w przypadkach tego rodzaju moze by¢ tylko chirur-
giczne, sprowadza za$ si¢ gldéwnie do odciecia konczyny, wykonywa-
nego zazwyczaj na podudziu. U osobnikow- mtodszych, o ile na zgo-
rzel tego rodzaju zapadng, mozna sprobowac jeszcze zabiegow zacho-
wawczych, z matemi wszakze widokami powrodzenia.

Zaleca si¢ zatem, z chwila wystgpienia pierwszych objawow,
jak bole natury goscowej, utykanie, brak tg¢tna w naczyniach stopy
i t. p., dlugotrwalg terapi¢ jodowa oraz kapiele w Nauheim, wply-
wajace korzystnie na wytwarzanie si¢ drog obocznych. Jezeli zgo-
rzel stwierdzona zostanie niewatpliwie, nie ma co dlugo czekaé na
zarysowanie si¢ jasne linii demarkacyjnej i nalezy operowaé po-
$piesznie, §wiezo bowiem i ciggle nagromadzajace si¢ zakrzepy mogag
uczyni¢ niezbednem wykonanie amputacyi koficzyny wyzej jeszcze.
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339. Friedrich (z Lipska). Przedstawienie chorej z ropowka rze-
koma ramienia lewego pochodzenia naczyniowego.

26-letnia kobieta zadrapata si¢ podobno przed 8 laty w lewa
reke; od chwili tej w odstgpach czasu 6—9 miesigcznych odnawiaty
si¢ stale na ramieniu i barku lewlm, itam wylacznie tylko, obrzmie-
nie oraz zaczerwienienie zywe wraz z bolesno$cig konczyny, co
wszystko wytwarzalo zawsze obraz kliniczny, wlasciwy dla ropowki
(phlegmone) typowej. Na konczynie, w mowie begdacej, znaleziono
podczas badania 48 blizn od cig¢ operacyjnych. Nigdy, jak twierdzi
chora, z ogniska przecigtego nie wylewata si¢ ropa, pomimo to bole
ustgpowaly zawsze niebawem po dokonaniu incyzyi. Ustrdj nerwowy
kobiety owej nie wykazywal zadnych swoistych dla histeryi obja-
wow, jak rowniez wykluczShe byly stanowczo przewlekte cierpie-
nie okostny oraz wiasnosci zakazne powyzszej sprawy chorobowej.

340. Blumberg (z Lipska). Nowe rekawiczki operacyjne.

Gdy po licznych w zakresie bakteryologii poszukiwaniach prze-
konano si¢, ze rak operujacego nie udaje si¢ nigdy wyjatowi¢ z pew-
no$cia niezlomna, niektérzy z chirurgéw, jak Mikulicz, Ktistner, Do-
derlein 1 inni zaczeli uzywac rgkawiczek, nastreczajacych, wszelako,
w zastosowaniu swrojem pewne trudno$ci techniczne. Przedewszyst-
kiem nie tatwem jest manewrowaé palcami, zaopatrzonemi w r¢ka-
wiczke, zwilzong przez krew, ciecz wysickowa lub plyny odkazajace,
gdyz rckawiczka wowczas tatwo zesuwa sig; dajej, cigzko operowaé
tak zaopatrzong r¢ka na narzadach o powierzchniach gladkich i §liz-
kich, tych bowiem pomocnik nie utrzyma dlugo w polozeniu pewnem,
co znéw koniecznym jest warunkiem podczas wykonywania rekoczy-
néw na zoladku, kiszkach, watrobie, w dziedzinie ginekologii albo
akuszeryi. Autor obmyslil zatem pewne w wyrobie rgkawiczek ope-
racyjnych udogodnienie, polegajace na zaopatrzeniu cze$ci tychze
przeznaczonych do chwytania i trzymania w powierzchni¢ szorstka,
chropawy, pozostawiwszy najskrajniejsze czubki palcow, niezbedne
dla obmacywania, gladkiemi. Na niektorych r¢kawiczki gumowej mo-
delach nie wszystkie palce urobione sa na szorstko w stopniu jedna-
kim, innym znéw razem paluch wraz z wskazicielem lub palcem $rod-
kowym tylko, niekiedy wreszcie i dloniowa cala r¢kawiczki po-
wierzchnia jest chropawa. Azeby r¢kawiczka taka mogtla byé przy-
datng jednoczesnie dla prawej i lewej reki, w innowacye owe zaopa
trzonemi zostaly obie powierzchnie: grzbietowa oraz dioniowa.

Wyjatawianie rekawiczki odbywa si¢ droga gotowania w ukro-
pie, przyczem powierzchnia szorstka nie ulega uszkodzeniu nigdy.
Dhugos$¢ r¢kawiczek bywa rozmaita, niektore si¢gaja do napigstka
tylko, inne zachodza az na ramiona; grubo$¢ materyatu, z ktorego
wyrabiajg si¢, bywa tu calkiem dowolna. Dla operacyi nader subtel-
nych mozna uzywa¢ r¢kawiczek tak cienkich, jak kondony; wy-
pelnienie uprzednie woda wyjatowiong lub wysypanie talkiem ulatwia
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wcigganie na palce. Rekawiczka pasowa¢ musi do r¢ki do-
ktadnie i nigdy nie powinny zatamywac¢ si¢ koniuszczki palcow. Przed
przystapieniem do badania narzadéw pilciowych rekawiczki namaszcza
si¢ waseling, po uzyciu nalezy je wysuszy¢ mozliwie predko i prze-
prowadzi¢ razy kilka nad plomieniem.

Z uwagi na ustalenie si¢ dzi$ poglqdu ze przy sposobach ist-
niejacych odkazenie doszczetne rak operu]qcego jest tak prawie ]ak
niemozliwe, w skutek czego ranie operacyjnej zagraza zawsze nie-
bezpleczenstwo infekcyi, uzycie rekawiczek nieprzepuszczalnych, jako
wykluczajace zupelnie grozbe owa, staje si¢ koniecznoscia podczas
wykonywania zabiegéw aseptycznych. Osobliwie niezbednemi re¢ka-
wiczki takie sg tam, gdzie chirurg, lub ktory z jego pomocnikéw ma
na r¢ku skaleczenia niejakie, z tych wlasnie bowiem miejsc otrzy-
mywano juz nieraz liczne drobnoustrojow najztosliwszych kolonie;
niezbednemi sa dalej w tych razach, wttéorych brak czasu na mycie
rak dokladne, w przypadkach zatem krwotoku, podczas wykonywania
rekoczyndéw poporodowych i t. p. Z drugiej znéw strony i dla chi-
rurga samego rckawiczki te sg rzecza arcypozadang, bronig go bo-
wiem 1 jego klijentow przysztych od zakazenia. Dla $cistosci dodac
wypadnie, ze r¢kawiczki, w mowie bedace, dostarcza firma Zieger
i Wiegand'a w Lipsku po cenach bardzo umiarkowanych.

341. Czerny (w Heidelbergu). 0 leczeniu rakéw nieoperacyjnych.

Mowca zaznacza przedewszystkiem, ze, co najmniej, 34 iloSci
ogoblnej wszystkich nowotworow zto§liwych sa dla noza niedostgpne
i, z¢ w Niemczech samych umiera na nie rocznie okoto 40,000 ludzi,
wielu zas, obarczonych temze cierpieniem prowadzi zycie peine udre-
czen. Ulzy¢ losowi osobnikow tych, podtrzymywac gasnacg dla nich
nadziej¢ jest obowigzkiem lekarza, bo jezeli i ten rgce opusci, cho-
remu pozostaje chyba szuka¢ ratunku u owczarza albo innego w gu-
$cie tym partacza. Nawiedzony cierpieniem tak cigzkiem jest prze-
konany, ze na $wiecie musi dlan rosnac ziele jakie$§, na chorobe je-
go skuteczne, o ktéorem moze nie wie lekarz, lecz ktére =zna jaki$
cztowiek wybrany.

Okre$lenie $ciste, co rozumieé¢ nalezy pod pojeciem raka nie-
operacyjnego, nie jest tak, jak si¢ wydaje, latwem, gdyz cho¢ przy-
puszczaé¢ mozna w danym przypadku, ze uda si¢ usungé doszczgtnie
wszelakie miejsca podejrzane, to jednak nie wykonywa si¢ zabiegu
u kobiety starej, np. ktéra ma raka wildknistego (scirrhus), nie wrzo-
dziejacego 1 rosngcego zwolna, nie obcigzajacego zatem istotnie do-
biegajacej i tak do mety wedrowki doczesnej. To zndéw operuje si¢
bez uzasadnionej co do wyzdrowienia nadziei, lecz w celu zwolnienia
chorego od krwotoku i wydzielania posoki chociazby na przecigg
kilku miesigcy. W tym celu pode]muje si¢ caly szereg 0peracy1 tym-
czasowych, ktore nieuleczalnemu juz choremu daja uczucie wyzdro-
wienia, jak np. gastroenterostomia, enteroanastomoza i t. p. Palia-
tywnie dziala tu réwniez nieraz i tyzka ostra, zegadlo, chlorek cyn-
ku 20—80$, stosowany pod postacia pasty, tampondéw lub tak zwr.
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strzatek przyzegajacych Maisonneuve’a. Lubo wyniki, otrzymywane
ztad, sg zazwyczaj przelotne tylko, w niektorych jednak razach
osiagna¢ mozna ta droga wyzdrowienie nawet w przypadkach giebo-
kich np. rakowcow policzka, raka macicznego i tp.

Ze s$rodkow- nowszych autor zaleca stosowanie okladow z 10—
30# formaliny zwlaszcza wobec posokowatych, krwawigcych owrzo-
dzen rakowatych; tu skuteczne tez sg bardzo 1 pasty arsenowe,
ktorym niepodobna odmowi¢ wplywu swoistego niemal na niektore
guz6w zto§liwych odmiany, jak na chloniaki (lymphomata maligna)
nb. autorowi zdaje si¢, ze i leczenie elektryczno$cia wywiera réwniez
swo6j wptyw dodatni. Niezbg¢dnemi réwniez dla leczenia miejscowego
owrzodzen natury rakowatej, wywotujacych w tkankach sasiednich
stan zapalny i bole, sa posypywania powierzchni nowotworowych le-
kami sproszkowanemi, jak: kwas borny lub salicylowy, krochmal,
orto — jodoform, oraz oktady z wody Goulard’a lub roztworu Bou-
row’a, nadmanganianu potasu, dalej, masci: cynkowa, bismutowa
i borna, wreszcie plaster de Vigo i t. p. Z roslinnych $rodkéw po-
mocniczych niektorzy stosowali z pozytkiem cykute, chelidonium, car-
duus benedictus, lignum sanctum i condurango. Dyeta wzmacniajaca
jest tu, rozumie si¢, warunkiem koniecznym. Dalej, poniewaz stwier-
dzono na pewno, ze pod wplywem rozy (erysipelas) niektére nowo-
twory ztosliwe, szczegélniej migsaki, daja si¢ zniweczy¢ stanowczo,
nalezy metod¢ zastrzykiwania hodowli paciorkowcowych uzupehic
1 stosowac ja czesciej.

Ale systematycznie tylko przeprowadzane prace moga posunaé
swiat lekarski w walce =z cierpieniem now"otworowem rzeczywiscie
naprzod; dlatego tez pocieszajagcym jest niewymownie objawem, zZe
w Berlinie powstatlo niedawno pod opieka rzadu specyalne ,Towa-
rzystwo Badaczy Raka“. Nalezy mniemaé, wszelako, ze sprawa le-
czenia na pewniejsze wkroczy jeszcze tory, gdy za przyktadem Lon-
dynu i New-Jork’u po réznych miastach Europy zaczng zakladaé si¢
szpitale dla rakowatych, ktore stang si¢ jednocze$nie ogniskiem o-
$rodkowem dla badan naukowych w kwestyi raka.

Jak stwierdzonem zostalo stanowczo, szerzenie si¢ raka wzra-
sta obecnie coraz bardziej, podczas gdy gruzlica, chociaz powoli, lecz
niewatpliwie stabnie. W krélestwie pruskiem $miertelno§¢ roczna od
raka stanowi 9,01 na 10,000 ludzi w miastach wigkszych, 7,27
w mniejszych i 3,68 po wsiach. Im wigcej posuwaé si¢ bedziemy
na potudnie we Wtoszech, gdzie ludzie zyja na wolnosci wickszej,
tem rak przytrafia si¢ coraz rzadziej, a w Algierze jest cierpieniem,
trapigcem wylgcznie europejczykow.

W mowie bedaca zatem sprawg¢ chorobowa uwazaé trzeba za
jeden z darow kultury. Zauwazono wogole, ze rak zdarza si¢ tem
czesciej, im w natloku wiekszym przebywaja ludzie jeden koto dru-
giego, co przemawiatoby tylko, ze czynnik wywolujgcy idzie tu
z zewnatrz; przypusci¢ zatem wypadnie, iz zarazek rakowaty wydziela
si¢ z owrzodzen, istnieje czas jakis, droga przemiany pokolen, na
zewnatrz ustroju ludzkiego, poczem znalazlszy glebe podatna, nawie-
dza znoéw cztowieka. Ten jednak ostatni, bedac juz dzi$s na tropie,



736 KRONIKA LEKARSKA.

zmierzajagcym ku dokladnemu okre$leniu przyczyny, poszukiwania swe
posuwa naprzéd bez pizerwy i niedaleka moze jest juz chwila, w kto-
rej uczonym, wspélzawodniczacym ze soba na niwie tak szla-
chetnej, powiedzie si¢ wyrozumie¢ dokladnie geneze raka i Srodki
obmysle¢ skuteczne. Moze wiec koniec dobiegajacego do kresu stu-
lecia opromieniony zostanie przez fakt 6w radosny, iz z trzyma-
jacego sie krzepko od wiekéw sfinksa choroby rakowatej uczo
ny jaki zedrze wykrzywiona u$miechem szyderczym maske, a ludz-
ko$é, zdobywszy Srodki dla zwalczania nowotwor6w pomocne, ode-
tchnie, po udreczeniach tylu, swobodniej.

342. Konig. Zmiany w technice operacyjnej, dotyczacej -cierpien
stawowych.

W pracy, wyszczegélnionej w: naglowku, uwzgledniono: 1) ope-
racye na stawach ze zmianami chorobowymi natury niezakaZnej i 2)
rekoczyny chirurgiczne, podjete celem usuniecia ze stawu infekceyi.
Do pierwszych autor zalicza zabiegi, wywolane przez uraz, a zatem:
wyjmowanie kul i innych cial obcych z jamy stawiowej, resekcye
wobec nowotworéw tejze lub zniepodobnienia lekotek (menisci), wresz-
cie szew rzepki. Poniewaz utrzymanie energii czynno$ciowej jest
gléwnem tu dla operujacego zadaniem, przedewszystkiem wiec tenze
upewni¢ si¢ musi co do aseptyki. W tym celu operowaé nalezy sa-
memi narzedziami tylko, unikaé¢ dlubania w tkankach stawowych pal-
cami, wykonywa¢ rekoczyn na pozbawionym krwi stawie, co skraca
prace i ogranicza wielce tamponade, unika¢ w koncu stosowania Srod-
kow przeciwgnilnych, jako sublimat lub karbol. Dzi¢ki metodzie ta-
kiej zakladanie saczkow bedzie w razach tych zjawiskiem wyjatko-
wem, na czem okres gojenia zyskaé tylko moze. W sprawie leczenia
stawow zakazonych podnies¢ nalezy dobre strony przeklucia i na-
stepczego Srodkiem odkazajacym wyplukania jamy przy malej sto-
sunkowo skutecznosci drenowania. Ciezkie paciorkowcowe i gron-
kowcowe infekcye sa zupelnie na saczek nieczule i rozlegle tylko,
torujace wygodny do stawu dostep ciecia doprowadzi¢ moga do kon-
ca pomySlnego. Jezeli chorym jest staw kolanowy, wykonywa sie
woéwczas przedewszystkiem dwa ciecia boczne, okalajace torebke, do
ktérych wypadnie dodaé¢ zwykle trzecie wr dole podkolanowym lub
na lydce. Zatoki ropne pomiedzy mie$niami uda lub podudzia, ogni-
ska wtéorne w okolicy worka stawowego otwiera si¢ i oczyszcza moz-
liwie dokladnie. Jezeli jednak po zabiegach powyzszych goraczka
nie zmniejsza si¢ i sprawa przybiera¢ zaczyna charakter ropnico-
wy, w okolicy stawu kolanowego poprowadzi¢ wypadnie jedno jesz-
cze ponad rzepka przebiegajace ciecie, zapomoca Kktérego laczy sie
oba poprzeczne; tak szerokie rozwarcie stawu uratowa¢ moze kon-
czyne i zycie.

343. E. Payr (Hradec). Szew naczyn i nerwdw.

Autor zespala oba konce przecietej poprzecznie rurki tetniczej
zapomocg dwoch podwiazek jedwabnych i protezy; wyprobowal spo-
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sob swoj droga doswiadczalng na znacznej iloSci psow i $win. Zau-
wazy¢ trzeba, ze technika zabiegu u zwierzat jest dosy¢ trudna,
gdyz ich naczynia sg mate i $rednica t¢tnicy udowej duzego psa nie
jest wiekszg od promieniowej czlowieka. Zamknawszy tymczasowo
odcinek naczynia odprowadzajacy i doprowadzajacy badz opaska
Esmarch’a, badz uciskiem palca, koniec tetnicy osrodkowy przeciaga
si¢ zapomocg cieniutkiej pensety z haczykami przez wydrazony wa-
lec, ktorego §wiatto tetnica owa wypelnia szczelnie. Walec, dlugi
na 9—15 mm., zaopatrzony jest na jednym =z koncéw w gleboki
na 2s mm. rowek, swobodny koniec kikuta tetniczego wyziera
na centymetr z wylotu walca. Pociagajac teraz za petle nitki, ko-
niec naczynia sterczacy wywraca si¢ ponad walcem w ten sposob, ze
warstwa tetniczki wewngtrza (intima) staje si¢ dost¢gpng na prze-
strzeni 73— 73 c*r - Jezeli ma si¢ do czynienia z tetnica wigkszag,
wywini¢cia brzegdw dokona¢ mozna postugujgc si¢ specyalng pensets,
poczem dokota cz¢sci wywinietej naktada si¢ podwiazke w tem miej-
scu, gdzie na protezie wyzlobiony jest rowek, a zawigzany mocno
wezel jedwabny przytwierdza do tej ostatniej wywinigtg $cian¢ na-
czynia i wowczas koniec os$rodkowy gotowy bedzie do zespolenia.
Z kolei rzeczy na odcinku tetnicy obwodowym naktada si¢ 3—4
petle w odstepach réownjTh, co pozwala rozszerzy¢é znacznie $Swiatto
konca tegoz odcinka. Tres$¢ spojenia polega na tem, aby zaopatrzo-
ny w protez¢ koniec dosrodkowy dawal si¢ wpochwi¢ do odsérodko-
wego, W nastepstwie czego powierzchnie blony wewngtrznej obu od-
cinkéw stykaja si¢ wzajemnie na przestrzeni stosunkowo rozlegtej.
Aby zapobiedz mozliwemu wymykaniu si¢ odcinkéw, podwiazka je-
dwabng przymocowac¢ wypadnie koniec obwodowy do protezy, przy-
czem dwa mate koliste odcinki tkanek ulegaja pod dziataniem liga-
tur zgorzeli

Dtugo$¢ zetknigcia si¢ obu blon wewnetrznych nie przewyzsza
2—4 mm., wobec czego zlepienie si¢ powierzchni owych nie moze
by¢ trudnem. Nie nalezy wypuszczaé z pod uwagi, ze wszelkie cialo
obce, w naczyniu krwiono$nem przebywajace, latwo staé moze si¢
bodzcem do powstawania zakrzepoéw i tem tez wytldmaczyé trzeba
niepowodzenie tych badaczy, ktorzy wprowadzali do §wiatta naczyn
cieniutkie, gtadkie rurki szklanne i ponad niemi prébowali zeszywac
tetniczki. Uzycie nie stykajacej si¢ z falg krwi protezy zaradza
zlemu, nadto ta ostatnia wyrabiang by¢ winna z materyatu tatwo wa-
salnego i1 dajacego si¢ wyjalowi¢ zapomoca gotowhnia, a za mate-
ryal taki uwaza¢ nalezy glin i magnezyg¢. Pierwszy w obecnosci soli
kuchennej rozpusci¢ daje si¢ przez wszystkie niemal kwasy organicz-
ne, drugi, w obecnos$ci tlenu, kwrasu we¢glowego i wody, daje zwiazki
rozpuszczalne rowniez, t. j. niedokwBs magnezyi i dwuweglan ma-
gnezyi kwrasny. Sprawe wsysania si¢ metalu przesledzi¢ mozna do-
kladnie zapomocg przyrzadu Zerss’a.

Widzimy wowczas, ze w tkance, na pewnej przestrzeni, po-
wstaje dokota metalu ziarnina, w ktorej znikaja czasteczki i krysztaly
magnezyi. Lubo badania natury anatomopatolcgicznej nad metoda
w mowie bedaca nie dobiegly, bynajmniej, do kresu, wiadomem jest
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jednak, ze zespolenie odcinkéw naczynia zazwyczaj juz po uplywie
dni o$miu jest trwalem, ze na miejscu zlepienia zauwaza si¢ od we-
wnatrz wyrazne warstwy wewnetrznej zgrubienie, a z zewnatrz —
twardy, dokola tetnicy pier§cien wiloknisty. Zespalanie koncow zyl
idzie jeszcze latwiej; rozumie si¢ w miejscu polaczenia powstaje zwe-
zenie pewne. Okres czasu, niezbedny do wessania si¢ protezy ma-
gnezyjowej bywa nader rozmaity i zalezy od grubosci walca oraz
unaczynienia terenu. Przy szwie nerwowym autor stosowal réwniez
ulegajace wessaniu magnezyowe rurki, a polaczenie obu odcinkéow
nerwu w zamknigtej rurce cieniutkiej utatwialo zawsze znakomicie
doktadno$¢ przystosowania brzegdéw niewielka iloscig szwoéw. W tych
razach cienka nitk¢ katgutowa przeciaga si¢ przez kazdy pien ner-
wowy, poczem oba konce wsungé nalezy do wydrazonego walca i nitki
zawigzaé, a wtedy oba odcinki adoptujg si¢ dobrze wewnatrz rurki.
Metode t¢, procz licznych doswiadczen na zwierzgtach, autor wykonat
z powodzeniem w trzech przypadkach na ludziach, przyczem w je-
dnym przypadku zeszywano gataz n. S$rodkowego (n. medianus),

w drugim — nerw strzatkowy, rozdarty przez wystrzal, w trzecim
wreszcie — przebity nerw biedny.
344. Po eichen (Zeitz). Przedstawienie epileptyka, wyleczonego

droga operacyjna.

Spostrzezenie dotyczy 21-letniego $lusarza, ktory przed laty 6
nabawit si¢, podobno na skutek urazu, padaczki. Drgawki rozpo-
czynaly si¢ stale w stopie prawej i, prowadzac szybko do utraty
przytomnosci, wystepowaly tak czesto, ze osobnik w ciggu ostatnich
sze$ciu tygodni miewal napady prawie nieustannie z nast¢pczemi,
trwajacemi nieraz przez godzin 30-ci zaburzeniami $wiadomoSci.
Operacyi dokonano w hypnozie, wywotaniem ktorej zajat si¢ dr. Mor-
genroth, uczen Forels’a. Po wykrajaniu platu z cze$ci migkich i ko-
§ci oraz rozcigciu opony twardej przekonano si¢, ze pozbawione
w miejscu tern tetnienia i znajdujace si¢ w stanie niedokrewnosci
moézgowie wypukta si¢ na zewnatrz znacznie; niebawem jednak na
obnazonej przestrzeni tetnienie wrocito z wyjatkiem jednego, duzego
jak moneta 2-markowa miejsca, w odcinku gérnym lewych zawojow
srodkowych. W miejscu tem dokonano niezwtocznie licznych naktdé,
nie znaleziono tamze, wszelako, nic nieprawidtowego. Ptatu nie przy-
szywano; operacya trwata minut 50, podczas ktorej chory zachowy-
wat si¢ bardzo spokojnie, "westchnawszy tylko kilka razy po cichu.

Po nalozeniu opatrunku.osobnik 6w podnidst si¢, na zawotanie,
sam, bez pomocy zadnej ze stolu operacyjnego, poszedt na salg, ro-
zebrat si¢ i potozyl do to6zka. Z postepem czasu gdy ptat kostny
zaczal przyrastaé, drgawki, zrazu rzadsze, powr6cily na nowo. Trze-
ba bylo zatem po raz drugi uchyli¢ daszek kostny i ulozy¢ tenze
w taki sposob, aby na przyszlo$é nie stykal si¢ w miejscu tem z moz-
giem. Obecnie, t. j. po uplywie 2-ch lat od operacyi czlowiek ow
zdolnym jest zupelnie do pracy, jedyny za$§ $lad podejmowanych na
nim zabiegéw sprowadza si¢ do wyczuwalnego na lewo od szwu
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strzatlkowego braku w kosci. Brak ten, szeroki na 2Vr ctm., dhugi
na 37a pokrywa blizna, wlosow pozbawiona, te¢tniaca 1 na ucisk
niebolesna.

345. O. Yulpius (Heidelberg). 0 wartosci gorsetu ortopedycznego.

W leczeniu skrzywien kregostupa gorset odgrywal zawsze role
powazna, o czem i autor niejednokrotnie przekonat si¢, rozporzadza-
jac nader obfita kazuistyka odnos$na, bo 800 przypadkéw obejmujacy.
Te ostatnie dotyczyly przewaznie osobnikoéw obarczonych wykrzywie-
niem bocznem (scoliosis), prochnieniem krggéw (spondylitis) i wigdem
rdzenia (tabes). W okresie nasilenia zapalnej sprawy kregdéw gorset
nie zaradzi, wprawdzie, zlemu, natomiast pozytecznym jest bardzo
w okresie zdrowienia, przeszkadza bowiem wzrostowi garbu i uspa-
kaja bole.

Dalej, jak wiadomo, terapia skoliozy zasadza si¢ na wzmocnie-
niu migsni grzbietu i uruchomieniu kregostupa; ze jednak zadosyc-
uczynieniu warunkom tym szkodza: codzienny tryb zycia, ucze¢szcza-
nie do szkoly i t. p. okoliczno$ci, nieraz niemozliwe do usunigcia,
pozostaje nam zatem jedyny tylko ratunek w gorsecie, ktory: a) pod-
piera kregostup 1 b) utrwala osiggnieta juz potozenia poprawe, c)
broni wreszcie od pogorszenia. Zarzuty, ktéoremi walcza przeciwnicy
tego rodzaju metody ortopedycznej, pochodzg od niewlasciwego utoz-
samiania gorsetu lekarskiego z damskim toaletowym.

Na oddziale autor uzywa dwoch odmian gorsetow, t. j. gorsetu
materyalnego z rusztowaniem stalowem i celluloidowego lub rogowe-
go. Pierwszy wskazany jest w przypadkach wiagdu rdzenia i proch-
nienia kregow z brakiem lub z malym garbem lub wobec nawyko-
wego trzymania si¢ krzywo. Cigzkie postaci spondylitu i skoliozy
wymagaja gorsetu twardego.

346. G. Gottstein (Wroctaw). Glos rzekomy po calkowitem usu-
nigciu krtani.

Autor przedstawil chorego, ktéremu dokonat przed rokiem do-
szczetnego wyciecia krtani metoda Gluck’a, z przyczyny zajecia tego
narzadu przez raka. Tchawica wszczepiong tu byta do kata dolnego
rany, tak, ze przerwany =zostal zwigzek pomiedzy plucami i jama
ustng. Aby taczno$¢ t¢ wytworzy¢ na drodze innej przeprowadzono
z tej ostatniej powietrze do tchawicy zapomoca rurki gumowej, w kto-
rej umieszczono przyrzad glosowy. Dzigki zabiegom tym, operowany,
moéwigcy dotad cichym szeptem, odzyskal mowe dostatecznie glosng
do pelnienia dawniejszych swych obowigzkéw na kolei. Naturalnie,
wypadlo przeprowadzi¢ tu przedwstepnie C¢wiczenia systematyczne.
Obecnie cztowiek 6w wymawia réwniez dobrze i glosno spotgloski
jak 1 samogtoski w zwigzku z temi pierwszemi i z osobna, jest nad-
to w moznosci dokonywania pewnej modulacyi glosu wr zakresie wig-
cej, niz jednej oktawy. Na posiedzeniu operowany zadeklamowal
wierszyk i zanucit piosenke.
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Glos, ktorym pacyent posiuguje 51¢, Wyrobiony zostal przez
opicranie naglo$ni na kurczacem si¢ umigsieniu gardzieli. Zapas po-
wietrza, niezbedny do wzigcia tonu, wytwarza si¢ w lejku, ktory
urobit si¢ z kolei na miejscu wycigte] krtani, a wytlaczanie powie-
trza z owego lejka powstaje w nastepstwie skurczu migsni szyjowych.
Procz tego lejka operowany posiada drugi jeszcze, nieco nizej, mia-
nowicie — w gornej czeSci przetyku, z ktorego powietrze przepe¢dza
kurczaca si¢ muskulatura poprzecznie prazkowana tegoz narzadu.
Wszystkie te dane osiggnigto zapomoca zdjecia krzywych. Po wypo-
wiedzeniu 6—10 glosek nastepuje &b sekundowa przerwa, ktdrg ope-
rowany zuzywa dla nabrania powietrza, przyczem styszy si¢ wowczas
charakterystyczny szmer polykania, z ktorym powietrze zostaje prze-
pchnigtem do oprdznionego lejka.

347. Tietze (Wroctaw). Miesak skéry w okolicy sutki, symu-
lujacy guz tejze.

Jak przekonywaly zalagczon¢ podczas odczytu zdjecia fotogra-
ficzne 1 prepraraty, w danym przypadku miano do czynienia z liczne-
mi, hojnie zaopatrzonemi w naczynia, powierzchownemi mig¢sakami
skory; guzy te, ktoéremi obarczona byla pewna 40-letnia kobieta, sie-
dziaty tak szczelnie koto siebie w skorze sutki prawej, ze robily
wrazenie nowotworu samego gruczolu i arcydoktadne badanie tylko
zabezpieczy¢ tu moglto od pomylki. Guzy te rosty nader powoli i wy-
stepowac zaczely juz w dwunastym roku zycia owej kobiety. W ostat-
nich czasach wzrost tychze zaczat postepowaé naprzéd szybciej, przy-
czem guzy te zaczely si¢ owrzadza¢. Rokowanie nie moglo by¢, sa-
dzac z pozoru, pomys$lnem, chociazby z uwagi na nastrzyk zywy do-
kota podstawy sutki. Guzy wyluszczono doszczetnie, brak pokryty
zostal zapomocg operacyi wytworczej. Operowang leczono potem pre-
paratami arsenu. Od re¢koczynu uptynal juz rok blizko; dotad na-
wrotu niema, a stan kobiety tej ogolny jest obecnie zadowalniajacy
zupehie.

348. v. Angerer (Monachium). 0 peknigciu podskérnem jelita
i leczeniu operacyjnem w tym przypadku.

Od orzeczenia wczesnego, czy stluczenie brzucha jest powikla-
ne przez pekniecie kiszki, czy nie, zalezy racyonalne w razach ta-
kich leczenie. Nie nalezy bowiem zapominaé, ze obraz chorobowy,
po upltywie 24 godz. od upadku, moze by¢ calkiem inny, niz na ra-
zie, na skutek powstania objawow gnilnego zapalenia otrzewny.

Waznem jest wywiedzenie si¢ dokladne o rodzaju urazu i kie-
runku, w ktorym zetknat si¢ z brzuchem poszkodowanego, jak row-
niez — godnym uwagi stan jego powlok brzusznych. Jezeli te ostat-
nie sg wiotkie, wystarcza uraz niewielki do wywotania pe¢kniecia ]e-
lita. Wyb1tne objawy wstrzasu nie sa tu wcale mlarodajne ponie-
waz nieraz w przypadkach cigzkich wstrzasu moze nie by¢ i odwro-
tnie. Gdy jednak objawy wstrzasu trwaja catemi godzinami i wzma-
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gaja sie stopniowo, przyja¢é mozna woéwczas z pewnoscia istnienie
uszkodzen wewnetrznych. Wzrastajaca czesto$é tetna i wzmaganie sie
goraczki zaleza tu zazwyczaj od zmian w otrzewnie zapalnych. Chory
unika wéwczas glebszych ruchéw oddechowych, by nie powigkszaé
dokuczajacych mu juz woéwczas boléow brzucha. Cenna nadto wska-
zowka rozpoznawcza s3 tu wystepujace wczeSnie i uporczywe wy-
mioty, ktéorych nie ma w przypadkach kontuzyi zwyklej. Béle trwaja
bez przerwy, a umiejscawiane zrazu przez chorego $cisle, staja z po-
stepem czasu coraz bardziej rozlane. Stosowanie zastrzykni¢é¢ mor-
finy i dawek makowca dziala tu, poniekad, ujemnie, maskuje bowiem
obraz chorobowy i nastrecza sposobnos¢ do pomylek.

Trzeba pamietaé, Ze miejsce peknigcia moze byé nieraz zamknie-
tem przez skurcze warstwy miesnej jelita i Sluzéwke wypadajaca
i dlatego chory przez pierwsze godzin kilka zabezpieczony jest od
wydobywania si¢ do otrzewny zawartosci Kkiszkowej oraz gazéw; dla-
tego tez utrzymywanie si¢ czas jaki§ teposci watroby nie przemawia
wcale przeciwko istnieniu pekniecia jelita. Wreszcie napiecie powlok
brzusznych, nie zdarzajace si¢ w przypadkach zwyklego stluczenia,
jest rowniez objawem nie bez znaczenia.

Leczenie zachowawcze peknieé¢ jelita podskérnych stanowczo
jest niewystarczajace; ze 160 przypadkéw, leczonych przez chirur-
gow dawniejszych w ten sposob, w 149 otrzymano wynik zly, u po-
zostalych za$§ osobnikéw 11 trzeba bylo operowaé nastepczo ropnie
i przetoki kalowe. To tez laparatomi¢ wykonywaé trzeba jak naj-
wczesniej, po wyszukaniu za$§ miejsca pekniecia, na to ostatnie na-
klada si¢ szew lub wykonywa rezekcye Kiszki. Obecno$¢ wstrzasu
nie jest tu wcale przeciwwskazaniem do operacyi; usypia¢ podczas
tejze nalezy eterem. Poniewaz jelito niejednokrotnie ulega peknieciu
w kilku jednoczesnie miejscach, pozadanem jest przetrza$niecie sta-
ranne calego kanalu kiszkowego, zaczynajac od zmarszczki dwuna-
stniczej, przesuwajac miedzy palcami petle jedna po drugiej, poczem
zbadane jelita zdrowe odprowadza si¢ z powrotem do jamy brzusznej.
Jezeli wysiek zdazyl sie juz wytworzy¢ w jamie otrzewnej, dla do-
konania odkazenia dokladnie petle kiszkowe odsuwa si¢ na zewnatrz
jamy brzusznej, te za$ ostatnia wyplukuje sie wyjalowionym soli ku-
chennej roztworem o cieplocie 40—42° R.; nadto w takich przypad-
kach lepiej jest nie zaszywaé, na razie przynajmniej, rany operacyj-
nej, a jame¢ zaopatrzy¢ w dren dla usuwania nazewnatrz nowopo-
wstajacych wysiekow.

349, v. Eiselsberg (Kroélewiec). 0 r¢koczynach w obec nie-
zlosliwych zwezen odzwiernika.

Z 129 operacyi w dziedzinie zola“dka, dokonanych przez autora
w ciggu ubieglych lat czterech, w 56 nie miano do czynienia ze spra-
wami natury zloSliwej. Niektore z przypadkéw tych zasluguja na
wzmianke bardziej szczegélowaq.

Jedno spostrzezenie np. dotyczylo 36-letniej kobiety, u ktorej
dokonano sposobem Billroth’a rezekcyi odzwiernika na skutek krwa-
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wiacego tamze owrzodzenia. Operowana zyje juz po zabiegu 2%/
roku i czuje si¢ bardzo dobrze. W innym przypadku znaleziono
u pewnej 33-letniej chorej duzych wymiaréow owrzodzenie wokolicy
odZzwiernika z umiarkowanem tegoz zwezeniem. W czas jaki§ po
wykonanej gastroenterostomii operowana zaczela miewaé¢ wymioty
krwawe, wobec czego, po uplywie 8 miesiecy od operacyi pierwszej,
dokonano u chorej jednostronnego wykluczenia odzwiernika, przyczem
znalezione wowczas owrzodzenie bylo niewielkie. Pod Kkoniec tego
rekoczynu wykryto ku wielkiemu zdziwieniu drugie, daleko wigksze
wI poblizu wpustu owrzodzenie, na ktore, jednak, nie mozna bylo nic
poradzic. Wbrew oczekiwaniom wszelakim operowana wyzdrowiala
i w ciagu 7 nastepnych miesiecy cieszyla si¢ zadowalniajacym zu-
pelnie stanem ogolnym. Przypadek trzeci dotyczyl 60-letniej sta-
ruszki, ktorej przed 6 laty wykonano jejunostomi¢ w przeSwiadczeniu,
Ze ma si¢ do czynienia z rakiem odzwiernika i wpustu. Kobieta ta,
znajdujgca si¢ wowczas w stanie dalego posunietego charlactwa, po-
prawila sie na tyle, ze z uplywem 11 od operacyi miesiecy zaczela
przyjmowa¢ pokarmy per os, w 3 lata za§ potem mozna bylo zamknaé
owo polaczenie sztuczne.

Autor spostrzegal dalej 6 przypadkéw zwezen odzwiernika, po-
wstalych w nastepstwie oparzenia. U osobnikéw" 4-ch wykonano w ra-
zach tych gastroenterostomi¢, u jednego — czeSciowe odzwiernika
wyciecie, wjednem ze spostrzezen tych podejmowzno kilka zabiegow.
Raz tylko jeden otrzymano zejScie niepomysSlne, po gastroenterostomii;
w pozostalych pieciu — operowani wyzdrowieli. W tejze iloSci przy-
padkéw oparzeniom ulegl sam tylko odzwiernik, w jednym, — procz
tego ostatniego, i przelyk bliznowato zmarszczony. W najciekawszem
ze spostrzezen tych miano do czynienia z 34-letnia kobieta, ktora
przed dwoma blizko laty napila sie, w zamiarze samobéjczym, kwasu
azotnego. Podczas badania, znaleziono, précz wychudnigcia znacznego,
zwezenie odzwiernika i przelyku. W miesiagc po wypadku dokonano
jejunostomii, po miesiacu znéw — gastrostomii, niespelna w pél roku
chora na jednem posiedzeniu poddana zostala jejunorafii i gastroen-
terostomii, wreszcie »: pi¢¢ miesigcy potem — gastrorrafii. Po uply-
wie pol roku od rekoczynu ostatniego przekonano si¢, Ze stan ogoélny
operowanej, ktora przez ten czas nauczyla sie zakladaé sobie sama
zglebnik, jest calkowicie zadawalniajacy.

(D. n.). K. Niedzielski.

11. Choroby

L sekeyi ginekologiczne) X Zjazdu lekarzy 1 przyrodnikow polskich,
odbytego w lipcu r. 1900 w Krakowie.

Jako temat ogélny do rozpraw w sekcyi wybrano o zapobiega-
niu goraczce pologowej (A. Mars) i o leczeniu goraczki pologowej
(H. Jo rdan.



KRONIKA LEKARSKA. 743

350. A. Mars, daje zwiezly obraz wspélczesnego stanu nauki o po-
wstawaniu gorgczki pologowej. Rozpatruje jej etiologye i patogeneze.
Calg rzecz dzieli na 4 czeSci, odnosnie do przyczyn, mogacycli wy-
wolywaé, ulatwiaé¢ lub utrudniaé zakazenie. Naprzéd, rozpatruje
mozliwosé¢ zakazenia przez osoby niosace pomoc i otaczajgce rodzaca,
czy poloznic¢; powtoére wskazuje narzedzia i przybory wchodzace
w zetkni¢cie z narzadami plciowemi, a tem samem mogace poSredni-
czy¢ w zakazeniu; dalej zastanawia si¢ nad Zrédlami zakazenia, kto-
re znale$¢ si¢ moga wr poblizu rodzacej lub poloznicy; w koncu oma-
wia sprawe drobnoustrojow' chorobotworczych, ktore tkwia w orga-
nizmie rodzacej, lub poloznicy. Osobny ustep poswieca prelegent zna-
czeniu odporno$ci organizmu oséb, ktére zakazeniu uledz moga. We
wnioskach prelegent wykazuje $Swietne wyniki stosowania postepowa-
niaebezgnilnego i przeciwgnilnego w poloznictwie jako metody zapo-
biegawczej przeciwko gorgczce pologowe;j.

351. H. Jordan moéwi o leczeniu gorgczki pologowej. Naprzéd nale-
zy staraé sie odszukaé ogniska zakazenia i roztrzygnaé o naturze jego,
to bowiem wplywa na postepowanie lecznicze. Przechodzac do leczenia
zakazenia septycznego, omawia leczenie miejscowe. Wystepuje prze-
ciwko stosowaniu wyskrobania macicy po porodzie czasowrym, jakotez
przeciw stalym przemywaniom macicznym. W przypadkach s$wiezych,
zaleca zbadanie reczne i ewentualne opréznienie palcem macicy z resz-
tek poplodu, a nastepnie, doradza przeplukiwanie nawet kilkakrotnie
w odstepach czasu 12—24 godzinnych lekkiemi Srodkami przeciw-
gnilnemi, a takze wytarcie wnetrza macicy alkoholem lub nalewka
jodowa. O stosowaniu pary (waporyzacyi) na blone S§luzowa macicy
poporodowej niewypowiada zdania stanowczego. Wyjecie macicy za-
kazonej uwaza za wlasciwe tylko w zupelnie §wiezych przypadkach.
Leczenie miejscowe w przypadkach przewlocznych, uwaza za chy-
bione. Przechodzac do leczenia ogolnego, omawia naprzéd leczenie
surowica swoista Marmorka, a nast¢pnie rozpatruje metod¢ wstrzyki-
wania do zyl réznych Srodkow.

Z Kolei zastanawia si¢ nad Srodkami dzialajacemi na ogolna
przemiane materyi ustroju, a na naczelnem miejscu stawia tutaj roz-
czyn fizyologiczny soli kuchennej; dalej alkohol, arsen, kreozot i t. p.
podawane do wewnatrz. Osobny ustep posSwieca i zaznacza dobre
wyniki przystosowaniu metody wywolywania ropni fiksacyjnych za-
pomoca olejku terpentynowego.

Wyliczenie Srodkéw objawowo dzialajacych, a takze naserco-
wych, podniecajacych — zakonczylo ten odczyt, w ktorym gléwna
uwage poswiecono stosowaniu surowicy, jako Srodka, zdaniem prele-
genta, w goraczce pologowej, znakomitego.

Osia rozpraw wyniklych z tych dwu»odczytéow bylo: naprzéd,
zapobieganie goraczce pologowej, nastepnie leczenie surowica swoista
Marmorka.
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Rozprawy co do 1-go punktu strescily sie¢ we wnioskach, poda-
nych przez Sol owij a:

aby akuszerkom dostarcza¢ sublimatu do mycia rak;

by im dostarcza¢ Srodkéw dezynfekcyjnych i waty aseptycznej
z funduszy krajowych;

by akuszerkom co kilka lat ulatwia¢ kursa w celu powtorzenia
wiadomos$ci zawodowych.

Dobre wyniki przy stosowaniu surowicy zaznaczaja: Jordan,
Mars, KoSminski, Pomorski, Jaworski.

J. Jaworski ujemne wyniki od stosowania surowicy stawia w za-
leznosci od tego, Ze: czeste sa zakazenia pologowe mieszane, wtedy
jedynie surowica przeciwpaciorkowcowa dziala¢ skutecznie nie moze,
i trzeba uciec si¢ do zastrzykiwan surowicy przeciwgronkowcowej;

ze uzywa si¢ za maljch dawek surowicy;

ze stosuje sie ja zapozno. .

Najwyrazniejszy i najszybszy wynik stosowania surowicy wi-
dziat Jaworski w przypadkach goraczki pologowej z nalotami
w narzadzie plciowym. Eliminacya tych nalotow nastepowala juz
w ciagu 24 godzin po zastrzyknieciu. Dwa przypadki zakonczyly sie,
jako metritis dissecans.

352. T. Boryso wic z mowi: O stosowaniu szwu migdzywezetkowego
(sutura internodosa), przy niektérych plastycznych zabiegach,
dokonywanych na dolnym odcinku macicy. Prelegent demonstruje ope-
racy¢ na wyrobach z gliny. Za szwem tym przemawia ulatwienie
i dokladno$¢ w kojarzeniu powierzchni i brzegéw, wycietych platow,
szczeg6lniej w tych miejscach, gdzie nalezy skojarzy¢ Sluzowke po-
chwowg ze $luzowkg kanalu szyi macicznej, a mianowicie:

Przy odjeciu czesci pochwowej macicy.

Przy plastycznem rozszerzeniu ujScia zewnetrznego macicy.

Przy plastycznem rozszerzeniu zwezonego kanalu szyi i ujsScia
wewnetrznego macicy.

353. Jézef Jaworski mowi: O powiklaniach ciqzy, porodu ipo-
togu wadami serca. Odczyt ten zamiescila , Kronika Lekarska®.

354. Rosner. O pecherzykach Graafa, zawierajgcych wigcej niz
jedno jajko.

Pecherzyki Graafa, zawierajace wiecej niz jedno jajko, spotyka
si¢ wogole rzadko, szczegdlniej w jajnikach osobnikéw dojrzalych.
Badajac jajniki doroslego pancernika znalazl Rosner na 52 peche-
rzykéw 22, zawierajacych wiecej niz jedno jajko, t.j. 11 mialo dwa
jajka; 7 trzy jajka; 2 cztery jajka; jeden pieé jajek; 1 siedm jajek.
R. przypuszcza, Ze pecherzyki te powstaly przez zlanie si¢ sgsiadu-
jacych ze soba follikuléw o jednem jajku.

355. Switalski wyglosil rzecz: Deciduoma malignum. Na pod-
stawie dwéch przypadkéw omowil szczegélowo sprawy powstawania,
budowy i zloSliwo$ci tego nowotworu, jakotez stosunek jego do za-
$niadu zlosliwego.
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356. Fr. Stepkowski przedstawil okaz macicy ci¢iarnej w 4-tym
miesigcu, wycietej z powodu raka czeSci pochwowej i tylnego sklepie-
nia pochwy. Macica wyluszczona zostala przez pochwe in toto. Uda-
lo si¢ ja prawie calkowicie insitu wyluszczy¢.

357. Ko$ minski mowil: O operacyach, majgcych na celu rozwiq-
zanie rodzgcych drogami naturalnemi zapomocq mniejszenia pojemno-
sci ptodu. Do wykonania zabiegéw w celu zmniejszenia pojemnosci
plodu K. operuje pod kontrola oka i uzywa w tym celu dwu odpo-
wiednich szerokich wziernikow; ostrych pensetéw z zamkni¢ciem, na
potostrych; malych nozyczek Negelego; mocnych duzych nozyczek pro-
stych i duza tepa lyzk¢. Przy pomocy tych tylko narzedzi wykona-
no perforacya i wydobycie gléwki poprzedzajacej lub nastepujacej
(26 przypadkow), kraniotomi¢ (3 przypadki) i zmniejszenie pojemnoSci
tulowia przy polozeniach poprzecznych zaniedbanych (11 przypadkow).
Wedlug K. ten sposéb operowania okazal sie¢ latwiejszym, anizeli
dotychczas uzywane.

Ko$ minski przedstawil chora, u ktéorej wskutek obraienia
iyly proinej dolnej (vena cava inferior) wykonal zeszycie tego na-
czynia.

358.Stanistaw Dobrowolski wyglosil odczyt p. n.: Obrot
zapobiegawczy przy miednicach sciesnionych. D. stawia nastepujace
wnioski:

Obrét zapobiegawczy przy miednicach S$cieSnionych ma racye
bytu.

Czesto$é zastosowania go jest zawsze zalezna od upodobania
i osobistego dosSwiadczenia operatora i nie da si¢ $ciSlej granicy ozna-
czyé, ktore przypadki bezwzglednie kwalifikuja si¢ do obrotu zapo-
biegawczego.

U pierwiastek obrotu zapobiegawczego wcale nie nalezy stosowac.

U wielorédek obrét daje dobre wyniki przy miednicach ptlaskich,
gdzie ScieSnienie wymiaru prostego nie przekracza 8 cm., przy ogol-
nie ScieSnionych za$§ 8V2 cm., natomiast miednice ogé6lnie $ciSnione
plaskie, zwlaszcza znaczniejszego stopnia zupelnie si¢ do obrotu nie-
nadaja.

Obrét zapobiegawczy powinien si¢ dokonywaé dopiero po ukon-
czeniu pierwszego okresu porodu.

Operowaé si¢ powinno albo przy pecherzu, albo zaraz po peknie-
ciu pecherza, co o tyle jest lepszem, ze przed zabiegiem mozZna pre-
dzej niz przy pecherzu stojacym oceni¢ wielko$¢ glowki.

Po obrocie zapobiegawczym, tak jak po kazdym innym obrocie,
bez wskazania nie trzeba prébowaé zaraz wydobycia plodu.

D. oparl swa prace na materyale z ostatnich siedmiu lat klini-
ki polozniczej krakowskiej.

(Z>. n.). J. Jaworski.

Kron. Lek H
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(Korespondencya ,Kroniki Lekarskiej®).

Paryij 26-go sierpnia.

Czwarty kongres psychologiczny miedzynarodowy po 6-dniowych
obradach (20—25) zostal wczoraj zamkniety. Kongres odbyl si¢ pod
prezydencya Ribofa i wiceprezydencya Richet’a, a zawdzieczal wiele
usilnej organizatorskiej pracy swego sekretarza Janet’a. Liczba czlon-
kow czynnych byla moze nieco mniejsza, niz na ostatnim kongresie
w Monachium, co si¢ tldémaczy prawdziwa powodzia kongreséw nau-
kowych w roku biezacym, jednak ozywienie i zainteresowanie zarow-
no w komunikatach jak dyskusyach okazuje si¢ coraz wiegksze.

Konkres dzielil sie¢ na 7 sekcyi:

1) Sekcye psychologii w stosunku do anatomii i fizyologii
mozgu.

2) Sekcye psychologii t. zw. introspekcyjnej, czyli polegajacej
na samoobserwacyi i jej stosunku do filozofii.

3) Sekcye psychologii doSwiadczalnej i psychofizyki.

4) Sekcye psychologii patologicznej i psychiatryi.

5) Sekcye hypnotyzmu, suggestyi oraz stanéw pokrewnych.

6) Sekcye psychologii socyalnej i kryminalnej i

7) Sekcye psychylogii porownawczej.

Pierwsza i ostatnia sekcya polgczone zostaly w jedna.

Juz z powyiszego programu wnosi¢ mozna jak obszerne dzie-
dziny obejmuje ta nowo odradzajaca si¢ nauka. Odrodzenie za$
swoje i zwrocenie na tory nauki pozytywnej przyrodniczej zawdzie-
cza ona wprowadzeniu metody objektywnego spostrzegania i do-
Swiadczenia, ktoérego warunki ustalaé, a wyniki mierzy¢ si¢ daja.
Dzi¢ki tym metodom objektywnym materyal badania psychologicznego
znakomicie si¢ powiekszyl i obejmuje dzi§ nietylko zjawiska psycho-
logiczne Zycia indywidualnego normalnego w oddzielnych fazach wie-
ku i plci, nietylko zjawiska psychologiczne patologiczne w chorobach,
ale i objawy duchowe Zycia zbiorowego mas na réznych stopniach
rozwoju spolecznego i w najrozmaitszych przejawach tegoz zycia.

Dodajmy do tego psychologi¢ poréwnawcza czyli badanie stop-
niowego rozwoju zycia duchowego nietylko w onto ale i filogenetycz-
nych lancuchach rozwoju a olbrzymie znaczenie w psychologii bio-
logii, olbrzymi jej udzial w roéznych postaciach zycia w ogoéle,
w szczegllnos$ci za§ ludzkiego czy to jednostkowego, czy zbiorowege
wykaze sie samo przez sie. Jesli zatem psychologia, jak przewidywaé
mozna, postepujaca po dzi§ wytknietych dla niej torach nauki przy-
rodniczej dojdzie do wynikow chocby takich jak medycyna, to olbrzy-
mim staé¢ si¢ moze jej wplyw praktyczny, wyniki owe bardziej na-
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rzuca si¢ jako regulator warunkéw zycia duchowego, tak dotychczas
zaniedbanych lub co gorsza calkiem nieodpowiednio przystosowanych.
Stusznie tez zauwazyl Janet, Ze sadzac z wzrastajacego zaintereso-
wania si¢ przedmiotem badaczéw wszystkich krajow, sadzac z ogro-
mnego rozwoju badan, ktory wedlug obliczenia Ribot’a wyraza sie
publikacyga od ostatniego kongresu w Monachium, to jest w ciagu
ostatnich 3-eh lat, okolo 9000 nowych prac z tej dziedziny wnosié¢
mozna, Ze naturalng tendencya wieku XX-go bedzie badanie praw
zycia duchowego, w takiej mierze, w jakiej tendencya wieku XIX-go
bylo badanie sil fizycznych przyrody. Jesli wejrze¢ w tres¢ owych
9000 publikacyi psychologicznych, to okaze sie, ze najwieksza ich
ilos¢ jest poswiecona zastosowaniom psychofizyologicznych metod do
badania sensacyi i percepcyi zmyslowych. Spostrzezenia i badania
dotyczace pamieci, wyobrazni twérczej, wyzszych stopni asocyacyi
mys$lowych i t. d., mniej liczne, cho¢ réwniez do$¢ pokazne zajmuja
miejsce. Nic to jednak dziwnego, Ze w nowoodradzajacej si¢ nauce
glowne usilowania zwrdcone sa do badania pierwszych elementéw Zy-
cia duchowego.

Najwiekszem zainteresowaniem cieszyla si¢ sekcya psychologii
doswiadczalnej, dalej sekcya psychologii patologicznej i sekcya hy-
pnotyzmu.

W pierwszej z nich wygloszono wiele interesujacych komuni-
katéw i demonstrowano nowe przyrzady jak np. aparaty pomyshu
prof. Sommera z Giessen, do mierzenia subtelniejszych ruchéw badz
dowolnych, badz mimowolnych réwnoczesnie w 3-ch wymiarach z go-
ry na dol, z przodu w tyl i bocznych, jak np. drzen palcow rak,
lub drzen, ruchéw ataktycznych, stopnia tonus mie¢Sniowego w dol-
nych konczynach, dalej objawow Kkataleptycznych oraz mierzen od-
dzialywania Zrenicy. Przyrzady te oparte sa na zasadzie skombino-
wanego mierzenia bodZca i oddzialywania.

Dr. Scipture, amerykanin, przedstawil aparat do latwego bada-
nia Slepoty barwnej; dr. Rubinowicz— aparat do badania zmian w Zre-
nicy podczas pracy umyslowej; dr. Bianchi, nowy fonendoskop po-
zwalajacy kontrolowaé¢ w réznych zmiennych warunkach naprzemien-
ne zwiekszanie si¢ i zmniejszanie objetosSci mézgu wyrazajace sie
przyleganiem na wig¢kszej lub mniejszej przestrzeni zrazéw czolo-
wych do wewnetrznej powierzchni czaszki.

W sekcyi psychologii patologicznej do bardzo ciekawych nale-
zal odczyt prof. Tamburini’ego o zboczeniach SwiadomoS$ci t. zw.
trzewiowej, oraz niektére spostrzezenia, dotyczace zmian patologicz-
nych osobowosci.

W sekeyi hypotycznej roztrzasano rozmaite metody leczenia psy-
chicznego. Dr. Encause demonstrowal zmodyfikowany przez siebie
sposob Babinskiego przenoszenia objawéw chorobliwych nerwowych
z osobnika chorego na subjekta zahypnotyzowanego. Szkoda jednak-
Ze, Ze zbyt, jak si¢ w praktyce okazalo, liberalne zasady komitetu
organizacyjnego dopuscily w tej sekcyi odczyty, ktére nieprzyniosly
zadnego naukowego dowodu na poparcie owych doktryn apriorystycz-
nych, zbyt wiele zmarnowaly czasu i wywolaly tylko protest wiek-
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sz6Sci cztonkow przeciw podobnemu naduzyciu goscinnosci na przy-
sztych kongresach.

Wielkim postgpem praktycznym, dzi§ juz osiggnigtym dla po-
stepu nauki, wydaje nam si¢ tworzenie laboratoryow psychologicznych
w klinikach choréb nerwowych i umystowych. Takiemi sa tu np. la-
boratorya pod dyrekcya Janet’a w Salpetriere oraz laboratorya w za-
ktadzie oblgkanych w Yillejuif pod dyrekcya Toulouse’a. Laborato-
rya te, niewykluczajac badan na osobnikach zdrowych, ktérzy stano-
wig jedyny przedmiot badan dotychczasowych oficyalnych laborato-
ryach psychologicznych uniwersyteckich, jak tu np. w Sorbonnie,
rozporzadzajag olbrzymim materyalem patologicznym, ktorego do-
starczajg chorzy. Wiadomo za$ jak czesto choroba przez dysocyacya
ztozonych objawow psychologicznych urzeczywistnia w czg$ci sama
przez si¢ i udogadnia warunki doswiadczenia. Wobec tego wiec, ze
psychologia normalna moze by¢ badana w laboratoryach oficyalnych,
psychologia za$ patologiczna w laboratoryach szpitalnych, nie wydaje
si¢ jawng potrzeba zalozenie w r. b. t. zw. instytutu psychicznego
miedzynarodowego, ktéory ma by¢ instytucya w bardzo szerokich ra-
mach, ma mie¢ swe laboratorya, kliniki, gromadzi¢ w swej bibliotece
publikacye psychologiczne wszystkich krajow i narodow, wydawaé
specyalne buletyny i katalogi, obejmujaca calkowita wszech$wiatowa
literatur¢ przedmiotu. Za to za$, ze otworzy swe progi wszystkim
cudzoziemcom pragnagcym poswicci¢ si¢ badaniom tam dokonywanym,
zada w zamian poparcia moralnego i materyalnego u wszystkich na-
rodéow. Oto6z zanim je w szerszych kolach uczonych osiagnie insty-
tut zwany psychicznym powinienby szczegdétowszy program zakre$lo-
nych przez siebie badan sformulowacé i przedstawi¢. Na zakonczenie
winienem doda¢, ze przyszty kongres psychologiczny zbierze si¢
w r. 1904 w Rzymie pod przewodnictwem Lucciani’ego.

Dr. Rzeczniowski.

[ Wiadomosci terapeutyczne,

359. —j.z— Bromoform. 0,05 bromoformu i 0,03 chloro-
Bromoform, jak wiadomo, nie formu.

rozpuszcza si¢ w wodzie i straca (Lyon méd. 1900).

si¢ po dolaniu wody z rostworu 360. —j.z— Ichtyol.

spirytusowego. Wedlug Gaya u-
nikamy tego przez dodanie chlo-
roformu.
Rp. Bromoform 1,0
Chloroform 0,5
Alcohol 50,0
MD. 1 tyz. kawiana zawiera

Gunsburg opisuyje w ,Lan-
cet* wyniki, jakie otrzymat w 500
przypadkach stosowania ichtyolu
w chorobach kobiecych =z zapar-
ciem stolca i objawami niestrawno-
sci. Ichtyol stosowal w pigulkach
po 0,2 1—3 r. d
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Nigdy nie wystepowaty przy tem
bole w brzuchu, przeciwnie dole-
gliwo$ci dyspetyczne ustgpowaly.

(Miinch, med. Woch.).

361. —j.z.— Neuralgia trigemini.
,»Riforma med.“ zaleca jako an-
tineuralgicum nastgpujaca miesza-
ning :
Rp. Extr. Cannab ind 0,05
Acidi salicyl 0,5
MD. 3 r. d. po 1 proszku.
362. —j.z.— Przeciw potom
zaleca ,,Gaz. d. osp.“ nastgpujace

proszki, z ktérych 1 bra¢ nalezy
na noc.
Rp. Camphor. pulv. 0,02

Pulv. opii 0,03

Kali nitr. 0,02

Sacch. 0,1

M f. P.

363. —j.z.— Psoriasis.

Brocq zaleca w luszczycy na-
stepujaca mas¢:

Acidi salicyl. 2,5

Ichtyoli

Pic. liqu. aa 10,0
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364.
syph.
Olimann-Dusm en il zaleca
w tem cierpieniu masc:
Acidi salicyl. 1,0
Ichtyoli 2,0
Ugu. leniens 10,0
Mf. U. wcieranh na noc;
dla zapobiezenia nawrotom daje:

—j.z.— Psoriasis palmaris

Calomel. vap. par. 1,0
Ugn. leniens 30,0
Mf. Ungu.
365. —j.z— Ulcus ventriculi.
Bourget stosuje we wrzodzie
zotadka przeptukiwanie poéttora
chlorkiem zelaza.  Po oprodznie-

niu zoladka z zawarto$ci wlewa
czgSciowo po 100 — 150 cm. 2%
roztworu poéttorachlorku zelaza az
do 1 litra, z ktéorego 50—60 cm.
pozostawia w zotadku w poloze-
niu chorego na brzuchu. W celu
stragcenia pozostatej w zotadku
ilosci zelaza daje dwuweglan sodu.
Przeptukiwania te robi w ciggu 5
dni. Dyeta: ryz z mlekiem, dopro-
wadzony przez gotowanie do kon-
systencyi miazgi, z poczatku z cu-
krem, pdzniej bez cukru. Procz

Acidi pyrog. 5,0 tego zaleca 3%roztwory zasad|(natr.
Lanolini 100,0 bicarb.) 2—3 r. dz.
(Rif. med. 1900). (Miinch, med. Woch.).
— z.— Zjazd migdzynarodowy w Paryzu odbyt si¢ w czasie

od 2—10 z. m. i zgromadzil okoto 6000 uczestnikéw ze wszystkich
stron §wiata. W Paryzu, naturalnie, nauka zeszla na plan niemal
ostatni i zjazd wogdle obfitych plonéw nie dostarczyl, dostarczyt n -
tomiast kilku doswiadczen wigcej, czego po Francyi i ignorancyi fran-
cuskiej spodziewac si¢ mozna. Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy,
ze z polakow bylto okoto 70 czlonkdow, wigkszos¢ jednak przyjechata
jak to mowia z pustemi r¢kami. Nie dziwi¢ si¢ temu wcale, gdyz
zyskat na tem zjazd w Krakowie, a ci, ktorzy w sekcyi prasowej
w Krakowie tak bardzo obstawali za tem, ze zagranica chce co$§ o nas
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wiedzie¢ przekonali si¢, Ze komitet zjazdowy nie pomys$lal o zapro-
szeniu polakéw, czechéw, kroatow i t. p., i tlomaczyl si¢, Ze o pi-
Smiennictwie peryodycznem polskiem nie wie, podczas gdy sama
»Kronika lekarska“ otrzymuje na zamiane Kkilkana$cie pism francu-
skich. Ta umyS$lna ignorancya jest chyba nalepszym dowodem o ile
warto zapoznawaé zagranice z naszym dorobkiem naukowym...

Drugim afrontem, jaki spotkal te narody, ktére nie mogly wystaé
urzedowych przedstawicieli, bylo niedopuszczenie prezeséw komitetéw
do audyencyi u prezydenta naréwni z delegatami, chociaz w Moskwie
nikomu nic podobnego nie przyszlo na mysl i wszyscy byli przedsta-
wieni Najjasniejszemu Panu.

Dowodzi to chyba dostatecznie, Ze racye miala wiekszo$¢ leka-
rzy polakéw, bedac nawet w Paryzu, nie zapisywaé si¢ na kongres,
ktérego warto$S¢ naukowa byla niezmiernie mala, a gorycz niezmiernie
wielka.

Szczegoly co do prac na zjezdzie odczytanych znajda czytelnicy
w dziale sprawozdawczym, tu tylko zaznacze¢, iz w d. 2 sierpnia ze-
brali si¢ przedstawiciele piSmiennictwa lekarskiego slowian mianowi-
cie: prof. Hlava, prof. Pesina, doc. Yesehy, prof. Wicherkiewicz,
prof. Kostanecki, dr. Kwasnicki, dr. Subboti¢, dr. Yasi¢, dr. Gum-
drum, dr. Semionowicz i dr. Zolotowicz dla obrad nad piSmiennictwem
i sprawami slowian.

Uchwaly sa nastepujace:

1. Zjazdy slowianskie zachowuja nadal swéj charakter narodo-
wy, a kazdy naréd stowianski wstawi do statutu swych zjazdéw pa-
ragraf, zapraszajacy slowian jako goSci na te zjazdy i dozwalajacy
w narodowym jezyku braé¢ udzial w rozprawach.

2. Kazdy naréd stowianski powola osobng komisye, majaca za
zadanie zebraé¢ lekarskie slownictwo ludowe, w ktéorem jeszcze naj-
wiecej znajdzie si¢ wspolnych pierwiastkow jezykowych, co w dal-
szem nastepstwie oddziala na zbliZenie si¢ terminologii lekarskiej po-
szczeg6lnych narodéw slowianskich.

3. Wiec powolal Zwigzek dziennikarzy slowianskich, ktéremu
poruczyl sprawe zorganizowania wydawnictwa sprawozdawczego w je-
zyku francuskim p. t.: ,,Revue de la literatur¢ medicale slave“.

»Przeglad lekarski“ byl reprezentowany przez d-ra Kwasnickiego,
ktéry jednak nie posiadal mandatu od dziennikéw innych, ztad uchwa-
la ta co do piSmiennictwa polskiego bedzie mogla by¢ wprowadzona
w zycie po wybraniu delegata.

Pozostawiajac sobie na pozniej rozpatrzenie tych uchwal, tu
tylko zazna¢ musimy, iz komitet miejscowy polski z kol. Motzemns
czele staral si¢ uprzyjemni¢ pobyt w Paryzu uczestnikom zjazdu ize
uczestnikow tych wogéle wiecej ciagnela wystawa i Paryz, niz zjazd,
z wielu wzgledéw nie sympatyczny.

— 7z — 1 zndéw, gdy lekarze zmuszeni sa z powodu powrotu do
zaje¢ oglaszaé¢ si¢ wpismach, urzad lekarski po 3—5 dni przetrzy-
muje ogloszenia. PisaliSmy juz w tej kwestyi i zwracaliSmy uwage
na szkod¢ materyalna, jaka ztad dla lekarzy plynie. Dotad jednak
pozostalo wszystko po staremu. Cui bono?
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— z.— Jak wyjasnia senat lekarze i adwokaci nie moga wyla-
czaé przy oplacie podatku od mieszkania pokoi przyje¢ i poczekalni,
prawo to sluzy tylko instytucyom rzadowym, stanowym i spolecznym.

—z.— Kol. Jozef Winiarskii J. Sklodowski zostali mianowani
ordynatorami szpitala Dz.-Jezus.

— z.— Kol. Kozerski zostal mianowany ordynatorem szpitala
S-go Lazarza.

— z.— Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, Ze Y-ty zeszyt dzien-
nika zjazdu wyszedl juz z druku i dor¢czony zostanie wkrotce u-
czestnikom, opo6znienie wiec nastapilo nie z winy redakeyi, ktéra
wywiazala si¢ w tym roku z zadania bez zarzutu.
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