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|, ANATOMUA PRZEWLEKLYCH ZAPALEN LACZNICY,

[Rzecz ezytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. 29 Kwietnia].
Opracowal

Julijusz Mutermilch,

L

Zmiany, zachodzace w nablonku lacznicy. Klasyfikacyja, na tych zmia-
nach oparta. Przyczyna powstawania luszezki na rogéwee. Qdtwarzanie
si¢ nablonka.

W nauce o przewleklych zapaleniach tgcznicy panuje zamet, bedgcy w dzi-
wnej sprzecznosci ze Scistoseia, ktéra cechuje okulistyke. Juz przy pobieznem
nawet przestudyjowaniu tej waznej czesSci patologii oka, tatwo si¢ przekonad, iz
dotkliwy brak racyjonalnej klasyfikacyi, nienaukowe i nielogiczne wprost okre-
§lenia niektéryeh form chorobowych i réznorodno$é zdan w kwestyi np. tak zwa-
nego trachomatu jest naturalnem nastepstwem niedostatecznych badan anato-
micznyech na tem polu.

Histologija chorej lgcznicy byla dotychczas przedmiotem wielu rozpraw;
najobszerniejsza w tym kierunku jest praca RoErrLMANN’a, ktéra jednak, jak
i wszystkie inne, ma te kardynalng wade, iz autor nie prowadzil swoich badan
anatomicznych w Scistym zwigzku z klinika. Nie ulega wszak zadnej watpli-
wosei, ze anatom tylko wtedy dokladnie rozumie preparat drobnowidzowy, kiedy
gcisle wie, jakie kliniczne objawy towarzysza zmianom, zaszilym w znajdujgcych
sie przed nim tkankach, i odwrotnie — klinicysta zdaje sobie sprawg tylko z tych
spostrzeganych u cliorego objawéw, ktore w umysle jego kojarzg sig z odpowie-
dniemi obrazami anatomicznemi. Wychodzage z tej zasady, postanowilem trzy-
maé sie przy badaniach anatomicznych nastepujacych prawidel:

1-0. obserwowaé tylko tych chorych, ktorzy weale, lub przynajmniej odda-
wna, nie znajdowali si¢ w leczeniu. Uwazalem ten warunek za konieczuy dla tej
prostej przyczyny, iz kazde leczenie, a tembardziej, jak sie to czasem moze zda-
rzyé, nieudatne, zmienia nietylko kliniczny wyglad cierpigcych tkanek, ale za-
ciera prawdopodobnie i anatomiczne ich cechy;
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2-0. notowaé wszystkie makroskopowe zmiany, jakie mozna dostrzedz na
Igcznicy, podmiotowy i przedmiotowy stan chorego;

3-0. zawsze zwraca¢ uwage na rogéwke, na rodzaj i umiejscowienie
tuszezki;

4-0. wycinaé czgsteczki tkanki, potrzebne do badait drobnowidzowyeh,
u wszystkich chorych stale z jednego miejsca, z faldy przejsciowej, lub na gra-
nicy faldy i chrzgstki;

5-0. pamietaé o rodzaju leczenia w kazdym przypadku i

6-0. mozliwie dluzej mieé chorych pod Scistg obserwacyja.

W chwili, kiedy u badanego chorego nastgpowata widoczna poprawa, lecze-
nie bylo na kilka dni przerywane i po takim odpoczynku znowu wycinatem faldke
malg z lgeznicy, z miejsca, znajdujacego sie tuz obok poprzedniego i dokladnie
ja badatem. Naturalnie, iz przed ta mala operacyja notowalem szczegélowo
wszelkie zmiany makroskopowe, jakie pozostawatly na tacznicy i rogéwee.

Majgc wiec przed soby szereg tak réznych obrazéw anatomicznych i klini-
cznych, mogltem przy uwaznem ich zestawieniu i przestudyjowaniu latwo ocenié
znaczenie kazdej pojedynczej zmiany materyjalnej w klinicznym przebiegu cier-
pienia i zarazem odréznié stale powtarzajgce sie, typowe, anatomiczne objawy od
przypadkowych, lub drugorzednych. Starajac sie odnalezé zmiany patognomo-
niczne, to znaczy takie, ktoreby wystepowaly i znikaly jednoczesnie z najwa-
zniejszemi objawami klinicznemi, powtarzaly sie stale w kazdym przypadku
i ktorych rozwdj odbywalby sie w stosunku prostym do natezenia cierpienia,
przekonalem sie, iz do ich rzedu nie nalezg bynajmniej torebki. Twory te nie
maja wybitnego znaczenia w patologii Igcznicy i tylko wskutek niesystematy-
cznego i powierzchownego badania zostaty wysuniete na pierwszy plan.

Wilasciwie juz Z. KrAMSZTYK pracgd swoja: ,o0 zwigzku luszezki z jaglica®
[Gazeta Lekarska, 1887 r., M 39], w ktorej dowiéd}, iz tuszezka, to grozne powi-
klanie jaglicy, nie zalezy od zmian makroskopowych na gcznicy, obalil po czesci
teoryje folikularng. ZXiuszezka jest niewatpliwym objawem daleko posuniete]
sprawy chorobowej w lgcznicy powiekowej; gdyby wiec punkt ciezkosci w zmia-
nach anatomicznych Igeznicy lezal w tworzeniu sie torebek i brodawek, to w ta-
kim razie powinienby zachodzié stosunek prosty pomiedzy rozlegloscig i gestoscia
tuszezki z jednej strony i temi makroskopowemi zmianami z drugiej. Tymezasem
Z. KraMszrYK, opierajac sie ma licznych klinicznych spostrzezeniach, stosunek
taki odrzuca, a Sciste badania drobnowidzowe, jak sie przekonalem, najzupelniej
stwierdzajg jego poglady.

Jedynym, stale powtarzajacym si¢ przy kazdem przewleklem zapaleniu
Igcznicy anatomicznym objawem, ktéry jest zarazem i Zrédlem powstawania
tuszezki na rogéwee, jedyng charakterystyczng cechg, ktéra moze i powinna stu-
zyé za punkt wyjscia do utworzenia racyjonalnej klasyfikacyi, jest cierpienie
nablonka. Zmiany, zachodzgce w tej waznej, skladowej czesei lgcznicy, sg tak
ciekawe i wystepujg w formie tak wyraznej, iz dziwnem sie wydaje, ze przy stu-
dyjowaniu budowy chorej lacznicy, tak malo zwracano na nie uwage. Drobno-
widzowe preparaty, przedstawiajgce rézne stadyja przewleklego zapalenia, dajg
nam szereg obrazéw walki o byt, przypadajgcej w udziale komérkom nablonko-
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wym. Na preparatach tych mozna kolejno obserwowaé wszystkie fazy tej Wa,lk'i:
chwile, kiedy nablonek, zagrozony w swej egzystencyi, zaczyna bujaé energi-
cznie i zwieksza zas6b sit potrzebnych mu do uratowania swego bytu; chwile
ciezkiej porazki, kiedy dawne, zajete przez niego pozycyje pustoszejg i p‘okry-
wajg sie szczatkami zwalezonych komérek i kiedy ocalone elementy cofajg sig
z pola walki wglgb tkanki, wyczekujgc tam pomyslniejszych warunkéw, aby
znowu médz wydoby¢ sie na powierzchnie tgeznicy; wreszcie chwile zwycieztwa,
energicznego rozmnazania si¢ komérek i powrotu na opuszczone czasowo stano-
wiska. Objawy kliniczne i zmiany, zachodzgce w nablonku, znajduja si¢ ze sobg
w stalym zwigzku. Kazdej formie, a raczej kazdemu okresowi przewleklego
zapalenia, odpowiada zawsze ta sama sprawa patologiczna w nablonku. Przy
pewnej wigec wprawie latwo z preparatu drobnowidzowego odczytaé podmiotowy
i przedmiotowy status praesens chorego i odwrotnie.

Zanim przystgpie do szczegélowego opisu zmian anatomicznych nablonka,
uwazam za potrzebne powiedzie¢ stéw kilka o jego wyglgdzie prawidtowym.

Nieprawdopodobnym moze si¢ wydaé fakt, ze w literaturze spotykamy
mnéstwo rozmaitych zdai o nablonku zdrowej lgcznicy. Spostrzegano jednak
na jej powierzchni wszystkie jego odmiany, za wyjatkiem tej, ktéra istnieje
w rzeczywistosci. Yatwo zrozumiemy, zkagd powstala taka rozmaitosé falszy-
wych pogladéw, jezeli uprzytomnimy sobie, jak trudno lekarzowi spotkaé sie
z lacznicg, o ktérej smialo méglby zawyrokowad, iz jest absolutnie zdrows
i ze nigdy nie chorowala. Czesto zglaszajg si¢ do nas chorzy z typowemi skar-
gami, wskazujgcemi niewatpliwie na istnienie niezytu Igcznicy, kiedy nie znajdu-
jemy zadnych na niej zmian i odwrotnie — czesto mozna spostrzegaé takich oso-
bnikéw, ktorzy, chociaz lgcznica ich jest zlekka obrzmialyg, zaczerwieniong
i pokryta drobmemi brodawkami i nawet torebkami, nie majg jednak zadnych
przykrych dolegliwosci i uwazajg siebie za absolutnie zdrowych. Na trupach
précz tego znikajg drobne zmiany, powstale wskutek jakiej§ lagodnej formy za-
palenia i nablonek predko sig tu luszezy. Wszystko to uniemozliwia otrzymanie
tg drogg odpowiedniego materyjalu do badania, a przypadki, ktére datyby nam
sposobnosé skorzystania z gcznicy zupelnie zdrowego czlowieka, nalezg chyba do
bardzo rzadkich. Trudnosci te zmusily mnie do zajecia si¢ przedewszystkiem
lgeznicg krélika, szezesliwy traf jednak zrzadzil, ze udalo mi sie zbadaé
i laeznice [z faldy przejSciowej powieki goérnej i dolnej] zdrowego, 16-letniego
chiopca, ktéry nigdy nie chorowal. Wyniki badann w obu przypadkach sg iden-
tyezne.

Na faldzie przejsciowej powiek nablonek sklada sig z trzech lub 4 warstw
komoérek. Powierzchowna zawiera prawie wylgcznie dosé duze cialka sluzowe,
ktére wyglagdem swoim zblizajg si¢ do komérek dzbanuszkowatych, majg forme
okragla, lub owalng, zlekka wydluzong w kierunku poziomym, rzadziej stozkowatg.
Kontury tych cialek wystepuja bardzo wyraznie, protoplazma ich jest drobno-
ziarnisty, a jadra znajdujg sie ekscentrycznie, stale przy brzegu komoérki, zwroco-
nym do podloza. W drugiej warstwie cialka $§luzowe s3 mniej liczne, précz nich
mieszczg si¢ tu okragle komérki nablonkowe, ktérych protoplazma wazkim piers-
cieniem otacza jagdro. Sg to mlode elementy, z ktérych rozwijaja sie sluzowe
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Nietrudno zreszta odnalezé i formy przejSeiowe od jednych do drugich. Przej-
§ciowe komoérki wypelniajg nieliczne przerwy w powierzchownym rzedzie cialek
§luzowych, maja w przeciecin forme trojkgtow, ktorych tepy wierzchotek zawie-
ra jadro i jest zwréconym do podloza. W pozostalych warstwach znajduja
sie przewaznie mlode komérki. 'W nablonku czasem mozna dostrzedz dosé
dlugie wazkie szezelinki, ktore przechodza réwnolegle do powierzchni lacznicy
i sg w czesci wypelnione réznej wielkosci ziarenkami. Wakuole te prawdopo-
dobnie powstaly wskutek szybkiego rozpadu szeregu komoérek sluzowych, lub
powolnego rozwoju miodych elementéw. W zaglebieniach nablonkowych, ktore
widziatem tylko na gérnej powiece, komoérki ukladajg sie najezesciej w dwie
warstwy: wewnetrzna sklada sie z komoérek cylindrycznych, zewnetrzna z okrg-
glyeh. U krolika nablonek ma taki sam wyglad, miejscami jednak, na przejsciach
powierzehni acznicy w zaglebienia, komérek sluzowych jest daleko wiecej, niz
u czlowieka.

Tuz pod nablonkiem znajduje sie tkanka adenoidalna, skladajaca sie
z luznej tkanki Igcznej, nacieczonej ciatkami limfatycznemi.

W poczgtkowych okresach przewleklych zapalen, tam, gdzie mamy do czy-
nienia z formami, zwanemi niezytowemi, gdzie rogéwka jest absolutnie zdrowg
i nawet nie zagrozons, a na lgcznicy, zlekka zaczerwienionej, spotykamy tylko
kilka prawie przezroczystych torebek [przewaznie na powiece dolnej|, nablonek
niezhacznie uchyla sie od swego pierwotnego wygladu. Réznica polega na tem,
ze rozwo6j komoérek sluzowych odbywa sie z daleko wieksza energija, niz nor-
malnie; szybkie jednak mnozenie sie tych elementéw i podniesiona ich funkeyja,
polegajaca na tworzeniu Sluzu, sprawia, ze one ging, zanim zdaza dosiegngé nale-
zytego uksztaltowania sie. Wiekszosé ma forme stozkowaty; wydluzony koniec
ich zawiera jadro i wdraza sie pomiedzy dwie glebiej lezace komérki. Wogdle
sg one mniejsze i bardziej zblizaja sie wygladem swoim do komoérek przejscio-
wyeh, ktorych liczba jest wyraznie powiekszong. Mlode komoérki nablonkowe
réwniez rozmnazajg si¢ znacznie i tam, gdzie przerywa sie pas sluzowych, siegaja
do powierzehni lacznicy. Rozumie sie, iz wskutek zwiekszonej proliferacyi deli-
katna warstwa normalnego nablonka grubieje i daleko wyraZniej wystepuje na
przekroju prostopadiym lgcznicy. ‘W tkance podnablonkowej istnieje zazwyczaj
spore nacieczenie rozlane, lub w postaci torebek. Cialka limfatyczne przenikajg
réowniez pomiedzy komérki nabtonkowe, miejscami w dosé duzej ilosei.

Gdyby cheieé ze zmian, znajdujacych sie w podlozu nablonkowem, wycig-
gnaé wnioski o klinicznym stanie chorego, to latwo mozna popelnié blad i przyjaé
to lagodne, wiasciwie poczgtkowe stadyjum zapalenia za forme powazng. Dosyé
jednak jest dla nalezytego ocenienia charaktern tego cierpienia przyjrzeé sie
uwazniej nablonkowi, ktéry tworzy na powierzehni lacznicy jednostajng prawie
i nieprzerwang powloke, malo zmieniong i, co najbardziej godnem jest uwagi,
zachowuje swoj typ prawidiowy.

Restitutio ad integrum nablonka w tym przypadku jest naturalnie mozliwem,
jak to wiemy zreszty z doSwiadczenia klinicznego; a priori mozna to przewidzieé
na zasadzie nieznacznych zmian anatomicznych,
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Jezeli warunki sprzyjajg dalszemu postepowi sprawy chorobowej, to komor-
ki okragle tracg zupelnie zdolnosé przeobrazania sig w sluzowe. "W powierzcho-
wnej warstwie nablonka spotykamy tylko szkliste, bez wyraznych ksztaltow,
klaczki, w ktérych nie mozna wykazaé jader przy pomocy odpowiednich barwni-
kéw, lub sporo mniejszych, albo wiekszych ziareneck; wszystko to stanowi niewat-
pliwie resztki zwyrodnionych komérek sluzowych. Pozostale elementy malo sg
zmienione, jadra ich tylko peczniejg i stabiej wchlaniajg substancyje barwiace.

Torebki wystepuja czasem tak obficie w tej fazie zapalenia, ze zlewaja sie
prawie w jedne mase, w ktérej niewyraznie tylko mozna dostrzedz kontury
oddzielnych tworéw. ILimfatyczne komoérki w znacznej ilosci znajduja sie w na-
blonku, przez ktoéry przenikaja do worka lgcznicowego. Kliniczny obraz tego
cierpienia, ktére charakteryzuje sie gléwnie destrukcyja powierzchownych
warstw nablonka, a mianowicie komérek sluzowych, przedstawia sie tagodnie.
Rogéwka pozostaje zdrowa, pomimo ze Igcznica bywa gesto usiana torebkami,
ropienie nieznaczne, podmiotowo chory czuje si¢ doskonale i zglasza sie nieraz
wtedy tylko do lckarza, kiedy zgrubiala wskutek obfitego nacieczenia lgcznica
wywoluje zmniejszenie sig¢ szczeliny powiekowej. Jest to wlasciwie faza przej-
seiowa, lgczgca w jedne calosé ewolucyjna najprostsze, zapalenia niezytowe
i jaglicowe, [D.n.]

II. NOWE UCISKADLQO RISZEQWE.

FPodat

Hipolit Oderfeld.

Juz sama liezba znanych uciskadel stanowi najwymowniejszy dowéd, ze
wszystkie one majg swoje ujemne strony i dlatego niech mi wolno bedzie przed-
stawi¢ czytelnikom nowego rodzaju uciskadlo, oparte na innych zasadach, niz
wszystkie dotad mi znane. Te ostatnie skiadaja si¢ z dwoch stozkéw, z ktorych
Jeden przedziurawia krézke i po zlozeniu ich, umocowuje sig kotice za pomocs

srubek lub ligatury [ Rypyeier, Weng, Hany, Trsves].  Moje uciskadlo, zbudo-
wane na wzor zwyklych serre fin, obejmuje kiszke od strony wolnej od krézki
i rownomiernie lecz stale ja uciska, podczas gdy operator szyje. Przedsta-
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wiony rysunek najlepiej zarekomenduje w mowie bedgey przyrzad: jest on
w uzyciu prosty, latwo daje sie dezynfekowaé i jest tani. Na ramiona przyrzgdu
naklada sig sgczek gumowy.

Model zostal wykonany w pracowni Balukiewicza [Hotel Paryzki w War-
szawie .

1. PRZYCZYNEK DO PATOLOGI I KLINIKI
SPRAW ZAPALNYCH MIGDALOW.

Napisali

D-rr A. Sokolowski,

ordynator szpitala $w. Ducha w Warszawie,

oraz

Der Z. Dmocho wski,
asystent tegoZ szpitala.

[Dalszy ciag. -— Patrz Nr. 30].
ll. Tonsillitis lacunaris chronica desquamativa exacerbata,

Przed chwilg skreslony opis przewleklego deskwamacyjnego niezytu krypt, jak
wspominaliSmy wyzej, od czasu do czasu ulega obostrzeniu i daje zupelnie odrebny
obraz kliniczny. Chorzy, ktérzy przedtem na nic sie nie uskarzali, lub tez ktorzy
wskazywali na opisane wydzielanie sie czopow, bez zadnego widocznego powodu za-
czynajg sie uskarzaé na ostry bol w gardzieli w potgezeniu z uczuciem ogélnego roz-
bicia, a nawet lekka goraczke. W wiekszosci jednak przypadkéw poruszen gorg-
czkowych nie bywa. Bl niejednokrotnie bywa bardzo zywym, utrudnia nietylko
Iykanie, lecz nawet przeszkadza w mowie. Jednem stowem, mamy przed sobg
objawy, charakteryzujace zwykla, tak zwang anginam rhenwmaticam. Przy badaniu
objektywnem uderza nas, ze migdal, na ktéry gléwnie chory sie uskaria,
nie jest mocno zaczerwienionym i obrzeklym, jak to ma miejsce przy zwyklych
zapaleniach gardla; toz samo da sie powiedzieé i o najblizszem otoczeniu migdata
|tuki, czes$é podniebienia migkkiego]. Badajac dalej, spostrzegamy w ujsciach
krypt biato-zélte czopy, ktore jednakze przy ucisnieciu migdala bynajmniej nie
usuwajg sig z t3 tatwoscig, jak to ma miejsce w sprawie przewleklej. Przeciwnie,
nieraz wydobywamy je z trudnoscig i to za pomocg szezypezykoéw lub zgliebnika,
przyczem niejednokrotnie wystepuje lekkie krwawienie.

Po usunieciu czopa czasami bél bynajmniej nie ustepuje; przeciwnie, ciz sami
chorzy zglaszajg sie na drugi dzien, utrzymujgc, ze im nie jest lepiej. Badajgc mi-
gdal po raz wtory, niekiedy widzimy nowe czopy, ktére z glebi wysunely sie ku
otworowi krypty, a ktore réwnie z trudnosciy daja sie wyjaé. W wiegkszosci je-
dnakze przypadkow czopéw na drugi dzien nie spotykamy; migdatl, précz lekkiego
obrzmienia i przekrwienia, nie przedstawia zadnych zmian; bél, utrudnione poly-
kanie i inne objawy w zupelnosci ustepuja.

W innym szeregu przypadkow, obok zmian wyzej opisanych, spotykamy na
powierzchni migdala plamki zoitawe, réznej wielkosci, zwykle jednak nie przecho-
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dzjyee rozmiaréw ziarnka konopnego. Pozornie robi ono wraZenie czopa, lub ja-
kiego§ nalotu, przypatrujge sie jednak blizej, a szczegdlniej przy dobrem
oswietleniu, widzimy, ze blona §luzowa w tem miejscu jest zupeinie gladks i poty-
skujacg. Przy lekkiem potarciu watg miejsce to nie ulega zadnej zmianie. Je-
dnem slowem, przekonywamy sie, ze plamka ta zalezy od jakiej$ sprawy umiej-
scowionej pod blong Sluzowg. Przy lekkim ucisku zglebnikiem na to miejsce,
chorzy skarzg sie na mocny bél i wlasnie tu go umiejscawiaja. Plamki takie
zwykle bywaja pojedyncze, lecz widywalismy ich i po kilka jednoczesnie. Jesli
dalej bedziemy obserwowaé tych chorych, to zobaczymy, ze po kilku dniach na
miejscu takiej plamki wystepuje drobne owrzodzenie, przez ktore cienkim zglebni-
kiem z latwoscig wchodzimy do krypty, z ktorej jednoczesnie wysuwajg sie zbite
charakterystyczne masy czopowe. Po ich usunieciu bol nie ustepuje odrazu, lecz
po kilku dniach owrzodzenie zupelnie sig¢ zabliznia. Sprawa nieco sie przewleka,
jezeli otwor, powstaly droga owrzodzenia, jest zbyt malym i jesli zawartosé nie
zostanie szybko usuniets.

W podobnie ostrym okresie wycinaliSmy migdaly i poddawalismy je bada-
niom drobnowidzowym, ktéryech wyniki w kilku stowach skreslamy. Pewne
odmiany w poréwnaniu ze zmianami, jakie spotykamy przy przewleklej postaci
tego cierpienia, widzieliSmy jedynie w nablonku wyscietajacym krypty. Najprzod
uderza wzmozone oddzielanie si¢ catych warstw komorek nablonkowych. F.uszcze-
nie to, o ile si¢ zdaje, idzie bardzo szybko, gdyz widywaliSmy nieraz, Ze cala za-
wartosé krypty sklada sig z nablonkéw, ktorych jadra jeszeze sie barwig. Na-
stepnie nablonek bywa mocno nacieczonym cialkami limfatycznemi i przez to cala
warstwa nablonkowa jest jakby zgrubiala. Nacieczenie to niekiedy bywa tak
silnem, ze, szczegolniej w glebszych warstwach nablonka, widzimy po kilka ko-
morek nablonkowyeh, otoczonych wzglednie szerokg warstewksg cialek limfaty-
cznych. Co sig tyczy folikutow i tkanki adenoidalnej, to zadnych zmian wy-
bitnych, charakteryzujgcych dane cierpienie, zauwazy¢ nie byliSmy w stanie.
Tkanka lgezna, lezgca miedzy tkanka adenoidalng, rowniez nic charakterystyczne-
go nie przedstawia. Badanie czopéw wykazalo, ze skladaja sie one z nablon-
kow ze znaczng domieszkg cialek limfatycznych. W czopach tych spotykaliSmy
najrozmaitsze pasorzyty, lecz poniewaz widywaliSmy migdaty, ktore pod wzgle-
dem klinicznym i anatomo-patologicznym posiadaly wszystkie wyzej opisane
cechy, a pasorzytow w zawartosci krypt nie spotykalismy, z drugiej znow strony
poniewaz widywalisSmy tez pasorzyty i w zdrowych migdatach, uwazamy je wiec
za saprofity, a samg sprawe za niezakazng.

Co sig tyczy przyczyn wywolujacych podobne obostrzanie si¢ sprawy prze-
wleklej, to za mozliwe uwazamy dwa czynniki. Przy opisie zwyklego przerostu
migdatow i przewleklego niezytu deskwamacyjnego kilkakrotnie zaznaczaliSmy,
ze czopy, chociaz zatrzymujg sie, jednak nawet przy najlzejszym ucisku usuwaé
sie daja. Tu za$ rzecz sie ma odwrotnie, czopy usuwaé sie daja z wielkg trudno-
§cig, do tego stopnia, ze przy tych usitowaniach nieraz nadrywamy brzegi krypt
i w ten sposéb wywolujemy lekkie krwawienie. Przyczyng podobnego utkwie-
nia czopéw moze byé z jednej strony tak mocne zblizenie si¢ Scian krypt wsku-
tek przerostu folikulow, ze nie wystarczajgeg jest sila dziatajgeych na migdal
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miesni, by je usunaé, a czopy te dopiero jako ciala obce wywolujg obostrzenie,
lub tez do przewleklej sprawy przylacza sie jakiekolwiek zapalenie, chociazby
natury surowiczej, ktore wywolujace przekrwienie i obrzmienie Scian krypt, utru-
dnia, a raczej uniemozebnia wydzielenie sie zawartosci. Jednem slowem, przy-
puszezamy, ze z jednej strony uwieZnigcie czopéw samo przez si¢ moze wywoly-
waé obostrzenie, z drugiej znow strony, ze obostrzenie jest wywolanem jakims
innym czynnikiem, a uwiezniecie czopéw jest tylko objawem nastepczym. Bez
watpienia i w tym razie nie pozostanie ono bez wplywu i odbije sie czy to na na-
tezeniu, czy tez na przedluzeniu sprawy. W pierwszym razie, t. j. w razie uwig-
Zniecia czopow masy, te, zatrzymujac sie przez czas dluzszy, ciagle przytem zwie-
kszajgc sie w swej objetosci, gdyby nawet byly cialami zupelnie obojetnemi,
juz samg obecnoscia swojg moga wywolywaé obostrzenie. Jezeli zas zwroécimy
uwage na to, ze przeciez sg to substancyje organiczne ze przy ich rozkladzie do-
chodzi do wytwarzania sie kwasoéw tluszczowych, ze na gruncie tym rozwijajg
sie najrozmaitsze pasorzyty, ktére takie ze swej strony wytwarzajg draznigce
substancyje, latwo w tych warunkach zrozumiemy przejscie sprawy przewleklej
w ostra.

Drugie nasze przypuszezenie, ze jakie$ zapalenie przyldcza si¢ samodziel-
nie, ze ono jest bezposrednia przyczyng objawéw klinicznych [bol, nieznaczne
zaczerwienienie], i Ze utrudnione wydzielanie sig czopéw jest dopiero objawem
nastepczym, rowniez wydaje sie¢ nam byé uzasadnionem, jezeli zwrécimy uwage
raz na ostre niezyty, ktére zjawiaja sie, chociaz bez zadnej widocznej przy-
czyny, a powtore zn6w na pasorzyty. Co sie tyczy tych ostatnich, to pewno
wplyw ich bedzie zalezal wylacznie od ich zlosliwosei. Blizej okreslié, ktore
z nich mogg bezposrednio wywolywaé rozmaite sprawy ostre, nie jestesmy w sta-
nie, poniewaz widywaliSmy w kryptach najrozmaitsze gatunki, lecz poniewaz
spotykalismy sie takze ze streptokokami, a nawet z aktynomikozg, sgdzimy wiec,
ze 1 to przypuszezenie bedzie réwniez usprawiedliwionem.

Checielibysmy powiedzieé jeszcze kilka slow wyjasniajgeych o tych biatych
plamach przeswiecajacych z pod blony sluzowej i doprowadzajgeych do powierz-
chownych owrzodzen, jak réwniez kilka stow, tlomaczgcych nas, ze objaw ten
odnieslismy do danego rozdziatu.

Przy opisie makroskopowego badania krypt przerostych migdaléow zazna-
czylismy, ze zdarzaja sie krypty zupelnie zarosniete, podajge przytem przyczyne
podobnego zarastania. Otoz, te przeswiecajace plamki nie sg niczem innem, jak
przeswiecajacg przez blone sluzows zbitg zawartoscig podobnie zarosnietej krypty.
Wydawad sie moze nieuzasadnionem, ze objaw ten odniesliSmy do ostrawego za-
palenia krypt, poniewaz to zarosnigcie istnieje stale i podczas przewleklego
przebiegu sprawy, a nawet bez zadnej sprawy zapalnej. Sklonily nas do tego
wzgledy czysto kliniczne. Podezas przewleklego przebiegu cierpienia chociaz
plamki te daja sig czasem spostrzegaé, lecz potrzeba na to wielkiej uwagi bada-
cza i to specyjalnie zwréconej w danem kierunku, Dopiero przy obostrzeniu sig
sprawy, kiedy zawartosé podobnej krypty zaczyna sie szybko powiekszaé, kiedy
nastepuje ucisk, b6l w danym miejscu, wtedy dopiero podobne plamy staja sie
bardzo widocznemi i rzucajg sie¢ w oczy nawet najniewprawniejszemu badaczowi.
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Ucisk zawartosci na pokrywajgca ja delikatng blizne i na nablonek wywo-
luje obumarcie tych tkanek, ktore prowadzi do nastgpczego owrzodzenia. Trzeba
zawsze przewidywaé, ze podobne owrzodzenie, zabliZniajgc sig, znéw zamknio
ujscie krypty i sprawa z czasem si¢ powtorzy.

Jezeli na podstawie zmian anatomicznych trudnem bylo oddzielenie prze-
wleklego deskwamacyjnego niezytu krypt, rozwinigtego na przerostych migdatach,
od samego przerostu, to tem wigksze trudnosei anatomiczne spotykamy przy od-
dzieleniu sprawy ostrawej od przewleklej tegoz charakteru. Zastanawiajgc sig
nad pochodzeniem sprawy, ktora obecnie sie zajmujemy i zwréciwszy uwage na
grunt, na ktéorym ona sie rozwija, wlasciwie nie mamy prawa zapatrywaé si¢
na nig jako na sprawe odrebna i poswigcaé jej osobnego rozdzialu. Zaraz
w pierwszem zdaniu zgodzilismy sie na to, Ze jest ona tylko obostrzeniem cierpie-
nia przewleklego, ze zadnych anatomieznych danych, ktéreby ja wyraznie cha-
rakteryzowaly nie mamy, ze badania drobnowidzowe daly nam prawie takie
same obrazy, jakie widywaliSmy przy sprawie przewleklej; jednem slowem: ana-
tomija kaze zapatrywaé sie na nig jedynie jako na obostrzenie sprawy przewle-
klej. Lecz i w tym przypadku réwniez jak w pierwszym klinika zmusza nas do
pewnych ustepstw na jej korzysé. Grunt, na ktérym rozwijajg sie te obostrzenia —
jednem stowem, przewlekle wydzielanie sig¢ czopéw — czgsto daje, jak zaznaczy-
liSmy w poprzednim rozdziale, tak matle i niewyrazne objawy subjektywne, a tym-
czasem obostrzenie tejze sprawy ma tak wybitne cechy sprawy ostrej, ze nie od-
dzieliwszy tej postaci, przyczynilibySmy sie do nowej plataniny i tak nie zbyt ja-
snych pojeé. Jezeli chory, nie wiedzgc o swem przewleklem cierpienin, przyjdzie
do lekarza ze wszystkiemi objawami sprawy ostrej, to nie mozemy mu sie
dziwié, ze si¢ wpierw zawaha, nim ja nazwie przewlekla, Dlategotez uwazajac
ja za przewlekly, zaostrzong, jedynie ze wzgledéw czysto praktycznych proponu-
jemy nazwe tonsillitis lacunaris chronica desquamativa eracerbata“, a dla krot-
kosci ,tonsillitis lacunaris desquamativa exacerbata“. Za sprawa ostra, desquama-
tica acuta, uwazaé jej nie mozemy, gdyz najprzéd rozwija sie ona zawsze na
gruncie cierpienia przewleklego, a powtore w sprawach deskwamacyjnych ostrych
dochodzi do zluszczania en masse calej warstwy nablonkowej i na tych miejscach
tworza sie erozyje, czego w naszych przypadkach nie spostrzegalismy. Propo-
nujge zas termin ,acuta, nie bylibySmy w zgodzie z anatomija.

V. Tonsillitis lacunaris pseudomembranacea.

Od bardzo dawna, a szczegdlniej we Francyi, Anglii i Niemczech [FRrie-
pruICH. VOLKMANN'S Vorlesungen. 1874 spostrzegano pewna odrebng postaé za-
palen migdaléw, ktéra, nie majac wszystkich cech wlasciwych dyfterytowi, prze-
biegala jednakze z pewnemi objawami, przypominajgcemi to cierpienic. W osta-
tnich latach dziesiecin z rozwojem nauki o chorobach pasorzytniczych i pod wply-
wem Boucnarp’a, ktory w roku 1881 na zjezdzie lekarskim w T.ondynie wyglosit
zdanie, ze pewne sprawy ostre migdaléw uwazane dotychezas za zwykle reuma-
tyczne anginy, nalezy uwazaé za sprawy zakazne, w przebiegu bowiem ich znaj-
dywat bialko w moczu, zaczeto blizej i tg kwestyjg sig zajmowaé, Zdanic Bou-
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cHAaRD'2 W Niemezech podzielali LeypeN, KANNEBERG i inni. W Anglii MaxTLE
na zjezdzie lekarskim w 1883 r. w Cardiff, opisal spostrzegane przez siebie cale
szeregi epidemij ostrych zapalen migdalow, rézniacych sie od zapalen dyftery-
tycznych, a ktére jednak mialy wszystkie cechy wiasciwe ostrym sprawom
zakaZznym. Autor jednoczesnie przedstawial blizej nieokreslone mikroorganizmy,
wykryte przy tej sprawie. W dyskusyi nad tym przedmiotem, w ktorej
przyjeli udzial najznakomitsi praktycy angielscy, nie wypowiedziano ostatecznie
decydujacego zdania | BRoww, Fox, Firz—Maurice], jedynie Seson, na podsta-
wie wielkiego materyjalu klinicznego twierdzit z caly stanowczoscia, ze sprawy te
sg czysto zakaznej natury. Profesorowi B. FrENkeL'owi z Berlina nalezy sie
dopiero rzetelna zasluga gruntownego opracowania tej kwestyi. Autor, w pracy
swojej pod tytulem ,Argina lacunaris“ (Berl. klin. Woch, 1886), zalicza to cier-
pienie do chorob czysto zakaznych [wstepny dreszcz, wysoka gorgezka z cykli-
cznym przebiegiem, ogélne rozbicie i oslabienie]. Szerzenie si¢ cierpienia pod
postacig tak zwanych epidemij domowych, na poparcie czego cytuje liczne przy-
klady, zmusito FrReNkeL'a do przyjecia jakiegos zarazka, ktory z jednego csobni-
ka przenosi sie na drugi. Nastepnie, umiejscowiajac sprawe w kryptach, autor
wskazuje; jako na signum pathognomonicum, na gesty wydzieling, gromadzaca sie
na powierzehni migdata. ‘W hodowlach, otrzymanych z tej wydzieliny, wykrywalt
rézne rodzaje mikroorganizméw, barwiacych sie latwo anilinowemi barwnikami,
a czesciowo jodem. Przewaznie znajdowal stafilokoki. Zdolal on wyhodowaé
trzy gatunki: jeden micrococcus sredniej grubosci, ktory przedstawial sig jako
diplococeus, drugi przypominajgcy staphylococcus pyogenes aureus, trzeci zas: albus,
Szczepienia jednakze nie daly zadnych pozytywnych wynikow i zadnemu z tych
pasorzytow specyficznych wlasnosci antor nie przypisuje. Na zazigbienie autor
zapatruje sie jako na czynnik wywolujgey. Tak zwang angina lacunaris FreN-
KEL stanowezo oddziela od dyftyrytu na podstawie nieobecnosci wioknika w wy-
dzielinie, oraz na podstawie przebiegu klinicznego. Z drugiej jednakze strony
miedzy temi dwiema sprawami wynajduje zwigzek tak Scisly, ze podaje przy-
ktady, w ktérych tak zwana angina lacunaris przeszta w dyfteryt. Badan anato-
micznych autor nie podaje, gdyz wszystkie spostrzegane przez niego przypadki
konezyly sie pomyslnie.

W tymze roku SEiFgrT (Ueber lacundre Angina — Wien. med. Woch. 1886)
w zupelnosci potwierdza poglady FrenkEer’a i oddziela te sprawe od dyfterytu,
przyjmuje ja jednak za niechybnie zakazng. Swoistych pasorzytéow nie byt
w stanie wykryé. W 1889 r. autor wloski Gassr (Lo sperimentale 1889), robigc
hodowle z wydzieliny krypt, przy tej sprawie znajdowal tylko jeden rodzaj paso-
rzyta, mianowicie diplococcus FRAENKEL'a i na podstawie tych badan przychodzi
do wniosku, ze cierpienie to jest tylko umiejscowieniem zarazka pneumonicznego.
A. Jacosr z New-Yorku, na podstawie obszernego materyjalu w 1886 r., kryty-
kuje dotychczasowe pojecia o tak zwanej angina lacunaris s. follicullaris,

Angina lacunaris, podlug niego, moze by¢ niezytowg, ropna, widknista,
dyfterytyczna, nazwa za§ angina lacunaris winna byé zupelnie z nomen-
klatury lekarskiej wykreslong; z powodu bowiem braku odpowiedniego przy-
miotnika daje powdéd do ciagltych nieporozumiefi. 7 olbrzymiej ilosci prac,



oglaszanych w ciggu lat ostatnich, przytoczylismy tylko poglady najwazniejszych;
inne bowiem prace s3 albo natury polemicznej, lub tez, powtarzajgc poglady
powszechnie znane, ograniczajy sie jedynie na klinicznej stronie danego cierpie-
nia. Uwazamy za obowiazek nadmienié, Ze w naszej literaturze D-r JoOzer
Czasxowskr dwukronie w Gazecie Lekarskiej w 1888—91, przytaczajae ka-
zuistyczne dane, przemawiajace za zakaznoscia danej sprawy, dopatruje sie
zwigzku, w mysl dawnyeh pogladéw auntoréw angielskich, miedzy nia, gosécem
i ostrem cierpieniem nerck. Tenze autor staral sie dowiesé na podstawie swych
badan bakteryjologicznych, Ze tak zwana angina lacunaris jest warunkowang
staphylococco et streptococco pyogene, Poglagdow tych badania inszych autoréw nie
potwierdzity (Dierricu — Die Bedeutung der Mikroorganismen der Mundhéle fir
den menscllichen Organismus, Prag. med, Woch. 1890). Poniewaz, jak widzimy,
z tych kilku pobieznych streszczen badania bakteryjologiczne daty ujemne wyniki
i wszelkie usilowania wykrycia swoistego pasorzyta pozostaly bez skutku, sgdzi-
lisSmy, Ze moze na drodze badan drobnowidzowych uda nam sie zdobyé jakies
dane, pozwalajace jasno scharakteryzowaé to cierpienie. W tym celu, nie baczgc
na przeciwne zdanie wszystkich prawie klinicystow, wycieliSmy u trzech osobni-
kow podobnie zajete migdaly i poddalismy je szczegélowym badaniom, ktérych
wyniki, po przytoczenin krotkiej historyi tych przypadkéw, podajemy.

Przypadek I. Toba D., lat 12. Zglosila si¢ dnia 9 PaZdziernika do na-
szego ambulatoryjum szpitalnego, skarzac sie na mocny bol gardia i utrudnione
przetykanie, trwajgce od czterech dni. Objawom tym od poczatkn towarzyszyly
dreszceze, gorgczka, bol glowy, utrata laknienia i stan ogélnego rozbicia.
7 anamnezy dowiedzieliSmy sie, ze chora w ciggu ostatnich lat kilku zapadala
dwukrotnie jakoby na dyfteryt, procz tego bardzo czesto wystepowal u niej prze-
mijajacy bol gardla, zreszty czula sig dobrze i innych wazniejszych choréb nie
przebywala. Warunki higieniczne, w ktorych zyla, byly nedzne. Przy badaniu
chorej wykrylismy: stan goragezkowy, okolo 39° C., gruczoly szyjowe po-
wiekszone. Przy badaniu gardzieli znalezlisSmy duzy i mocno zaczerwieniony
prawy migdal; na jego powierzelmi widaé liczne biato-zottawe plamki scisle ogra-
niczone do njscia krypt, wsréd nich blona sluzowa czerwona nieco obrzekla.
Przy dotknigciu zglebnikiem widaé, ze plamy te sywlasnie wydobywajaca
sie z krypt zawartoscia, ktora pod wplywem ucisku wyplywa pod postacig
biato-zoltego, ciagnacego sie ptynu. Inne czesei gardzieli umiarkowanie zaczer-
wienione; w krtani i jamie noso-gardzielowej zmian nie wykrylismy. Migdal
wycieliSmy tonsilotomem Mackexzie'go i wlozyliSmy do stezonego rozczynu
sublimatu.

Przy wycieciu krwawienie mielismy bardzo nieznaczne. Chorg widzielisSmy
na drugi dzien — nie gorgczkowala weale, skarzyla si¢ jedynie na nieznaczny
b6l na miejscu wycietego migdata. Rana byla zupelnie czystg i w ciggn tygo-
dnia, podczas ktorego spostrzegalismy chora, nastgpito zupelne zabliZnienie przy
uzyciu lekkich ptukan antyseptycznych.

Przypadek Il. Josek Z., faktor, lat 29 liczacy, zglosil sig w dniu 17 Gru-
dnia do ambulatoryjum szpitalnego, skarzgc sie na mocny bol gardla, trwajacy od
dwoch dni. Stanowi temu towarzyszyly dreszcze, goraczka, moeny bol glowy,
zupelny brak laknienia i uczucie ogolnego rozbicia. Z anamnezy dowiedzielismy
sie, ze od dziecka zapadal czesto na bole gardla, ktore nawet kilkakrotnie uwa-
zano za dyfteryt. Przed dwoma laty wycieto mu lewy migdal, nie powstrzymato
to jednak ciagle powtarzajgcych sie spraw zapalnych, ktore wystepowaty nietylko
na prawym migdale, lecz rowniez na pozostalosci lewego migdata. Przy badaniu
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znalezlismy: stan lekko gorgezkowy, nieco wyzej nad 38° C.; gruczoly szyjowe
powigkszone, jezyk mocno oblozony. Prawy migdal duzy, obrzekly, mocno za-
czerwieniony, krypty mocno rozszerzone, wypelnione biato-zéttemi masami, ktore
byly widoczne, jako plamy regularnie okragle, scisle odpowiadajgce wylotom
krypt. Ucisk zglebnikiem jest mocno bolesnym i wywoluje obfite wydzielanie
sie zawartosci. Na pozostalosci lewego migdata widzimy réwniez mocne zaczer-
wienienie, oraz biate czopki, ktore jednak przy ucisku z trudnoscia sie wydzie-
lajg. W jamic noso-gardzielowej, oraz krtani, zmian nie znajdowalismy. Migdatl
zostal wyciety tonsilotomem MackeNzig'go. Sprawa zakonczyla sig bez
zadnych powiklan i rowniez, jak w poprzednim przypadku, w ciagu kilku dni
nastapito zupelne zabliznienie.

Przypadek lll. Ruchla G., lat 10. Przybyla 3 Lutego do ambulatoryjum
szpitalnego, skarzac sie na b6l gardla trwajacy od trzech dni. Poprzedzily go
dreszcze, gorgezka i ciagly bol glowy. W ciagn ostatnich lat pieciu zapadata
czesto na bol gardla. DPrzy badaniu znalezliSmy: stan mocno goraczkowy, 39,29,
jezyk oblozony, tetno przyspieszone, gruczoly szyjowe powiekszone. Oba migdaly
znacziie obrzekle, krypty wypelnione bialo-szarawg masa, obficie wyplywajjca
przy ucisku. Posréd plam blona §luzowa mocno zaczerwieniona. W krtani i jamie
nosogardzielowej zmian nie znaleziono. Rozpoznawszy ostre zakazne zapalenie
migdalow tak zwang anginam lasunarem, migdal lewy wycieliSmy bez zadnych po-
wazniejszych jak wyzej powiklan podczas i po operacyi.

Podobnie jak w poprzedzajacych przypadkach cala sprawa w ciagu kilkn
dni pomyslnie zakonczong zostala. [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

24. H. Fritsch. 0 wyskrobaniu macicy przy goraczkach potogowych.

W pracy niniejszej autor rozbiera kwestyje, o ile racyjonalnem jest wyskro-
banie macicy w przypadkach zakazenia pologowego. Przyjawszy za zasade, Ze
goraczki pologowe sg wynikiem przedostania sie przez droge porodows do ustrojn
streptokokow i wytwarzanych przez nie ptomain, zdawaloby sie, ze wczesne usu-
niecie zarazkdéw z pierwotnego ich siedliska i zniszezenie ich uwienczone zosta-
nie najlepszemi skutkami. 1 rzeczywiscie nieraz udaje nam sie przez przemycie
jamy macicy energicznie dzialajacym s$rodkiem przeciwgnilnym usungé chorobe
w zarodku i zapobiedz rozwinieciu sie zakazenia pologowego. Ze jednak podo-
bnic pomyslne wyniki nie sg zbyt czeste, nalezy szukaé przyezyny w zbyt dlugim
przeciggu czasu, jaki uptywa miedzy poczatkiem zakazenia a naszg interwencyja
lekarska. Przychodzimy zapézno w praktyce prywatnej, co wiecej, opdéZzniamy
sie nawet w klinikach, gdzie przeciez mierzenie cieptoty odbywa sie kilka razy
dziennie. Gorgczka pologowa zabija niekiedy z piorunujgca szybkoscia. Nic
dziwnego, ze Hecker przypisal naglg $mieré jednej poloznicy udarowi mézgowe-
mu, a badanie zwlok wykazato jednak zakazenic.

Analogiczny przypadek widzial i Fuirscir,  Dosyé kilku godzin, aby cho-
roba stala sie nieuleczalng. Mimowoli nasuwa sie pytanie, czy nie posiadamy
innego srodka, ktoryby dzialal skuteczniej, anizeli przemycie jamy macicy, srod-
ka, ktoryby przez site swego dzialania zdotal naprawié to, cosmy stracili z po-
wodu zbyt diugiego uptywu czasu. Toé i chirurg przychodzi niekiedy za pdzno,
jednak wyskrobuje, przypala, starajac si¢ przynajmnicj ta droga osiagnaé¢ mozli-
wie najlepsze skutki. Tak samo powinien postapié i akuszer, a jesli przemycie
jamy macicznej pozostaje bez skutku, moze to mieé dwojaks przyczyne, albo
chora ulegla juz zakazeniu, i wtedy wszelkie leczenie staje sig bezskutecznem,
albo tez w drogach porodowyeh, w macicy, znajduje sie¢ ognisko chorobowe, ogni-
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sko, w ktérem drobnoustroje znajdujg odpowiednig glebe dla swego rozwoju;
w ostatnim przypadku, wyskrobujac macice, usuwamy tem samem chorobe. Tak
tez rozumowal i C. v. BRauy. Kwestyja wyskrobania macicy zdaje sie byé teo-
retycznie uzasadniong szezegdlnie przy t. zw. sapremicznej postaci goraczki
potogowej [jesli przyjmiemy podzial goraczek pologowych na trzy glowne
postacie: ropnicowg, posocznicowg i sapremiczng, ktéra wogodle obejmuje przy-
padki lekkie|. W takich przypadkach Braun robil wyskrobanie. Frirsci je-
dnak odrzuca wyskrobanie jamy macicznej w przypadkach gorgezki pologowej.
Autor wprawdzie przyznaje, ze wyskrobanie samo przez sie nie przedstawia nie-
bezpieczenstw, nie wywoluje krwotokéw i wogéle nie jest bolesnem, jesli wyko-
naé je umiejetnie tyzeczks tepa, w polozeniu bocznem chorej, mimo to odradza
antor stosowanie tego rekoczynu, a to na zasadzie nastepujgcego rozumowania.
Przedewszystkiem rozpoznanie, ze pewna gorgczka pologowa jest natury sapre-
micznej, jest w poczatkach choroby zadaniem nader cigzkiem, dopiero w miare
rozwijania sie choroby, biorge pod uwage oddzialywanie ustroju na rozmaite
czynniki lecznicze, mozna do pewnego stopnia okreslié¢, czy mamy do czynienia
z sapremija lub tez z zakazeniem, wywolanem przez streptokoki. Nastepnie
rzeczg jest bardzo watpliwg, czy przez wyskrobanie usuwamy istotnie ognisko
zapalne. Istotne ognisko znajduje sie najczesciej nie w strzepach blony doczesnej,
nie w martwej zawartosci jamy macicznej, lecz w tkance lgcznej okolomacicznej.
Anutor jest zdania, ze zakazenie wychodzi z szyi macicznej, poniewaz: 1-o, jest ona
czescig macicy najczesciej badang, a wiec najbardziej narazong na zagniezdzenie
sie drobnoustrojéw, i 2-o, mate ranki, zadrasniecia znajdujg sie tam bardzo cze-
sto, to tez zapalenie w tkance lgcznej okotomacicznej zaczyna sie u podstawy
wiezéw szerokich, w najblizszem sgsiedztwie, co wiecej, niekiedy w bezposre-
dniej stycznosci z rankg szyi. Chege wiee usunaé ognisko chorobotworeze, nale-
zaloby otworzyé parametrium w celu wypuszcezenia zawartej w niem ropy, albo tez
wycig¢ zakazong macice, tu sa bowiem glowne ogniska choroby, usuniecie zas
resztek blony doczesnej przez wyskrobanie jest dla sprawy o tyle obojetnem, o ile
przez energiczne poprzedzajace przemycie czesci te same przez sie przestaly byé
dla ustroju szkodliwemi; o tyle zas szkodliwem, o ile wyskrobanie jako uraz
przyspiesza krgzenie w naczyniach chlonnych, a tem samem przeszkadza otorbie-
niu si¢ wysieku, co osiggamy jedynie przy zupelnem zachowaniu spokoju.

Ze jednak BrauN przytacza 100 przypadkéw wyleczenia, dowodzi tylko, ze
przypadki byly lekkie, a précz tego po wyskrobaniu nastepowalo przemycie jamy
macicznej i przyzeganie blony Sluzowej nalewkg jodowa, co razem wywolato
energiczne kurczenie si¢ macicy; temu to ostatniemu nalezy przypisaé korzystne
wyniki rekoczynu Braux’a.

Zdawaloby sie, ze wyskrobanie macicy ma jednak racyje bytu w jednym
przypadku — mianowicie, jesli po jednorazowem przeptukaniu jamy macicznej
cieplota spadla, lecz nastepnie znéw sie podniosta, dowdd wiee, ze miejscowe le-
czenie mogloby tu mieé swoje wskazanie. Doswiadezenie jednak pokazalo, ze
spadek cieploty zalezy w takich przypadkach od wessania srodka przeciwgnilne-
go do krwi i od usunigcia plynnych latwo rezorbujacych sie mas z jamy macicy.
Powtoérne podniesienie sie cieploty jest tylko dowodem, ze zarazka nie bylo juz
na powierzchni, ze choroba rozwineta sie w glebi tkanek. W najniepomysliniej-
szych przypadkach macica jest pustg, a sprawa chorobowa rozwija sie w tkance
Iacznej. Zachowanie sie resztek pozostalego w macicy lozyska rowaiez prze-
mawia przeciw wyskrobaniu przy gorgczce sapremicznej. Resztki lozyska mogsg
przez dlugi czas pozostawaé w jamie macicznej, nie wywolujgc gorgezki. Ze ucie-
kamy sie tu czesto do pomocy lyzeczki, to nie dlatego, ze obawiamy sie gorgezki
i zapalenia blony $luzowej macicy, a wprost dla tej przyczyny, ze takiemu sta-
nowi towarzyszg zwykle krwotoki maciczne, a nastepnie z powodu szkodliwych
nastepstw wadliwej inwolucyi macicy.
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Na zasadzie powyzszego rozumowania autor dochodzi do wniosku, zZe po-
mys$lne wyniki, otrzymane po wylyzeczkowaniu macicy w przypadkach goraczek
pologowych, nalezy przypisaé tylko jednoczesnie wykonywanemu przeplukanin
jamy macicznej, ze wylyzeczkowanie jest, co najmniej, zbytecznem, a przy nieodpo-
wiednim doborze przypadkow moze sig¢ sta¢ rekoczynem nader szkodliwym.

(LDeutsche medie, Wochenschrift. 1891. Nr. 16), M. Lebensbanm,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie 21. 1V, 1891.
Kol. Przensorskr z Yodzi przedstawii 2 chorych, ktorym stosowal wstrzy-

kiwania ptynu Koci’a. 20-letni mezezyzna ma od kilku lat owrzodzenia na
twarzy i uchu. Owrzodzenia te przyjmowano za syfilityczne i leczono w tym kierun-
ku, leez bez skutku. 'W celu rozpoznawezym kol. . zastosowal wstrzykiwanie ply-
nu Kocn'a: zrobil 15 wstrzykiwan, pierwsze z 4 miligr., drugie z 8§ mlgr., a osta-
tnie 40 milgr.. Po pierwszych wstrzyknieciach chory goraczkowal, a od 16 mi-
ligramow juz nie bylo podniesienia cieploty. Owrzodzenia poczatkowo zaczely sie
oczyszezad i zabliZzniaé, nastepnie jednak pojawilto sie pogorszenie. Kol. P. kilka-
krotnie je wyskrobywal, lecz pomimo to nie nastapilo zagojenie. Chory w tym cza-
sie dostal rozy, po przejsciu ktorej wszystkie owrzodzenia zagoily sie.

Drugi chory 37-letni mezezyzna, z gruzlica krtani i ptuc w pierwszycl okre-
sach. Po wstrzyknieciach ptynu Kocn’a waga ciala poprawila si¢, leez po za-
przestaniu wstrzykiwan wrocila do pierwotnej cyfry. Laseczniki w plwocinie
znikly, zmian w plucach rowniez wykazaé¢ nie mozna. P. uwaza chorego za
wyleczonego.

Kol. Hery~c odnosénie do 1 spostrzezenia zaznacza, ze widzial analogiczny
przypadek: chory przebyl syfilis, po kilku latach nastgpil powrot choroby, lecze-
nie odpowiednie pozostalo bez skutku. Chory dostal rézy, po ktorej wszystkie
owrzodzenia zagoily sie. W drugim przypadku, przedstawionym przez kol. P.,
krtai nie jest jeszcze prawidtowa, chociaz owrzodzen zadnych nie widaé.

WroBLEWSK!I. Przyczynek do kwestyi wyros$li adenoidalnych.
Wyros$le adenoidalne u gluchoniemyech. Najwainiejszem cierpieniem
jamy nosogardzielowej sg wyrosle adenoidalne, oraz przerost gruczotu Luscuky;
mieszezg si¢ one u stropu jamy, badZ na tylnej scianie, bydz tez na bocznej.
Cierpienie wystepuje najezedeiej u dzieci: na 80 przypadkow, operowanych przez
kol. Wr., 15 chorych bylo powyzej 18 roku zycia. Obja wy: trudnosé oddecha-
nia nosem, chrapanie we $nie, sen niespokojny, niezyty nosa. bole gardla, suchosé
w gardzieli, mowa ,przez nos“, zwezenic jam nosowycl; jednym z dosé czestych
objawow bywaja tez krwotoki obfite z nosa, ktore ustepuja po usunie-
ciu wyrosli. Zwykle towarzysza wyroslom adenoidalnym: niezyt nosa, ziarnina
w gardzieli, przerost migdalkow. Jako czeste powiklanie cierpienia spotykal
WROBLEWSKL otitis media purulenta: na 39 przypadkow przewleklego ropienia
uszu, jakie widzial w szpitalu w roku zesztym, 10 razy znalazl wyrosle adenoi-
dalne. Badanie chorych wykonywa za pomoca lusterka i palca. Przerost mi-
gdalka gardzielowego LUSCHKI u nas jest czestem cierpieniem: w ciggu 3 lat
WropLEwskI widzial 150 przypadkow, z ktorych 80 operowal. Za wskazania
do operacyi uwaza: zaburzenia w oddechaniu, zaburzenia z¢ strony uszu, nerwice
zwrotne, krwotoki nosa, uporczywe niezyty nosa i gardzieli. Rozmiary wyrosli
niezawsze stojg w prostym stosunku do koniecznosci operowania; zalezy to od
ich formy, umiejscowienia i objawow. Operuje pod chloroformem w poéluspieniu
szezegolniej dzieci dla doszezetnego usuniecia wyrosli, w pozyeyi polsiedzgcej;
jezeli migdalki powiekszone, to usuwa je najpierw. Wyrosle wycina odpowie-
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dniemi kleszczami, resztki zeskrobuje paznogeciem. Jame po operacyi przemy-
wa plynami przeciwgnilnemi i wyciera gazg jodoformows. 4-go dnia po operacyi
przemywa po raz pierwszy, a 8-go powtornie. Po operacyi raz tylko jeden wi-
dzial dyfteryt rany z obfitemi krwotokami; w przypadku tym, pomimo zakazu,
przemyto nos szpryca, uzywang poprzednio u dziecka chorego na dyfteryt. Ro-
wniez wspomina o niezbyt rzadkich krwotokach wtdérnych.

U gluchoniemych WrOBLEWsKI badal nos, gardziel i jamg¢ nosogerdzielows,
w 160 przypadkach: z tej liczby w 92, t. j. 57,6% znalazl wyrosle adenoidalne;
wypelnialy one cala jame, albo sie przedstawialy pod postacig sopli, brodawek,
guzowatosci, najczesciej za$ znajdowal plaskie na stropie, tylnej scianie, a rza-
dziej na bocznej. W dwdch przypadkach widzial, ze wyrosle wyscielaty formal-
nie calg powierzchnie jamy nosogardzielowej, skutkiem czego wcale nie bylo wi-
daé otworow trabek Eusracuisusza. U gluchoniemych, majgcych wyrosle ade-
noidalne, spotykal WrOBLEWSKI, jako powiklanie, przerost migdatkéw podniebien-
nych w gardzieli, niezyt nosa przewlekly, polipowate zwyrodnienia muszel, nie-
zyt ziarnisty gardzieli, WRrOBLEWSKI podziela poglady D-ra PeissonN’a, ktéry
przypisuje wyroslom adenoidalnym wazng role w etyjologii gluchoniemoty.
Moéwea jest zdania, ze u gluchoniemych dzieci nalezy zwracaé uwage na jame
nosogardzielowg i w razie obecnosei wyrosli adenoidalnych operowaé je. Czem
wezesniej bedzie wykonana operacyja, tem wiecej jest szans przywrdcenia
stuchu i mowy.

HemManN, Wedlug prelegenta, otitis media purulenta stanowi czeste powi-
klanie wyrosli adenoidalnych. Hemmany dotad nie widzial ani jednego przypadku
samoistnego ropnego zapalenia ucha, a zawsze jako nastepstwo przestrzykiwai.

WouLBERG nie przypuszcza, aby wyrosle adenoidalne, rozwijajac sie w star-
szym wieku, wywieraly wplyw na gluchoniemote.

WrOBLEWsSKI miodych dzieci gluchoniemych nie badal, dlatego nie moze nic
odpowiedzied.

HeryNe od wielu lat bada jame noso-gardzielowg i co do czestosei jej
afekcyi otrzymuje cyfry, stojace w pewnej sprzecznosci z cyframi WROBLEw-
sKIEGO; H. przypuszeza, ze W. moze niezbyt znaczne stopnie fizyjologicznego
przerostu zalicza juz do wyrosli. H. operowal okolo 800 przypadkéw. Tylko
przy wysokim stopniu dzieci, dotkniete tem ciepieniem, przedstawiajy taki typ,
o jakim mowil WrOBLEWsKI. Ropienie z ucha nalezy do wielkich rzadkosci,
najczestsza przyczyng jest nieumiejetne przemywanie nosa. O krwotokach
z nosa niewiele moze powiedzieé, gdyz nie ma pod tym wzgledem doSwiadczenia,
widzial moze 2—3 przypadki. Badanie palcem daje bardzo pewne wyniki.
Przy wskazaniach do operacyi istnieje u wielu lekarzy pewna nieoglednosé,
szezegoblniej pod tym wzgledem H. zwraca uwage na nerwice zwrotne. H. chlo-
roform stosowal tylko 5 razy i nie widzi wielkich wskazan do uzycia go. Na-
stepcze krwotoki sg wogoéle rzadkie, jednak moga byé grozne. dlatego uwaza
wszelkie krwawe operacyje w jamie noso-gardzielowej za konieczne tylko wtedy,
gdy sg Scisle wskazania. Operowania paznogciem nie uwaza za odpowiednie;
postepowanie takie prawie wcale nie jest przyjete: jest to rzecz bardzo trudna,
lepiej i dokladniej operowaé mozna narzedziami.

WROBLEWSKI operuje tylko wyrosle nader rozwiniete.

Orruszewskr widzial po operacyi bardzo wielki krwotok u osoby dorostej.

SreEBrNY. Typ, przedstawiony przez WROBLEWSKIEGO, hie jest wylgcznie
spotykany przy wyroslach; wystepuje on zawsze przy niedroznosci jamy noso-
gardzielowej. Krwotoki przy wyroslach adenoidalnych nie sg obfite, S. widzial
tylko krwioplucie. Ropienie z ucha powstaje skutkiem przestrzykiwan. Nie
umie powiedzieé, o ile wyrosle wplywajs na powstawanie gluchoniemoty;
w pbziniejszym wieku wyrosle wywolujag zaburzenia w stuchu, ale do gluchoty
nie doprowadzaja.
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WROBLEWSKI spostrzegal krwotoki z nosa, a nie z ust, po usunigciu wyrosli
kryvotokl ustapily. Badanie gluchoniemych uwaza tylko za przedwstepny mate-
ryjal, a zupelnie nie wyprowadza stanowczych wnioskow, gdyz zebrane dane sa
Jjeszeze bardzo male.

_ StankiEwicz. Operacyje wyrosli sa male w poréwnaniu z operacyjami
guzow w jamie nosogardzielowej, jednak po tych operacyjach nie miewamy
takich krwotokow, o jakich méwi HEryNe, jezeli tylko jama dobrze jest zatam-
ponowana. . uwaza, ze skutkiem obrazenia rozwija sie obrzek, ktory w czesci
sam tamuje krwotok.

Hery~e powiada, Ze krwotoki wystepuig nickiedy, trudne sg do zatamowania
tylko przy wyroslach na tylnej Scianie gardzieli, w tych miejscach trudne jest
tamowanie, poniewaz tampon nie moze si¢ utrzymaé, ztgd tez w takich przypad-
kach radzi przypalanie ferro sesquichloreto, albo przyzeganie galwanokauterem.

BIBLIJOGRAFIJA.

D-r M. Udziela. Medycyna i przesagdy lecznicze ludu polskiego.

‘Wsrod wielu nienormalnosei naszego zycia prowincyjonalnego, jedno z pierw-
szych miejsc zajmuje nieprawidlowy stosunek inteligencyi, a zwlaszcza lekarzy
do twoérczej pracy naukowej. Z jednej strony utyskujemy na jalowosé Zycia na
prowincyi, na brak warunkéw do pracy umystowej, z drugiej zas strony, gdy wa-
runki te same sie nastreczaja, lekcewazymy je i odpychamy. Niejednokrotnie
zdarza sie slyszeé, zwlaszeza od wielu kolegéw utyskiwania na brak laborato-
ryjow na prowineyi, dobrze urzadzonych szpitali i t. p. srodkéw, ktore pozwo-
lilyby im pracowaé naukowo i wynikami tej pracy dzieli¢ sie ze spoleczenstwem.
Niemniej przeto te dzialy wiedzy, w ktorych bez laboratoryjow duzo mamy
jeszeze do zrobienia, dotad lezg odlogiem. Antropologija, etnografija, medycyna
ludowa stanowia nader wdzieczny przedmiot do badan, a jednak nikt si¢ niemi
zajaé nie chce. Gdy Vircrow zazadal danych co do barwy wloséw i oczu ludu
naszego, nic nie moglismy mu odpowiedzieé. O wymiarach ciala naszego pojecia
nie mamy, pomimo Ze coroczne pobory do wojska moglyby duzo materyjalu
dostarczyé, byle sie tem kto zajaé zecheial. Jeden tylko D-r SuLicowskr w Ra-
domiu i drugi D-r Jaszozinsgir w Warszawie robili pomiary ueczniéw gimna-
zyjalnych i wyniki tego oglosili drukiem, prace ich jednakze mozna uwazaé tylko
za poczatek poszukiwan w tym kierunku. Statystyka lekarska, dosé scisle prowa-
dzona w Galicyi, u nas zaledwie jest w zawigzku. W ostatnich czasach, z wyjat-
kiem sumiennej pracy D-ra KLARNERA, obejmujacej jedne gmine tylko, oraz paru
sprawozdan szpitalnych, prowineyja nic prawie nie dostarczyla. Co sie zas tyczy
medycyny ludowej, a zwlaszcza higieny, to poza D-rem TCHORZNICKIM nie
mogibym wskazaé nikogo, na tej niwie pracujgcego. Naprozno ,Zdrowie“ roz-
syla swe kwestyjonaryjusze, naprézno zapytuje, jak sie ludzie n nas kapig, jakich
zi6t uzywaja na lekarstwa, w jakich warunkach sanitarnych mieszkajg. Nic to
nie pomoze. Niewielka tylko ilo$é profanéw o tem co$ napisala, z lekarzy za$
nikt, ale to literalnie nikt, jak mnie zapewnial redaktor Zdrowia, nie odpowie-
dzial. No, i ezy tu mozna dziwié sie wobec tego, ze chlopi nie maja wielkiego
zaufania do lekarzy, ktorych tyle obchodzg warunki, w jakich chlop zyje, co
$nieg zeszloroczny. Czy mozna si¢ dziwié nawolywaniom niektérych oséb
w prasie, ktére dowodza, ze dla praktyki wiejskiej koniecznie potrzeba wytwo-
rzyé nowg kategoryje ludzi, ktérzyby wyksztatceniem swojem zajmowali sSrodek
pomiedzy dzisiejszym lekarzem i felczerem. Projekt ten, jak wiadomo, nawet
u wladzy znalazl juz postuch i ma uledz rozpatrzenin. W takich warunkach
z radoseig i uznaniem musimy powitaé prace D-ra Upzieri, ktory pierwszy spro-
bowal nakreslié pelny obraz medycyny ludowej z jej wierzeniami, ziotami, zama-
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wianiami i t. p.. Byé moze, iz praca jego z jednej strony przyczyni si¢ do
lepszego zapoznania nas z ludem, z drugiej strony zachegei tych z pomigdzy nas,
ktérzy wiecej majg do czynienia ze wsig, do zajecia sig medycyng ludowa.

Przechodzge do pracy D-ra UpzieLi, musze zaznaczy¢ przedewszystkiem
bardzo pracowite zebranie rozrzuconej literatury, dotyczacej danego przedmiotu.
Oprécz prac polskich, autor uwzglednia literature niemiecks i rosyjska, a nadto
podaje bardzo obfity materyjal, przez siebie zebrany. Sama praca nosi na sobie
charakter bardzie] etnograficzny, anizeli lekarski, co nawet autor w tytule
zaznacza. Niemniej przeto, ze wzgledu na znaczne nagromadzenie sig materyjaiu
lekarskiego, ma ona doniosle znaczenie dla medycyny. Ujemng jej strong sta-
nowi niedostateczne usystematyzowanie materyjalu, oraz brak ogdlniejszych
pogladow i wnioskow, co nadaje jej bardziej wyglad skrzetnie zebranego matery-
jalu, anizeli studyjum, na nim opartego.

Prace swa antor dzieli na dwie czesci. Pierwsza, mniejsza, zawiera w sobie
zapatrywania ludu na chorobg, na lekarzy i znachorow, oraz niektére ogélniejsze
poglady na leczenie. Druga, wieksza cze$é dzieta, podaje najrozmaitsze srodki,
rekoczyny i zamawiania, uzywane w rozmaitych chorobach. Pierwszej czesci
mogtbym zarzucié zbytnig zwieztosé i niedostateczne wyzyskanie przedmiotu.
Nalezalo tu dokladniej omowié pojecia ludu o istocie choroby. Wiadomo naprzy-
kiad powszechnie, ze Iud czesto przedstawia ja sobie pod postacia jakiegos twory,
dzialajacego na czlowieka z zewngtrz [zmora, morowa dziewica i t. p. |, lub mie-
szkajacego w nim samym, jak np. macica, ktoérg przedstawiaja sobie, jako twor
z pazurami i zebami, powodujacy chorobe swem drapaniem 1 gryzieniem, oraz
sprowadzajgcy Smieré, jezeli mu pozwola sie okocié. Nalezalo nadto autorowi
poruszy¢ w tym dziale kwestyje opetania, poglady ludu na choroby zara-
Zliwe i t. p. Nie mégtbym takze zgodzié sie z autorem na jego zbyt pesymisty-
czne zapatrywanie sie na znaczenie lecznictwa ludowego dla medycyny wogoéle.
Nie mysle przeczyé weale, ze jest tam duzo balastu nieuzytecznego, wsréd niego
jednakze znajdujemy wiele spostrzezen dokladnych, opartych na kilkowiekowej
praktyce. Zdarza sie wprawdzie, ze jakiemu$ dobrze zauwazonemu objawowi
dodaja $mieszne objasnienie, lecz to samo przytrafia sie nieraz i medycynie nau-
kowej. To tez takie spostrzezenia, jak: zarazliwosé suchot, szkodliwosé
natychmiastowego zasypiania po ciezkim porodzie, oraz konieczno$é podawania
srodkow podniecajacych, jakoto: wodki lub likieru, nic nie traca na tem, Ze im
dajg inne objasnienie, anizeli my dajemy. Wszyscy przeciez wiemy o tem, ze
bardzo wiele srodkéw przyjelismy wprost od ludu, ze wspomne tylko o adonis
vernalis, convallaria majalis, blatta orientalis, o boréwkach i t. p..

Przechodzac do drugiej czesci pracy D-ra Upzieri, czuje sie w obowigzku
gtéwnie zaznaczy¢ dwa braki: niezupelnie systematyczne ulozenie materyjatu
i niedokladny opis sposobéw przyrzgdania wielu srodkéw. Autor rozdziela
rozmaite $rodki i sposoby lecznicze podlug chorob i podziat taki wydaje
mi si¢ najstuszniejszym. Niemniej przeto niezawsze autor pomieszcza choroby
w odpowledniej rubryce: trudno naprzyktad zgodzié sie z autorem na pomieszcze-
nie wscieklizny i zatrucia jadem zmii pod rubrykg ran. Wada ta utrudnia bar-
dzo oryjentowanie si¢ w pracy D-ra UpzieLt. Sadze, ze pomieszczenie na koiicu
dziela wykazu choréb i lekarstw, z odnotowaniem stronicy, byloby w znacznym
stopniu brak ten usuneto.

‘Wazniejszym, byé moze, od pierwszego brakiem jest niedokladny opis sto-
sowania ziét rozmaitych. 'Wiadomo, jak wazna role lud przypisuje czasowi zbie-
rania zi6l, sposobom ich przechowywania i przyrzadzania, tymczasem autor o tem
prawie weale nie wspomina. Przewaznie nie podaje nawet, jakie czesci rosliny
uwazane sg za skuteczne.

. Trudno robié autorowi zarzut z tego, ze w pracy swej pomingl wiele zi6l
I rekoczynéw, uzywanych przez nasz lud. T to, co pomiescil, stanowi ogrom
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pracy. Niemniej przeto nie moge sie powstrzymaé od przytoczenia choé kilkn
lek6w, czesto nzywanych, a przez D-ra UpzigLg pominietych. Do takich nalezs:
podnoszenie jezyczka za pomocg tyzki posmarowanej miodem, przy tak zwanem
opadnieciu jezyczka (pharyngitis acuta), zarzotka, t. j. przecigganie przez wegle
przy bélach brzucha, noszenie zelaznego pierscionka na duzym paleu reki przy
epilepsyi, trzymanie figi w ustach przy zapaleniach gardla, kgpanie w lisciach
wloskiego orzecha przy zolzach, picie odwaru ze swiezo wykopanego z korzeniem
tredownika (serophularia nodesa) przy pokasaniu przez psa wscieklego, picie
odwaru z tusk cebuli przy kaszlu; picie wody, gotowanej w garnku, wylanym
smoly, przy kaszlu suchym z malg wydzieling i t. p..

Na zakonezenie niniejszej oceny musze wyrazié zal, ze autor prawie weale
nie dotkngt w swej pracy zapatrywan ludu na higiene. Jest to dla nas najbar-
dziej, moze, nieznana, a niezmiernie wazna strona medycyny ludowej. Dokladne
badania pod tym wzgledem moglyby nas bardzo wiele nauczyé, wspomne tylko
o jednym fakcie: wszyscy wiemy, jakie lud nasz znaczenie przypisuje tluszczom
w chorobie. Radby i smarowac si¢ niemi, i pié i je§é je odrazu. W roku prze-
sztym D-r CuErcHOWSK1 oglosil prace swa w Zdrowiu, dotyczaca odzywiania
ludu. Z pracy tej wynika, ze lud nasz stale si¢ glodzi na punkcie tluszczow.
Otoz, wielkie pytanie, czy taki pocigg do tluszczu w niektérych przynajmniej cho-
robach ludu naszego nie stanowi instynktownego domagania sie ze strony ustroju
tego, co mu sie nalezy. Sadze, iz podobnych kwestyj dyjetetyka i higiena ludu
moglaby nastreczyé o wiele wiecej, bylesmy tylko pilniej uwage na nig zwracali.

Wszystkie powyzej przytoczone zarzuty nie nalezg do rzedu zbyt waznych,
i nie mozna ich uwazaé za ujme dziela. Jako pierwsze w naszej literaturze, nie
moglo ono byé zupetnem. Za podjecie trudu wzgledem niego nalezg sie autorowi
stowa uznania i podzigki. Niemniej na uznanie zastuguje redakcyja , Wisty“, kto-
ra podjeta sie wydawnictwa dzieta waznego, lecz u nas ,niestety mato pokupne-
go. Wreszcie samemu dzielu nalezy zyczyé jaknajwiekszego rozpowszechnienia
wsréd naszych lekarzy. By¢ moZe, pobudzi ono do dokladniejszego zapoznania
sie z ludem i wywola dalsze prace w tym kierunku. Br, Sawicki.

Wiadomosei biezace.

— Szisty zjazd lekarzy i przyrodniké w polskich w Krakowie. Tych czlonkéw i uczestni-
kow zjazdu, ktérzy si¢ jeszeze do wsp6lnéj fotografii nie zglosili, prosze¢, by zecheleli przestaé pod
moim adresem swoje fotografije, celem zamieszczenia ich we wspélnej grupie; w tym tylko bowiem
razie wspdlna fotografija zjazdowa ma racyje bytu, gdy na niéj nikogo nie braknie. Przyslanie foto-
grafii nie obowiazuje do zakupienia grupy, ktoéra kosztuje zaledwie 3 zir. 50 ct. austr. waluta, prosze
tylko do przestanej fotografii dotaczyé najlepiéj w markach pocztowyeh 50 ct. na koszta umieszcze-
nia we wspoélnej grupie. D-r M. Sliwitiski.

-— W Pradze zmarl w 56 r. Zycia D-r WILHELM WEIss, profesor chirurgii na wydziale cze-
skiw, b, redaktor [1870—1878] Casopisu lek. Geskych, autor licznych prac oglaszanych po czeskui po
niemiecku,
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