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ALFRED OBALINSKI

Wspomnienie po$miertne,

Smutng zaiste dzielimy sie dzi§ wiadomoscia z naszymi czytelnika-
mi: oto Wszechnica Jagiellonska poniosla nieodzialowang strate przez
$mier¢ profesora Alfreda OBALINSKIEGO, ktory w d. 18 lipca roku bieig-
cego przedwczesnie, bo zaledwie w 53-ym roku zycia, zmarl, ulegajac
cigzkiej niemocy.

Urodzil sie Alfred OBaniksgr w Galicyi w r. 1843. Nauki poczat-

kowe pobieral w gimnazyum w Tarnopolu: nastgpnie uczeszczal na wy-
dzial medyczny Wszechnicy Jagiellonskiej, ktory to wydzial ukotczyl
w r. 1868 ze stopniem doktora medycyny, zas w r. 1870 pozyskat dyplom
doktora chirurgii. Osiadlszy po ukonczeniu studyow uniwersyteckich
w Krakowie, zostal asystentem profesora BRYKA,
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Mianowany w roku 1870 prymaryuszem oddzialu chirurgicznego w szpitalu
$w. Lazarza, w r. 1881 dostaje stopient docenta, w r. 1883 pozyskuje nominacye na
profesora nadzwyczajnego, nie przestajac jednoczesnie pelni¢ obowigzkoéw pry-
maryusza oddziatu chirurgicznego, wreszcie wr, 1897 zostaje profesorem zwyczaj-
nym oraz dyrektorem kliniki chirurgicznej na miejscu prof. RYDYGIERA.

Atoli nie tylko Wszechnica krakowska odczuwa bolesnie ciezka, niepowetn-
wang strate; wieksza bodaj jeszcze poniosla nasza wiedza lekarska: byl to bowiem
nie tylko dzielny chirurg-klinicysta, nie tylko wytrawny pedagog, lecz i niezmor-
dowany uczony, ktory z godnym nasladowania zapalem i wiarag w sercu zdgzal do
zdobywania prawdy. JakieZ wymownie $wiadczy o tem bardzo i bardzo dlugi sze-
reg prac Jego, ktoremi wzbogacil wszystkie prawie pisma lekarskie ojczyste
i niektore z pism niemieckich. Zaiste, kto zna bliisj ciezkie, tyle czasu pochtania-
jace obowiagzki ordynatora oddzialu chirurgicznego, ktoére to obowiazki §. p. OBa-
LINSKI z niezwyklg sumiennoscia sprawowal, kto widzial, jak rozlegla byl On obar-
czony praktyka pozaszpitalna, ten, przegladajac tylko sam spis prac, Jego reka
skreslonych, zdumiony tak niezwykla pracowitosciy, zapyta siebie, skad czerpal
On zasoby energii i czasu do skreslenia tak licznych i cennych prac naukowych!

W krotkiem wspomnieniu niniejszem nie moZemy poda¢ szczegdlowego wy-
liczenia prac OBALINSKIEGO, ktorych liczba ogdlna prawie dosiega osmiu dziesiat-
kow. Dos¢ jest rzec, Ze jezeli nie wszechstronnie, to przynajmniej bardzo wielo-
stronnie przyczynit sie¢ On do wzbogacenia naszego pismiennictwa chirurgicznego.
Baczng jego uwage pociagaly zarowno najpowazniejsze zadania, jak i najdrobntej-
sze szczeg6ly nauki chirurgicznej; byl on przytem glebokim znawca pismiennictwa
dawniejszego i biezgcego.

Tematy, poruszane przez OBALINSKIEGO, s3 nader rozmaite. Interesuje Go te-
dy i sprawa usypiania chorych, i sprawa bezgnilnego leczenia ran, ktore to lecze-
nie podczas Jego dzialalnosci kliniczno-naukowej wywalczalo sobie prawo obywa-
telstwa, i sprawa przeszczepian, przewigzek na naczyniach, i chirurgia gardzieli,
czaszki, wola, narzagdéw jamy brzucha, drog moczowych i t.d., i t. d. Atoli niekté-
re sprawy chorobowe zdolaly bardziej przyku¢ do siebie uwage OBALINSKIEGO, im
tez poswigcil On najwigkszg liczbe prac swoich. Wypada tu wymieni¢ chirurgie
przewodu pokarmowego, dzial przepuklin, bardzo tadnie opracowany (Szkice her-
niologiczne — Medycyna r. 1885), chirurgie nerek (Obecny stan chirurgii nerek —
Gazeta lekarska 1890), wreszcie prace, poswiecone chirurgii ukladu kostnego.
Z posrod tych ostatnich dwie zastugujg na najwieksza uwage. W pierwszej, nosza-
cej tytul ,Nowa metoda rezekcyi stepu“, a drukowanej w Pamigetniku II Zjazdu
chirurgow polskich w Krakowie, podaje OBALINSKI swego pomystu sposdb odsto-
nigcia kosci stepu oraz srodstopia; sposéb ten, dowodzacy Jego pomystowosci, isto-
tnie daje znakomity dostep, umozebniajacy dokladne usunigcie gruzliczego ogni-
ska danej okolicy, a wigc osiagnigcie na tej drodze zupelnego zagojenia, nawet
w przypadkach bardzo daleko posunietej sprawy chorobowej. Praca druga, druko-
wana w Gazecie lekarskiej w r. 1895, zatytulowana: ,Przyczynek do rozpoznawa-
nia i leczenia zapalen w linii przyrostkowej panewki biodrowej“, przekonywa nas
niezbicie o spostrzegawczosci . p. OBALINSKIEGO; na podstawie kilku przypadkow,
obserwowanych przez siebie i BARDENHEUER'a, wyodrebnia On nowga postaé cho-
robowa, dajac przepiekny opis jej obrazu klinicznego i anatomo-patologicznego.

Pierwsze prace OBALINSKIEGO (Szczeg6lniejsze nadwyreienie stawu kolanowe-
go. O przesadzaniu skory w celu przyspieszenia zabliznienia) zjawily si¢ w Prze-
gladzie lekarskim w r. 1871. Od owego czasu nieustannie, a systematycznie az do
konca Zycia darzyl On pismiennictwo lekarskie swojemi pracami; nasze pismo
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szczyci sig licznymi utworami Jego piora; lata oraz powodzenie Zyciowe nic zgota
nie sttumily Jego mtodocianego zapalu, przeciwnie, porastajac w doswiadczenie,
stawal si¢ On coraz bardziej plodnym: oto w przedostatnim roku Zywota swego
skreslil trzy prace: ,W sprawie techniki trepanacyi czaszki“, ,Wyciecie nerki, do-
tknigtej migsakiem®, ,Dalszy przyczynek w sprawie zupelnego wylaczenia petli
jelitowej“; na dwa lata przed zgonem napisal: ,Obecny stan chirurgii nerek®,
»Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnych zapalen srodpiersia tylnego“,
»O uZytkowaniu promieni ROENTGEN'a w celach dyagnostycznych“. Z cala tedy
sprawiedliwoscia i wielkim Zalem moZemy twierdzi¢, Ze $. p. OBALINSKI za wcze-
$nie zgast dla nauki, wlasnie w chwili, w ktorej dzielny, dojrzaly umyst Jego
wkroczyl w okres bodaj najcenniejszej swojej tworczosci.

Myli sig, kto przypuszcza, Ze wymienione wyzZej prace stanowily jedyny doro-
bek naukowej dzialalnosci OBALINSKIELO; przeciwnie, byl On jednym z najczyn-
niejszych czlonkow posiedzen Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego, Zjazdow
chirurgéw polskich w Krakowie; jak tam piérem, tak tu zndéw Zywem pieknem,
a przekonywajacem stowem przyczynial si¢ On do wyswietlenia nader licznych za-
gadnied watpliwych.

Na wieloletniem stanowisku ordynatora szpitalnegn moégt On stuiyé za wzor
pod wzgledem sumiennego wypelniania wzigtych na sie obowigzkow; oddzial Jego
chirurgiczny, zmieniajac si¢ stosownie do postepoéw nauki naszej, zawsze stal na
wysokosci wymagan wspoélczesnych. Technike operacyjng posiadal OBaLINSKI do-
skonala, Nadzwyczaj dbaly o powierzonych Mu chorych, byl nie mniej troskliwy
o losy swoich wspolpracownikow w ciezkim zawodzie szpitalnym, otaczajac ich
opieka nie tylko w czasie speiniania ordynatury, lecz i po opuszczeniu przez
nich oddzialu. Jako profesor cieszyl sie powszechng miloscig ucznidow swoich,
jako czlowiek posiadal dar tatwego zdobywania serc os6b otaczajacych. Prawy
w stowie i czynie, nader mily w obejsciu, uprzejmy, przystepny, uczynny, pomimo
rozleglej wiedzy oraz licznych zastug na polu naukowem, zawsze byl daleki od
wszelkiej zarozumialosci. Sprawy spoleczne wcale nie byly obcemi Jego sercu.

Czes¢ pamigci Twojej, zacny czlowieku i niezinordowany pracowniku!

A. Lesniowske.

W srawie. ropnego Zapalenia Taczniy noworodkow

( Blennorrhoea mneonatorum).

Napisal B. R. GEPNER (syn).

(Odczytane na posiedzenlu Warsz, Tow. Lek. d, 7. Czerwca 1898 r.).

Pracujgc w ambulatoryum Instytutu oftalmicznego, odddwna zwrocilem
uwage na to, ze nader znaczna liczba noworodkéw chorych na ropne zapa-
lenie fgcznicy przybywa z powiklaniem ze strony rogéwek. Przejrzalem tedy
ksigzki chorych przychodnich za ostatnie 4 lata, mianowicie za ¢zas od 27
marca 1894 r. do 31 maja r. b. i oto liczby, jakie ztamtgd otrzymalem.

Ogolna liczba chorych nowych 28604.

Ropnego zapalenia tgcznicy noworodkéw przypadkow 222 czyli 7,74°%,,.
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W tej liczbie
a) jedna lub obie rogowki zajgte byly w chwili

rozpoczecia leczenia w 71 przyp. czyli w 31,98%
b) mniejsze lub wigksze zmgtnienie rogdwki w je-

dnem oku byto » 10 » 8,55%
¢) w obu oczach » 18 ” 8,1%
d) zniszczenie rogowki jednego oka , 13 " 5,85%
e) » » Obu 0OCZu ” 21 » ” 9745%

Jezeli porébwnamy te liczby z danemi z innych krajow, to znajdziemy, Ze
np. w Niemczech w r. 1895 na 222174 chorych na oczy bylo 6°/,, przypad-
kow blennorrhoeae neonatorum, w Austryi na 59395 — 8°/,,, w Szwajcaryi na
10078 — 9%,,, w Holandyi na 11324 — 9°,,, stosunek za$ obliczony z ca-
lego materyalu 302971 chorych wyniesie w okraglych liczbach 6%,,1). Dla

ordwnania zas czgstosci uszkodzen rogowki przytocze nastepujacag tablice
z dzieta E. Fucus’a ?).

Iloé¢ przypadkdw Zmetnienie Slepota Slepota % oczu
bl. meon. rogbwek 1 oka 2 oczu zajetych

Berlin (Charité) 213 2 2 ? 1,9
Drezno ( Maternité) 378 38 15 4 3,8
Stuttgart 538 13 12 I 4,6
Monachium 123 1 2 1 2,4
Wieden dom podrzutkéw 1347 112 171 42 24,1
Praga » » 300 105 32 ? 45.7

Z tej tablicy cztery pierwsze szeregi, jako dajace liczby z zakladow dla
rodzacych, ktore opuszczajg zaklad w drugim najpéiniej tygodniu po poro-
dzie, nie baczac na to, czy dziecko ma zdrowe, czy chore oczy — s3 dla nas
mniej waine, niz dwa ostatnie, ktére dotycza doméw podrzutkow. Materyal
tu sklada sig-z dzieci zaniedbanych, z chorobg jui mocno rozwinieta, wyniki
leczenia muszg by¢ gorsze, a jednak znajdujemy tu dla Wiednia tylko w 24%
zajecie rogowek, a tylko w 3,1% ich zniszczenie.

Inna tablica Fucns’a *) podaje zestawienie z 6 klinik.

Powiklania
Spostrzezenia ze strony Obuoczna % oczu
rogbwek lepota zajetych

Horner 108 43 o 39,8
Hirschberg 200 55 6 27,5
Schoeler 156 43 ? 27,5
Heymann 139 25 ? 18,0
Emrys Jones 420 72 16 17,1

Gdy pod wzgledem czestosci blennorrhoeae, jak i ogdlnej liczby powiktan
materyal Instytutu nie wiele sie rézni od danych innych klinik, za to uderza
nas wielka odsetka oczu zniszczonych. W sprawozdaniu kliniczncm Hirsch-
BERG'a za rok 1885 (patrz wyiej) mamy w 3,03, a u EMrys Jones’a w 3,8%
utrate wzroku obu oczu, u mnie za$ w rubryce tej widzimy az 9,45% przypad-
kow straconych. Przypomne raz jeszcze, Ze to oznacza ilo$¢ powiklan juz
w chwili przybycia do Instytutu.

1) H, Conn. Ueber Verbreitung und Verhuctung der Augenelterung der Neugeborenen, Berlin, 18y6,
2) E,Fucas. Die Ursachen und die Verhiitung der Blindheit, Wiesbaden. 1885.

3 L.c
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Trudno nie przyznac tedy, ze u nas jest gorzej, niz gdzieindziej. Czem sig
to dzieje?

Powstawanie zakaZenia lgcznicy w czasie aktu rodowego jest sprawg za-
nadto znang, bym potrzebowal dluzej si¢ nad tem zastanawia¢, zaznacze tyl-
ko, ze szansa zachorowania zalezy przedewszystkiem od mniej lub wiecej sta-
rannego oczyszczenia oczu dziecka zaraz po urodzeniu, a nawet zaraz po prze-
rznieciu si¢ glowki, a odsetka uszkodzen rogéwki w przypadkach zachorowan,
glownie od tego, czy leczenie, notabene leczenie wlasciwe, dos¢ wczesnic zo-
stalo rozpoczete.

Blennorrhoea neonatorum jest chorobg najczesciej i najcigiej przebiegajaca
wiérod klas ubozszych, gdzie rodzgca nie ma bieglej przy porodzie pomocy.
Czy bedziemy oczyszczali oczy dziecka wodg czysta, (aby nie kapielowa!), czy
kwasem bornym, karbolem, sublimatem, formaling lub tréjchlorkiem jodu,
akcya nasza bedzie miala za zadanie usunigcie mechaniczne tego wszystkiego,
co w czasie porodu moglo dostac si¢ do worka lgcznicowego, a zaniedbywaé
tego nie nalezy nigdy, bo wiemy przecie, Ze wydziclina drég rodnych moie
wywola¢ silne zapalenie oczu dziecka, choéby w nicj gonokokow NEeisser’a
nie bylo.

Czy tak, czy owak, na pierwszem miejscu w staraniach o zachowanie
oczu dziecka stoi sprawa czystosci, w rozleglem znaczeniu tego wyrazu.

Czy jednak matki nasze, szczegélniej uboisze, majg pojecie o tem, jak
ten warunek czystosci zachowa¢, czy zdajg sobie wreszcie sprawe 7 groZgcego
ich dzieciom niebezpieczenstwa? Ilez to razy matki ttomaczg nam, zc dziecko
zachorowalo dlatego, ze je zbyt wczesnie wyniesiono na $wiatlo, ze stonce
padio na oczy, a zapewniam panéw, e méwia to osoby skadingd inteligentne.

Wspomniatem, ze rokowanie w ropnem zapaleniu oczu noworodkéw za-
lezy glownic od wczesnego rozpoczecia wlasciwego leczenia. Oko, leczone
przed wystapieniem powiklania na rogowkach, moze by¢ od niego zabezpic-
czone, jezeli nie zawsze, to prawie zawsze.

Niestety, oprocz niezachowania odpowiedniej czystosci, nasze matki
grzesza takze zaniedbaniem wezwania pomocy lckarskiej w odpowiedniej
chwili. W 159 przypadkach zanotowalem wiek dziecka w chwili rozpoczecia
leczenia, byloby wiasciwiej zaznaczy¢ dzief choroby, ale temi danemi nie roz-
porzadzalem we wszystkich przypadkach, zreszta wychodzi to prawie na je-
dno. Otéz leczenie rozpoczeto u dziecka

4 dniowego 2 razy 2—3 tygodniowego 26 razy
6 ” 4 ” 3—4 ” 30 ”
7 » 5 » 4—5 » 29
8 ) 5 » 5_6 ”» 4
9 L} 4 ” 6—-7 » 9 ”
10 » 9 7—38 » to
11 » 1, 8—90 » 6 ,
12 ” 2 9—1Io n Loy
13 9 4 Il » I,
13 ” 5 »
14 » L

Poniewaz blennorrhoea rozpoczyna si¢ najczesciej migdzy 2 a 5 dniem po
urodzeniu, a juz w ciggu pierwszych paru dni moZe wywola¢ zajecic rogé-
wek, wigc tylko w tych z przytoczonych przypadkéw uznaé mozemy, ze le-
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czenie nie bylo spoinione, w ktérych wiek dziecka nie przechodzi mazimum
10 dni. Takich przypadkéw mamy 29 na 159 obliczonych, czyli zaledwo 18%.
A wigc w 80 przeszlo na 100 przypadkach ropnego zapalenia nasi mali pa-
cyenci byli na Slepote narazeni przez zaniedbanie leczenia we wlasciwej chwili,
Jak widzieliimy z poprzedniej tablicy, leczenie rozpoczynane bylo u nas naj-
czgsciej migdzy 2 a 4 tygodniem zycia dziecka.

A dla czego tak p6ino? co przedtem stosowano? Postuchajmy samych
matek.

Jedne nie mogly przyby¢ wczesniej, bo byly chore, a dziecka nie mial kto
przyniesc, czekaly az same do sit przyjda. Inne przemywaly rumiankiem, her-
batg lub pokarmem, myslaly, ze choroba sama przejdzie. Najwigkszy jednak
kontyngens matek twierdzi, iz je akuszerka uspokoila, ze choroba oczu jest
lekka i kazala przemywac¢ kwasem bornym, nawet odradzala wezwanie leka-
rza. Jako curiosum, posiadam zeznanie jednej matki, ktorej ,akuszerka“ miata
zaleci¢ przemywanie oczu dziecka moczem! Nawiasem wspomne, ze, niestety,
nietylko akuszerki lekcewais sobie ropne zapalenie oczu. Dzi§ widzialem
11-miesigczne dziecko z prowincyi ze zniszczonemi obu oczami, ktére zachoro-
walo na blennorrhoea w dwa dni po urodzeniu. Lekarz zalecit tylko przemy-
wanie oczu, bo nie chcial megczy¢ dziecka, ktére w 8 miesigcu przyszo na
swiat, bo i tak mialo si¢ nie wychowaé. Tymczasem Zyje ono, jest zdrowe,
ale $lepe!

Przyzna¢ trzeba, ie sprawa przygotowania i sumiennodci akuszerek, prak-
tykujgcych wsrod naszej ubozszej ludnosci bardzo smutno mi sig przedstawia,
gdy si¢ na nig patrzg¢ z mojego stanowiska lekarza-okulisty. O ile akuszerki,
praktykujace wsréd sfer zamoznych, doskonale pojmuja i sumiennie wykony-
wajg swoj obowigzek uprzedzania otoczenia o grozgcem dziecku niebezpie-
czefistwie zaraz przy pierwszych objawach choroby oczu, w Instytucie od ma-
tek niezamoznych wyjatkowo tylko stysze, e akuszerka sama skierowata
dziecko do lekarza.

W Niemczech akuszerki i babki wiejskie co pewien przeciagg lat podda-
wane sg egzaminowi dla sprawdzenia, o ile znajg i wykonywaja obowigzujgce
je przepisy, u nas zas, zdaje mi sig, nicma niczego podobnego.

Zle istnieje, co wigc czyni¢ nalezy by mu zapobiedz? Walke ze ztem roz-
poczgC trzeba i to na wielu polach. Naprzod z ciemnotg ludnosci kraju nasze-
go, potem z nieumiejgtnoscig czy niedbalstwem akuszerek i babek wiejskich
i miejskich— z samg chorobg walka najlatwiejsza, mamy bowiem sposoby le-
czenia, ktore jg sttumic¢ s3 wstanie.

Przedewszystkiem tedy nalezy si¢ postara¢, by szerokie kola wiedzialy,
Ze dziecko nie zachorowuje na oczy od wyniesienia na $wiatlo, ale ze winna
temu choroba matki. W wielu krajach wydane sa i rozdawane bezplatnie
odpowiednie wiadomosci i rady dla matek, krotkie i zrozumiale, o tem, skad
choroba oczu u noworodka powstaje, co czyni¢, by jej zapobiedz, a co gdy
wybuchnie. Wydawnictwa te rozdawane sa przez urzedy stanu cywilnego do-
noszagcym o przyjsciu na $wiat dziecka, a nawet, jak w Szwajcaryi, otrzymu-
ja je nowozenicy. My$my takie powinni wyda¢ odnowiedni poradnik, i to jak-
najrychlej. Moznaby go pomiesci¢ w pismach ludowych, mie¢ w zapasie po
szpitalach, ambulatoryach i rozdawa¢ wszystkim cigzarnym. Gdyby przez
rozpowszechnienie potrzebnych wiadomosci udalo si¢ cho¢ troje dzieci rocznie
ocali¢ od slepoty, nieznaczny wzglednie naktad wielokrotnieby sie spoteczei-
stwu oplacil. Nasze Towarzystwo lekarskie lub Higicniczne mogtoby i powin-
no tg sprawg sig zajac,



— 743 —

Na drugiem miejscu sta¢ bedzic sprawa stosowania u noworodkéw srod-
k6w, zapobiegajgcych rozwinieciu si¢ ropnego zapalenia oczu. Przy znacznej
wigkszosci porodow obecne sg akuszerki, a jak wspomniatem, nie wszystkie s3
na wysokosci zadania, na nie wigc wplywaé nalezy, by wiedzialy, jak oczy
noworodka od choroby uchroni¢, oraz by w kaidym podejrzanym przypadku,
igdaly wezwania lekarza.

Chcialbym jeszcze zwréci¢ uwage na male rozpowszechnienie u nas spo-
sobu CreEpE'go w celu zapobiegania zapaleniu oczu noworodkow. Iza i prze-
ciw tej metodzie duzo pisano, faktem jednak zostaje, ze 2% azotan srebra za-
bija drobnoustroje tryprowe w ciggu kilkudziesieciu sekund, oraz ze sposéb
CreEpE’go nie jest dla oka niebezpieczny, o ile jest scisle wedlug przepisu
stosowany.

A przepis CrEDE'go brzmi jak nastgpuje:

»Po podwigzaniu i przecigciu pepowiny naleiy oczysci¢ cialo dziecka
w sposob wiadomy z krwi i sluzu i zanie$¢ je do kapieli, podczas ktorej oczy-
szcza sig oczy galgankiem albo lepiej watg, baczac szczegdlniej na to, by na
brzegu powiek sluz sig nie pozostal, do obmycia jednak oczu nie nalezy uiy-
wa¢ wody kapielowej, ale osobno zaczerpnigtej czystej wody. Nastgpnie na-
lezy otworzy¢ dwoma palcami oczy dziecka, kazde z osobna i za pomocg pa-
teczki szklanej wpusci¢ do niego jedne (nie wigcej!) krople 2% roztworu azota-
nu srebra, Po za tem oczami dziecka nie potrzeba si¢ wiecej zajmowac, a prze-
dewszystkiem nie nalezy powtarza¢ wkraplan lapisu w ciaggu nastgpnych
24— 36 godzin, choéby wystapilo zaczerwienienie lub obrzmienie powiek i uka-
zala si¢ wydzielina. Paleczka szklana ma mie¢ 3 mm. grubosci.

Jesli sig trzymad scisle tego przepisu, daje on wedlug licznych wiarogo-
dnych $wiadectw wyniki tak dobre, ie zadeninny sposéb zapobiegawczy z do-
tychczas znanych doré6wnaé¢ mu nie moze. Na poparcie tego przytoczg tu je-
szcze kilka danych podlug Conn’a (1. c).

CrEDE mial przed wprowadzeniem swej metody 100%,, po 0,8—1,7%,,
blennorrhoeae

BeuMmer i PErpER W Gryffii 163—420% »  17%0
KrukENBERG W Bonn 7056 » 5,6
Caro w Krolewcu 37 » 14
KaraFiaTH W Peszcie 42 s 0=7,2%,
KonigsTeEIN w Wiedniu 48 » 10
Konrap w Wielkim Waradynie 60-—100 . 1,4

Dalej wymieni¢ LEoroLp’a i Wesses'a w Dreznie, ktérzy na 1622 poro-
dy nie mieli ani jednego przypadku ropnego zapalenia oczu, HaipLER'a
i BavEr’a w Sztutgardzie — na 1339 porodow 1 przypadek.

Coun rozestal kwestyonaryusz w sprawie stosowania i wartosci metody
CrEpE'go. Z 94 lekarzy, ktorzy nan odpowiedzieli, 15 wyrazilo si¢ przeciw
metodzie, 40 za wzglednem, 39 za obowigzkowem jej wprowadzeniem. Alei ci
15 przyznaja, e nie widzieli, by sposob CripE’go kiedykolwiek zaszkodzil, bo-
ja si¢ tylko, by w rekach niewprawnych, t. j. gdy stosowanie go powierzone
zostanie akuszerkom, nie stal si¢ niebezpiecznym. Niebezpiecznym zas$ nie be-
dzie, gdy si¢ bedziemy Scidle trzymali przepisu.

Opierajac si¢ na tych swiadectwach, przypuszczam, Ze nalezaloby u nas
w zakladach dla rodzacych wprowadzic obowigzk owe stosowanie sposo-
bu CrEDE’go, a w praktyce domowej, w tych wszystkich przypadkach, w kté-
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rych niema pewnosci zdrowia matki; ale pamieta¢ nalezy, by przepis Cre-
pt’go byl scisle wykonywany, t. j. by jedne tylko krople wpuszcza¢, baczac,
by si¢ do oka dostala, i w nastgpnych dniach wkraplania nie powtarzac.

Jedna kropla 2°; roztworu lapisu wywoluje do$¢ silne podraznienie oczu
dziecka, powieki czerwienig sig, Igcznica galki ocznej i powiekowa rowniez,
ukazuje si¢ nieznaczna zresztg wydzielina. Po r—2 dniach wszystko przecho-
dzi. Gdy zas choroba ma wybuchng¢, obrzek powiek powigksza sig, dziecko
oczu nie otwiera, a po ich otworzeniu silg, ze szpary powiekowej wyplywa
wydzielina Sluzowa z ptywajgcemi klaczkami z6lto-czerwonej barwy. Wtedy
okulista zdecydowa¢ powinien, co dalej robi¢. Nie jest mojem zadaniem mo-
wi¢ tu o leczeniu blennorrhoeae neonatorum, a tylko o srodkach, jakie przedsie-
bra¢ nalezy, by czgstos¢ tej choroby i jej fatalne u nas skutki zmniejszy¢, dla
tego kwestye leczenia pomijam. Zaznaczg tylko jeszcze, Ze widzialem silne
i do$¢ uparte podraznienia oczu noworodkow, zaleine od zbyt obfitego uiycia
lapisu, zaraz po przyjsciu na $wiat dziecka, wskutek blednego rozumienia spo-
sobu CrEDE'go, rowniez przypadki zmetnienia rogéwki przy zdrowej lgcznicy,
ktore tylko przesadzonemu stosowaniu lapisu przypisa¢ musialem.

Zaznaczytem poprzednio, ie uwazam rokowanie w blennorrhoea neona-
torum za zupelnie pomyslne, o ile si¢ leczenie wczesnie rozpoczyna; jest to je-
dnak choroba powazna, wymagajaca bieglosci w leczeniu. Mam nadzieje, ze
nie wezmg mi tego za zle szanowni koledzy akuszerzy, gdy wyraie zdanie, ze
leczenie ropnego zapalenia Igcznicy noworodkéw nam okulistom ustgpi¢ win-
ni, dla akuszerdw zostang do przeprowadzenia wszelkie zabiegi zapobiegaw-
cze. Byloby tei rzeczg nader ciekawg, gdyby szanowni koledzy akuszerzy,
szczegOlniej zawiadujacy przytulkami, zechcieli przedstawi¢ dane, tyczace sig
uzywanych przez nich sposobéw zapobiegawczych, oraz odsetki przypadkow
blennorrhoeae.

Na zakonczenie pozwalam sobie przedstawi¢ Szanownym Panom dwa
whnioski nastepujace.

1) Warszawskie Towarzystwo Lekarskie odpowie rzeczywistej potrze-
bie kraju, jezeli raczy wzig¢ na siebie wydanie tresciwie i jasno opracowanych
rad dla matek, w ktorych wyluszczone by¢ winno cale niebezpieczenstwo, gro-
zgce dzieciom ich w razie wybuchu ropnego zapalenia lgcznicy, podane sposo-
by zapobiegawcze oraz z naciskiem wykazana koniecznos¢ wczesnego szuka-
nia specyalnej porady lekarskiej. Rady takie na jednej ¢wiartce wydrukowa-
ne, powinny by¢ rozdawane bezplatnie, a w kazdym razie nie kosztowal wie-
cej nad grosz lub dwa grosze.

2) Nalezy wystarac si¢ u wiasciwej wiadzy, by zostalo wydane rozpo-
rzadzenie, nakazujace akuszerkom, by w kaidym przypadku ropienia oczu
u noworodka zgdaly od matki dziecka natychmiastowego wezwania lekarza-
okulisty, czynigc je odpowiedzialnemi za kazde wykryte niezachowanie tego
przepisu.

Niechby tg droga udalo si¢ zmniejszy¢ ilos¢ przypadkéw ropnego zapa-
lenia oczu noworodkow o pare procentdw, a kilkoro dzieci rocznie ocali¢ od
Slepoty, a chotby od ostabienia wzroku — zysk bylby wielki.
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0 czynnosel plelowej
i zaburzeniach jej okresu wstepnego.

podal X, SACEWICZ

lekarz zaktadu w Naleczowie.

(Clag dalszy—Zob. N. 31).

Grube $ciany trzonu utworzone sg z tkanki migsniowej, zzewnatrz okry-
tej otrzewng, wewnatrz wylozonej blong $luzowg. Otrzewna przechodei z na-
rzagdéw przyleglych: z pecherza wspina sig na sciang przednig na poziomie
ujécia wewngtrznego, z kiszki odchodowej na sciang tylng, na wysokosci ujscia
zewngtrznego, a ze $cian bocznych miednicy ciagnie si¢ w postaci dwoéch fald,
stanowigcych wiezy szerokie, lig. lata. Wigzy te, utworzone z dwoch ‘pla.t'éw
otrzewny, spojonych luing tkanka lgczng, obejmuja jajowody, jajniki, wigzy
okragle i jajnikowe, oraz naczynia i nerwy. Boki macicy, w miejscu spotkania
z tkanka miedzyplatowa wiezéw, pozostaja niepowleczone otrzewngi tedy
zaopatrujg si¢ W naczynia i nerwy. Cze$¢ dolna macicy, pozbawiona otrze-
wny, otoczona jest luzng tkanka laczng, ktéra ja umocowuje w miednicy
i spaja z pecherzem i kiszka.

Tkanka miesniowa sklada si¢ z wiokien gladkich, majacych przebieg po-
wiklany i nader rozmaity. Dzielg je zazwyczaj na trzy warstwy, z ktorych
érodkowa, odznaczajaca sig gruboscig i licznemi naczyniami, stanowi tak
zwang warstwe naczyniowa, stratum vasculosum, Tkanka migsniowa oddaje
wiékna do narzadéw przyleglych: pochwy, wigzéw okragtych i jajnikowych,
a takze odbytnico-macicznego. Wiaz okragly, obfitujacy w gladkie wiokna
migsniowe, ciggnie sie przez wigzy szerokie od katow jajowodo-macicznych do
kanalu pachwinowego, przez krory dostaje sig do tkanki tluszczowej warg
duzych. Na tym jego kohcu wystgpujg mniej lub wiecej liczne wlokna prai-
kowane.

Blona $luzowa spoczywa wprost na tkance mig$niowej. Jest ona rowna
i gladka w calej jamie macicznej, a jej podscielisko obfituje w komorki i od-
znacza si¢ ubostwem wldkien, przypominajgc tem tkanke zarodkowg. Wy-
scieta ja niski nablonek pryzmatyczny, zaopatrzony w rzesy migawkowe, kto-
rych ruch odbywa si¢ w kierunku pochwy. Wystepuja tu takze liczne gruczo-
ly rurkowate, niekiedy rozwidlajace sig, proste lub skrecone, utworzone z blo-
ny wlasnej i pryzmatycznego, bez migawek. nablonka.

W szyi blona $luzowa grubieje i tworzy faldy na przedniej i tylnej
$cianie, ktore, ukladajac sie dachéwkowato, wzdtuz linii Srodkowej zbiegaja
ku dolowi (plicae palmatae). W brozdach pomiegdzy faldami, zwlaszcza w dol-
nej czedci szyi, ciggna sig rzedy otwordw gruczolowych, prowadzacych to do
prostych zaglebien nablonka, to do rurkowatych gruczolow, miejscami roz-
dzielajacych sig, o kolbowato rozszerzonych koiicach. Gruczoly te zawieraja
komoérki puharowate i wydzielajg sluz szklisty, ktoéry wypelnia ich przewody
i caly kanal szyi, zamykajac dostep do jamy macicznej. Zatykanie si¢ ich wy-
woluje powstawanie niewielkich torbieli zwanych ovula Nabothi.

MEp. N 32.
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W wigzach szerokich, pomigdzy zewngtrznym koncem jajnika i jajowo-
dem, leiy przyjajnik, epoophoron. Jest to cialo plaskie, zloione z zamknietych,
laczacych sig z sobg kanalow, wylozonych nablonkiem migawkowym, stano-
wigce pozostalos¢ ciala WoLF‘a, mianowicie jego czesci plciowej. Na stronie
wewnetrznej tego ciala, czgsto tuz obok macicy, znajdujg sie¢ szczatki czesci
.moczowej w postaci paroophoron, ztozone podobniez z kilku waskich kanalow,
wypelnionych nablonkiem i masg ziarnista.

Pochwa, vagina, stanowi przewdd na 7—8 ctm. dlugi, na 2'/, szeroki,
0 scianach spadlych, nader rozciggliwych, umieszczony pomiedzy odbytnicg
a pecherzem i cewka moczowg, na przebiegu dolnej czgéci osi miednicowej.
Jego $wiatlo, wskutek przylegania $cian, ma ksztalt szpary poprzecznej na
przekroju, ktorej konce przechodza w prostopadle ramiona, naksztalt litery H.
Zaczynajac si¢ od gornego brzegu warg macicznych, otacza on czes¢ pochwo-
wa kolistg zatoka, plytka z przodu, glebsza z tylu, stanowigcg sklepienie, for-
niz, Na dole otwiera si¢ do przedsionka, tworzgc tu szpare lukowatg, wkleslg
z przodu, zwang wejsciem pochwowem, introitus vaginae. Tylny brzeg tej
szpary stanowi blona dziewicza, przeciggnieta w ksatalcie polksiezyca, jako
poprzeczna falda tylnej sciany. Przy przesunigciu obu koncow dalej ku przo-
dowi, ksztalt jej moze przybieral forme paraboliczng, a nawet kolistg. Jezeli
blona ulega rozerwaniu, szczatki jej tworzg kilka plaskich odosobnionych
wynioslosci u wejscia, zwanych migskami dziewiczemi, carunculae hymenales,
a w szparze ukazuje si¢ zakryty przedtem koniec przedniego stosu.

Sciany pochwy, wylozone od wewnatrz blong $luzowa. dochodzg 2 mm.
i skladajg si¢ z warstwy migsniowej, otoczonej tkankg taczng. Tkanka ta prze-
chodzi w tkanke miednicows, ktora przedziela pochwe od kiszki i pecherza.
Warstwa mig$niowa utworzona jest z wlokien gladkich, przebiegajacych dwo-
jako: wewnetrznych kolistych i zewnetrznych podluinych. Blona $luzowa na
przedniej i tylnej Scianie tworzy dwa podiuzne waly, idace wzdtuz linii $rod-
kowcj, tak zwane stosy, columnae rugarum. Przedni wiekszy, rozdwaja sie
zazwyczaj w gornej lub dolnej czesci. Stosy te, mieszczgce sieci zylne, pokry-
te s3 na grzbiecie rzedem poprzecznych, ostrych i zebatych zmarszezek, ktore
po obu stronach rozpadajg si¢ na oddzielne wyniostosci. Owe zmarszczki wy-
stgpuja szczegolnie) w wieku mlodym i w stanie dziewiczym i w miare zniza-
nia sig stoséw wygladzaja sig stopniowo ku gorze. Podscielisko cechuje sig
tkankg zbitg i obfitoscig wlokien sprezystych, podluznych i obrgczkowych,
a na powierzchni wewngtrznej tworzy liczne wydluzone brodawki. Nablonek
plaski wielowarstwowy dos¢ gcrubym pokladem wstepuje na brodawki
i zmarszczki i, zapadajgc si¢ w zalomy miedzy niemi, uwydatnia wszelkie nie-
rownosci i nadaje wybitng chropawos¢ powierzchni calej btony. Chropawosé
ta ku gorze staje si¢ coraz mniejszg, blona przechodzi na czgs¢ pochwowa,
i cieniejac, zlewa si¢ z blong szyi w okolicy ujscia. Na czesci pochwowej jest
ona juz rowna i gladka, bez zmarszczek, a wyniostosci brodawek wyréwnywa
nablonek, wypelniajacy przerwy migdzy niemi. Przejscie w nablonek pryzma-
tyczny szyi odbywa si¢ nagle, mniej wiecej na wysokosci ujécia. Gruczolow
w stanie prawidlowym w pochwie nie spotykamy zupelnie.

Zewngtrzne czgsci plciowe, vulva v. pudendum muliebre, otaczajg wylot
przewodow i skladajg sig¢ z dwéch par warg sromnych, lechtaczki i przed-
sionka.

Wylot przewodéw otwiera si¢ na przedniej czesci krocza w postaci po-
dluinej szpary, poloionej w plaszczyinie srodkowej. Jest to szpara sromna,
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rima pudends, utworzona przez dwie faldy skorne, przylegajace do siebie, zwa-
ne wargami duzemi, labia pudendi majora, ktére znizajac sig i cieniejgc ku ty-
lowi, t3czg si¢ na obu koficach szpary za posrednictwem lacznikow, commaissu-
ra (mt. et post. Ich czgdci przednie przechodzg w trojkatne wzgérze lonowe,
mons venerts, ktére podstawg dotyka podbrzusza, a bokami opicra si¢ o waly
pachwinowe. W raziec braku przedniego lgcznika, ktéry nie zawsze powstaje,
wargi, nie dochodzqc konica szpary, przechodzg, kaida osobno, we wzgbrze.

Jezeli rozsung¢ szparg sromng, to ponad lacznikiem tylnym ukazuje sig
cienka poprzeczna falda, lgczgca wewnetrzne powierzchnie warg, tak zwane,
wedzidlo wargowe, ﬁenulum labiorum. Ponad nig lezy plaskie zaglebienie, ja-
ma {6dkowata, fossa navicularis, a dalej ku przodowi wystaja dwie cienkie
i wiotkie podluzne faldy o krawedzi lukowatej, rownej lub zgbkowanej, po-
wstajgce z glebiej lezgcych czgsci wewngtrznej powierzchni warg duzych. Sa
to wargi male, labia pudendi minora, ku tylowi gingce w wargach duzych,
znizajgce sig¢ z przodu i dzielgce si¢ tu pod zwartym katem na dwie listwy:
wewngtrzng i zewngtrzng. Pierwsza, krotsza i weisza, zwraca si¢ do tylnej po-
wierzchni lechtaczki i przymocowuje sig¢ tu, stajac si¢ wedzidlem, frenulum
clitoridis, druga biegnie do przedniej powierzchni, i lgczac si¢ nad nig z listwg
drugiej strony, stanowi napletek lechtaczkowy, praeputium clitoridis.

Lechtaczka, clitoris, lezy w powyiszem rozdwojeniu warg malych, stano-
wigc cialo stozkowate, splaszczone z bokow, dlugie na 18, grube na 5 milime-
trow. Micéci sig ono w szczelinie sromnej o 12 mm. ponizZej lgcznika przednie-
go i sklada si¢ z dwoch ciat jamistych, corpora cavernosa clitoridis, ktoére po-
wstaja na dolnej krawedzi dolnych odndg kosci lonowych pod postacig tak
zwanych noizck lechtaczki, crura clitoridis, i biegngc do géry réwnolegle do
kosci, lgczg sig z sobg, zaginajac sig¢ jednoczesnie pod zwartym katem ku doto-
wi. Wierzcholek ich, zaokraglony, pokryty napletkiem, nosi nazweg zoledui,
glans clitoridis, a czg$¢ goérna przymocowana jest do spojenia lonowego mo-
cnym wigzem tréjkatnym, przechodzacym w glebi wzgérza lonowego, jako
wigz wieszadlowy lechtaczki, lig. suspensorium clitoridis.

Przedsionek, vestibulum, jest to przestrzen pomigdzy wargami malemi,
ktérej dno stanowi blona dziewicza i wejscie pochwowe. U podstawy blony
dziewiczej leza w nim po stronach wyloty gruczolow BarTorini‘ego, w Scia-
nach bocznych, w glebi malych warg mieszczg si¢ dwa symetryczne podtu-
gowate ciala jamiste, cc. cavernosa vestibuli, a czesc, leigca plyciej, pomigdzy
wejsciem pochwowem i lechtaczkg, stanowi sklepicenie, forniz. Tu, w odlegto-
sci 2 cm. od fechtaczki, znajduje sig¢ ujscie cewki moczowej w ksztalcie pro-
stej lub gwiazdowatej szpary, a w jego okolicy na blonie $luzowej moina
dostrzedz zaglgbienia, rozrzucone pojedynczo lub grupami, tak zwane, roz-
stepy sluzowe, lacunae mucosae vulvae. Blona sluzowa, wyscielajaca przedsm-
nek, prze;hodzn z pochwy i cewki. Podscielisko jej odznacza si¢ obfitoscig
wlskien sprezystych, a powierzchnia, pomarszczona w faldy i zmarszezki,
usiana jest malemi brodawkami. Plaski, wielowarstwowy nablonek zapuszcza
si¢ w liczne gruczoly sluzowe, cechujace si¢ budowg gronowa i galezistoscig
przewodéw Do tego samego typu nalezg gruczoty BarToLiNI‘ego, dosiegajg-
ce rozmiarow fasoli i wyrézmajqce si¢ dlugoscig przewodéw, leig bowiem
gleboko nawewnatrz zwieracza pochwy, otoczone glebokg tkankg tluszczowa
warg duzych, pod cialami jamistemi przedsionka. Blona sluzowa przedsionka,
przytwierdzona do tkanek przyleglych za pomocg blony podsluzowej, prze-
chodzi w skérg w okolicy warg malych i techtaczki. Przejscie to odbywa sig
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stopniowo i wystepuje najpierw w powierzchownych warstwach nablonka,
ktorych komorki splaszczajg sig silniej i zaczynajg zdradzac oznaki rogowa-
cenia, a dalej pojawiajg si¢ zwykle utwory naskérkowe, jak gruczoly tojowe
i puchowe wlosy. Zewnetrzna powierzchnia warg malych juz stale cechuje sig
budowg skorng, wewngtrzna miewa to jedng to drugg. Tkanka Igczna tych
warg nigdy nie zawiera thuszczu i obfituje we wlokna sprezyste. Ciala jamiste
utworzone z przestrzeni wylozonych $rodblonkiem i polgczonych z naczynia-
mi, otoczone sg zzewnatrz wldknista powloks, a w scianach mieszczg gladkie
wiokna mig$niowe. Ciala jamiste lechtaczki, rozdzielone podluing przegroda,
majg podobng budoweg i skgpe podscielisko tej samej natury, co w wargach
malych.

Narzady te zaopatrzone sg w rozlegly splot nerwowy, powstajacy z ner-
wow sromnych, n. pudends, ktéry daje liczne zakonczenia nerwowe, wystgpu-
jace w trojakiej postaci. Pierwsza z nich, cialka Vater-Pacini'ego, wystepuje
gdzie niegdzie miejscami, pO/ostale ciatka Krausg'go i plc1owe, s duzo li-
czniejsze. Ciatka VaTer-Pacinrego majg ksztalt ]aJowaty i skladaja sig z osto-
ny, otaczajacej przestrzen srodkowg, w ktorej miesci si¢ kolba, Ostona, w kté-
ra przechodzi oslonka nerwowa, utworzona jest na podobiefstwo cebuli
z licznych wspolsrodkowych pochewek tkanki lgcznej, powleczonych srod-
blonkiem i poprzedzielanych cieczg surowiczg. Kolba zawicra nagie widkno
osiowe, ktore przebiega prosto i konczy si¢ na szczycie glowkowatem zgru-
bieniem. Ciatka Krause’go skladajg si¢ z podlugowato-owalnej oslony z tkan-
ki lgcznej 1 polplynnej zawartosci, w ktdrej konczy si¢ wlokno osiowe zao-
strzonym lub zgrubiatym wierzcholkiem. Wreszcie cialka plciowe, zblizone do
typu cialek dotykowych MEeissNer’a, wyrodzniajg sig ksztaltem szyszkowatym
i utworzone sg z komérkowatego podscieliska, mieszczacego gesta motaning
koncowych rozgalezien nerwowych.

Wargi duze i wzgérze fonowe tworzy obfity poklad tkanki tluszczowej,
pokryty skorg, ktéra na wargach, na ich powierzchni wewngtrznej, zawiera
tylko gruczoly lojowe, a na zewnetrznej, jak i na wzgérzu lonowem, porasta
nadto obfitym wlosem,

Posta¢ meska. Gruczol plciowy stanowig tu jadra, festiculi, o rurko-
watcj budowie i ksztalcie jajowatym nieco splaszczonym z bokéw. Wymiary
ich wynosza: 4 —5 X 3 x 21/, ctm. przy objetosci 14—24 ctm. szescxennych
Ciala te leig w workowatym wystepie skory, mosznie, scrotum, zwieszajagcym
si¢ z przedniej czgsci krocza. Przegroda, przechodzaca wzdlui szwu zewngtrz-
ncgo dzieli moszng na dwie komory, w ktorych na dnic spoczywajg jadra,
zwrbcone naprzéd wierzcholkiem dlugiej osi, krawedzig gorng ustawione ku
tylowi, dolng—ku przodowi. Lewe opuszcza si¢ nieco nizej, co, wobec ich
umieszczenia pomigdzy udami, zapobiega urazowi i zabezplecza swobode
ruchéw konczynom dolnym.

Kazdy gruczol otacza zewngtrzna powtoka wlékuista, zwana bialg, albu-
ginea, ktora, grublejac na tylnej krawedzi, daje z jej gorne] czgsci w glagb’ ja-
dra wystep klinowaty, t. z. srédjadrze, mediastinum testis v. corpus Highmori.
Wystep ten na dol i w strony wysyla wiokniste pasma, ktore, rozchodzac
si¢ promienisto az do blony bialej, dzielg jadro na 100 do 200 przegrod.
W kazdej przegrodzie miesci sig zraz stozkowaty, zwrocony wierzchotkiem do
srédjadrza, ktore sktada sie z kilku, 2 do 5, wijgcych si¢ kanalow nasiennych,
tubuli seminiferi contorti, Srednica ich wynosi 0,1—0,2 mm,, a catkowita diu-
gos¢, wzigta we wszystkich zrazach, 276 —341 mm., co odpowiada 867—2142
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ctm, kwadratowych powierzchni wewnetrznej. Na obwodzie kanalty tworzg
powiklany splot o licznych anastomozach, a ku wierzcholkom, przechodzac
w coraz mniejsze skrety, laczg sig kole]no pod zwartemi kqtaml i wydaja
krotkie przewody proste, tubuli recti. ‘Te, przenikajac w srédjadrze, pozbywa-
ja sie $cian i rozpraszaja si¢ migdzy wloknistemi beleczkami w sie¢ szczelin,
rete testis, z ktorychJedne dorownywajq $rednicg kanalom nasiennym, inne,

mniejsze, nie przewyiszajg naczyn wlosowatych. Poniewaz po beleczkach
przechodza nadto liczne naczynia krwionosne, to wskutek tego budowa sréd-

jadrza przyblera charakterystyczng sitowatg postac. W.Scianach przegrod,

oprécz naczyi krwionosnych i chlonnych przebiegajg peczki wspomnianych
wyZej ziarnistych srédmigiszowych komorek, ktore, jakkolwiek w mniejszcj
ilosci, spotykamy i w wielu innych gruczolach jak np. mlecznych, slino-
wych it p.

Kanaly nasienne utworzone sg z cienkiej szklistej blony podstawowej,
wylozonej pojedynczg warstwg pryzmatycznego nablonka. Jej komérki, z po-
czqtku gesto skupione, odznaczaja si¢ wydtuzonym ksztaltem i malemi Jqdra
mi i mieszczg migdzy sobg rozrzucone pojedyficzo lub grupami pierwotne
komorki nasienne. Kiedy nastaje czas dojrzewania plciowego, gruczol powig-
ksza si¢ znacznie, przyczem rozszerzajg si¢ kanaly krete, nietyll\o wskutek
przybrania w sredmcy ich swiatla, ale i przez przeobrazenie sig oboy;tnych
komorek nablonkowych. Wymlary tych komorek wzrastaja, pownql\szonc ja-
dra nabywaja pe¢cherzykowatego wejrzenia, a wewngatrz ich ukazuje si¢ wy-
razne jaderko. Spoczywajg one teraz na blonie podstawowej szerokiemi pod-
nozami, ktorych boki, stykajac sig, pozostawiaja migdzy sobg oka, zajgta przez
komork nasienne. W ten sposob z obojetnych komorek nablonkowych po-
wstajg t. z. podstawowe, w ktorych odtqd przestajg wystgpowad zjawiska roz-
mnazania. Za to w nasiennych odbywa sig energiczny podmal mitotyczny. ‘I'ra-
cg onc teraz wyglad jajowaty i rozpowsmchmajq si¢ rownomiernie po we-
wnetrznej powierzchni kanaléw, a potem, w miarg dalszego bujania, gromadza
si¢ w strong swiatla, W ten sposob powstaje kilka warsw komérek nasiennych,
utozonych w trzy wspolsrodkowe poklady. Najniiszy, graniczacy z blong pod-
stawowa, sklada si¢ z kulistych lub szescianowatych komorek, zawierajacych
jadra o duzych jaderkach. Sg to komérki naczelne czyli spermatogonje. Po-
klad ich przerywajq komorki podstawowe, nieraz tak sci$nigte, Ze przybicraja
postat przewgiong z jadrem usunigtem ku odstajacemu (distal) biegunowi.
Poklad nastgpny,stanowig komorki elipsoidalnego ksztaltu, ktérych jadro po-
zostajc w fazie gestego klebka. Noszg one nazwe matecznych cayli spermato-
cytow. Poklad wierzchni, najobfitszy, sklada si¢ zazwyczaj z kilku warstw,
a jego komorki maie zaoquglone lub posplaszczane w wiclo$ciany, od/naua]e;
si¢ malemi oquglaweml jadrami, zawierajgcemi po jednem lub kilka jaderek.
Sa to komorki potomne czyli spermatydy. Wszystkie te formy komérek ro-
dzaJnych okazuja wyrazng w sgsiedztwie jadra sferg z centrosomag, a potomne
zawierajg nadto maly twor,zlozony z kliku czedci, odkryty przez F. HerMan’a,
a nazwany przez Bende cialkiem chromatynowatem. Cialko to powstaje « chro-
matyny, ktorej czgs¢ wydostajesig z jgdra do cytoplasmy(Moore). Powstawa-
nie tych kolejnych form komoérek nasiennych cechuje si¢ pewnemi osobliwemi
zjawiskami. Dla uwydatnienia ich moze nie bgdzie zbytecznem przypomniec
niektore szczegoty co do budowy i mitotycznego podzialu komorki. Jak wia-
domo, komorka zwierzeca sklada sig z trzech czesci zasadniczych: ciala. jadra
i centrosomatéw. Cialo utworzone z zarodzi, otoczone jest cienkg warstwg
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granicznq, twardsza nii pozostala substancja, i sklada si¢ z dwoch czesci: ko-
rowej i rdzennej (exoplasma i endoplasma). Pierwsza zaj jmuje obwéd i przytyka
do warstwy gramczne_], odznacza si¢ wigksza smgzystoscnq, wiekszem zrdi-
niczkowaniem budowy i mocniejszem barwieniem si¢ pod dzialaniem barwni-
kow; z niej powstaja wlokienka nici osiowych, migsni, tkanki tgcznej i t.p. Dru-
ga otacza jadro i odznacza si¢ wigkszg migkkoscig, stabicj sig¢ barwi i pozo-
staje pod wplywem centrosomatow, biorgc udzal w powstawaniu ich sfer.
Niektore komorki, jak jajkowe, wiele zarodkowych i leukocytow skladaja sig
tylko z endoplasmy. Typ budowy zarodzi, jednakowy w obu czgéciach, przy-
pomina plaster miodu. Wedlug Reinke’go, gléwng mase zarodzi stanowi wig-
cej plynna, jednorodna, trudno barwigca sig, bezksztaltna substancya zasadni-
cza, zwana cytolining (WALDEYER), w ktorej pograione s twardsze ziarna,
granula rozmaltego rodzaju, stanowigce wytwory teJ substancyi i mogace
rézniczkowad si¢ dalej w kulki tluszczu, z6ltka, materyi wydzielinowych i t.p.
Ziarna te tworzg jamy na podobiex'lstwo komor plastru, a substancya zasa-
dnicza wypetnia migdzy niemi przerwy, dajac uklad scian. W scianach tych,
t. j. znowu w substancyi zasadmue], pograzone sg liczne d[‘ObnlC_]SLC ziarenka,
mlkrosomaty komorkowe, stanowigce nowy uklad jam, znacznie mme]szych
i gestszych, niz poprzednie. Ziarenka te barwia si¢ latwiej od cytolininy i czg-
sto ukladajq sie w nitkowate rzedy, tworzgc jakby osnowg z nici, przenikajaca
calg substancye ciala; z nich powstajg i promienie sfer, schodzqce si¢ ku cen-
trosomatom.

(D. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 31 majar, b,

TRESC: 1) ODERFELD — przedstawienie preparatu jelita wglobionego. 2) KraJewsgr — O przymiotowe;j
zgorzeli ko$cl czaszki.

1) Kol. OperRFELD przedstawil preparat jelita wglobionego (invaginatio ileo-
iliaca), pochodzacy od chorego operowanego tegoz dnia, a przybylego do szpitala
wsrod gwaltownych objawow niedroznosci kiszek, Jelito uleglo wgtobieniu na
przestrzeni okoto 25 c.

2) Kol. KraJEWSKI opisal przypadek, przedstawiony przez sie¢ w lutym r. b.
Chora 39-letnia przybyla do szpitala w lipcu r. 1896. Zdrowa w dziecinstwie, wy-
chodzila dwa razy za maz. We dwa lata po pierwszem zamaZpdjsciu dostala wy-
sypki na ciele i boléw w nogach, leczenie zas polegalo na wcieraniu jakiejs masci
i trzykrotnym wyjezdzie do Buska. Dwoje dzieci umarto zaraz po urodzeniu, raz
zas chora poronita. Na pol roku przed wstapieniem do szpitala, zjawil sie cuchna-
cy wyciek z nosa, bole glowy i ciemna plama na czole, ktora wkrotce owrzodziala.
Owrzodzenie wielkosci czterdziestéwki, miato brzegi podminowane, dno ze zmar-
twialej kosci czotowej i wydzielalo obficie rope. Po otworzeniu zatok przekonano
sig, Ze cale sklepienie czaszki, kos¢ czolowa, obie ciemieniowe, czesé potylicowe;j
i obie luski kosci skroniowych ulegly zgorzeli. Leczenie swoiste, acz poprawilo
stan ogélny, na sprawe¢ miejscowa jednak zadnego wplywu nie wywarlo. Stopniowo,
nie czekajac utworzenia martwakow, usunigto wszystkie kosci ulegte zgorzeli i za
pomoca szeregu operacyi plastycznych pokryto ogromng powierzchnig ziarninuja-
c3 uwlosiona skorg czaszki. Niewielkie braki zagojono za pomoca przeszczepien
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wedlug Triersci’a. Prawie wszedzie blaszka wewnetrzna mogla byé zostawiona
na miejscu, Badanie drobnowidzowe wykazalo, iz blaszka zewnetrzna ulegla zgru-
bieniu i zgorzeli, na miejscu szpiku znaleziono tkanke ziarninowia, a blaszka we-
wnetrzna ulegla zapaleniu i rozpuszczeniu.

Cierpienia czaszki,uwaZane za przymiotowe, przebiegajg w dwoch postaciach.
Albo s3 to migkczaki kosci i wtedy przedstawiaja si¢ jako okragle, ograniczone,
plaskie guzy, badZ znikajace pod wplywem leczenia swoistego, badZ ulegajace roz-
padowi, po czem po otworzeniu dobrowolnem lub sztucznem wydziela sie¢ martwak
nie wielki i owrzodzenie si¢ goi, albo teZ jest to obszerna zgorzel koscii wtedy
wyjatkowo tylko poprzedza ja mi¢kczak, pospolicie za§ powstaje na skérze ciemna
plama, pod ktorg znajdujemy zmartwiala kosé. Ta ostatnia posta¢ niema wcale
charakteru swoistego, a powstaje wskutek czy to sprawy przymiotowej, czy jakiej
innej, odbywajacej si¢ w jednej z sasiednich jam czaszkowych. Przyczyng jest ja-
kiekolwiek owrzodzenie przewlekle, przymiotowe, urazowe, gruzlicze i t. p., daja-
ce poczatek zapaleniu przewleklemu szpiku kostnego z zejsciem w zgorzel. Zgo-
rzel przy migkczaku jest wynikiem jedynie zakazenia wtérnego, dlatego to lecze-
nie swoiste wcale tu nie pomaga. Poniewaz blaszka wewnetrzna ulega stopniowo
zniszczeniu, naleiy wiec jaknajpredzej usunaé chorg czesé¢ kosci, albo tez dokonaé
skanalizowania t. j. porobi¢ w niewielkich odstgpach szereg otworéw zapomocs
trepanu DoyEeN'a w zgrubialej blaszce zewnetrznej az do ziarniny, powstalej w di-
ploé, i to nie tylko w czesciach chorych, lecz i na granicy kosci zdrowej, co latwo
poznaé po krwawieniu z diploé.

Kol. KozerskI zwraca uwage na pewng posta¢ przymiotu, mianowicie lues
gummosa serpiginosa, gdzie naokolo blizny, powstalej po miekczaku,tworza si¢ nowe
miegkczaki, nowe blizny, znéw miekczaki i t. d. Jesli wyobrazi¢ sobie, Ze cos podo-
bnego odbywa sie w diploé kosci czaszki, to sprawa taka bedzie niezmiernie podo-
bna do opisanej przez kol., KRAJEWSKIEGO i bedzie miala jednoczesnie charakter
przymiotowy.

Kol. Bronistaw Sawickr twierdzi, iz w okolicy wyrostka zgbodolowego szcze-
ki gornej odbywa sie niekiedy sprawa nader do opisanej w kosciach czaszki podo-
bna i to niekoniecznie u osobnikéw,dotknietych przymiotem. Leczenie swoiste na-
wet w przypadkach przymiotu nie pomaga. Kol. S. sadzi, Ze jest to sprawa prze-
wlekla, przebiegajaca byé moze odmiennie na tle przymiotu, lecz nie przymiotowa.

Kol. Krasewskr odpowiada, Zze nie jest mu wiadome, czy w diploé moga sie
tworzyé drobne miekczaki, opis zas przytoczony przez kol. SAWICKIEGO powinien
postuzy¢ za dowod jeden wigcej stusznosci jego pogladu,

Posledzenle z d. 7 czerwcar. b,

TRESC: 1) Gaszykski—przedstawienle chorej po dokonanej symfizeotomll, 2) GEPNER (syn) —W sprawlie
ropnego zapalenia lacznicy noworodkéw,

1) Kol. GaszyXskr przedstawil chorg po dokonanej symfizeotomii,

2) Kol. GepNer (syn) wyglosil odczyt p. t. ,W sprawie ropnego zapa-
lenia 13cznicy noworodkow“. Odczyt ten drukujemy w dzisiejszym numerze ,Me-
dycyny*.

W dyskusyi kol. CETNAROWICZ wystapil przeciw sposobowi CREDE'go. Azotan
srebra, przenikajac do tkanek, wywoluje powstawanie strupa, moZe wigc taki strup
utworzy¢ sie i na rogéwce i utatwi¢ gonokokom wtargniecie. By¢ moZe, Ze uiywa-
niu wlasnie azotanu srebra naleZy przypisa¢ cze$¢ powiklan ze strony rogdéwki.
Moze lepiej byloby uzywaé protargolu, zaleconego w tych przypadkach przez Da-
RIER'a. Protargol ma te wyZszosé, Ze z chlorkiem sodu nie daje osadu, a przenika-
jac gleboko, nie wywoluje utworzenia strupa. Za protargolem przemawia takie



— 752 —

praktyka syfilidologéw. Ujemna jego strong jest, Ze czyni tacznice twarda, nalezy
wigc stusowaé roztwory stabe 5—15%,.

Kol. MarkiEWICZ podziela wnioski kol. GEPNERA, poZadane jest jednak, by
zalatwienie tej sprawy powierzy¢ Towarzystwu Higienicznemu, pozostawiajac ini-
cyatywe w tej mierze Towarzystwu Lekarskiemu.

Kol. GEpNER W odpowiedzi zaznaczyl, Ze moéwiac o srodkach zapobiegaw-
czych, mowil do lekarzy wogdle, a nie do specyalistéw, nie mogl wiec zalecaé
$rodkdéw nowych i niewyprobowanych. Za sposobem CrEp&'go przemawia juz kil-
kanascie lat praktyki, protargol zas jest srodkiem nowym i szerszym kolom nie
mozZna go zalecaé. Jesli stosowaé sposob CrEDE'go $cisle wedlug przepisu autora,
niema obawy o powiklania. Protargol nie jest srodkiem zupelnie pewnym; stosu-
jac go w pewnym przypadku, méwca byl zmuszony go zarzucic.

W korncu obecni zgodzili sie na to, by wnioski i uwagi kol. GEPNERA przeka-
za¢ Towarzystwu Higienicznemu.

Posiedzenie z dnia 21 czerwcar. b.

TRESC! 1) BrEGMAN — przedstawienie przypadku zaniku mies$ni postepujacego. 2) Maczewskt — przed-

staw]enie przyrzadu stuchowego. 3) STEINHAUS — przedstawlenie chorego z utrata wzroku. 4) SorowIrJ-

czyK—przedstawienle przypadku urazu cewkl. 5) STANKIEWICZ — przedstawlenle a) kawalka cewnlka, wy-
dobytego z pecherza, b) kryptogramu, 6) Hanicki—Sedymentacya krwi jako metoda badania klinicznego.

1) Kol. BREGMAN przedstawil chora 17-letnia, dotknieta zanikiem miesni po-
stepujacym typu LANDOUZY-DEJERINE'a, t. j. z pierwotnem zajeciem twarzy. Wargi
s3 grube; wydatne, wywro6cone, usta szerokie, twarz wygladzona, oczy szeroko
otwarte, fzawigce; prawe powieki niedomykajg sie, scisnaé zas powiek chora nic
moze wcale. Brwi unosza sie stabo. Na prawej stronie twarzy fald niema wcale, na
lewej—tylko drobne. Od poltora roku zauwazono odstawanie ltopatki, oslabienie
zas koniczyny wystapilo jeszcze wczesniej. Miesien kapturowy zanikl prawie zu-
pelnie, naramienny jeszcze jest nieile zachowany. Chora podnosi reke, nie dosie-
gajac linii poziomej. Cze$¢ miesni koniczyny jest oslabiona, inne—zachowane dos¢
dobrze. Odczyn elektryczny zinieniony jest w niektorych mig$niach tylko iloscio-
wo. Innych zaburzeni niema. Choroba postepuje nader wolno,

2) Kol. Maczewskr przedstawil przyrzad MaRoGE'a, t. zw, mas seur-cornet. Jest
{o walec z drzewa hebanowego wysokoSci 2, a $rednicy 3 ctm. W polowie wysoko-
$ci osadzona jest blona kauczukowa do wzmacniania drgan diwiekowych; w je-
dnym koncu walca jest otwor lejkowaty stuzacy do odbierania diwiekow, drugi
zas laczy sie z rurka kauczukowgy, ktoérej koniec naleZy wprowadzi¢ szczelnie do
przewodu stuchowego. Badania wykazaly, Ze fale glosowe nie zmieniaja wcale
swego charakteru, przechodzac przez ten przyrzad, czego o innyc h przyrzadach
sluchowych powiedzie¢ nie mozna. Przyrzad moze réwnieZ stuzy¢ do migsienia
blony bebenkowej i przewyisza nawet pod tym wzgledem inne przyrzady tego ro-
dzaju, drgania bowiem, jakim ulega blona bgbenkowa sa tej samej natury, co
drgania prawidlowe.

3) Kol. STEINHAUS przedstawil przypadek relinitidis albuminuricae. Gdy za-
zwyczaj jama srodkowa plamy zéltejjest niezmieniona, wokolo niej zas ukladaja
sig wspolsrodkowo biale plamki i kreski w ksztalcie gwiazdy, tutaj duZa biala
plama zajmuje i jame srodkowg i cala plame Zolita; z tej plamy rozchodza sie
rowniez biate promienie dwojakiego rodzaju, krotkie a grube z ostrymi zarysami
i cienkie a dlugie z zarysami mniej wyraZnymi. Jest to obraz dotad nie spo-

strzegany,
4) ~Kol. Sorowirsczyk przedstawil chorego 12-letniego, ktéry,spadlszy z dra-

binki,uderzyl sie kroczem o jej kant. Wystapil wtedy bél i zatrzymanie moczu, Na-
zajutrz znaleziono, Ze rozciagnigty pecherz sigga do pepka, krocze, moszna i pra-
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cie sa obrzekle i fioletowe, a w otworze zewngtrznym cewki tkwi skrzep krwi. Po
przecigciu szwu miedzykrocza usunigto skrzepy krwi i znaleziono cewke oderwang
w czesci bloniastej. Wprowadzono wiec do pecherza cewnik gumowy i obszyto
cewke wokol o niego. Raneg skorng zaszyto po wprowadzeniu do jej konca dolnego
paska gazy jodoformowej. Przebieg pooperacyjny byl pomysiny.

5) Kol. StangIewicz pokazal kawatek cewnika NELaToN'a dlugosci g cm, wy-
dobyty za pomoca matlego litotryptora z pecherza mlodej kobiety, ktérej z powodu
zatrzymania moczu wypuszczono tenize cewnikiem kruchym; cewnik zlamal sig
i pozostal w pecherzu. Przyczyng zatrzymania moczu bylo zatrzymanie miesigczki
w macicy dwuroZnej, skutkiem czego plyn zebrany w macicy uciskal pecherz
W chwili przybycia chorej do szpitala ukazal sig¢ z pochwy obfity gesty wyciek
brunatny, poczem czynnos$¢ pecherza wrécila do stanu prawidlowego. Po usunig-
ciu ptynu i przeplukiwaniach odkazajacych chora szybko przyszla do siebie.

Oprocz tego kol. S. pokazal kryptogram, zdjety przez kol. M. BRUNNERA
z klatki piersiowej chlopca, ktory otrzymal przypadkiem postrzal grubym $rotem
w lewg polowe klatki z przodu w okolicy 4-go Zebra, Sro6ciny widaé doskonale.
Z powodu strzaskania Zebra rozsypaly sie one i utkwily w obu plucach i w mig-
sniach pachy. Chory po wypilowaniu kawalka 4 i 8 Zebra dla usunigcia ropy ma
sie obecnie dobrze,

6) Tres¢ odczytu kol. HANICKIEGO jest nastgpujaca. W poszukiwaniach nad
sedymentacya dostrzegl méowca, Ze pomimo ujednostajnienia wiadomych dotych-
czas czynnikow, wplywajacych na szybkos¢ sedymentacyi, dwie proby krwi nieod-
wldéknionej, pochodzace z jednego osobnika, sedymentowaly czesto nader roznie.
Moéwca wigc zbadal w szeregu doswiadczen wplyw nasedymentacye krwi nieod-
wlokunionej jej krzepliwosci i stopnia utlenienia, a zarazem wpltyw techniki odwtd-
kniania na szybkos¢ sedymentacyi krwi odwldoknionej i wyniki swych badan zesta-
wil we wnioskach nastepujach: 1) sedymentacya z uwzglednieniem réZnych czyn-
nikow jako wielkosci stalych jest funkcya krzepliwosci krwi, 2) technika odwlo-
kniania przez klocenie stanowié mozZe o szybkosci sedymentacyi, 3) stopien utle-
niania krwi, sam przez sig, na szybkos¢ sedymentacyi nie wplywa, 4) dane doty-
czace szybkosci sedymentacyl krwi niecodwloknionej bez uwzglednienia krzepli-
wosci oraz dane, dotyczace sedymentacyi krwi odwioknionej bez uwzglednienia
techniki odwidkniania, s3 bez wartosci, 5) sciste uwzglednienie krzepliwosci przy
wnioskowaniu z sedymentacyi krwi nicodwloknionej oraz ujednostajnienie tech-
niki odwlokniania przy wnioskowaniu z sedymentacyi krwi odwioknionej jest rze-
cza w praktyce niewykonalna, 6) samoistna sedymentacya krwi przy istniejacej
dotad technice badania znaczenia rozpoznawczego mie¢ nie moZe.

Kol. BIERNACKI twierdzi, Ze wbrew spostrzeZeniom kol. H. wahania ilosci
szczawianu sodu wywieraja wplyw nieraz wybitny na szybkos¢ sedymentacyi.
Krew zmieszana nieco péZniej ze szczawianem sodu moze sedymentowaé wolniej,
lecz zaleZy to od ilosci fibrynogenow, ktora zaczyna zmniejszaé si¢ zaraz po wypu-
szczeniu krwi z naczynia. Bywa zresztg krew krzepnaca nader szybko (miaidzyca,
myocarditis); nim sig jg zmiesza ze szczawianem sodu, juz powstajg skrzepy, a krew
pozornie sedymentuje powoli. Niewatpliwie trzeba zwraca¢ uwage na jednostaj-
nos¢ warunkow badania. Brakiem w poszukiwaniach kol. H. jest brak danych co
do liczby cialek czerwonych i ilo§ci wody we krwi; poniewaZz krew hidremiczna
sedymentuje réwnie szybko, jak krew goraczkujacych, wiec jesli goraczka dopro-
wadzi do hidremii, zmiany w typie sedymentacyi nie bedzie. Wreszcie kol, B.
twierdzi, Ze wyniki otrzymane przez kol. H. s3 zupelnie podobne do wynikow,
otrzymanych przez méwce.
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Kol. LuxENBURG sadzi, Ze oceniajac jakakolwiek metode, naleZy trzyma¢ sig
podanego sposobu postepowania, czego wlasnie nie przestrzegal prelegent. Sam
kol. L. stwierdzil w rozmaitych przypadkach histeryi i neurastenii prawidtowosé
w odchyleniach od typu sedymentacyi krwi osobnikéw zdrowych,

Kol. MIKLASZEWSKI uwaza, Zze miedzy oponentami a prelegentem jest nieporo-
zumienie. Gdy pierwsi badali odchylenia od typu prawidtlowego sedymentacyi, ma-
jac na uwadze wzgledy rozpoznawcze, kol, H. badal samo zjawisko sedymentacyi
jako takie. PoniewaZ krew nawet w warunkach prawidlowych nic jest ptynem
o cechach stalych, poniewaz roZnych czynnikéw wplywajacych na te cechy niepo-
dobna w badaniu ujednostajni¢, poniewa# wreszcie samo badanie nie moze si¢ od-
bywa¢ w warunkach zawsze jednakowych, a drobna zmiana czy w owych czynni-
kach, czy w warunkach otoczenia fizycznego wplywa niezmiernie na wyniki sedy-
mentacyi, przeto metody tej niepodobna stosowaé nie tylko w celach rozpoznaw-
czych, lecz nawet w badaniu stanow fizyologicznych,

Kol. HaNiCK przeczy, by uzywal do sedymentacyi krwi scietej, twierdzi, Ze
wahania w czasie pomigdzy wypuszczeniem krwi z naczynia do chwili zmieszania
jej ze szczawianem sodu sg nie do unikniecia, Ze powaine nawet réznice w ilosci
dodanego szczawianu sodu nie maja Zadnego znaczenia i nie uwaza, by rachowanie
cialek czerwonych lub okreslanie ilosci wody we krwi moglo wptynaé na wartosé
wnioskow, otrzymanych za pomoca metody, ktéra sama przez si¢ moze prowadzié
do grubych bledow. Zadaniem wlasnie jego pracy bylo dowiesé¢, Ze ujednostajnie-
nie warunko6w badania jest w danym przypadku niemozliwe.

Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy choroéb wewnetrznych
w Wishadenie (18—20 kwietnia 1. b.).

(Clag dalszy.—Zob, N. 31)

Epinger (Frankfurt n. M.). Cierpienia podobne do wiadu rdzenia, wywotywane
doswiadczainie,

Wil6kna nerwowe pod wplywem podraznienia lub przecigzania nie moga po-
dola¢ nadmiernej pracy i ulegaja zniszczeniu. Jako przyklad moga nam stuzyé tak
zwane niedowlady wskutek pracy. W razie oslabienia ogolnego ustroju, wlékna
nerwowe nie sa wstanie spelnia¢tychczynnosci, ktore pelniag w stanie prawidtowym,
W takich razach wldkna przeciazone ulegaja rozpadowi. Opierajac sie na tych
spostrzeZeniach, autor juz przed kilku laty wypowiedzial przypuszczenie, Ze wig-
kszosé chorob nerwowych (zapalenie nerwéw, choroby nerwowe pokrewne wigdo-
wi rdzenia) powstaje w ten sposdb, Ze w ustroju ostabionym przez przymiot, lub
dziedzicznie usposobionym sprawno$¢ ukladu nerwowego nie odpowiada zadaniu,
Orzeczenie powyisze potwierdzaja choroby rdzenia, spotykane u oséb maltokrwi-
stych, a dalej u ludzi wyniszczonych, dotknietych rakiem, choroba ADDISON'a i t.p.
Teorya ta dotychczas opierala sie jedynie na spostrzezeniach klinicznych, obecnie
moéwca wspolnie z HEBBING'em usiluje nadaé im podstawe doswiadczalna. Jezeli,
mianowicie zmusi¢ szczury zdrowe do dlugiej i ucigzliwej pracy, to po pewnym
czasie mozna u nich znalezé ledwie dostrzegalne zmiany w czesciach rozmaitych
rdzenia obok cierpienia peczkow i korzeni tylnych, zupelnie podobunie jak w wig-
dzie rdzenia: i jedue i drugie ulegaja zwyrodnieniu postepujacemu, Taki sam wy-
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nik mozna osiagnaé znacznie predzej, jezeli przez caly czas trwania doswiadczen
utrzymacé zwierze w stanie pewnej malokrwistosci, bez wzgledu na to, Ze polecona
przez Voss'a do tych celow pyrodina nie wywoluje prawie Zadnych zmian, Zawsze
przekonywano si¢ w ten sposob, Ze nawet wzgledny nadmiar czynnosci jest w sta-
nie wywolaé cierpienie korzeni tylnych. Dlatego tez nastreczaja sig¢ poglady nowe
na pojmowanie istoty wiagdu rdzenia i jego leczenia. MOwca za pomoca swej teoryi
objasnia powstawanie calego szeregu objawdw wigdu. PoraZzenie pecherza np. czy-
ni on zaleZznem od zbyt dlugiego przetrzymywania moczu. Utrzymuje, Ze udaje sig
powstrzyma¢ wzmaganie si¢ beztadu i innych zaburzen, jeieli leczenie wyjdzie
z zaloZenia teoryi o rozmiarach i warunkach czynnosci i zawsze bedzic ja mialo
na wzgledzie. Kazdy wysitek zbytni moze doprowadzi¢ do zniszczenia neuronu
przecigzonego. Wywiady dokladne kilkakrotnie daly méwcy moinosé przekona-
nia sie, Ze zawsze przeciaZenie stanowito przyczyne choroby lub wplywalo ujemnie
na jej przebieg.

W dyskusyi ScHuLtzE (Berlin) zrobil uwage, Ze juz i dawniej w wielu przy-
padkach choréb nerwowych uwzgledniano przeciaZenie, jako przyczyne cierpienia,
Gdyby jednakze teorya prelegenta byla prawdziwa, to dziwnemby sie wydalo, ze
te czesci uktadu nerwoweyo, ktore zaopatrujg jezyk, Zrenice, serce i stale sg prze-
ciaZone praca nie prowadzg wskutek tego do choréb wymienionych narzadow,
Wszak w takim razie powinny przedewszystkiem uledz zanikowi neurony ruchowe
i odpowiednio do tego powinno nastgpowac cierpienie rogow przednich. Tego je-
dnak nie spostrzegamy, a wogoéle zaniki miesni w wiadzie rdzenia stanowia rzad-
kos¢. Dla czego wlasnie przecigzenie odbija si¢ niekorzystnie na sferze czucia?
Widocznie prelegent przypuszcza istnienie pewnych jadow, lecz taki czynnik etio-
logiczny dla wigdu rdzenia jest nam dotychczas nie znany, Natomiast znany jest
nam dokladnie wplyw olowiu na uktad nerwowy.

Sricker (Berlin) badal nerw bledny u mlodego meiczyzny, ktory zmart szybko
wskutek rozedmy pluc ostrej, i znalazt, Ze ilo$¢ wlokien nerwowych, idacych do
pluc byla o potowe zmniejszona. Podobny wynik dalo badanie nerwu blednego
w przypadku rozszerzenia zoladka. Wynika ztad, Ze rozmiary czynnosci danej cze-
sci osrodkow nerwowych zaleZa od ilosci wlokien, ktore one posiadaja do swego
rozporzadzenia. Narzady dzialaja prawidlowo tylko wtedy, kiedy od czasu do cza-
su moga odpoczac, innemi stowy — pewna czesé¢ wiokien nerwowych znajduje sig
w spoczynku, gdy pozostale zawiadujg czynnoscig narzagdu. Te spostrzeZenia sta-
nowczo przemawiaja na korzys¢ teoryi EDINGER’a.

W koticu EDINGER jeszcze raz zabral glos. Potwierdza, Ze neuron ruchowy
jest bez watpienia odporniejszy, niz czuciowy: pomimo to jednak moze on uledz
cierpieniu, zwlaszcza w przypadkach starych wigdu, Nie zaprzecza SCHULTZE mu
ze dzialanie jadu swoistego w chorobach zakaznych posiada znaczenie wazue, dla-
tego teZ nalely przekonac sig, do jakiego stopnia sigga wplyw szkodliwy tych tru-
cizn, a do jakiego przeciaZenie. Obecnie wlasnie prowadzi badania odnosne nad
poraZeniami wskutek blonicy.

VILLINGER (Altona). Zmiany w zgeszczeniu soli krwi, edczyn krwi i sokéw
ustroju w stanach prawidtowych i chorobowych i objawy nastepcze tych zmian.

Odczyt powyZszy mowca streszcza w sposob nastepujacy.

1) Tworzenie si¢ kwasu fosforowego nast¢puje: pod wplywem pracy mozgu
i nerek, wskutek naduzywania wyskoku, kofeiny i nikotyny, w cigZzy i chorobach
goragczkowych.

2) Fosforany ziem alkalicznych ulegajg straceniu: @) wskutek przekroczenia
granic rozpuszczalnosci, zaleznego od pracy nadmiernej mozgu i nerek, od zatru-
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cia wyskokiem, ciaZy i choréb goraczkowych; 0) wskutek zwigkszonej alkaliczno-
$ci sokéw w zatruciu ntkotyng lub jadami bakteryjnemi, a takze zaleznie od cier-
pieft miejscowych (lupus, acne i wykwity swoiste na skorze) i ogélnych (przymiot).

3) Objawy zatrucia przewleklego wyskokiem, przymiotu i chorob od nich
zaleznych i zaburzenia stanu ogélnego w cigZzy prawie zawsze mozna objasnié
przewleklem przeladowaniem krwi, wzglednie limfy fosforanami.

Scsorr (Nauheim). 0 cierpieniach przewlekiych migsnia sercowego.

Badania anatomo-patologiczne wykazaly, ze udzial migsnia sercowego w cier-
pieniach przewleklych serca jest znacznie wigkszy, niz dotychczas przypuszczano.
Sprawy zapalne migsnia sercowego w znaczeniu scislejszem tego wyrazu zaleia
w wigkszosci przypadkéw od stwardnienia naczyn, zwlaszcza tetnic wienicowych
serca, lub tez od przymiotu i chorob goraczkowych, Najczesciej spotykamy sig ze
zwyrodnieniem tluszczowem miesnia sercowego, ktére moZe rozwinaé sig réwniez
wskutek wyczerpania moralnego i fizycznegu albo naduiywania nikotyny, Wiek
podeszly sam przez si¢ stanowi czynnik usposabiajgcy, a u kobiet jeszcze okres
klimakteryczny. Czynniki etiologiczne w wieku mlodym stanowia: szybki rozwaj
fizyczny i naduiycia wszelkiego rodzaju, zwlaszcza samogwatlt, Leczenie powinno
przedewszystkiem mie¢ na wzgledzie usunigcie niedomogi miesnia sercowego. Naj-
lepsze wyniki w takich razach daje naparstnica. Nie naleZy rownieZ zaniedbywa¢d
i leczenia dyetetycznego, balneologicznego i mechanicznego. Metoda OERTEL’a,
ZANDER'a za pomoca przyrzadow i sposob leczenia, podany przez mowce i jego
brata, polegajacy na gimnastyce zoporem i przezwycigZaniem tegoZz powinny by¢
zawsze uwzgledniane. Metoda ostatnia, zdaje sie, jest najlepsza ze wzgledu na la-
twosé w jej stosowaniu i stopniowaniu. Przeciwwskazanie stanowia tetniaki serca
i naczyn wielkich, znaczny stopien stwardnienia naczyn zwtlaszcza tam, gdzie mo-
ga grozi¢ zatory i wylewy krwawe (apoplewia). Wykladu dopelnialy liczne zdjecia
fotograficzne, za pomoca promieni RoENTGEN'a dokonane, i kardyogramy.

0 samozatruciu pochodzenia kiszkowego i antyseptyce kiszek.

MuEeLLER (Marburg). Nauka o zatruciach, spowodowanych przez jady choro-
bowe, zostala przyjeta przez swiat lekarski, dzigki pracom BoucmarDp'a, Do tego
szeregu BoucHARD, CHARRIN i ALBU zaliczyli mocznice, eklampsye, spiaczke cu-
krzycowa, podagre i t. d. jako skutki uposledzenia czynnosci gruczolu tarczowego,
nadnerczy i t. p. Prawdopodobnie moZna by tu jeszcze dodaé oparzenia i nastep-
stwa silnego zmeczenia, Do liczby samozatrué naleza jeszcze i te stany chorobowe,
przyczyne ktorych stanowia zaburzenia przemiany materyi. Nie naleia tu jednak
samozatrucia, Zzrédlo ktorych znajduje sie w kiszkach, poniewaz one zaleig od pa-
sorzytow i saprofitow. Predzej moZnaby je poréwnaé do zatru¢, wskutek uzywa-
nia zlego migsa i mleka, tembardziej Ze i na obraz kliniczny cierpienia skladaja sie
objawy bardzo podobne. Jako przyklad moga stuzy¢ trzy rozmaite postacie zatru-
cia migsem, ktérych przebieg przypomina juz to sprawy tyfoidalne, juZ to zatrucie
homatroping (botulismus), wreszcie nieZyt ostry zoladka i kiszek, Pierwsze dwie po-
stacie wystepuja przewaznie wskutek uzycia miesa, pochodzacego ze zwierzat cho-
rych. Za przyczyne drugiej postaci von ERMENGEM poczytuje bacil. botulicus, ktore-
go czyste hodowle wywolywaly u zwierzat zupelnie taki sam obraz chorobowy,
Zatrucie mlekiem zalezy albo od choroby krow, albo od zepsucia si¢ mleka po wy-
dojeniu. Juz FLuEGeE wykryl w takiem mleku istnienie drobnoustrojéw, peptonizu-
jacych i wytwarzajacych pewne toksyny. Nie zawsze jednak mamy do czynienia
z toksynami lub toksalbuminami, dlatego pewne choroby, zaliczane do samozatrué,
zaleZe¢ moga od otrucia produktami spoZywczymi. Zreszta, jadowitosé ostatnich
jest bardzo niestala, dla tego i objawy zatrucia wystgpuja raz wczesniej, a drugi raz
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pbzniej, co pewnie zaleZy od sposobu karmienia zwierzat, wzglednie krow, Pyta-
nie, czy zwykle gnicie ciat bialkowych w przewodzie pokarmowym moze sta¢é sie
przyczynga zatrucia, nie jest jeszcze stanowczo rozstrzygnicte. Wszak takie produk-
ty gnicia, zalezne od drobnoustrojow kiszkowych, jak indol, skatol, fenol i siarko-
wodor s3g malo trujace. Procz tego zdaje sie, Ze ustroj przywykl juz do tych tru-
cizn i jest przeciwko nim dostatecznie uodporniony. Z drugiej strony nie mozna
watpic, Ze w przewodzie pokarmowym odbywajg sig miejscowe sprawy rozklado-
we jego zawartosci. Dowondza tego cieZkie objawy chorobowe licznych ostrych
cierpien Zolgdka i kiszek, zwlaszcza u dzieci. Teory¢ samozatrucia pochodzenia
kiszkowego najlepiej potwierdzaja takie objawy, jak np. pokrzywka, zaleina od
zaburzen trawienia. Objawy te przypisywane dzi$ idyosynkrazyi sg w gruncie rze-
czy zaburzeniem wydzielniczem pochodzenia naczynioruchowego i majg swe Zro-
dlo w kiszkach. Warunkiem gltownym, ktéry umozliwia istnienie spraw rozpado-
wych w kiszkach, jest zawsze zasto] zawartosci kiszek. Ma to miejsce w coprostusts,
a najwyrazniej wystepuje w zapaleniu otrzewny i tleus. W ostatnim przypadku,
ma, prawdopodobnie, miejsce samozakaZenie, ktére jednoczesnie stanowi punkt
wyjscia dla samozatrucia. Przeciwnicy teoryi samozatrucia przypominajg zawsze,
Ze u czlowieka zdrowego znajduje si¢ w jamie ustnej, gardzielowej i nosowej olbrzy-
mia ilo§¢ drobnoustrojow, a migdzy nimi i swoiste chorobotwodrcze, okolicznosé ta
jednak nie oddzialywa szkodliwie na ustréj. Ze tak jest w istocie, trudno przeczyé,
lecz zdarza sig to dosy¢ rzadko, a przypuszczenie cale polega na btednem rézniczko-
waniu morfologicznem drobnoustrojow: drobnoustroje, znajdywane u ludzi zdrowych
sa tylko podobne, lecz nie identyczne z chorobotworczymi, to tez i samozakazenic
w wiekszosci przypadkow polega raczej na zarazeniu. Blona sluzowa prawidlowa
jest dla drobnoustrojow nieprzenikliwg, za to przenikaja one po za nabtonki i wsku-
tek tego znajdujemy je we krwi ssawcow, dotknigtych cierpieniami Zoladka i jelit.
Nie wystarcza jednak stwierdzenia istnienia tylko choroby narzadow trawienia,
azeby mozna bylo moéwi¢ o samozatruciu przez kiszki, poniewaz z samozatruciem
spotykamy sie czestokroé¢ w chorobach zakaznych., Gdybysmy chcieli twierdzié,
Ze liczne cierpienia powstaja wskutek samozatrucia (tetania, asthma dysp.), to mu-
sieliby$my znalei¢ dla kazdej z nich swoiste toksyny, a od tego jestesmy jeszcze
bardzo daleko. Nie brak zdan, ktore sprawe powstawania pewnych cierpien, pola-
czonych z drgawkami, lagczg z obecnosciag w moczu acetonu i kwasu etero-siarcza-
nego, lecz zbyt malo posiadamy danych, abysmy mogli sadzi¢ o zwiazku przyczy-
nowym migdzy temi zjawiskami, ktore nie zawsze przemawiaja za samozatruciem
za posrednictwem kiszek. Sprawa ta nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona.

Leczenie tej postaci samozatrucia jest bardzo trudne, poniewaZ nie mozemy
podzialaé¢ bezposrednio na drobnoustroje, zawarte w kiszkach. W tym celu naleza-
loby dawaé ogromne ilosci srodkow przeciwgnilnych, ktore w dodatku nie powin-
ny rozkladac¢ sie w zoladku. To teZ z posrod wszystkich srodkow zalecanych, Za-
den nie przynios! nic, procz reklamy dla fabrykanta, Kalomel dziala raczej czy-
szczaco, lecz nie przeciwgnilnie. W przypadkach samozatrucia najlepiej dzialaja
przemywanie Zoladka i srodki czyszczace energicznie. Czesto daje dobre wyniki
zmiana odZywiania.

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomo§ci réznej tredei.

=— WIEDEMANN szczepi ospe za pomo-
cg naklucia noZem, wyrobionym ze sta-
lowej blachy, zaopatrzonym w rowek,
po ktorym scieka do ranki limfa, Nozyk
stuzy do jednokrotnego szczepienia, set-
ka kosztuje zaledwie cztery marki.
(Ztschr. f. Med. beamte 15, IV. g8).

= FRIEDLAENDER stosowal w 2o-tu
przypadkach suchego niezytu sredniego
ucha migsienie blony bebenkowej za
powoca przyrzadu WEGENER'a i stale
otrzymywal zmniejszenie lub zupelne
znikanie podmiotowych szumow; na po-
lepszenie sluchu migsienie nie wptywa-
lo. (Berl. klin. Woch. 21. IV. ¢8).

= Na podstawie doswiadczenia klini-
cznego i laboratoryjnego WiINTRICH
i BAMBERGER przypisuje znaczng role w
powstawaniu napadéw dychawicy os-
krzelowej tonicznemu skurczowi prze-
pony brzusznej. SCHLESINGER rontgeno-
grafowal czterech chorych podczas na-
padu dychawicy oskrzelowej i tylko
w jednym przypadku zauwaiyl, Ze ruchy
skurczonej przepony nie odpowiadajg
prawidlowym; w reszcie przypadkow
tonicznego skurczu nie bylo. Wobec
tych wynikow S, uwaza za bezpodstawne
stawianie napadow dychawicy w zale-
Znosci od tonicznego skurczu przepony
brzusznej. (Wien. klin, Woch, 14. IV,
1898).

= FuERsr zaleca protargol jako srodek
zapobiegawczy w rzerzaczkowem za-
paleniu ltacznicy u noworodkow; 10%
wodny roztwér dziala rowniei dobrze
jak saletrzan srebra, jest zas mniej dra-
Znigcym srodkiem. (Fortschr, in d, Med.
Nr. 4. 98).

= ORrAISON leczy przerost gruczolu
krokowego przetworami tegoz gruczotu
byka lub konia. Z o$miu leczonych przy-
padkow w siedmiu nastapila znaczna
poprawa po szesciotygodniowem lecze-
niu: parcie na mocz si¢ zmniejszylo, sam
gruczol rownieZ sig zmniejszyl. Dawka
wynosi dziennie 1o—15 ctm, szcz. wy-
ciggu glicerynowego lub o,1 sproszko-
wanego gruczolu w pigulkach. Annal. de
Bord. III. 98).

= RIVIERE, stosujac w dwoch przypad-
kach otylosci u meiczyzn w sile wieku
leczenie tyreoidyna w przeciggu kilku
miesigcy, spostrzegal unich niemoc ptcio-
wa, ktora znikla dopiero po pewnym
czasie po zaprzestaniu leczenia. Zwra-
cajac uwage na takie dziatanie tyreoidy-

ny, R. zapytuje, czy nie moZnaby stoso-
wacé jej w tym celu w leczeniu migsnia-
kow macicy i zaleznych od nich krwoto-
kow. (Semaine méd. 27. IV. g8),

= FREUDENBERG leczy zapalenie gru-
czolu krokowego w okresie podostra-
wym lub przewleklym ichtyolem w po-
staci czopkow. We wszystkich 40 leczo-
nych przypadkach podmiotowe obja-
wy w bardzo krétkim czasie ustapily zu-
pelnie, przedmiotowo zas nastgpilo wy-
razne polepszenie. Dawka poczatkowo
wynosi 0,3 dwa razy dziennie, stopnio-
wo za$§ dochodzi do o, 75. (Allg. Wien.
Med. Ztg. Nr. 4. 98).

= AIKEN spostrzegal przypadek cho-
roby BasEDOW'a po uspieniu eterem.
U 41 letniej kobiety wystapilo podczas
narkozy wypuklenie galki ocznej, naste-
pnie zas przylaczyly sie i inne objawy
choroby Basepow’a. Po szesciu latach
wszystkie te objawy znikly. Autor sadzi,
Ze churoba byla spowodowana wylewem
krwi do 4-ej komory, po wessaniu sig
zas$ krwi znikla, (Dtsch. med. Ztg. 19. V.
1808).

= KNAUER wycinal krolikom jajniki
i przyszywal je do innego miejsca otrze-
wny. Wyniki tych doswiadczen sa na-
stepujace: 1) jajniki moga przyrastaé za-
rowno do otrzewny jak i miesni i nadal
funkcynowaé 2) zwierzeta po uplywie
pewnego czasu moga rodzi¢ iywe i do-
noszone ptody. (Cntrbl. f. Gyn. Nr. 8. g8).

== HARTMANN i FREDET stosowali w
pieciu przypadkach migsniakow macicy
podwigzanie szerokich wigzéw macicz-
nych i wynik otrzymali dobry: krwotoki
ustaly, guz si¢ zmniejszal, Podlug auto-
row wynik taki zawdziecza sic wylacznie
podwiazaniu tetnicy macicznej (tetnica
nasienna wewnetrzna dostarcza macicy
bardzo malej ilos¢i krwi), dlatego teZ
mozZna ograniczy¢ zabieg do podwigza-
nia en masse a, uterinae (Annales de Gy-
nécol. IV. g8).

—= CBHOLMOGOROW wystepuje przeciw
szeroko rozpowszechnionemu mniema-
niu, Ze zeszycie krocza, jezeli nie bylo
dokonane w pierwsza dobe po porodzie,
powinno by¢ odloZone do zakonczenia
okresu poporodowego, Ch. zeszyl krocze
w 25-ciu przypadkach pomiedzy drugim
i dwudziestym dniem po porodzie i wy-
niki stale otrzymywal dobre, chore nie
goraczkowaly, Wyniki te autor zawdzie-
cza dokladnemu odkazeniu pochwy
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przed operacya: w przeddzien operacyi
przemywa kilkakrotnie pochwe roztwo-
rem sublimatu i tamponuje gazg subli-
matowa, przed operacya wyjmuje tam-
pony, przemywa pochwe i zaklada tam-
pon, ktory zostaje usuniety dopiero w 24
godziny po operacyi, gdy brzegi rany juz
si¢ skleily. (Wracz. 21. V. ¢8.).

= W nerwowej postaci grypy stosuje
BacceLLt z powodzeniem leczenie naste-
pujace: Rp. Chining salicyl. 0,2, phenaceti-
nt 0,15, camphorae 0,02, sach. 0,5, MDS.
2— 6 proszkow dziennie. (Corp. f. Schw.
Aerzt. Nr. 8. ¢8).

== SEELHORST przytacza o$m przypad-
kow zlamania szczeki dolnej, wyleczo-
nych za pomoca wyciagania, zaleconego
przez HausMANN'a. Sposob ten jest na-
stepujacy: mocng nitka przewigzuje sie
dolne kly i koniec jej przeprowadza
przez blok, umieszczony nad ldézkiem
chorego; do konca nitki przywiazuje sig
cigzarki od 1, do 1 funta. Chory pozo-
staje w 16zku 8—10 dni. (Mlnch. med.
Woch. 26. 1V, g8).

= FINGER goraco zaleca protargol w
rzerzaczce. Stosujac go podlug wskazo-
wek NEIsSER'a, autor otrzymal bardzo
dobre wyniki;najskuteczniejszym okazat
si¢ Srodek w zupelnie §wiezych przypad-
kach rzerzaczki, zupelnie bezskutecznym
w przewleklej rzerzaczce. (Heilkunde.
II1. ¢8).

= HUNTER przytacza przypadek odry
u 16-o miesigcznego dziecka z podnie-
sieniem cieploty na piaty dzien po poja-
wieniu sig wysypki do 43,3°C. Za pomoca
zimnych obwijan zdolano obnizy¢ cieplo-
te w przeciagu trzech kwadransy do 36,19,
przy czem jednak pojawila sie ponowna
wysypka., Dziecko wyzdrowiato. (Brit.
med. Journ. 30. IV. g8).

== LAUDENHEIMER stosowal pyrami-
don w przeszto stu przypadkach roinych
nerwob6low i z otrzymanych wynikow
jest zadowolony., Ubocznego dzialania
ujemnego L. nigdy nie spostrzegal. Zwy-
kta dawka jednorazowa 0,3-0,5. (Therap.
Monatsh. V. g8).

= ZINN stosowal eozot w 80 przypad-
kach poczatkowej gruzlicy pluc i docho-
dzi do wniosku, Ze srodek ten moZe byé
pozyteczny obok ogélnego leczenia hi-
gienicznego. Dawka wynosi 0,2 trzy do
dziesieciu razy dziennie w kapsulkach.
(Therap. Mon. I11. g8).

= DiEULAFOY opisuje przypadek przy-
miotowego owrzodzenia Zotadka, leczo-
nego bezskutecznie przez poltora roku
jako zwykly wrzod zZolagdkowy; chory

wyzdrowial wkroétce po zastosowaniu le-
czenia swoistego., Poniewaz objawy o-
wrzodzenia przymiotowego i zwyklego
wrzodu Zoladka s3 jednakowe, D. sadzi,
Ze u syfilitykow naleiy wobec objawow
wrzodu Zoladka stosowaé przedewszy st-
kiem leczenie swoiste, bowiem przymiot
zoladka nie jest chorobg rzadka. (Acad.
de Med. Par. Pos. 17. V., ¢8).

= Dwuletnie badania LiNOssiER’a i
Lax~oig’a nad leczeniem goséca stawo-
wego za pomoca wcierati salicylanu me-
tylu doprowadzily autoréw do nastgpu-
jacych wnioskéw: 1) preparat den zosta-
je wessanym przez nieuszkodzong skore
i we krwi rozklada sie, przyczem two-
rzy sie salicylan sodu; 2) wyiszos¢ tego
srodka nad zazywaniem salicylanu sodu
polega na uniknigeciu podraznienia zo-
tadka i miejscowem znieczulajacem dzia-
taniu; 3) dawka dzienna w przypadkach
ostrego goséca wynosi 8,0—12,0, W przy-
padkach przewleklych 4,0 w postaci ma-
sci z wazeling lub adeps suil. (Acad. Paz.
Pos. 22, 1. ¢8).

=Kigsosar SHIDA znalazt w wyproz-
nieniach chorych na biegunke krwawa
lasecznika, na ktory surowica chorych
dziala aglutynacyjnie. Lasecznik ten, po-
dobny do lasecznika duru brzusznego,
dobrze sig¢ hoduje na agarze, nie rozrze-
dza Zelatyny, nie spotyka sie w wypré-
znieniach ludzi zdrowych lub chorych
na inne choroby; szczenieta i kociaki,
karmione temi hodowlami, zapadajg na
niezyt kiszek ze sluzowemi wypréznie-
niami. Autor uwaza lasecznika tego za
przyczyne biegunki krwawej. (Cntrbl f,
Bacter, B, 23).

= Chcac sprawdzié¢ stusznosé rozpo-
wszechnionego srod lekarzy mniemania,
Ze pchly i pluskwy moga przenosi¢ cho-
roby zarazliwie, NUTTALL przerobil sze-
reg doswiadczeri na myszach, zarazajac
owady hodowla mysiej posocznicy, cho-
lery kurzej lub karbunkutu, i doszedt do
wnioskow nastgpujacych, 1) w ustroju
pchel i pluskiew gina wyZwspomniane
bakterye nader szybko, szczegolnie, gdy
pomiesci¢ owady w termostacie przy cie-
plocie 37°C.; 2) przeniesienie zarazka
przez owady wskutek ukaszenia naleiy
do rzadkosci, a objasni¢ to mozna tem,
ie, wsysajac krew, owad wchlania wraz
z nia te zarazki, kt6re koricem zadla
wprowadzil byl do rany; 3) moiliwe
jest zakaZenie woéwczas, gdy zgniatamy
powierzchnig ukaszonego poleca zarazo-
ny owad.

(Cntrbl. f, Bact, u Par. T, 23).
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= MARCHIAFAVA spostrzegal smiertel-
ny krwotok Zoladkowy u chorego z wa-
da serca. Badanie wykazalo, Ze krwotok
byt spowodowany peknigciem malego
tetniaka galazki tetnicy Zoladkowosie-
ciowej lewej (a. gastroepiploica sin). (Soc.
Lanc. Rom. 2. g8).

= Mosse stosowal z dobrym wynikiem
ortoform wewnetrznie w ostrym niezycie
pecherza moczowego. Dawka dzienna
1,0-1,5 w oplatku. W przewleklej posta-
ci niezytu srodek ten jest bezskuteczny.
(Tow. lek. berl. Pos, 6. VI. g8).
M. B.

WiadomoSci biezace.

— Komitet VIII Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich podaje do publiczngj
wiadomosci, Ze Zjazd lekarzy i przyrod-
nikow polskich, ktory, wskutek zakazu
udzialu w Zjezdzie zagranicznych gosci,
odby¢ sie w Poznaniu nie moZe, odbedzie
si¢ w roku jubileuszowym Uniwersytetu
Jagiellonskiego, 1goo-tym w Krakowie.
Komitet gospodarczy wyraZa zarazem
serdeczne podzickowanie wszystkim tym
miastom i zaktadom, ktére, dowiedzia-
wszy sie o zakazie Poznanskim, Zjazd do
siebie zaprosily.

Na tem Komitet dzialalnosé swoja kot -
czy, skladajac akta Zjazdu w rece spo-
leczenstwa i reprezentantow przyszle-
go Zjazdu w Krakowie.

Dr. H. Swugcxcm, prezes Zjazdu,
Dr. A. JARUNTOWSKI, jeneralny sekretarz,

Telegram z zaproszeniem Zjazdu po-
znanskiego do Krakowa brzmi jak naste-

puje:
Dr. Swigcickl — Poznai.

Krakow najserdeczniej zaprasza na
Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich

w roku jubileuszowym uniwersytetu ja-

giellonskiego 1900-tym.

Kosrangeckl, dziekan wydziatu lekarskie-

go. JAKUBOWSKI, prezes Tow, lekarskiego.

Wirkowskr, prezes Tow. przyrod. im,

Kopernika, Kwa$nicki, redaktor Przegla-
du lekarskiego,

— Wydzial krajowy, uznajac wyjat-
kowe zastugi $. p. prof. OBALINSKIEGO,
jako b. prymaryusza oddzialu chirurgi-
cznego szpitala sw. bazarza w Krakowie
w ciagu lat 27, uchwalil, aby pogrzeb
odby! sie kosztem funduszu szpitala sw,
Liazarza,

— Wkrotce ma wejs¢ w Zycie funda-
cya konkursowa $. p. D-ra Michala Zig-
LENIEWSKIEGO, majaca na celu poparcie
polskiego pismicnnictwa balncoloygicz-
nego. Zapisany kapital Zelazny zostaje
pod zarzadem Akademii umiejgtnosci
w Krakowie,

— Z okazyi 25-letniego jubileuszu ist-
nienia Zakladu leczniczego w Nowem
Miescie, zawigzal sie¢ komitet w celu
uczczenia dzialalnosci kierownika tego
Zaktadu D-ra BieLINsK1EGO. Obchdd ju-
bileuszu naznaczono na d. 14 sierpnia
o godzinie 3-ej po poludniu.

Od Administracyi.

Administracya ,Medycyny“ przeniesiona zostata na ulice Ztota Nr. 14, m. 3.

Uprasza sie Sz. Abonentow o wczesne nadsylanie przedplaty za li-gie
péirecze i o uregulowanie zalegtych rachunkéw.

"~ Wypawoa Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR 6db6ﬁiedz?a]ny Dr. med. M. Sadowski.

Josroaeno llessypom. Bapméaé, 23 Irona 1898 r.

Druk K, Kowalewskiogo, Warszawa, Mazowiecka 8.



