M1 Warszawa d. 4'(17) Marcall900r. t. XXvm.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekai*zy-pr*aktykow.

Warunki przedptaty: wWarszawio rocHuie rs. (I, pétrocznie r s. 3. Z przesytka pocztowa, rocznie rs. 7.

potrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogtoszen: Zn wiersz jciluoszpaltowy

drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Admiuistracya ,Me-
dycyny”. — W Paryzu C. Adam 38 Kue de Yarenue 38.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Fotografowanie siatkéwki. Doniesienie tymczasowe d-réw
W4t Nikotajewa i N. Dogiela = Przyczynek do nauki o odrucliowym wplywie przewlektego podra-
znienia szyi pecherza moczowego na nerki. Podat d-r J. Halpern. — O zapaleniu pierwotnem wyro-
stka sutkowego. Napisat d-r T. Heiman. —aWYKLELADY KLINICZNE. O doszczetnej operaeyi pochwo-
wej. - Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedzenie z dnia (j lutego r. b.—
Z WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HIGIENICZNEGO. Posiedzenie z dnia 1lutego r. b. — BI-
BLIOGRAFIA i KRYTYKA. W. Bieganski. Wyktady o chorobach zakaznych ostrych. — ODCINEK.
Szczego6towy regulamin wystawy przyrodniczo-lekarskiej 1X zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie r. 1900. — List otwarty do redakcyi ,Medycyny?* — WIADOMOSCI BIEZACE.— ZMAR-
Ll. — OGLOSZENIA.

LHIS>YCY \A" +11EB YCIYIMA*

GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCIIE WOCHENSCIIRIFT

destinée aux medecins-pratioiens. Organ filr praktische iterzte.
luhalt der Origiualabhandlungen: 1) D-r J Oogiel

Soinmairo des articlos originaux: 1) Dr 1 Do- — Das Photographiren der Retina 2) D-r Hal-

ginl— La photographio do la rétine. 2) Dr J Hal- pern  Ein Beitrag znr Lelire vom reflektori-

pern — Contributiou ii Tetudo sur I'intluonoe schen Einlluss des chronischcu Rcizes des Ula-

reiiese de lirritation du col vosical sur les rcins. senhalses auf die Nieren. 3) D-r T. Heimin —

3; D-r T. Heiman — Sur Tintlammatlon primaire Uebor die primiire Eutziinitung des Warzen-
do Tapophyse mastoidienne. fortsatzes.

Redaction: Dr. M. Sadowski. V.u8:,vi(' — i .i, Kru\-Pr/.tidm. 7. Redactioo: Dr. M Sadowski. Warschau — str. lirak-Przodiu. 7.
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Fotografowanie siatkowki.

Doniesienie tymczasowe

d-row WE. NIKOLAJEWA i N. DOGIELA-

Od r. i85i, dzieki wynalazkowi Helmholtz”, dno oka zywego stato sie
dostepne badaniu. Otrzymywane przy tem obrazy, w razie potrzeby, byty
odrysowywane. Atoli w celu usuniecia podmiotowosci badajacego, jakotez
dla otrzymania bezwarunkowo wiernego obrazu dna oka, starano sie odfoto-
grafowaé siatkdwke. Dotychczas jednak nawet jako tako zadawalniajgee spet-
nienie tego zadania nie udato sie nikomu.

YV r. 1897 w pracowni farmakologicznej prof. J. Dogiela starali sie otrzy-
mac¢ fotografie siatkdwki N. DoGiEL-okulista, d-r J. Jegorow i prof. L. T re-
tiakow, jako fotograf-ainator. Otrzymane przez nich wyniki byty jednak
o tyle problematyczne, ze rozwigzanie sprawy mozliwosci fotografowania sia-
tkowki poszto w odwloke. Zjawienie sie w r. 1898 rozprawy V. GuiNKOFFa
{La Photograplue de la rétine. Montpellier. 1897), ktory utrzymywalt, ze udato mu
sie odfotografowac siatkOwke przy pomocy proponowanego przezehn przyrzg-



Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Pugliese badal wptyw wyciecia
Sledziony na wydzielanie i sktad zotci.
Doswiadczenia, wykonywane na psach,
dowiodty, iz z64¢ zawierata daleko
mniej barwnikéw, g'dy tymczasem ani
ilo$¢ jej, ani ciezar gatunkowy nie ule-
gaty zmianie. Zdaniem autora, czyn-
nos¢ Sledziony polega na nagromadza-
niu tych pierwiastkéw, ktdre stuzg do
wytwarzania barwnika zdéiciowego
(barwnik krwi), i przenoszeniu ich za
pomoca zyty wrotnej do watroby. W
braku $ledziony, pierwiastki te groma-
dza sie w innych narzadach (zwtaszcza
w szpiku) i nie dostajg sie do watroby
droga zyty wrotnej, lecz przez krazenie
wielkie, skutkiem czego komérki wa-
trobowe otrzymujg mniej barwnika
krwi, a tem samem wydzielajg mniej
barwnika z6tciowego. (D.M. Zg-71— 99).

= zaleca 5% roztwér bora-
ksu w mleku jako dobrg odtrutke prze-
ciw wielu kwasom mineralnym. W o-
becnosci boraksu wszystkie zwigzki mi-
neralne, z wyjatkiem alkalicznych,
stracajg sie w postaci nierozpuszczal-
nych soli borowych. Z drugiej strony
kwasy trujgce rozktadajg boraks, tgczac
sie z sodem iuwalniajac kwas borny.
Mleko zno6w dziata badz przez swdj
tluszcz, badZz przez twardg, chroniac
btone Sluzowa przed niszczgcem dziata-
niem kwaséw i zasad. Twardg ma tu
dwojakie znaczenie: pod wpltywem

Crouzel

Zmarli.

kwaséw krzepnie, a z wieloma zasada-
mi mineralnemi tworzy x>°haczenia nie-
rozpuszczalne. Odtrutka powyzsza nie
dziata na zwiazki cyanowe, Zelazocya-
nowe, chlorowe, saletrzane, arsenowe i

szczawianowe. (Repert. de pharm.,
10. 7. 99).
— P1laton stosowat z wybornym

skutkiem wlewania wody g-oracej w
chorobach narzadéw piciowych u ko-
biet. Postepowanie jego polegato na
tem, iz chora codziennie zrana w #6zku
wprowadza do odbytnicy litr wody o
cieptocie 50—55°C., ktérg zatrzymuje 5
godziny. Nastepnie chora przestrzylcu-
je pochwe takagz wodg. Sposob ten oka-
zat sie dobrym w przewlektych stanach
zapalnych macicy, krwotokach, prze-
gieciach, a zwtaszcza w ostrych rzeza-
czkowych i potogowych zapaleniach z
udziatem otrzewny. Obok tego autor
stosowat tampony ichtyolowe i mako-
wiec. (Marseille med, 1 czerwca 99).

Margaritti Dukazzo podaje na-
stepujacy sposob ukrycia przykrego
smaku oleju rycynowego: w litrowej
butelce kiéci sie szklanke piwa w ciggu
kilku minut, przyczem tworzy sie duzo
piany. Nastepnie zlewa sie piwo powo-
li, azeby w butelce pozostata sama pia-
na. Nalewa sie na piane olej rycynowy
i ktéci przez kilka minut; utworzona za-
wiesina nie posiada przykrego smaku.
(Ther. Mon. czerwiec 99). Zz

W Meranie po dtugich cierpieniach zakonczyt zycie ro-

dak nasz, d-r Edward B rUEHL, dtugoletni lekarz zdrojowy w Gleichenbergu

i Meranie, cztowiek rzadkiej

zacnosci

charakteru. Chorzy rodacy mieli

w nim na obczyznie nie tylko gorliwego lekarza, ale i serdecznego opiekuna.

W Warszawie zmart d-r Kazimierz Falkiewicz, b. lekarz powiatu

w Opatowie, nastepnie w Ciechanowcu, w 33 roku zycia.

W Kolonii zmart prof.

trznej.

Do dzisiejszegomumeru dotgcza sie
prospekt ,Kuryera .Swigtecznegoll 1900.

W\da« Ca Dr. L. Guranowski.

Leichtenstern, dyrektor kliniki wewne-

dla prenumeratoréw prowincyonalnych

Rinaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

J11031)0.10110 Honsypoio, Bapinann 24 <I>aye/is 1900 r. Druk IC Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Z PRACOWNI PROF. J. DOGIELA W KAZANIU.

Fotografowanie siatkowKki.

Doniesienie tymczasowe
d-reow Wt NIKOLAJEWA i N DOGIELA

Od r. i85i, dzieki wynalazkowi Heimhot1tz~, dno oka zywego stato sie
dostepne badaniu. Otrzymywane przy tem obrazy, w razie potrzeby, bytly
odrysowywane. Atoli w celu usuniecia podmiotowosci badajgcego, jakotez
dla otrzymania bezwarunkowo wiernego obrazu dna oka, starano sie odfoto-
grafowac siatkbwke. Dotychczas jednak nawet jako tako zadawalniajgce spet-
nienie tego zadania nie udato sie nikomu.

W r. 1897 w pracowni farmakologicznej prof. J. D ogie1a Starali sie otrzy-
mac fotografie siatkdwki N. DoGiEL-okulista, d-r J. Jegorow i prof. L. T re-
tiakow, jako fotograf-amator. Otrzymane przez nich wyniki byly jednak
o tyle problematyczne, ze rozwigzanie sprawy mozliwosci fotografowania sia-
tkowki poszto w odwloke. Zjawienie sie w r. 1898 rozprawy V. G uinkoffYi
(La Photograpkie de la retine. Montpellier. 1897), ktéry utrzymywalt, ze udato mu
sie odlotogralowac siatkowke przy pomocy proponowanego przezen przyrza-



du, sktonito nas do sprawdzenia ogtoszonego przez tego autora sposobu i do
ponownego zajecia sie oftalmo-fotografiag.

Postepujac wedle wskazéwek GuinkoffG, zrobiliSmy przyrzad fotogra-
ficzny i w istocie wkrétce otizymaliémy zdjecia z fantomu oka. Ale na tern
skonczyto sie nasze zwycieztwo: fotografia dna oka Zy w &g o zwierzecia nie
udata sie, pomimo wielokrotnych préb, dokonywanych w przeciggu wiecej,
niz roku.

Nie jesteSmy w stanie wydac sadu, o ile GuUiNKOFF owi udato sie otrzy-
mac¢ zadawalniajgce fotografie siatkdéwki, poniewaz podobnej fotografii ani
w jego rozprawie, ani w zadnem pisSmie nie znalezlismy. Jedynie w ,Klini-
sche Monatsblatter fur Augenheilkunde* 1891 Oswald Gerloff (Weber die
Pliclographie des Augenhintergrundes) podaje prosty i bardzo niewyrazny
obraz fotograficzny siatkéwki.

Ze swej strony proponujemy fotografowanie siatkéwki wedtug wypraco-
wanego przez nas nader tatwego i dla wszystkich dostepnego sposobu.

B

Po wustaleniu zwierzecia, oftalmoskopujemy je za pomocg duzego oftal-
moskopu L ifbrfichG przy Swietle Auerowskiej lub zwyczajnej lampy gazo-
wej i, po nalezytem ustawieniu tegoz, przysuwamy prawie Scisle do rury oftal-
moskopu kamere fotograficzng z blisko-ogniskowym objektywern (Steinhel,
F -12 ctm., Ortostigmat, T. Il. 1:6,8). Otrzymujemy wtedy napewno za kaz-
dym razem na ptycie matowej kamery obraz oftalmoskopowy odwrotny,
ktéry juz tatwo odfotografowacé. ZrobiliSsmy w ten sposéb zdjecia prawidto-
wego dna oka kota, psa i krolika, jak rowniez fotografie zmian naczyh dna
oka kota duszonego i otrutego strychnina.

Szczegoly tego sposobu oftalmo-fotografii i wyniki badann dna oka za
pomocy tej w elee obiecujgcej metody wkrétce beda ogtoszone; tymczasem
podajemy dla przykladu fotografie dna oka kota. Na zdjeciu (A) widac trzy
pary wiekszych naczyn siatkdwki zwierzecia zdrowego. Zdjecie (B) przed-
stawia naczynia tegoz zwierzecia w minute i 45 sekund od chwili rozpoczecia
duszenia sie; na fotografii tej widacC zupetnie wyraznie przekrwienie zylne.

Kazan, 1 lutego 1900 r.
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Przyczynek do nauki o odruchowym wptywie przewlekiego
podraznienia szyi pecherza moczowego na nerki.

Podat

D~r Jakéb Halpern
Lekarz ambulatoryum szpitala sw. Rocha w Warszawie

Rzecz, czytana ua posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 16 stycznia 1900 roku.

Odruchy, przechodzace z niektorych miejsc drog moczowych na nerki,
maja, jak wiadomo, w ostrych przypadkach po najwiekszej czeSci na pozor
mato piawidtowosci, malo statosci. Tak np. zdarzajgca sie niekiedy odrucho-
wa anitria przy utkwieniu kamienia moczowego w jednym z moczowodow,
przy zdrowej drugiej nerce 1), w zadnym razie nie jest stalem zjawiskiem. Ta
niestato$¢ odruchdéw w ostrych przypadkach zalezy najprawdopodobniej od
tego, iz chorobliwe podraznienie nie zawsze posiada dostatecznie wysokie na-
tezenie, lub tez pobudliwo$¢ odnosnych drog nerwowych nie zawsze jest
o tyle sprzyjajaca, aby mégt nastapi¢ zupetny rozwéj odruchu w najwyzszem
jego natezeniu. W tych za$ przypadkach, gdzie nie nastepuje anuria, zmiana
czynnosci nerek uchodzi zwykle naszej uwadze, tembardziej ze inne zjawiska,
mianowicie wazne zjawisko odruchowe ze strony oddalonych narzadow
(zemdlenia, wymioty i t. d.) wystepujg na pierwszy plan i nadajg pozoér, jak
gdyby te ostatnie zjawiska wystgpity wczesniej ijako odruch wiecej staty,
niz zjawiska ze strony nerek, i ze nawet wystgpity bez jakichkolwiek zjawisk
odruchowych ze strony nerek.

Inaczej rzecz sie ma w przewlektych przypadkach. Nieznaczne nateze-
nie podraznienia w tych przypadkach powoduje to, iz podraznienie albo nie
tak daleko sie rozprzestrzenia albo przynajmniej nie maci porzadku odruchow,
nie maskuje tego porzadku i w ten sposéb daje moznos¢ obserwowania naj-
pierwszych, najwiecej statych odruchéw. Uwazna obserwacya odnoszacych
sie tu przypadkow podraznienia szyi pecherza przekonata zaraz, ze, gdzie
tylko istniato polgczone z bdélem parcie na mocz, zjawiska w nerkach dopu-
szczaly wielostronne objasnienie, i dla tego takie przypadki nie zupetnie do-
brze sie nadawaty do obserwacyi odruchow na nerki. Najodpowiedniejszymi
okazaty sie pod tym wzgledem przypadki nadczutosci szyi pecherza mo-
czowego, potgczone ze wzmozonem, lecz niebolesnem parciem na mocz, jako
skutek bytej gonorrhoeae, lub jako objaw obecnej jeszcze przewleklej gonor-
rhoeae; szczegblnie za$ odpowiednimi okazaty sie przypadki, gdzie w anam-
nezie byty excessus in Venere lub samogwalt, lub tez gdzie to moglo byc
stwierdzone z zaniku gruczotu krokowego it d. W kazdym z tych przy-
padkoéw codziennie prawie w przeciggu kilku miesiecy obserwowano ilos¢
moczu, przyczem oczywiscie zwracano uwage na ewentualne inne wazniejsze
zmiany tegoz; przytem szczeg0Olng uwage zwracano na okresy czasu, gdzie
warunki, szczeg6lnie polucye, coitus, wstrzemiezliwos¢ piciowa moglty powo-
dowaé wahanie sie natezenia nadczutosci szyi pecherza. Materyal obserwa-
cyjny — 108 przypadkow — stanowili chiopcy i mezczyzni w wieku od

> IsrAkl. Yerhaudl. der D. Gos, f. Chirurgie. -1886.'



15— A2 lat. Ot6z badanie pokazato, ze w 78 przypadkach ilos¢ moczu na do-
be wahata sie miedzy 1700—2400 ctm., w pozostatych za$ 30 przypadkach
w zadnym nie wynosita mniej, niz 1600 ctm., a zatem we wszystkich danych
przypadkach dochodzita do patologicznych Ilub tez wyzszych ,,normalnych*
liczb. Ze i te ostatnie ,normalnel liczby z najwiekszem prawem trzeba uwa-
za¢ jako patologiczne, wynika juz z tego, ze w okresach czasu, gdzie warun-
ki znacznie zmniejszaly nadczuto$¢ szyi pecherza, ilos¢ moczu na dobe u ta-
kich osobnikéw wynosita nie wiecej, niz 1300 ctm., a w wielu przypadkach
nawet nie wiecej, niz noo ctm. Takie zmniejszenie nastepowato zwykte, gdy
po dtuzszym braku polucyi, coitus, erectiones, nadczuto$¢ szyi pecherza
zmniejszata sie do minimum. Ze to znaczne zmniejszanie sie ilosci moczu na
dobe przy wymienionych warunkach w wielu przypadkach trzeba takze uwa-
zac za patologiczne zjawisko reakcyi, widac juz z tego, ze przy warunkach,
sprzyjajacych przekrwieniu szyi pecherza, szczegOlnie za$ przy podraznie-
niach ptciowych, ilos¢ moczu na dobe razaco sie zwiekszata, dochodzac do
wyzszych wyzej wspomnianych liczb.

Scista obserwacya — o ile tylko byta mozebna przy ambulatoryj-
nym materyale — porzadku odiuchdw, przechodzacych narozne narzady,
jako to: na nerki (zmiana iloSci moczu), na przewéd pokarmowy (ewentualna
gastralgia, enteralgia, obstipalio, diarrhoea), na serce (ewentualne nerwowe bicie
tegoz), na aparat potykania (ewentualna lekka trudno$¢ potykania i mimowol-
ne ruchy potykania) i t. d., pokazata, ze odruchy, przechodzace z chronicznie
podraznionej szyi pecherza na nerki, powstajg nie drogg ogdélnego podra-
znienia ukfadu nerwowego, przyczem na przekrwienie nerek trzeba patrzeé
jako najedno ze zjawisk tego ogo6lnego podraznienia, lecz ze wzmozone wy-
dzielanie moczu wskutek nadczuto$ci szyi pecherza stanowi prawie zawsze
pierwszy, najwiecej staty objaw odruchowy, inne zas objawy odruchowe,
w razie, jezeli wogoble sg obecne i wyrazne, wystepujg pOZniej i przy-
tem znacznie wcze$niej znikajg, niz wzmozone wydzielanie moczu. Godnem
uwagi jest, iz w jednym z obserwowanych przypadkéw bezposrednio po kaz-
dej polucyi lub coitus nastepowato znaczne zwiekszenie wydzielania moczu,
a dopiero w kilka godzin pdézniej czesto zjawiata sie neuralgia n. Trigemini,
do ktérej chory wogdle miat usposobienie.

Patogeneza bedgcego w mowie odruchu z chorej szyi pecherza na ner-
ki znajduje objasnienie swe w tem, ze odruchy z szyi pecherza wywolywane
bywaja podtug ogo6lnego prawa nie tylko przez silne, ostre podraznienia miej-
scowych nerwow czuciowych, lecz takze i przez przewlekte, bezustanne dra-
znienie ze strony chronicznie chorej, nienormalnie odzywiajacej sie, nienor-
malnie funkcyonujacej tkanki, przytem i wtedy takze, kiedy to draznienie nie
objawia sie wyraznym boélem it d., w ktéry to sposéb przywykliSmy wi-
dzie¢ powstajgce odruchy; bo nawet normalne Zzycie, normalne odzywianie
sie i czynnos¢ kazdego narzadu, kazdej tkanki bezustannie przenosi sie jako
odruch za pomocg miejscowych nerwow czuciowych. Te odruchy, jak sie zda-
je, i w narzgdach moczowych, analogicznie z innymi narzagdami, jako to: z mie-
Sniami, sercem, ptucami i t. d., istniejg bez przerwy i, jak to odpowiada wspom-
nianym wyzej spostrzezeniom, wywotuja w nerwach naczynioruchowych ne-
rek nieustajacy tonus, ktory przy chorobliwym stanie szyi pecherza jest pa-
tologicznie zmieniony— wskutek nienormalnego draznienia miejscowych ner-
wow czuciowych, i ztad powstaje zwiekszenie iloSci moczu w zaleznosci
oczywiscie od przekrwienia nerek. Sprawa, tu zachodzgca, jest analogiczna



ze zwigzkiem miedzy chroniczng patologiczng zmiang drég zéiciowych i ru-
chami zotadka, jak to kol. M. R eichmann w I. 1897 2 opisat, analogiczna z od-
ruchami przy obszjernem oparzeniu, z kontrakturami w rhachitis i t. d., o czem
w roku 1891 pisatem 3.

Na uwage zastuguje, ze w chorobach szyi pecherza moczowego, jak
sie zdaje, nie zawsze tylko takie podraznienia miejscowych nerwdéw czucio-
wych powodujg odruch na nerki, ktoére wystepuja jako parcie na mocz, lecz
i takie, ktore uchodzg Swiadomosci chorego, przyczem wprawdzie trudno
okresli¢, w jakim stopniu te ostatnie podraznienia wspotdziataja przy powsta-
waniu odruchu. Pod tym wzgledem zastuguje na uwage przypadek, gdzie
przy stabo wyrazonem wzmozonem parciu ha mocz i przy braku wszelkich
przyczyn, ktére przy podraznieniu szyi pecherza zwykle powiekszajg par-
cie na mocz, daly sie spostrzega¢ nastepujgce zmiany w ilosci moczu na dobe
W przeciggu nastepujacyh po sobie dni: pierwszego dnia obserwacyi ilos¢
moczu wynosita na dobe 2100 ctm , drugiego — 1450 ctm., trzeciego — 1650
ctm., czwartego — 2300 ctm., pigtego — 1230 ctm., nastepnie za$ ilos¢ moczu
wahata sie w zwyklych granicach miedzy 1600—1900 ctm. Przypadek ten
dotyczyt 32 - letniego mezczyzny, ktory cierpiat na zadawniony Kkatar
szyi pecherza wskutek gonorrhoeae, i u ktérego zrazy gruczotu krokowego
miaty nieprawidlowg forme i nieréwng powierzchnie. W przeciggu dwu-
miesiecznej obserwacyi wyzej wspomniana zmiana iloSci moczu nie po-
wtorzyta sie wiecej, — nastepnie chory uszedt z pod mojej obserwacyi. In-
dywidualno$¢ chorego nie przedstawiata nic osobliwego, co mogtoby wska-
zywac jakiekolwiek znajdujgce sie po za narzgdami moczowemi przyczy-
ny powyzszej perturbacyi ilosci moczu, i w samych narzgdach moczowych
nie mozna byto nic innego znalez¢, procz przewlektej zmiany szyi pecherza.
Odruch, ktéry zamanifestowat sie powyzszg perturbacya, miat tylko jedno
objasnienie: mianowicie, ze powstat on pod wplywem podraznienia ze strony
przewlekle zmienionej szyi pecherza. By¢ moze, w danym przypadku bezu-
stanne przewlekle podraznienie wywotato takiego rodzaju nadczuly, lecz
uchodzacy Swiadomosci chorego, skryty stan miejscowych zakonczeh nerwo-
wych lub drég nerwowych, ktéry nastepnie na pozér samowolnie, jakby pod
wplywem wytadowania zebranego podraznienia, zamanifestowat sie w posta-
ci odruchéw, jak to roéwniez i np. we wspomnianych przypadkach choréb
drég zotciowych, skory, tkanki kostnej zupetnie nieodpowiednio przejawiaja-
ce sie, czesto skryte podraznienie miejscowych nerwéw czuciowych wywo-
tuje oddalone odruchy o Wysokiem natezeniu.

Ta okoliczno$¢, ze odruchy z szyi pecherza przechodzg przedewszy-
stkiem na nerki i dopiero pézniej na inne, wiecej oddalone sfery, moze zale-
ze¢ od tego, iz narzady, stuzace do jednego i tego samego celu fizyologicz-
nego, juz przez samo bezustanne jednoczesne funkcyonowanie w jednych
i tych samych warunkach przyzwyczajone sa do pewnej sympatyi, i fizyolo-
giczna podstawa tej sympatyi przejawia sie najprawdopodobniej we wspo-
mnianym ntonus“, ktéry powstaje w ten sposéb, iz nie tylko zewnetrzne po-
draznienia, lecz takze normalne lub nienormalne odzywianie, normalna lub
anormalna czynno$¢ spokrewnionych, stuzacych do jednego i tego samego
celu fizyologicznego narzaddéw za posrednictwem miejscowych nerwow czu-

2 Gazeta Lekarska. 1897.
3 Wiener Allg. meu. Zeitung, 1891.



ciowych tychze narzadow wywotujg ustawiczne wzajemne odruchy. Od tego
faktu moze w wysokim stopniu zaleze¢ znane pelzanie chorobliwego podra-
znienia, przekrwienia z jednej czesci btony Sluzowej drog moczowych na inne,
analogicznie z rozprzestrzenianiem sie podraznienia na innych btonach sluzo-
wych, analogicznie z rozprzestrzenianiem sie lub przeskakiwaniem podraznienia
z jednego miejsca skory na drugie, w ten mianowicie SposoOb, iz miejscowe
podraznienie nerwOw czuciowych przez nienormalny proces w harzadzie
odruchowo patologicznie zmienia wspomniany ,tonus“ i wywotuje przekrwie-
nie wraz z nastepstwami tegoz dla patologicznie przez to odzywianych tka-
nek w spokrewnionych przez jeden i ten sam fizyologiczny cel narzadach,
ktore to nastepstwa tatwo sie komplikujg pod wplywem ewentualnej obecno-
éci pasorzytbw. W tym to ,tonus', a zatem w stosunkach innerwacyi,
w mniej lub wiecej trudnem odruchowem przekrwieniu, bez ktorego petzanie
pasorzytniczej sprawy jest utrudnioned), trzeba prawdopodobnie szukaé
przyczyny znanego faktu, iz urethritis postenor zjawia sie tylko jako kompli-
kacya urethritis (interior (Guyon, Ultzmann, Finger i inni), w zwyklych zas
przypadkach sprawa gonokokowa ogranicza sie na urethrn <dnterior, narzadzie
wiecej piciowym, niz moczowym, i dla tego innerwacyg mniej z moczowymi
narzadami zwigzanym, znajdujac widocznie jaka$ mieszczacg sie po za ,jedna-
kowymi prawie warunkami anatomicznymid (FOrbringer) przeszkode w dal-
szem rozprzestrzenianiu sie. Przeszkoda ta znajduje sie wiasnie w warunkach
innerwacyi. Istnieniu powyzszego ,tonus“ miedzy narzagdami moczowymi od-
powiada takze znany biatkomocz w ostrem podraznieniu szyi pecherza —
biatkomocz nieodpowiednio obfity w stosunku do ilosci ropy w moczu, —
i moze takze, jako wyraz przekrwienia szyi pecherza, wzmozone parcie na
mocz w pyelitis 5 9, i podraznienie colliculus seminalis przy wewnetrznem
uzyciu aphrodisia.cn, przyczem nerki, jako narzady, ktérych funkeya polega na
szczegoblnej wrazliwosci dla wielu cyrkulujacych we krwi draznigcych substan-
cyi, podlegajg podraznieniu ze strony bardzo malej niekiedy ilosci takowej
substancyi, i to podraznienie nerek wywotuje odruchowo przekrwienie szyi
pecherza. Wspomniany wyzej ,itonusll objasnia takze zwiekszenie ilosci mo-
czu w pyelitis, dla ktorego to zwiekszenia inne objasnienia, a takze objasnie-
nie zatrzymaniem oddawania moczu 7)) § co najmniej nie sg wystarczajgce.

Napisat
D-r Teodor Heiman.

Odczyt, wypowiedziany w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskimi) dnia 28 listopada 1899 r

Z pomiedzy znacznej liczby réznorodnych postaci chorobowych narzadu
stuchowego, jakie dotagd widzialem i spostrzegatem, w niezmiernie rzadkich
przypadkach miatem do czynienia z zapaleniem pierwotnem okostny wyro-

4 Guyon. Comptos rendus. T. 108. Nr. 17.

m Jul. Schmidt. Therap. Mouatsliefte. 1888.

¢) Schkdk. Beri. kliu. Woehenschr. 1891.

O Guyon. Internat. Centralbl. f. d. Phys. u. 1atli. d. Harn- und Sexualorg. 1. 1890.
fi  Skhbwai o. im klin. Ildl). rod. vou F. M. Oherlandkr (Ziilzer),



stka sutkowego; samoistnego zapalenia i ropienia samych komoérek jego nie
spostrzegatem ani razu.

Spostrzegane przeze mnie bardzo nieliczne przypadki zapalenia pierwo-
tnego, okostny wyrostka sutkowego, ktore doprowadzity do wytworzenia sie
ropnia podokostnego byty zawsze pochodzenia urazowego; raz jeden tylko
rozwineto sie takie pierwotne zapalenie ropne po rézy. Przypadki zas, ktore
do ropienia nie doszly, lecz rozeszly sie catkowicie lub doprowadzity do
zgrubienia i przerostu okostny, byty juz to pochodzenia urazowego, juz to
nastepstwem zaziebienia, przymiotu lub artrytyzmu. Pewna liczba przypad-
kow, pierwiastkowo za zapalenie pierwotne uwazanych, po blizszem badaniu
okazata sie nastepstwem przebytych niedawno, lub stabo wyrazonych spraw
wysiekowych lub ropnych w jamie bebenkowej, spraw zapalnych w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym, w czeSciach miekkich, pokrywajgcych wyro-
stek sutkowy tub sgsiadujgcych z nim.

Pojedyncze przypadki zapalenia i ropienia pierwotnego samych komo-
rek wyrostka sutkowego okazywaly sie zawsze nastepstwem spraw chorobo-
wych w jamie bebenkowej i okostny wyrostka, badz to wygastych, badZ to
jeszcze istniejacych.

W dawniejszej literaturze otyatrycznej oraz w wielkiej liczbie nowszych
podrecznikoOw niema zupetnie wzmianki o pierwotnem zapaleniu okostny
i kosci WerStka SUtkOWGgO (Tcynbee, W ii.de, ltard, Bonnafont, Triquet,
K ramer, TrSitsch, Bing, Hartmann i inni), ci zas autorzy, ktérzy OpiSUjQ
te postaci chorobowe (Politzer, Schwartze, Burkner, G ruber i inni), uwa-
zajg takze pierwsza z nich za rzadka, za$ druga —za niezmiernie rzadka. Po-
jedyncze przypadki zapalenia okostny i kosci wyrostka sutkowego podali
w réZnych CzasopismaCh Jacoby, R oosa i Eiy, Voltoi.ini, Knapp, Kirch-
ner, Plotz, Biau, Schwartze, Christinek, W illiams, Menierk, K retsch-
mann, Blzold. Politzer I iNNi. Z pomiedzy tych przy >adkow, po kryty-
cznem zastanowieniu sie nad nimi, okazuje sie, ze niejednokrotnie rozpozna-
nie byto blednie zrobione, ize w rzeczywistosci byly to zapalenia nastep-
cze. Dla przyktadu przytocze Kkilka takich przypadkdéw: Poritzer poO-
daje jeden przypadek pierwotnego zapalenia ropnego okostny wyrostka sut-
kowego, ktéry powstat w ten sposéb, ze sprawa zapalna rozwineta sie na
wardze gornej chorego, ztad powedrowata na muszle uszna, na czesci miekkie
wyrostka sutkowego i rozszerzyta sie na wyrostek sutkowy. Mojem zdaniem,
jestto najwyrazniejsze zapalenie wyrostka sutkowego nastepcze, pierwotne
bytoby ono wtedy, gdyby sprawa zapalna rozpoczeta sie od okostny wyro-
stka. K retschmann w Swoim przypadku wyraznie zaznacza, ze chory przed
rozwinieciem sie zapalenia okostny cierpiat na zapalenie ucha zewnetrznego
pasorzytnicze; musimy przeto przyjac, ze w tym przypadku punktem wyjscia
dla zapalenia okostny wyrostka sutkowego byta pierwotna sprawa chorobo-
wa w uchu zewnetrznemu Zresztg i sam autor przypuszcza mozliwos¢ takiej
przyczynowos$ci schwartze podaje przypadek zapalenia samej kosci wyro-
stka u dziecka 9-miesiecznego, obcigzonego przymiotem; lecz i tu znajdujemy
notatke, Zze istniato ropienie z ucha i przedziurawienie biony bebenkowej.
Schwartze WSpomina tez w swojej anatomii patologicznej ucha (str.no)
o jednym przypadku pierwotnego zapalenia ropnego komarek wyrostka sut-
kowego, udzielonym mu ustnie przez z aura+~, Ktory skonczyt sie Smiertel-
nie skutkiem zapalenia zatok moézgowych. zaufa+ wszelako, o ile sadzi¢ mo-
Zzna, przypadek ten uwaza za nastepczy, powstaty po zapaleniu ucha, wywo-



tanem przez pneumokoki. Podtug zaurai.’a, ropien w wyrostku sutkowym mo-
ze powsta¢ w podobnych razach w pewien czas po wygasnieciu sprawy cho-
robowej w jamie bgbenkowej i po powrocie stuchu do stanu prawidtowego.
Sci$le przeto biorac, i ten przypadek zaufai/u, cytowany przez Schwar-
TZE'go, oraz analogiczne z nim do pierwotnych zapalen wyrostka sutkowego
zaliczone by¢ nie moga, albowiem punktem wyjScia cierpienia wyrostka
sutkowego, jak widaé, jest zawsze przebyte cierpienie jamy bebenkowej. B e-
zofd powiada, ze mamy dos$¢ czesto sposobno$é spostrzegac zbiorowiska ro-
pne w wyrostku sutkowym, gdzie ropa wylewa sie pod okostne, lub czesci
miekkie wyrostka, i ktore rozwinety sie po przebytych, a nawet dawno prze-
bytych ropieniach w jamie bebenkowej; przyczem moglto nawet przedtem
nie by¢ przedziurawienia btony bebenkowej. Takiego samego prawie
zdania jest R oosa. Powstawanie takich pdznych ropni w wyrostku sutkowym
tlomaczy Bezora w ten sposob, ze przy cierpieniu ucha jednoczesnie lub pra-
wie jednoczesnie zajety zostaje wyrostek sutkowy, tylko rozwdj sprawy cho-
robowej w ostatnim, a raczej odczyn jego nie uwydatnia sie az po pewnym
czasie, prawdopodobnie skutkiem wptywu czynnikéw pomysinych,sprzyjaja-
cych rozwojowi zawartych w wyrostku produktéw chorobowych.

Z wilasnego dos$wiadczenia pozwole sobie tez przytoczy¢ kilka przypad-
kow, ktore na pierwszy rzut oka moga by¢ uwazane za pierwotne sprawy za-
palne resp. ropne wyrostka sutkowego, a ktore wszelako zmuszony jestem za-
liczy¢ do spraw wtérnych, nastepczych. Podczas epidemii influenzy, jaka
panowata u nas w 1889 r.,bylem wezwany do miodej pani, ktéra po influenzy
dostata charakterystycznego w tej chorobie zapalenia lewego ucha zewne-
trznego i Srodkowego (otitis externa bullosa, haemorrhayica et media), potgczo-
nego z gwattownymi bélami w uchu; wyrostek sutkowy byt wrazliwy przy
obmacywaniu. Po zastosowaniu odpowiednich $rodkéw, bole po trzech
dniach ustgpity, pecherze w przewodzie stuchowym zewnetrznym i na blonie
bebenkowej pootwieraty sie lub wessaly; po czternastu dniach chora czuta
sie zupetnie dobrze; btona bebenkowa zbladta, na powierzchni jej widoczne
byly jeszcze pojedyricze naczynia przekrwione. Stuch przedtem znacznie ste-
piony, (chora na trzeci dzieh choroby uderzen zegarka nie styszata ani
w przewodnictwie kostnem, ani tez w powietrznem, za$ mowe glo$ng zale-
dwie na 1 metr od ucha), poprawit sie o tyle,- ze dobrze styszata uderzenia
zegarka w przewodnictwie kostnem, w powietrznem —- na odlegto$¢ 8 ctm.
od ucha; za$ mowe na 5 metrow od ucha. Stan taki trweit przez 10 dni, chora
byta zupetng rekonwalescentka i wrécita do swych zaje¢ gospodarskich. Wyj-
rzawszy przypadkowo lufcikiem, prawie ze natychmiast dostata gwattownych
boléw w prawym wyrostku sutkowym oraz chwilowego lekkiego poktuwania
w uchu, jednoczesnie wystapit dreszcz i znaczna gorgczka. Badajac narzad
stuchowy chorej tegoz samego jeszcze wieczoru, znalaztem prawa btone be-
benkowg troche zmetnialg, po przebytem zapaleniu, trzonek miotka i krétki
jego wyrostek byt widoczny, stuch byt prawie prawidtowy. Wyrostek sut-
kowy i pokrywajgce go czeSci miekkie nie przedstawialy zadnych zmian
przedmiotowych, byt bolesny, jego ucisk powiekszat bolesnos¢. Samoistne,
gwattowne boéle w gtebi wyrostka sutkowego oraz goragczka wysoka (400—
390 z nieznacznem rannem zwolnieniem (390— 38,7°) trwaty bez przerwy przez
5 tygodni. Wszelkie $rodki lecznicze, jak zimno, ciepto w rozmaitej formie,
pijawki, nalewka jodowa, dwukrotne przeciecie btony bebenkowej, oraz $rod-
ki wewnetrzne (brom, salol, kodeina, morfina) nie przynosity chorej Zzadnej
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lub tez tylko krotkotrwalg ulge. Przeciecia btony bebenkowej podejmowatem
dla tego, ze sadzitem, ze moze istnieje wydzielina w jamie bebenkowej, ktérej
z powodu nieprzezroczystosci btony okiem rozpozna¢ nie moglem, ani tez
tusz powietrzny nie dawat po temu danych, wszelako za kazdym razem
otrzymatem tylko krople krwi, pochodzacej z samej btony bebenkowej. Przez
caty czas stuch na prawe ucho byt prawie dobrze zachowany. Po pieciu ty-
godniach wystapit obrzek zapalny dolnego korica wysoko i sasiednich cze-
$ci miekkich na szyi i jednoczesnie z ucha wylata sie wielka ilo$¢ ropy, ktéra,
jak wykazato badanie, przebita blone bebenkowag wyrostka w tylno-gornej
jej czesci. Pomimo ropienia, béle w wyrostku sutkowym trwaty, jakkolwiek
natezenie ich bylo mniejsze; gorgczka za$ po raz pierwszy opadta. W obec
istniania béléw i obrzeku czesci miekkich wykonane zostato wydlutowanie
wyrostka sutkowego; w gtebi jego znaleziono nie wiecej, niz dwie krople ro-
py; czesé jego komérek byta zniszczona i wypetniona ziarning; reszta kosci
byta czerwona. Od tej chwili stan chorej zaczat sie poprawia¢; rana po 6 ty-
godniach zagoita sie.

Podputkownik, lat 46, latem 1893 r. majgc niezyt nosa, zauwazylt stepie-
nie stuchu na prawe ucho. Badajgc go, znalaztem objawy ostrego niezytu
prawej trgbki EusTACHiusz'a i jamy bebenkowej z nieznaczng iloScig wysieku
surowiczego. Uderzenia zegarka kieszonkowego styszat po przytozeniu go do
ucha, widetki stuchowe — na 4 ctm od ucha, mowe na i'/8 metra. Przewo-
dnictwo kostne byto wzmozone po stronie prawej, doswiadczenie RINNE'go—
ujemne. Po zabasowaniu tuszu powietrznego za pomocg cewnika, chory poprawit
sie zupetnie po dwoch tygodniach i wyjechat zdrowy. Po 4 miesigcach wro-
cit, skarzac sie na szum w uchu prawem, stepienie stuchu i bol w okolicy wy-
rostka sutkowego prawego i okolicy potylicowej tejze strony. Objawy te wy-
stapity przed tygodniem po znacznem zmeczeniu sie na manewrach. Btona be-
benkowa, précz bardzo nieznacznego wciggniecia, nie przedstawiata zadnych
innych zmian chorobowych. Tusz powietrzny wytgczat istnienie obrzmienia
trabki EusTACHiusz'a lub wysiekéw w jamie bebenkowej. - Stosowany przez
dwa tygodnie tusz powietrzny pozostat bez wpltywu na stepienie stuchu
i szumy, tak ze zostat zaniechany. Bole w wyrostku sutkowym natomiast
wzmagaty sie stopniowo i trwaty bez przerwy przez sze$¢ tygodni. Bodle po-
zbawiaty chorego snu i najczesciej byty prawie nie do zniesienia. Ucisk wyro-
stka sutkowego palcem nie wiele powiekszat jego bolesno$é. Wszelkie Srodki
lecznicze pozostaty bez wyraznego lub dtuzszego wplywu na bol. Czterokro-
tne przeciecie btony bebenkowej nie wykazato w jamie bebenkowej nawet
Sladow wysieku. Zmian przedmiotowych na czeSciach miekkich samego wy-
rostka, ani tez w sasiedztwie jego nie byto. Po szesciu tygodniach wystgpity
dreszcze, chory zaczat goraczkowaé, wyglad jego zmienit sie, twarz przybrata
kolor ziemisto-zétty. Po kilku dniach trwania takiego stanu, pojawito sie
twarde obrzmienie, obejmujace okolice sutkowg, potylicowg i prawie cala tyl-
no-boczng czes$¢ szyi, i prawie jednoczesnie przez przewdd stuchowy zewne-
trzny zaczeta wydziela¢ sie znaczna ilos¢ ropy. Pomimo to béle w samym
wyrostku nie zmniejszaly sie. Wykonatem wydlutowanie wyrostka sutkowe-
go; jego warstwa zewnetrzna byta znacznie zgrubiata, zas glebsze komorki
i antruin mastoideum byty wypetnione ropa i ziarning; znaczna liczba komérek
wyrostka stanowita jedne jame. Zrobitem tez ciecie obszerne i gtebokie
wzdtuz tylnego brzegu miesnia mrstko-obojczyko-sutkowego, pod srednig po-
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wiezig szyi bylo znaczne nacieczenie ropne. Dopiero wtedy bdle oraz inne
grozne objawy ustapity. Rana zagoita sie po trzech miesigcach, stuch wrdcit
zupetnie do stanu prawidtowego.

Mezczyzna lat 57 dostat bez widocznej przyczyny szumu w uchu lewem,
do ktorego w krotkim czasie przytaczyto sie lekkie kiucie i gwattowny bél
gtowy wierzchotkowy, ktéry w nastepstwie rozszerzyt sie na lewy wyrostek
sutkowy. Badanie przedmiotowe uszow wykazato lekkie przekrwienie lewej
btony bebenkowej, badanie stuchu stwierdzito pewne step:enie po stronie le-
wej. Gwaltowne béle, przewaznie wierzchotka gtowy i okolicy potylicowej
lewej, trwaty prawie bez przerwy przez 4 miesigce. Dwukrotne przeciecie
btony bebenkowej oraz inne metody lecznicze miejscowe i 0golne nie na wie-
le sie przydaty. W Kkilka dni po powtdrnem przecigciu btony bebenkowej,
wystgpita bardzo nieznaczna wydzielina ropna z jamy bebenkowej, to jednak-
ze nie mialo wptywu na bole gtowy i okolicy wyrostka sutkowego. Zmian
przedmiotowych na czesciach miekkich wyrostka sutkowego nie byto. Po 4a
miesigcach chory, nie mogac diuzej wytrzymac¢ z powodu silnych boléw, zgo-
dzit sie na wydtutowanie wyrostka sutkowego. Komorki jego byty catkiem
wypetnione ziarning, ropy byto bardzo mato. Wyrostek otworzylem az do
antrum. Po operacyi wszelkie bole ustgpity, rana zagoita sie po 212 miesig-
cach. Stuch wrécit do stanu prawidtowego.

Podobnych przypadkoéw spostrzegatem wiecej, ograniczam sie wszelako
na przytoczeniu tych trzech. Jak widzimy, zajecie jamy bebenkowej byto
W nich nieznaczne, krotkotrwate, i tatwo zwigzek jego z cierpieniem wyrostka
sutkowego mogt byC przeoczony.

D. n).

WYKLEADY KLINICZNE.

Paul Brose.
0 A ZANE) G RIEVAYE)
vwropech niedadi | dodah zzinyhrazwagelddnan

Doszczetng operacyg pochwowa nazywa Brose za przykladem L. LandauG
ciecie catkowite macicy wraz z jajnikami i jajowodami przez pochwe. Przypad-
ki, nadajace sie do tej operacyi, mozna podzieli¢ na dwa dziaty. Do pierwszego
nalezg ropnie miednicze, ropnie przymaciczne, przewaznie pochodzenia poto-
gowego, lub otrzewnowe, powiktane jedno lub obustrormem ropnem zapaleniem
jajowodu lub ropniem jajnika, ktére to sprawy chorobowe zadnym innym sposo-
bem w-yleczone by¢ nie moga.

Do drugiego dziatu nalezg przypadki ciezkich zapalnych choréb przy-
datkow, ktore jeszcze obecnie sg operowane przewaznie przez ciecie brzuszne.

Naturalnie, do operacyjnego zabiegu przystepuje sie dopiero po bezskute-
cznem wyprobowaniu wszelkich sposobow leczniczych.

Szkodliwym moze nawet okazatby sie zabieg operacyjny, badZ to od poch-
wy, badZ przez ciecie brzuszne, we wczesnych okresach zapalenia ropnego, gdyz
Swieza ropa moze z tatwoscig zakazi¢ jame brzuszng i wywota¢ groZzne nastep-
stwa dla chorej. Nadto i to zaznaczy¢ trzeba, ze, jak uczy do$wiadczenie, nawet



— 243 —

wzglednie duze ropnie jajowodowe moga byé wyleczone lub przynajmniej uledz
poprawie o tyle, iz sprawiajg wzglednie mato zaburzenn chorym. Racyonalne za$
leczenie autor zasadza gtdwnie na absolutnie spokojnem, trwajgcem tygodnie
i miesigce lezeniu w to6zku. Z tego wynika, ze chore, ktére nie mog'a, ze wzgledu
na swoje potozenie socyalne, podda¢ sie takiemu raeyonalnemu leczeniu, musza
sie wczesniej poddawaé operacyi. Tu zaliczy¢ nalezy wyrobnice, robotnice fa-
bryczne, stuzace, prostytutki i t. p., osoby, ktére, nie mogac diugo leze¢, ulegaja
czestym obostrzeniom cierpienia. Za og6lne wskazanie do operacyjnego za-
biegu trzeba uwaza¢ nie namacalne zmiany w narzadach, lecz czeste obostrzenia,
ktére sprawiajg niezdolnos$¢ do pracy i gwattowne bdle, doprowadzajgce prawie
do rozpaczy.

Wzgledy, ktore przemawiajg za doszczetng pochwowg operacya, Sa naste-
pujace: Przedewszysticiem, po wycieciu przydatkow przez ciecie brzuszne, bar-
dzo czesto powstaje wysiek okoto kikuta i znowu od czasu do czasu bywaja obo-
strzenia. Za przyczyne tych obostrzen uznajg wogo6le obecnos$¢ zakazonej maci-
cy, ktéora nie zostata usunieta i stanowi ognisko, zakazajace otrzewne miedni-
czg. Jako dowdd, ze tak jest w istocie, mozna powotaé sie na to, ze nieraz jeszcze
w kilka lat po wycieciu przydatkéw, w odchodach macicznych znajdowano go-
nokoki. Nastepnie po brzusznej operacyi, chore bardzo diugo jeszcze miewaja
uptawy i obfite krwawienia, ktoére zmuszajg do wyciecia macicy. Nadto szeroki
otwoOr po wycieciu pochwowem macicy zapewnia dobry odptyw dla ropy, znaj-
dujacej sie w tkance przymacicznej. Dzieki zabiegowi pochwowemu nie mamy
w S$cianie brzusznej blizny, w ktérej czesto powstaja przepukliny. Nakoniec za-
bieg przez pochwe jest bezpieczniejszy, tatwiej unikna¢ mozna przeszczepienia
drobnoustrojow na otrzewnie, niz przy laparotomii, i trudniej nastepuje zetknie-
cie sie z cienkiemi kiszkami, i, co bardzo wazno, nie ma wstrzasu, ktory jest nie-
odtgcznym towarzyszem prawie kazdej laparotomii, a nadto zawrét kiszki po do-
szczetnym pochwowym zabiegu jest zjawiskiem bardzo rzadkiem.

Przeciwko zarzutowi, ze wyciecie przydatkéw z daleko posunietemi zmiana-
mi mozliwe jest tylko ze strony brzucha, mozna postawi¢ szereg licznych ope-
racyi pochwowych DoYEN’a, LANDAU’a i autora. Co sie za$ tyczy odiuszczania na
Slepo palcem zrostéw, to przeciez i przy laparotomii czesto musimy to robié¢ bez
moznosci kontrolowania okiem. Przewage wielkg ma ta operacya nad cieciem
brzusznem ze wzgledu i na kiszki cienkie, gdyz przy laparotomii, zanim sie doj-
dzie do macicy, trzeba odtuszczaé¢ zrosty kiszek, ktdre tatwo uszkodzié, a ze stro-
ny pochwy do macicy dochodzi sie odrazu. Co za$ do uszkodzenn prostnicy, to
one nie pociggajg za sobg powaznych nastepstw dla zycia chorej i bardzo czesto
g-0jg sie dobrowolnie.

Ostatecznie, jezeli sie nie daje usung¢ przydatkdéw przez pochwe lub tez za-
szy¢ uszkodzenia kiszki, mozna w kazdej chwili zrobi¢ to przez ciecie brzuszne.
Wazne jest i to, ze przez pochwe takze mozna postepovva¢ konserwatywnie, t. j.
usuwaé nie wszystko—z jednym jednak warunkiem, aby to, co sie zostanie, byto
zupetnie zdrowe.

Co sie tyczy techniki, to autor rozpoczyna kazda operacye od kolpotomii.
Zwykle ciecie robi w przedniem sklepieniu, gdyz tu rzadziej sie spotykajg wysie-
ki, torbiele otrzewnowe, i rzadziej bywaja przyrosty kiszek. Po ujeciu czesci po-
chwowej 3— 4 kulociggami, poprzecznie, powyzej ujscia zewnetrznego, okrawa
nozyczkami $ciane pochwy i na tepo odtuszcza palcem pecherz od macicy i od
szerokich wiezéw, chwyta fatde otrzewny pecherzowo-maciczng kleszczykami

otwiera jg nozyczkami, Ictoremi wytacznie pracuje w ciggu catej operacyi.
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Nastepnie wprowadza dwa palce do jamy brzusznej, by przez obmacywanie
doktadnie zda¢ sobiesprawe ze stosunkéw anatomicznych. Jezeli badanie wykaze,
iz potrzebna jest operacya doszczetna, wéwczas okrawa sie cze$¢ pochwowg wo-
koto zupetnie, odtuszcza tylne sklepienie, i o ile stosunki w jamie DouGLAs'a po-
zwalajg, otwiera sie otrzewne.

Aby wytworzyé dostateczne miejsce dla palcow w celu oddzielania przy-
datkdéw, przepotawia sie macice w linii Srodkowej prostemi nozyczkami sposo-
bem DoYEN’a, tak, iz rozcina sie catg przednia $ciane macicy az do dna, zatozy-
wszy przedtem do pochwy od goéry ekarter w celu zabezpieczenia pecherza i mo-
czowodow.

W lzejszych przypadkach udaje sie teraz juz wytoczy¢ macice przez prze-
dnie sklepienie do pochwy i wowczas pod kontrolg oczu na tepo palcem, owinie-
tym w gaze, oddziela¢ zrosty macicy z kiszka, siecig i uwolni¢ od zrostéw tylng
§ciane macicy, a nastepnie oddzieli¢ przydatki, krwawienie powstrzymacé i narza-
dy usunaé¢, w ciezkich jednak przypadkach macica tak tatwo nie daje sie wyto-
czyé, nalezy przeto rozciac i tylna jej sciane, czyli catlg macice zupetnie rozdzie-
li¢ na dwie potowy. Dla teg-o w podobny spos6b prowadzi sie ciecie dalej, tylko
juz od dna ku szyi, gdy tymczasem wprowadzony palec lub ekarter zabezpie-
cza prostnice.

W przypadkach, w ktdrych mamy do czyninenia z obszernymi zrostami ma-
cicy z kiszkag prosta lub cienka, do otwarcia jamy Douglas’a, lepiej czeka¢ do
tego okresu operacyi, gdyz przy przepotowieniu macicy i przy silnem pocigga-
niu ku dotowi, mozna wprost z géry wejs¢ do jamy DouGLASa i bezpiecznie ja
otworzy¢.

Land AU radzi otrzewne Douglas a przebija¢ kleszczykami, wprowadzonemi
z gory w kierunku palca, wprowadzonego od dotu przez tylne sklepienie pochwy.

Po otwarciu otrzewny w jamie DouGLAs'a, pozostaje jeszcze przecigé tylng
§ciane szyi macicznej, co sie uskutecznia na palcu, wprowadzonym przez tylne
sklepienie.

Tym wiec sposobem cala macica jest rozcieta na dwie potowy, a kazdg po-
towe mozna za pomocag 2—3 kulociggébw lub haczykéw wyciggnac¢ tak, ze bedzie
wisiata przed sromem, a wowczas bedzie tatwy dostep dla 2— 3 palcéw, a nawet
i dla catej reki do oddzielania przydatkow.

Do tego czasu krwawienia niema prawie zadnego, gdyz w Srodkowej linii
macicy znajdujg sie bardzo drobne gatazki tetnicze. W razie zywszego krwawie-
nia z jakiegokolwiek naczynia, wystarczy brzeg macicy w tem miejscu chwycicé
kulociggiem lub tez odpowiednig potowe macicy silnie pociagna¢ ku dotowi.

Gdy wiec macica zostata zupetnie przepotowiona i wisi przed sromem, nale-
zy przystapi¢ do uwolnienia przydatkéw, co, w razie stabych zrostéw, udaje sie
dos$¢ tatwo. W przeciwnym za$ razie, lub g'dy przydatki tworzg duze guzy, woéw-
czas oryentowanie sie i oddzielanie jest nadzwyczaj trudne. W tych przypadkach
nalezy rozpoczynac z tej strony, po ktdrej zrosty sg stabsze, by utatwi¢ sobie do-
step do przeciwnej strony. Gdy torbiele jajnikowe, otoki ropne jajowodoéw lub
ropnie miednicze sg duze, nalezy je zmniejszy¢, przebijajac je palcem, lub nad-
cinajgc nozyczkami, niekiedy bywa wyg'odnem, jak to radzi L andau, oddzielanie
silnie zro$nietych przydatkéw uskuteczniaé oburecznie.

Dla tego, by kierowac¢ sie wzrokiem, proponuje autor zabieg nastepujacy,
ktéry okazat sie bardzo dogodnym przy ciezkich operacyach usuwania przydat-
kéw za pomoca ciecia pochwowego. Autor ,wspina sie po przydatkach, jak po
drabinie, w g'6ére“: chwyta kleszczykami' maciczny koniec jajowodu i uwalnia sa-
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kleszczykami, a po-

siednia czes¢ jego od zrostow, nastepnie chwyta jag nowemi
Jezeli jajo-

przednie usuwa, i t. d. az uwolni caty jajowdd i reszte przydatkow.
waéd sie rwie, to chwyta oderwang czes¢ i usuwa narzad ten po kawatku. Nalezy
jednak starac¢ sie postepowac¢ radykalnie przy tym zabiegu. Nie znaczy to je-
dnak, by usuwa¢ doszczetnie wszystkie zrosty otrzewnowe, $ciany ropniit. d.,
bo to mogtoby nawet pociagna¢ za soba obrazenia jelit, pecherza, wszystko to
bowiem wyropieje wskutek tamponowania.

Pozostawienie nawet resztek $ciany jajowodu nie stanowi nieszczescia; ba-
czy¢ nalezy tylko, by chorobowo zmienione jajniki byty usuniete, gdyz one mo-
ga po6zniej powodowac przykre bole.

Gdy wreszcie macica wraz z przydatkami przepotowiona na dwoje wisi
przed sromem na szyputach, wytworzonych z szerokich wiezadet, przystepuje sie
Uzycie do teg'o celu przewiagzek, czy kleszczy-
Autor jest zwolennikiem kleszczykéw,
niz zatozenie prze-

uo powstrzymania krwawienia.
kéw pozostawia sie uznaniu operatora.
g'dyz zatozenie ich zuzywa mniej czasu i jest bezpieczniejsze,
wigzki. Te ostatnie bowiem zapalng i obrzekta tkanke tatwo przecinajg lub z niej
spetzajg. Nadto kleszczyki tatwiej natozy¢, niz przewigzki, szczegdlniej, g-dy wie-
zadta sg bliznowato skrocone. Niewygoda jest ta, ze trzeba doktadnie zabezpie-
czy¢ narzady malej miednicy za pomoca gazy od ucisku kleszczykéw, by nie wy-
wotaé¢ odlezyn i przetok. W tym celu po usunieciu macicy i przydatkéw, wpro-
wadza sie do pochwy przy pomocy wziernika kilkakrotnie ztozong warstwe gazy
jodoformowej 6—8 ctm. szerokiej w ten sposéb, aby odsungé¢ kiszki i sie¢ ku gé-
rze i zabezpieczy¢ od zetkniecia z kleszczykami. Nastepnie zaktada sie po je-
dnym pasku od strony pecherza i prostnicy.

Co do tamponady, to nie jest ona obojetna. Bardzo korzystna jest w tych
przypadkach, w ktérych operacya byta przedsiewzieta z powodu zapalnych
spraw — w tych przypadkach tamponowanie i sagczkowanie matej miednicy jest
obowigzkowe. Przy zdrowej jednak otrzewnie tamponowanie sprawia zbyt sil-
ne podraznienie i moze nawet by¢ szkodliwe. Dla tego autor przy wycinaniu ma-
cicy z powodu raka lub witékniaka zarzucit kleszczyki i stosuje podwigzki. Kle-
szczyki usuwa sie po 48 g'odzinach.

Do tamponowania autor uzywa gazy jodoformowej,
rylizowana cuchnie juz po 24 godzinach. Chora po takiej
dzien rano dostaje lek czyszczacy; na czwarty dzieh rano zwykle usuwa sie gaze.
W przeciggu 14 dni chore majg silne odptywy; autor jednak jest przeciwnikiem
pochwowych przemywan, ktore, wedtug niego, moga tylko szkodzi¢. Po dwodch
lub trzech tygodniach, gdy badanie obureczne wykaze brak wysiekdéw i matg
wrazliwos$¢, choi a moze opusci¢ t6zko. Na zakonhczenie autor przedstawia tablice
z lcrétkiemi notatkami, dotyczacemi 45 przypadkow, operowanych w czasie od 12
listopada 1896 r. do 24 lutego 1899 r. z powodu ropni miedniczych i ciezkich
zapalnych stanéw przydatkéw. Smiertelno$é wyniosta 2,1%.

(Zeitachr. f. Gd). u. Gyn. 41. B. 2. H).

gdyz zwykta gaza ste-
operacyi na trzeci

M. Ryiko.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 6 lutego r. li.
TJIESC: L.Pydyrski — ,0 porazeniu LANDHY'ego“.
Kol. Dydynski wygtosit rzecz p. t: ,O porazeniu LANDKY’ego“. Opisa-
wszy obraz kliniczny choroby tak, jak go podat sam Landuy, prelegent szczeg6-
towo rozebrat poglady, jakie byty wypowiedziane w omawianej sprawie, rozpa-



trzywszy naprzéd poglady uczniow CiiARCora, nastepnie zapatrywania klinicy-
stow niemieckich, uwzglednit zwrot, jaki nastgpit w pogladach na porazenie
LANi>RY’'ego od czasu, kiedy rozwineta sie nauka o obwodowych cierpieniach
uktadu nerwowego, wreszcie przeszedt do prac w ostatnich czasach.

W dalszym ciggu kol. Dydynski podat dwa witasne przypadki porazenia
LANDRY’ego, z ktorych jeden zakohczyt sie wyzdrowieniem, w drugim za$ nasta-
pita Smieré w 7-ym dniu choroby.

Opierajac sie na tych dwo6ch wtasnych spostrzezeniach oraz na podstawie
zestawienia 83 przypadkow z literatury, kol. Dydynski kresli catkowity obraz
kliniczny choroby i rozpatruje szczegdétowo wszystkie objawy tego cierpienia
i najrozmaitsze ich modyfikacye.

Nastepnie prelegent rozpatruje kwestye umiejscowienia sie sprawy choro-
bowej i dochodzi do wniosku, ze porazenie LANDRY?2g'o nalezy uwazac za cier-
pienie obwodowego uktadu nerwowego. Umiejscowienie takie wskazujg zna-
mienne cechy choroby: 1) wiotki charakter bezwtadu, potaczony jirawie zawsze
z utratg odruchéw Sciegnistych, a niejednokrotnie ze zmianami w pobudliwosci
nerwow i miesni; 2) czesto spostrzegane w tej chorobie béle i parestezye w koh-
czynach i bolesnos¢ nerwéw na ucisk. Objawy opuszkowe w chorobie L an-
DRY ego, zdaniem prelegenta, sa powodowane zmianami patologicznemi nie
w osrodkowem uktadzie, lecz w nerwach, bioracych poczatek w rdzeniu przedtu-
zonym. Wspétudzial osrodkowego uktadu nigdy nie wystepuje tak wybitnie,
aby usprawiedliwiat klasylikacye przypadkow porazenia LANDRYego, jakg po-
dat Leyden: na posta¢ neurytyczng i opuszkowa.

Kol. Dydynski dopatruje sie istoty choroby w intoksykacyi ustroju toksy-
nami, wytwarzanemi przez bakterye. Zwigzek porazenia LANDRYrego z infe-
kcyg wskazuje po cze$ci fakt znajdywania przez niektérych autoréow przy bada-
niach drobnowidzowych najrozmaitszych drobnoustrojow w tkance nerwowej,
gtownie zas$ czeste wystepowanie samej choroby po przebytych przedtem cho-
robach zakaznych. Dotychczasowe fakty usuwajg przypuszczenie istnienia jednej
tylko okres$lonej infekcyi, wywotujgcej porazenie LANDRY’ego.

Wstepujacy charakter porazenia kol. Dydynski tlomaczy w sposdb naste-
pujacy: nie wszystkie nerwy w jednakowym stojmiu podatne sg na wpityw owe-
go czynnika, dziatajagcego w porazeniu LANDRY’ego; im wazniejsza dla podtrzy-
mania zycia ustroju powodujg one funkcye, tern sga odporniejsze, tern p6zniej
i w tem stabszym stopniu zostajg dotkniete sprawg chorobowa.

Potwierdzenie tej hipotezy kol. Dydynski widzi w przeprowadzonych
przez siebie doswiadczeniach na krélikach. Wstrzykujgc im jad par excellence
obwodowy — Imrare — spostrzegt, ze objawy porazenia konczyn wystepowaty
u nich réwniez w porzadku wstepujacym.

W koncu prelegent podaje dwie wskazdéwki, tyczgce sie leczenia porazenia
LANDRY”ego: 1) Nalezy unika¢ w tej chorobie kapieli 2) nalezy préobowa¢ poda-
wania chorym duzych dawek ergmtyny, ktéra w przypadkach GowERS'ai Sor-
GENEREY a dawata wyniki pomysSine.

W dyskusyi prof. Brodowski nie zgadza sie z prelegentem w tem, aby po-
razenie LANDRY”ego mozna byto zaliczy¢ do postaci zapalnej, g'dyz w nerwach
w tej sprawie przy badaniach drobnowidzowych nie spostrzegano zmian natury
zapalnej; samo za$ zwyrodnienie nie upowaznia nas do nazwy zapalenia.

Co sie tyczy roli infekcyi w cierpieniu LANDRY’ego, to prof. Brodowski sg-

dzi, ze nalezy przypuscié, ze infelccya stworzyta jedynie grunt podatny dla cho-
roby LANI)RY’egO.
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Wreszcie prof. Brodowski uwaza za niewtasciwe lekcewazenie sobie przez
prelegenta zdania tak powaznego badacza, jakim jest Leyden.

Kol. W iniarski przytacza historye choroby LANDRY'ego w 3 przypadkach,
spostrzeganych przez niego w oddziale kol. CriELCnowSKIiEGO. W jednym przy-
padku zastugiwato na uwage zachowanie objawu kolanowego przy niezmiernie
szybkim i groznym przebiegu choroby, ktéra po 6 dniach zakohczyta sie $mier-
ciag. W przypadku drugim i lekarze, ktérzy obserwowali chorego, i sam chory,
mieli to wrazenie, ze chorego uratowato od $mierci z zaduszenia i zachtys$niecia
sie siedzenie w fotelu przez dwa tygodnie. Sam chory, nawet juz w okresie zdro-
wienia, bat sie potozydé do tézka. Wreszcie w przypadku trzecim choroba miata
przebieg, jak gdyby poronn}r. Porazenie wiotkie, niezupetne 4 kohczyn, bez wy-
bitniejszych przypadtosci ze strony rdzenia przedifuzonego, wystgpito tu na dru-
gi dzien zapalen’a ptuc wiéknikowego, a zaczeto ustepowaé na 10 dzien tej cho-
roby, wkrotce po spadku goraczki.

Z powodu hipotezy, wypowiedzianej przez prelegenta, ze ustrdj stara sie
zachowaé do ostatka witadze w miesniach, ktére mu sg dla utrzymania zycia po-
trzebniejsze, kol. W iniarski zaznacza, ze hipoteza powyzsza wydaje mu sie pra-
wdopodobng, gdyz analogiczne do pewnego stopnia zjawisko spostrzegamy
u chorych, dotknietych chorobami, czy to ostremi zakdZnemi, czy tez przewle-
ktemi, wyniszczajgcemi.

Kol. A. Ciaglinski zapytuje, czy w spostrzezeniu CuURSCHMANN a natura pa-
sorzyta zostata stwierdzona droga analizy biologicznej, gdyz w przeciwnym razie
moze zachodzi¢ watpliwos¢, czy znaleziony w mleczu drobnoustréj byt w samej
rzeczy lasecznikiem tyfusowym, czy tez, co jest bardziej prawdopodobne — bade-
rium coli.

Kol. Ciaglinski nie zgadza sie z hipoteza, wypowiedziang przez prelegenta.
Nie sprawdza sie bowiem ona na calym szeregu zjawisk, znanych w neuropato-
logii. Twierdzenie swoje kol. Cigglinski popiera szeregiem przyktadow.

Co sie tyczy leczenia choroby LANDRv'ego, to kol. Ciaglinski sadzi, ze ze
wzgledu na toksyczne pochodzenie omawianej choroby nalezatoby prébowad
walki za pomocg antytoksyn, gdzie to jest mozliwe. Pro6cz tego nalezatoby za-
stosowaé zabiegi lecznicze, wptywajace na pobudzenie przemiany materyi
w ustroju i na wydzielanie z niego substancyi trujgcych. A zatem leczenie koco-
waniem powinno oddac¢ ustugi.

Kol. L Bregman sadzi, ze w obrazie klinicznym choroby LANDRY’ego nie
brak objawéw, wskazujgcych zajecie osrodkoéw. Przedewszystkiem przemawia
za tem umiejscowienie porazenia: dosrodkowe odcinki koriczyn bywaja zwykle
bardziej dotkniete, niz obwodowe. W cierpieniach zas nerwéw obwodowych wi-
dzimy umiejscowienie wrecz odmienne. Zaburzenia pecherza wystepujag w pora-
zeniu LANDRY:ego dos$¢ wczesnie; w cierpieniach za$ nerwéw obwodowych brak
ich zazwyczaj. Wreszcie osrodki mézgowe, zdaniem kol. Bregmana, réwniez nie
pozostajg wolne w cierpieniu LANDRY’ego. A priori wiec cierpienie pierwotne
w osrodkach jest najprawdopodobniejsze i tu bowiem tylko znajdujemy cig-
gtos$¢ narzadu, ktéra tltornaczy najwybitniejszy rys porazenia LANDRY’ego, t. j.
wstepujacy jego charakter.

Zdaniem Kol. Bregyiana, hipoteza, wypowiedziana przez prelegenta, nie
jest przekonywajaca.

Kol. M. Biro przypomina, ze w opisanym przez niego przypadku porazenia
Landry ego nie byto objawu bolesnosci nerwéw na ucisk, wskazujacego zawsze
sprawe obwodowag.



W odpowiedzi na powyzsze uwagi kol. Dydynski zaznacza, ze rozumowa-
nie swoje w kwestyi umiejscowienia sprawy chorobowej w porazeniu Lan-
DRY’ego opierat gtéwnie na klinicznej symptomatologii, ktéra staje sie zrozumia-
ta tylko wtedy, gdy siedliska choroby doszukiwa¢ sie bedziemy w nerwach ob-
wodowych. O charakterze zachodzacej w nerwach sprawy chorobowej anatomia
patologiczna ustalita jedynie fakt, ze nerwy w porazeniu LANDRY’ego bywaja
atakowane przez sprawe chorobowa, i ze dostrzegane w nich zmiany polegaja na
parenchymatycznem zwyrodnieniu wtdékien nerwowych.

Co sie tyczy roli zakazenia, to kol. Dydynski sgdzi, ze w tych razach, kiedy
zakazenie poprzedzato wybuch choroby L,ANDRY’ego na kilka miesiecy, wptyw
jej na sama chorobe moze polegaé¢ na tem, ze wytwarzane przez bakterye toksy-
ny sprowadzajg w ustroju zaburzenia w og6lnej przemianie materyi, a jako pro-
dukt tej nieprawidtowej przemiany, zjawiaja sie w ustroju trujace substancye,
wywotujgce juz bezposrednio porazenie LANDRY ego.

W sprawie tej hipotezy kol. Dydynski zaznacza, ze niestusznie narzucone
mu zostato przez oponentdéw dazenie do uogO6lnienia na calg neuropatologie
jego hipotezy, ktdéra ma na celu jedynie wytlomaczenie tej dziwnej kolejnosci
w objawach porazenia, jaka wystepuje zaréwno w porazeniu Landry ego,
jak i przy zatruciu zwierzecia Ilcurarg — a wiec w sprawach obwodowych.

Teza, ze porazenie LANDRY ego jest cierpieniem obwodowem, o wiele ta-
twiej da sie obroni¢, anizeli przypuszczenie, ze w chorobie tej cierpi osrodkowy
uktad nerwowy, jak tego chce kol. Bregman. Zaburzenia bowiem pecherzowe
nie wskazujg jeszcze niewatpliwego umiejscowienia sprawy chorobowej w rdze-
niu; zaburzenia te, podobnie jak i objawy opuszkowe, réwniez moga by¢é powo-
dowane zmianami w nerwach, tgczacych pecherz z osrodkiem. Zaburzenia peche-
rzowe w cierpieniu LANDUY’ego wystepujg zazwyczaj bardzo pézno, nieraz wtedy
dopiero, kiedy objawy opuszkowe zagrazaja juz zyciu chorego.

Brak bolesnosci nerwéw na ucisk u chorej, ktdrag opisat kol. Biro, bynaj-
mniej nie przemawia przeciwko obwodowemu pochodzeniu sprawy w tym przy-
padku; istniaty bowiem u tej chorej inne, daleko wazniejsze objawy, wskazujace
takie pochodzenie, a mianowicie zaburzenia w pobudliwosci nerwdw i miesni
i brak odruchdéw s$ciegnistych.

Aug. togudlci.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny zawodowej i przemystu z dnia 1 lutego r. b.

Po odczytaniu sprawozdania z poprzedniego posiedzenia, przystagpiono pod
przewodnictwem d-rag Szuml1aNSKIEGO do wyboru prezydium wydziatu na rok
biezacy.

Na przewodniczagcego wybrano d-ra Babinskiego, na sekretarza d-ra »Snie-
cnowsiiiEGO, obydwdch ponownie.

D-r B abinski,dziekujac za wybor, zaznaczyt, ze prace wydziatu wtedy tylko
beda istotnie owocne, jezeli przyjma w nich udziat précz lekarzy takze przemy-
stowcy i rzemieslnicy; dotychczas og6t ten zachowuje sie obojetnie, przewodni-
czacy sadzi jednak, ze na przyszto$¢ bedzie lepiej. Nastepnie wybrano na czton-
ka do komisyi Towarzystwa d-ra Ciechoaiskiego.



Na porzadku dziennym byta prosba fabryki przetworéw chemicznych ,Ro-
dziny “ o podanie projektu najlepszego urzadzenia tazni i kapieli fabrycznych
lub tez o wskazanie firm, do ktérych w tym celu uda¢ sie nalezy.

Wydziat zajat sie przedyskutowaniem typu kapieli fabrycznej, jaki poleci¢
nalezy.
D-r Tchérznicki zwraca uwage na to, ze sekcya ludowa w tej chwili obszer-
nie sie zajmuje sprawa kapieli, ztamtad wiec wyjda typy, sam uwaza za najod-
powiedniejsza kapiel z kombinacya tazni, wanien i natryskéw.

D-r Cieciiomski nie radzi ogdagda¢ sie na wydziat ludowy, ktéry musi sie li-
czy¢ z zupetnie innymi warunkami. Fabryki chcag na kapiele t. zw. pary returo-
wej, ktorej kagpiele ludowe nie majg do dyspozycyi. Najodpowiedniejsze dla fa-
bryk sg natryski i wanny. Urzadzenie tazni jest kosztowne, para nie z kamieni
jest przykra, robotnik nasz do tazni niejest przyzwyczajony, kiedy doswiadczenie,
zebrane w fabryce, w ktérej modwca jest lekarzem, uczy, ze codziennie i bardzo
chetnie korzystajg z natryskow.

D-r Tchérznicki przypomina, ze spor o to, czy taznie sag odpowiednie, czy
tez nie, jest bardzo stary; jest to sprawa gustu. W nowych kagpielach ludowych
na Pradze bedzie urzadzona taznia podtug projektu prof. Erismana, w ktdrym
gtdwny nacisk jest potozony na mydlarnie, kto chce idzie potem do parowki.
Doswiadczenie tam zabrane nauczy, czego bardziej zadajg. D-r Babinski stwier-
dza, ze ludzie zdrowi chetnie chodzg do tazni; sg pewne kategorye dolegliwosci,
przy ktérych chorzy chetniej idg do wanny, przy innych do tazni lub natrysku.
taznia ma najwiecej amatorow w lcombinacyi z natryskami. Przechodzac do kwe-
styi konkretnej, radzi méwca doradza¢ urzadzenie kompletnych kapieli z taZnia,
natryskami i wannami. Firmy urzadzajgce niech sie zgtosza z konkursu. Co do
kosztoéw, to urzadzenie kapieli w istniejgcym, tylko przerobionym budynku tazni
dla 25 ludzi, 8 natryskéw bez przedziatek i 5 wanien kosztowato 5000 rubli.
W natryskach dla tego nie urzadzono kabin, ze wentylacya jest lepsza, kagpiel
wspdlna jest weselsza i krécej trwa; przez dwie godziny przechodzi 50 ludzi.

D-r Chetciiowski zgda, by rézne wydziaty Towarzystwa Higienicznego sie
ta sprawg czystosci zajety. Kilka opisow kapieli fabrycznych wraz z planami
ogtoszono. Pozadane jest ogtoszenie wiekszej liczby takich opisow i urzadzenie
skombinowanego posiedzenia wydziatow w tej kwestyi.

D-r Babinski ktadzie nacisk na to, ze kapiel odpowiednia dla robotnikéw
fabrycznych musi zawiera¢ wszystkie trzy wymienione typy.

D-r Chetchowski proponuje zebranie wiadomosci o wszystkich kapielach,
istniejgcych przy fabrykach w kraju. Kosztorysy muszg by¢ rézne, gdyz urza-
dzenie skombinowanych kagpieli w kopalni w Niemczech wraz z urzgdzeniem ba-
senu z przeptywajacg woda kosztowato tez 5000 rb. Poniewaz przy wielu cukro-
wniach sg dawno pourzadzane kapiele, nalezatoby skombinowa¢ sie z gazetg cu-
krownicza.

D-r Babinski przyjmowat udzial przy urzadzaniu kapieli fabrycznej. Naj-
nizszy koszt wynosit 5000 rubli. Wydziat chetnie sie zajmie zebraniem danych
z catego kraju, lecz w danym wypadku nalezy zadowolni¢ sie odpowiedzig ogdl-
nikowa, g'dyz nalezy odpowiedzie¢ predko.

D-r Tchoérznicki jest tez za tem, zeby odpowiedzie¢ zaraz, a kwestyona-
ryusz do lekarzy lub dyrektorow fabryk rozesta¢ po6zniej.

D-r ciecHoimMsKi radzi doda¢ przyblizone kosztorysy. Biuro Bronikowskiego

moze ich dostarczy¢ co do fabryki Bormana.
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D-r Bartkiewicz zajmowat sie sprawg kapieli fabrycznych w Warszawie.
Urzadzenie 19 natryskéw i 1 wanny w fabryce gazowej bez budynku kosztowato
2000 rubli. W fabryce Kijewski i Scholtze bardzo pierwotne urzadzenie, ztozone
z dwdch wanien, kosztowato 400 rubli.

D-r B abinski zauwazyt ze najwieksze zapotrzebowanie kagpieli jest w piatki
i soboty; w innych dniach kapiag sie tylko amatorzy. Dla tego potrzebne jest
urzadzenie na wiekszg liczbe kapiacych sie, gdyz 25" og6tu robotnikéw bedzie
zadato kapieli jednego dnia. Ceny urzadzenia dwoch wanien nie ma co podawac,
gdyz takiego urzadzenia nie nalezy polecac.

Wreszcie wydziat postanowit zaleci¢ instalacye, uwzgledniajaca trzy typy
kapieli, i podaé¢ adresy fabryk Bermana i Szwedego, braci Pfeifar, fabryki gazo-
wej, fabryki firanek Szlenlcier, Wydzga i Weyer,w ktérych sg urzagdzone kapiele
fabryczne; od nich fabryka ,Redziny" bedzie mogta sie dowiedzie¢ o firmach, po-

dejmujacych sie odpowiednich urzadzen.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

Wiadystaw Bieganski.

-~Wyktady o chorobach zakaznych ostrych" Str. 1V i 514.
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej*".

Do licznych zastug Bieganskiego na polu naszego pismiennictwa lekarskie-
go przybyta jeszcze jedna, bardzo wazna. Nowe dzieto, w nagtéwku wymienio-
ne, owoc niezmordowanej pracy Sz. autora, wypetnia dotkliwg luke w skromnym
naszym dorobku lekarskim. Wzbogacit on literature naszg ksigzka, w ktorej ze-
brane sg w jedne cato$¢ i osSwietlone krytycznie wszystkie najnowsze zdobycze
w dziedzinie patologfii i terapii choréb zakaznych ostrych. .Lego braku w pi-
S§miennictwie naszem lekarskiem, jak stusznie we wstepie autor zaznacza, hie za-
stgpig ttoinaczenia francuskich i niemieckich monografii i podrecznikéw. Ksigzka
naukowa.u nas musi mie¢ na widoku cel spoteczny. Opro6cz doktadnego pojecia
0 spoOtczesnym ruchu naukowym, musi ona zastgpi¢ dla lekarzy i studentéw zywe
stowo wyktadédw i obznajmi¢ czytelnika z wtasnym dorobkiem i ruchem pismien-
niczym u nas. Ten wzglad, ta dbato$¢ i poszanowanie dla swojskiej mysli, ktérag
Bieganski tak troskliwie i serdecznie pielegnuje i przeprowadza we wszystkich
pracach swoich, jest jedng zapewne z przewodnich idei i nowego, dzieta. Druga
zasadniczg mysla, ktérg w ,Wyktadach" stara sie przeprowadzié¢, jest nowy Kie-
runek, nowy zasadniczy zwrot w pogladach, jaki sie obecnie w medycynie powo-
li ustala. Polegaja one na tem, ze caty punkt ciezkosci w pojeciu choroby prze-
nosi sie ze zmian anatomo-patologicznych, zachodzgcych w tkankach i narza-
dach, na zaburzenia w czynnosciach tychze narzaddéw, na zaburzenia funkcyi
zyciowych ustroju.

Zapatrujac sie na chorobe ze stanowiska anatomo-patologicznego, $ledzimy
przedewszystkiem chory narzad, chorg tkanke i komorke, ulegte zmianom pato-
logicznym, a mimowoli mniejszg zwracamy uwage na chory ustréj, na chore
czynnosci jego, ktoérych nastepstwem dopiero sg zmiany anatomiczne w tkankach

i narzadach.
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Do wytworzenia tego nowego kierunku w patologii przyczynita sie przede-
wszystkiem bakteryologia, ktdra wprowadzita do nauki nowe pojecia o toksy-
nach, krgzacych we krwi i wywotujacych zatrucie ustroju, bedace czynnikiem
chorobotwdrczym.

Mysl te, ktérg autor i w ,Logicell, i w ,Zagadnieniach'l i w innych pracach
swoich od szeregu lat systematycznie przeprowadza, najlepsze swoje zastosowa-
nie znalazta w ,Wyktadach o chorobach zakaznych ostrychl. Omawia tu Bie-
ganski dos$¢ obszernie historye pogladéw patologicznych na choroby zakazne,
etiologie, profilaktyke i leczenie, na anatomie za$ patologiczng nie tylko ktadzie
mniejszy nacisk, ale, zdaniem naszem, wyktada jg zbyt pobieznie. ,Ta ostatnial
sg stowa Sz. autora, ,nie moze sie pochwali¢ w chorobach zakaznych wielkiemi
zdobyczami; szczeg6towy wiec opis zmian anatomicznych makroskopowych i mi-
kroskopowych rzuca nie wiele Swiatta na samo pojecie choroby i bardzo czesto
stanowi niepotrzebny balast w podreczniku, majacym na celu gtéwnie wzgledy
praktyczne. Wog0le staram sie przedstawi¢ caty przedmiot z punktu widzenia
etiologicznego; etiologia predzej lub p6zniej wywalczy¢ sobie musi najwazniejsze
stanowisko w patologiill

To usuniecie na drugi plan anatomii patologicznej jest nowos$cig w podre-
czniku Bieganskiego, odstepstwem od zwyktego szematu. Jakkolwiek zmiany
anatomiczne w chorobach zakaznych ostrych grajg podrzedniejsza role i wyste-
puja dopiero po pewnym czasie trwania choroby, t. j. zaburzen czynnosciowych,
sgdzitbym jednakze, ze szersze nieco uwzglednienie tych zmian i genetyczne ich
wyprowadzenie ze zmian chemizmu ustroju wysztoby na korzys¢ dzietu, prze-
znaczonemu gtéwnie dla umystow miodych, mniej wyrobionych i mniej posiada-
jacych materyatu krytycznego.

Druga nowos$cia w uktadzie dzieta jest sposOb przedstawienia obrazu klini-
cznego chor6b. Autor nie trzyma sie tu utartego szablonu, t. j. genetycznego
sposobu opisywania objawéw chorobowych w miare kolejnego ich wystepowa-
nia, ale wyktada przedewszystkiem objawy najstalsze i klinicznie najwazniejsze,
nastepnie przechodzi do mniej statych i wyjgtkowych zboczeh w ustroju. Tym
sposobem nie mamy petnego, cho¢ szablonowego obrazu klinicznego danej cho-
roby w miare jej rozwoju, lecz zbiér objawdédw, muximum i minimum zmian zwykle
spotykanych, ktére czytelnik musi przenie$¢ na spostrzegane przez siebie przy-
padki. Utrudnia to w pewnej mierze mfodemu czytelnikowi wytworzenie sobie
doktadnego obrazu klinicznego choroby, ale przyzwyczaja go do gtebszego,".sa-
modzielnego mys$lenia i indywidualizowania zboczen patologicznych i oducza go
od szablonowego traktowania chorych. Idac dalej w tym kierunku, autor osig-
gnatby moze jeszcze lepsze wyniki, g*dyby, zamiast skre$lenia objawow abstrak-
cyjnych, opisat byt kilka konkretnych przypadkéw chorobowych.

Ksigzka, obecnie wydana, jest pierwsza czescig szerzej pomys$lanego dzieta
i zawiera 4 sztucznie utworzone grupy choréb zakaznych ostrych: 1) choréb tyfu-
sowych (tyfus brzuszny, wysypkowy i gorgczke powrotng); 2 choréb zakaznych
wysypkowych (ospa, ptonica i odra); 3) grupa przejawdw zakazenia septycznego
(zakazenie septyczne ogo6lne, roza, reumatyzm stawowy) i cze$é¢ grupy 4) chorob
zakaznych z przewaznem umiejscowieniem sprawy patologicznej w drogach od-
dechowych (btonica i krztusiec).

Do najpiekniejszych rozdziatéw zaliczytbym wyktad o tyfusie brzusznym,
ktérego opis jest nader staranny i we wszystkich szczegétach dobrze pomyslany,
gruntownie i pieknie opracowany. Zajmuje tez on lwig cze$¢ ksiazki,. 127 stonic,
t. j. prawie '/4 catego tomu. W rozdziale o rokowaniu ileczeniu tyfusu brzuszne-



go, pobieznie zazwyczaj traktowanych w podrecznikach, autor bardzo drobiaz-
gowo i ze swego punktu widzenia rozbiera wtasciwe wskazania lekarskie. Dla
mitodych zwtaszcza czytelnikow szczegétowe wskazowki lecznicze, jak sposéb
przygotowania kapieli, odzywiania chorych i t. d. sg bardzo trafne i zastugujace
na uznanie. Niepodzielilibysmy tylko ze wszystkiem pogladu autora co do
trzymania chorych przez caty czas choroby na $cisle ptynnej dyecie. Co raz cze-
sciej obecnie spotykamy sie ze zdaniem, szczegOllniej u angielskich irosyjskich
klinicystéw, ze niema uzasadnionych danych do odmawiania chorym tyfusowym
obfitszego pozywienia nawet miesnego. Dyeta glodowa wedtug tych autoréw

jest nawet przyczyng wielu zaburzen czynnos$ciowych izwyrodnienia tkanek
w tyfusie.

Nader cenny i trafny jest rozdziat o zakazeniach septycznych. Nie zna-

my podrecznika, w ktéorymby dziat ten byt tak umiejetnie i tresciwie opracowa-
ny. Czytelnik bardzo wdzieczny bedzie autorowi za powiazanie w jedne catosé
i oSwietlenie krytyczne licznie rozproszonych iirac w tej kwestyi. Nie mniej inte-
resujacy, cho¢ nie tak wyczerpujacy jest wykitad o chorobach wysypkowych:
ospie, odrze i ptonicy. Wzmianka, ze ,ospa wietrzna u dorostych nie zdarza sie
wcale", podtug nas, nie jest zbyt Scista. W szpitalu Zapasowym rok rocznie zda-
rza sie nam widzie¢ pojedyncze przypadki tej choroby u os6b dorostych.

Nie nalezy rowniez zbytniej wagi przypisywac zdaniu,
ragczkowa jest przeciwwskazaniem do szczepienia ospy. Jak to juz kilkakrotnie
zaznaczalismy, w szpitalu Zapasowym od szeregu lat szczepimy ospe wszystkim
chorym gorgczkujgcym, nie wytgczajgc nawet dotknietych roza, i nie zauwazy-
liSmy zadnego ujemnego wptywu na przebieg choréb.

Niepodobienstwem jest wobec bogactwa tresci wdawacé sie w szczegotowy
rozb or kazdego wyktadu. Najszersze nawet streszczenie nie da nawet przyblizo-

nego pojecia o wielkiej wartosci dzieta, ktére trzeba koniecznie
i przetrawic.

ze ostra choroba go-

przeczytac
Ksigzka zreszta Bieganskiego odznacza sie temi samerni zaletami,

jakie cechujg wszystkie poprzednie prace tego niezwyktego lekarza-mysliciela.
Wyktad jest doskonaty, zywy, barwny i przystepny. Obok olbrzymiego oczyta-
nia, nadzwyczajnej pamieci, zdradza autor szczegélny dar uprzystepnienia najza-
wilszych spraw naukowych. Nie watpimy tez, ze i nowe dzieto jego z rownym
zapatem przyjete bedzie, jak wszystkie popi zednie prace Bieganskiego. Pozo-
stang one na zawsze chlubg i ozdobg piSmiennictwa naszego, Swiadectwem zywo-
tnosci i samodzielnosci umystu oraz poszanowania dla swojskiego dorobku
naukowego.

J. Szwajcar.

ODCINEK

Szczegotowy regulamin

Wystawy przyrodniczo-lekarskiej 11X zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Krakowie r. igoo.

i) Wystawa przyrodniczo-lekarska odbedzie sie w lipcu 1900 r. w Krako-
wie. Rozpocznie sie z dniem otwarcia | X zjazdu lekarzy iprzyrodnikéw polskich
w sobote dnia 21 lipca o godzinie 1 w potudnie,'a trwac¢ bedzie 10 dni.



2) Rozdanie nagréd wystawcom wyszczegélnionym nastgpi podczas osta-
tniego publicznego posiedzenia zjazdu.

3) Nagrody ustanowiono nastepujgce: Dyplomy honorowe dla wysta-
wcéw, ktorych przedmioty wystawione nie sg przedmiotami handlu. Wielkie
medale ztote, medale ztote. Wielkie medale srebrne, medale srebrne. Wielkie
medale bronzowe, medale bronzowe i listy pochwalne.

4) W wystawie mogg brad udziat tylko uczeni i przemystowcy polscy.
Firmy obce przypuszczone na Wystawe moga by¢ tylko z tymi przedmiotami,
ktoérych przemystowcy polscy nie produkuja, jak np. wyroby dla dentystéw it.p.

5) Sedziowie (jury) wybrani zostang wiekszoscig gtoséw cztonkédw obe-
cnych na pierwszem posiedzeniu publicznem Zjazdu z grona cztonkdéw, uczestni-
koéw lub z po za grona stosownie do propozycyi, uczynionej przez komitet wy-
stawowy.

6) Za miejsce na wystawie zajete optacajg tylko ci wystawcy, ktdrych
okazy sa przedmiotem handlu i to nastepujace kwoty: Za 1 metr kwadratowy
na stole 8 koron, na poditodze 4 korony, na gankach po dworcu w ogrodzie po
2 korony. Przedmioty, bedgce okazami czysto naukowymi, wolne sg od wszelkiej
optaty.

7) Okazy, bedace przedmiotem handlu, majg byé wystawione w szafach,
witrynach lub na podwyzszeniach, wtasnoscig wystawcéw bedacych, a delcora-
cye tych szaf, witryn i podwyzszenh majg by¢é dokonane kosztem wystawcow za
poprzedniem porozumieniem si¢ z komitetem Wystawy iza zgodg tegoz na ro-
dzaj ijakos$é dekoracyi. Co do wystawienia zbioréw i okazow naukowych, to po-
zadang rzeczg bytoby, aby réwniez we wtasnych szafach i witrynach wtascicieli
wystawione byty, gdyby jednak to by¢ nie mogto, wystawca powinien zawczasu
a najlepiej zaraz przy zgtoszeniu przedmiotow na wystawe oznajmic¢ to komiteto-
wi Wystawy, ktory bedzie sie starat poczyni¢ wszelkie mozliwe utatwienia do
stosownego umieszczenia zbioréw takich pod ostong szkta, o ile na to pozwola
srodki materyalne wystawcy.

8 Przy przedmiotach wystawionych moga by¢ dotgczone specyalne kata-
logi wystawcy, cenniki, ogtoszenia, adresy it. p. ktdre wedtug' zyczenia wysta-
wcy moga byé takze rozdawane zwiedzajagcym Wystawe.

9) Gdyby ktdéry z wystawcéw optacajacych za miejsce zyczyt sobie, aby
komitet zajat sie dostarczeniem mu odpowiedniej szafy, witryny lub podwyzsze-
nia, winien pod tym wzgledem zawczasu, a najlepiej przy zgtoszeniu sie na wy-
stawe porozumieé¢ sie z komitetem wystawy, a zarazem w karcie zgtoszenia sie
zyczenie to swoje uwidoczni¢ w rubryce ,Uwagi". Tak samo winien w tej rubry-
ce zaznaczy¢, gdyby ustawieniem przedmiotow przystanych na wystawe chciat
sie zaja¢ sam lub.przez swego petnomocnika, w przeciwnym razie komitet usta-
wienia na wystawie dokona.

10) Przy wszystkich przedmiotach przesytanych na wystawe nalezy napi-
sa¢ ich cene szacunkowg w karcie zgtoszenia, a to celem asekuracyi od ognia,
ktorej komitet dokona.

11) Przedmiotow wystawionych nie wolno przed zamknieciem wystawy
bez osobnego pisemnego upowaznienia komitetu z wystawy usuwac.

12) Od sprzedanych na wystawie przedmiotéw komitet pobiera 10# na
rzecz wystawy.

13) Komitet reczy za cato$¢ przedmiotéw na wystawe przestanych od
chwili odebrania przesytki, jezeli kartg zgtoszenia we wszystkich rubrykach do-
ktadnie wypetniong w oznaczonym czasie komitetowi doreczong zostata, a takze
oSwiadcza, ze tylko te przedmioty w katalogu Wystawy umieszczone beda, kto-
re w karcie zgtoszenia sie wymienione zostang, a odpowiednia karta zgtoszenia
sie w terminie oznaczonym komitetowi doreczong zostata.

14) Celem skutecznego reklamowania firm przemystowcéw, ustanowit ko-
mitet przy katalogu osobny dziatl inseratéw po cenie nastepujacej: za catg stro-
nice 20 kor., za pdt stronicy 10 koron, a za X4 stronicy 6 kor. Lezy w interesie
przemystowcow, aby o swych zaktadach o ile mozno$ci jak najdoktadniejsze po-
dali publicznos$ci uwiadomienia, a firmy swe rozgtosili, co wobec rozdawania ka-
talogéw za darmo cztonkom, uczestnikom zjazdu i wystawcom, rozsprzedawania
katalogdéw ponizej kosztow druku publicznosci, w koncu wobec okolicznosci, ze



cztonkowie i uczestnicy zjazdu przedstawiajg te cze$¢ publicznosci, ktéra z fir-
mami na wystawie reprezentowanemi najwiecej styka¢ sie musi juz z natury
swojego fachu, zdaniem komitetu, tym sposobem najskuteczniej poprze sie prze-
myst, dla ktérego wystawa nasza ustanowiong zostata.

15) Gdyby ktory z wystawcoéw zyczyt sobi : Co do swego przedmiotu na
Wystawie sie znajdujgcego dawaé¢ publiczne ustne wyjasnienia lub wykonywa¢
eksperymenty, powinien uprzedzi¢ o tem komitet, a to celem oznaczenia dnia
i godziny, jakotez poczynienia dla takiego wystawcy mozebnych utatwien.

16) Wszelkie kerespondencye iprzesytki majg byé wysytane franco pod
adresem ,Komitet Wystawy Przyrodniczo-Lelcarskiej w Krakowie-L Do fra-
chtow przesytek ctu podlegajacych na Wystawe przeznaczonych nalezy dota-
czy¢ ,karte upowazniajgca"”, a wtedy przesytka od optaty cta uwolniong bedzie,
o tyle o ile przedmioty frachtem takim objete po zamknieciu Wystawy wystar
wcy odestane zostang. Na przesytkach przylepi¢ nalezy kartki zielone, ktore
komitet zataczy, przesytajac kartke upowazniajaca.

17) Ostateczny termin zgtaszania sie jest dzien 10-ty czerwca r. b. Ostate-
czny termin przesytania przedmiotéw na Wystawe jest dzieh io-ty lipca r. b. Po
tym terminie tylko za osobnem porozumieniem sie z komitetem i to wyjatkowo
moga by¢ przesytki przedmiotéw przyjete na wystawe.

18) Przedmioty majg by¢ uprzatniete zaraz po zamknieciu Wystawy, naj-
pézniej w tydzien po tem. Przedmioty do tego czasu nie usuniete sprzedane zo-
stang na ryzyko wystawcy, apuenigdze ztozone u przewodniczacego komitetu,
gdzie przez miesigc beda do rozporzadzenia wystawcy, poczem obrécone zostang
na cel, jaki komitet uzna za wtasciwy.

19) Wtasnorecznym podpisem na karcie zgtoszenia sie potozonym stwier-
dzi kazdy wystawca, ze na powyzsze postanowienia komitetu bez zastrzezen sie
zg-adza i przepisom tym sie poddaje.

LIST OTWARTY DO REDAKCYIl ,,MEDYCYNY"

) Szanowny Redaktorze!

Uprzejmie prosze Cige, Szanowny Redaktorze, o umieszczenie w ,Medycy-
nie" sprostowania niedoktadnosci, ktdrg wyczytatem w pracy d-ra K rajewskie-
go, ogtoszonej w t. IV, zesz 3 ,Przegladu chirurgicznego" pod tytutem ,Opoera-
cyjne leczenie wypadniecia odbytnicy”". W pracy tej kol. K rajewski wspomina,
ze zdotat zebra¢ 34 przypadki ,colopexis“, zastosowanej przy wypoadnieciu odby-
tnicy, ogtoszone do r. 1897, oraz dodaje, ze ,w literaturze lat pdézniejszych nie
spotkat sie z opisem tej operacyi". Ot6z pozwole sobie zwréci¢ uwage, ze
“wNr. 41 ,Medycyny*“ z r. 1898 opisatem 4 przypadki wzmiankowanej operacyi.
Nadmieniam, ze, jezeli porosze Cie o poowyzsze sprostowanie, to, bynajmniej, nie
dla tego, abym sie czut dotknietym tem przemilczeniem, wolno bowiem kazde-
mu autorowi uwzglednia¢ prace, jakie mu sie podobaja, lecz jedynie dla $cisto-
$ci, a to tembardziej, ze praca moja zostata ogdoszona w jezyku poolskim.

Z szacunkiem

7.111. MO. Hipolit, Oderfeld.
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Wiadomosci biezace.

— Wedtug" sprawozdania z dziatal-
nosci Towarzystwa kolonii le-
tnich w Warszawie za rok 1899, To-
warzystwo liczyto cztonkow rzeczywi-
stych 276, zwyczajnych 370; sprawami
Towarzystwa zarzgdzat komitet wybra-
ny na zebraniu og6lnem w dniu 29 mar-
ca 1899 r. Prezesem byt d-r Markie-
wicz SfT, wiceprezesem d-r A. Natan-.
SON, skarbnikiem p. R.SchOENFELD. | e
karzami Towarzystwa byli d-r Jasien-
ski i C. W agierski, a nastepnie d-r A.
W ardynski. D ozapisu zgtosito sie dzie-
ci 553°9> £ tych badaniu lekarskiemu
podlegto 3,741 dzieci, z ktérych zakwa-
lifikowano do wyjazdu ze stopniem
i-szym — 590, z 2-gim — 3,015, z 3-im —
136. Z powyzszej liczby wyjechato na
kolonie 2,586 (692), 1,432 chtopcow i
1,154 dziewczat; chrzescian 1,878, zydow
708. W roku sprawozdawczym dzieci
przebywaty na 14 koloniach: 13 miej-
skich i 1 leczniczej w Ciechocinku. Ko-
sztem Towarzystwa utrzymywanych
byto 11 kolonii. Pod wzgledem zdro-
wotnosci rok 1899 byt bardzo pomy-
$lny. Przecietny przyrost ciezaru w fun-
tach u chtopcow 3,01, u dziewczat 4,03.
| pod wzgledem finansowym rok spra-
wozdawczy przedstawia sie bardzo po-
mys$lnie. Spadkobiercy bowiem §. p. W.
E. Raua ofirowali Towarzystwu kolonii
letnich 200,000 rb., z czego 50,000 r bli
ma by¢ uzyte na wybudowanie 2 kolo-
nii statych, a 150,000 rubli na kapitat,
z ktérego odsetki przeznaczone by¢ ma-
ja na utrzymanie tych kolonii. Obrot
kasowy w roku 1899 byt nastepujacy:
wptyw wynidst 55,360 rb. 69 kop. Wy-
datki 55,286 rb. 37 kop. Koszt dnia in-
stytutowego wynosi w koloniach utrzy-

mywanych przez Towarzystwo Kkop.
38,8, w prywatnych kop. 4,08.
— IX Zjazd lekarzy iprzyro-

dnikéw polskich.
W dalszym ciggu zgtoszono:

W sekcyi VIl (technicznej). Wy-
ktady: 9 c. k. radca dworu I. Franke
(Lwéw): ,,0 stanowisku technikow w X X
wieku". (125)

10) Prof. politechn. R. Dzieslew-
ski (Lwéw) ,Z dziedziny elektrotechni-
ki. (126)

u) Prof. politechn. Pawlewsici
(Lwow) (tytut podany bedzie po-

- Zniej. (127;.

12) Prof. politechn.  ZALOZIECKI
(Lwow) ,Nowsze kierunki w technolo-
gii nafty". (128)

13) Prof. szkoty przemyst. Tadeusz

MuenniCU (Lwéw)
szkot ludowychl (z planami).

.,Budowa typowych
(129)

14) Radca budown. miejslc. Wincen-
ty Gorecki (Lwéw) ,Budowa nowej
rzezni miejskiej we Lwowiel (z plana-
mi). (139)

15) C. K. Inspektor techniczny kon-
troli skarbowej Aleksander Odelmann
(Stanistawéw): ,Z dziatu drozdzowni-
ctwa i gorzelnictwa". (131)

W sekcyi XIIl (medycyna wewne-
trzna). 11) d-r A. Sokotowski (Warsza-
wa): ,Demonstracya preparatow i kroé-
tki opis choroby osobnika, dotknietego
anchylostoma duoilenale“. (132)

W sekcyi XVIIlI (okulistycznej).
Sprawozdawcag tematu 2) ,Objawy gru-
zlicy w narzadzie wzrokowym1 jest d-r
Bron. Januszkiewicz (Warszawa).

Zgtoszono wyktad 2) Prof. d-r Wi-
cuerkiewicz (Krakéw) ,Przyczynek do
etiologii oderwania siatkowki". (133)

W sekcyi XIX (ginekologicznej)
zgtoszono wyktad:

19) D-r Fr. Neugebauer (Warszawa)
.Kilka stbw o wrzekomem obojnactwie
(hermaphroditismus)u. (134)

— Koledzy Stanistaw K amienski i
Antoni Sniechowski Mianowani zostali
ordynatorami w domu wychowawczym
przy szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.



W Westend pod Berlinem zaczat
wychodzi¢ kwartalnik p. t ,Alcoholis-
mus“. Czasopismo to jest poswiecone
sprawom naukowym, dotyczacym na-
duzycia wyskoku.

W Berlinie zawigzata sie komisya
w celu badania raka (carcinoma). Na
przewodniczagcego wybrany zostat prof.

Leyden.

— Zmarli. Z mnozgcymi
powszedni zatraca powoli i zawdd
wej, swego apostolstwa,
,.Alpy*“ przeszkod,

sie codziennie trudnos$ciami
lekarski
bo dzisiejsza generacya
o ktdrych ojcowie nasi nawet marzy¢ nie potrzebowali.

W Neapolu w kwietniu r. b. ma
sie odby¢ zjazd, w celu omawiania w
dalszym ciagu spraw, dotyczacych g-ru-
Zlicy.

W kwietniu pomiedzy 18—21 w
Wisbadenie odbedzie sie 13 zjazd dla
medycyny wewnetrznej; w tym rowniez
czasie w Berlinie odbedzie sie 29 zjazd
chirurgiczny.

walki o chleb
cze$é¢ tradycyi, strony ducho-
lekarzy ma do zwalczenia

Nie wchodzac w krytyke pragdéw nowoczesnych pomiedzy lekarzami, wy-
znam szczerze, ze przepiekna zasada zyciowa prastarej szlachty ,noblesse obli-

ge“, a ktorg starzy
nigdy nie tracac, miata i
I dla tego z pochylonag gtowa,
nazwiska tych kolegéw,
tali o tem, by zawdd lekarski
zawsze 0wg ,hoblesse“ stanu

teres materyalny na drugiem miejscu.
p. d-ra Edwarda BmiHi/a zmartego w Mera-

Urodzit sie on we Lwowe w roku 1851.

wisk nalezy nazwisko S§.
nie w dniu 20 lutego r. b.

lekarskiego ktadli

lekarze powszechnie w zyciu stosowali, decorum z oka
mie¢ bedzie dla mnie powab nie do opisania!l
z czcig rzetelng i

gteboka, wymieniam

ktéorzy pomimo ciezkiej walki z zyciem, pamie-
nic nie utracit ze swej Swietosci, ktérzy
na pierwszem, za$ in-

Do takich drogocennych naz-

Studya

medyczne odbyt poczatkowo w Krakowie, a nastepnie w Gradcu, gdzie w ro-
ku 1876 uzyskat dyplom doktorski. Po odbyciu stuzby obowigzkowej w woj-
slcu rakuskiem, petnit przez 2+ roku czynnosci lekarza putkowego w BoS$nii

i Hercogowinie,
skim.

1
|
a nastepnie czynnosci 1
Po 3-letniej praktyce w Triescie, osiadt jako lekarz zdrojowy w Glei- 3

sekundaryusza w szpitalu triesten-

chenbergu, za$ przez zime praktykowat w Meranie. W ostatnich kitach pra-
cowat usilnie w Zegiestowie, pragnac, by zaktad ten pod wzgledem postepu

zréwnac z innymi.

p. t. ,Gleich.enberg w Styryi“ oraz toz samo po wtosku.

istot wyjatkowych: w stosunku do

i stodyczy, cierpliwosci i wyrozumiatos$ci;
taktem i spokojem
zapatrywan lub sytuacyi,

pomimo, iz dla wielu,
Jakkolwiek z niemieckiej rodziny — lecz
miat dla rodakéw naszych szczerg przy-

peten przyjaznego nastroju,

dzi¢ ostre konce sprzecznych
gdy okazywac swej wyzszosci,
wyksztatcenie mogt by¢ wzorem.
czesciowo w Galicyi wychowany,

chylnos$¢ i zdanie o nich objektywne, niezatrute zadnemi antypatyami.
Padt dzielny wojownik, podczas walki

Spokdj Jego wielkej duszy!

dta wiec znowu jedna ofiara zawodu!
Smiertelnie ugodzony!
Wieden, 3 marca 1900 r.

W r. 1881 wydat w Krakowie podrecznik informacyjny:

Zmarty nalezat do
klienteli swojej zawsze peten dobroci
w stosunku do kolegow zawsze
niezréwnanym umiat tago-
nie starajac sie ni-
przez swe gruntowne

Pa-

D-r St. Bulikoiushi. 8

Do dzisiejszego numeru dotacza sie dla wszystkich prenumeratoréw cyrku-

larz

W yixawca Dr. t. Guranowski.
j1,03B0jieHO U, diizypoio, Bapniaua z .Mapra 1900 r.

»,0 Kelenie'l Societ6 chimioue des Usines du Rhone, Lyon.

Rkdaktou odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



