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CZESC LEKARSKA.

POD REDAKCYA

IDra AV, ladyslawa plackieg?

z udziatem referentéw sekcyjnycli:
Prof. Dra Henryka Kadyja, Dra Wiluora Opolskiego, Dra
-Oskara Widniana, Draiorzegorza Ziembickiego, Dra Emanuela
Maclieka i Mag. prof. Stanistawa Krolikowskiego.
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NAKLADEM VII. ZjAZDU LEKARZY i PRZYRODNIKOW POLSKICH.
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fN~$'ip|ddajac tcli Pamietnik do rgk Cztonkéw VL. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikow polskidli, czujemy sie w obowigzku przlgj
P prosi¢ Ich, za tak znaczne opdznienio w wydaniu, na c©:
wiole ztozyto esie przyczyn. Niedos¢' bowiem nijtem, ze wielu
Czilonkdw Zjazdu zbyt pézno nadestato swe referaty, ze prze-
cigzony zamowioijia.mi tutejszy litograf z wykonaniem mapki
Dra Macheka znacznie sie opdznit, ale opdznit sie znacznie
i druk czeSci przyrodniczej Pamietnika, ktdra, jako odbitka
z ,,Kosmosull zatem zlczasopisma od nfes niezaleznogo, miata
réwnoczesnie pojawie Sie jako druga czes¢ tego wydawnictwa,
ktorg, dopiero poOzniej bedziemy w stanie Czionkom rozestac.
Tyle na nasze usprawiedliwienie.

Podczas druku Pamietnika, tu i owdzie podngszono
watpliwosci, czy :¢éala Sprawa nie jest zbyt op6zniona? Takby
w istocie byto, gdyby Pamjetnik byt poprustu spisem czynnosci
Komitetu gospodarczego i spisem tytutéw odczytéw, oraz na-
zwisk prelegentéow i biorgcych udzial w dyskusyi. Taki pa-
mietnik, zawierajacy tylko formalng;strone Zjazdu, nalezatoby
podnies¢ w wartosci, ktérejbyD tak nie posiadat, przez szybkie
rozestanie go Cztonkom Zjazdu. Pamietnik jednak w tej formie
jak ten wydany, stanowigfcy pokazng ksigzke, w ktorej znaj-
dujg sie wszystkie odczyty w catej prawie rozciggtosci, zawsze



bedzie mial wartos¢ i tej wartosci kilkumiesieczne spdznienie
mu nie ujmiemtESezstronny czytelnik przyjdzie tez niewatpliwie
do przekonania, ze bytoby rzeczywistg szkoda, gdybysmy tego
moralnego bilajisu Zjazdu nie zestawili i, Ze czynigc zatfos¢
naszym zobowigzaniom, nietylko ich formalng strone mielismy
na oku.

Lwdiv, w Listopadzie 1895.

Wydziat gospodarczy Il Zjada lekarzy i przyrodnik pobici)

i Redakcya Pamigtnika.
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Pierwsze ogolne posiedzenie Zjazdu
w dniu 23. lipca 1894 r.

w hali koncertowej Wystawy krajowej.

Protomedyk Dr. J6zef Merunowicz, jako przewodniczacy
komitetowi gospodarczemu Vn. Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich, powitat zgromadzonych cztonkow Zjazdu nastepujaca
przemows :

»W imieniu wydziatlu gospod. VII. Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikdw polskich mam zaszczyl powita¢ szan. Panie Pandw
i podziekowac, ze nie szczedziliscie trudéw, aby, na hasto nauki
pospieszy¢ zdata i zbliska ze wszystkich dzielnic naszej Ojczyzny,
by wzigé¢ udziat we wspdlnej pracy, zawigza¢ z nami stosunki
przyjazne luli dawniej istniejgce zaciesnic.

Z powodu odbywajgcej sie witasnie krajowej Wystawy,
macie szan. Panowie prawro zazgda¢ od nas lekarzy tej dzielnicy
rachunku”-jak skorzystaliSsmy ze swobody do pracy i w jaki
sposéb przyczyniliSmy sie do wzmozenia ogélnego dorobku na-
rodowego? Otwarcie wyznaje, ze gdyby sad Wasz opierat sie na
tem tylko, jak my lekarze, w tegorocznej Wystawie udziat wzie-
lismy, sad ten wypadtby dla nas bardzoniekorzystnie. Wielu
z nas albo wecale nie bratoudzialu w Wystawie, albo tylko
w sposéb niedostateczny. Lecz nie jest tego powodem gnus$nosg,
zaniedbanie lub lekcewazenie pozytecznosci wystaw Trzeci rok
my, lekarz¢", bez ro6znicy stanowisk jakie zajmujemy, prowa-
dzimy zacieta walkg z jednym z najwigekszych wrogéw spote-
czenstwa ludzkiego, z jedng z najstraszniejszych chorob nagmin-
nych. StoczyliSmy kilka walnych bitew, mnéstwo utarczek pod-
jazdowych, a nawet w czasie chwilowego zawieszenia broni, nie
wolno nam bylo odpoczywaé lub oddawac sie pracy tak poko-
jowej, jaka jest praca dla Wystawy, lecz musieliSmy do nowe,
gotowac sie walki. Lecz kazda walka wzmacnia sity — tak tez



i miasta nasze, miasteczka i wsi4f prawie do mepoznania zmie-
nity swa postaC i jezeu Lwow w kilku ostatnich latach bardzo
na korzy$¢ sie zmienit, jest to przynajmniej w czesci zastugg
lefrarzy.

Chciejcie wiec by¢ dla nas pobtazliwymi.

Pod szczes$liwg gwiazdg dla nauki lekarskiej polskie, roz-
poczyna sie VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikow. Oto wskutek
wspaniatomys$Inosci i wielkodusznosci najmitosSciwiej nam panu-
jacego Monarchy, w biezagcym roku zostaje otwartym ple'E\vszy
rok wydziatu lekarskiego Wszefehnicy Iwowskiej. Wspaniaty bu-
dynek na pomieszczenie katedry anatomii iuz ukonczony kosztem
Rzadu, budowa innych w toku, a i kraj nie szczedzi takze ko-
sztéw, aby godny stworzy¢ przybytek dla nauki lekarskiej polskiej.

Mamy przeto nieptoung nadzieje, ze wkrotce nowe zycie
naukowe zatetni w naszytn grodzie* i pod Lem hastem otwieram
VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Na prezeséw honorowych, wskutek propozycyi komitetu,
Zjazd urzadzajacego, powotani zostali: J K Witodzimierz hrabia
Dzieduszycki, Radca I)woru prof. dr, Ludwik Teichmann
i dr. Franciszek Hoszard, cztonek Wydziatu Krajowego.

Na pierwsze ogdlne pospedzenie prezesell Zja-
zdu profesor dr. Ignacy Baranowski z Warszawy.

Zastepcami: dr. August Kwa$ mc ki z Krakowa,
dr. Krzyza gérski z Wrze$ni, dr. Dunin z Warszawy, pro-
fesor dr. Gosiewski z Warszawy.

Sekretarzami: dr. Guranowski z Warszawy,
dr. Szumlanski z Warszawy, dr. J6zef Siemiradzki ze
Lwowa i dr. Zakrzewski ze Lwowa;

Na drugie ogolue posiedzenie prezesem: dr.
Obalinski z Krakowa.

Zastepcami: dr. Jan Szuman z Torunia, dr. W it-
kowski z Krakowa, Znatowicz z Warszawy i Szyina A-
ski, aptekarz z Poznania.

Sekretarzami: prof. dr. Julian Schramm z Kra-
kowa, prof, dr. Nie mitowi¢ z zhh Lwowa, dr. Konstanty
Sierpinski z Warszawy i dr. Rudolf Zuber ze Lwowa.

JIL.hr. Dziedus zycki, zajgwszy miejsce prezesa hono-
rowego, rzekt, ze powotany na to zaszczytne miejsce ,-?dut po-
stuch rozkazowi, podwojnie zaszczytnemu, zwitaszcza ze wzgledu
na tych znakomitych praeéwnikéw nauki, ktérzy obok mdwcy



miejsca przy'¢stole.. prezydyalnym zajeli. Wkoricu wynurzyt prezes
zal, iz w obradach udzialu do konca braknie moze, gdyz musi
wyjecha¢ na pogrzeb § p ksiecia Wtadystawa Czartoryskiego,
syna ks. Adama, i twércy Muzeum im. Czartoryskich.

Prezes rzeczywisty Zjazdu, profesor dr. Baranow -
ski, podziekowat za wybor, a dotkngwszy history: Zjazdéw, wspo-
mniat o inicyatorze pierwszego Zjazdu, przed laty 25, dr. Adrya-
nie Baranieckim, Kktory zarazem zapisat sie we wdziecznej
pamieci narodu, jako tworca ,Muzeum iniJ Baranieckiego'l
w Krakowie. W tym zakladzip otworzyt on wyzszy kurs nauk
dla kobiet, uznajag'® potrzebe wyzszego wyksztatcenia kobiet
w naszem spoteczenstwie, jakkolwiek nigdy mysig jego nie byto
wprowadzi¢ to wysztatcenie na tory, ktéreby odciggaty kobiete od
zadan, przez przyrode jej wskazanych, — od rodziny. (Oklaski).

Uwazajagc Zjazd, jabo zbiorowy organ prac naukowych,
stwierdzit prezes, ze od czasu zainicyowania Zjazddw, postep
nauki polskiej zaznaczyt sie niepospolicie mnéstwem znakomi-
tych publikacyj naukowych w wielu dziedzinach wiedzy lekar-
skiej, podobnie jak postep ogélny w spoteczenstwie polskiem.
Zyczac dzisiejszemu Zjazdowi nowych obfitych owocéw prac
jego, tern zyczeniem i pod hastem dalszego postepu otworzyt
Zjazd. (Oklaski).

Dr. Hoszard, cztonek "Wydziatu krajowego, referent spraw
sanitarnych, powitat zebranych w imieniu kraju, tern serdeczniej,
ze sg miedzy nim, reprezentanci rozmaitych czesci kraju. Mowca
wyrazit przekonanie, Ze zamanifestowany piekny objaw tgcznosci,
przyczyni sie nietyiko znakomicie do zawigzania Scislejszych sto-
sunkow kolezenskich miedzy lekarzami a przyrodnikami, ale
takze do postepu nauk lekarskich i przyrodniczych, a przez to
wptynie na poprawe stosunkdw sanitarnych i ekonomicznych
w kraju.

Prezydent miasta, p. Mochnacki, powitat Zjazd
nastepujacg przemo.wg :

Przez usta moje w.ita Was stolica kraju. Czuje sie szcze-
Sliwym, ze imieniem tego. grodu moge powita¢ tak liczny zastep
mezéw Swiatta i wiedzy, tak liczny zastep powag naukowych.
Zawod Wasz trudny, lecz wzniosty i zaszczytny: bada¢ tajniki
przyrody, bada¢ zycie ludzkie we wszys-tkich jego przejawach
we wszystkich fazach rozwoju, a wszystko, co przyrodnicy na
mozolnej drodze badan zdobedg, stosujg lekarze dla dobra
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ogo6tu, na pozytek cierpigcej ludzkosci. Zaiste, piekne to zadanie!
Misya ta Wasza, dla zbawienia ludzkosci dwiema podgza dro-
gami. Na jedne] staracie sie zapobiedz ziemu przez hygienejjma
drugiej staracie sie istniejgce juz zto usungé-Waszgq wiedza,
Waszg sztuka i zdobyczg nauki. Dzieki Waszej pracy cieszy sie
ludzkos$¢ zdrowiem i za Waszg poradg pielegnuje ten skarb naj-
drozszy, te pierwszg podwaling szczes$cia i dobrobytu naroddéw.

P. prezydent zakonczyt zyczeniem, aby prace Zjazdu wyszty
na pozytek nauki.

JE. ks. Sapieha witajagc zgromadzonych, podziekowat im
serdecznie za us$wietnienie Wystawy swemi obradami i zyczyt
powodzenia pracom Zjazdu.

JM.(-rektor Uniwersytetu prof. dr. Cwiklifiski wskazat,
ze Wystawa wyc;ska takze swe pietno na Zjezdzi¢ przyrodnikow
i lekarzy, ktory zapewne w dziejach nauki znakomitym zapisze
sie postepem Mowca przypomniat fakt otworzenia wydziatu me-
dycznego przy Uniwersytecie Ilwowskim i wyrazit nadzieje, Ze
mtoda szkota Iwowska, w niedalekim okresie, przysporzy krajowi
i nauce zastepu zdolnych lekarzy, ktory — rzekt méwca — we-
sp6t z Wami skutecznie pracowatabedzie nad posjtepein nauki
i nad poprawg zdrowotnych stosunkow kraju. Mitos¢ kraju i mi-
to$¢ nauki przyswiecata zawsze,' pracom Zjazdéw lekarzy i przy-
rodnikow ; spodziewac sie nalezy, iz powazne okolicznosci spo-
tegujg zapat i dobrg wole. Oby wyniki odpowiedziaty w catosci
szlachetnym zamiarom i dazeniom! (Oklaski).

Sekretarz Zjazdu odczytuje'

1) Spis delegatow na Zjazd wystanych, j t.: Uedakcya
»Medycynyll wystata jako swego delegata dr. Gurallowskiego,;
AVydzial Poznanskiego Towarzystwa Nauk J. Szymanskiego;
Wydziat lekarski tegoz Towarzystwa drow Drobmka, Dem-
binskiego i Krzyzagorskiego.

2) List od Ekscelencyi profesoradr. J6zefa Maj ef a, do-
tychczasowego prezesa wszystkich Zjazdéw lekarskich polskich,
w ktorym zyczy Zjazdowi powodzenia i usprawiedliwia sWa nie-
obecno$é. wiekiem, guyz w tym roku konczy 87 rok zycia.

JE Wiodzimierz hr. Dzieduszycki wnosi, aby
Zjazd, w odpowiedzi na len list, wystat do czcigodnego prezesa
dziekczynny telegram, co zgromadzeni przez aldamacye przyjmuja.

3) List od dr. Chodounsky’ego z Pragi po czesku {gzyrat
dr. Janda).



4) Telegramy powitalne: od JE. Fana Ministra wy-
znan i oSwiaty dr. Madejskiego z Krakowa: ,nie mogac
osonisde Patiow powita¢, szle najserdeczniejsze zyczenia, aby
Wasze obrady wydaty plon bogaty na pozytek wspd6lnego dobra*; od
Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk; od Wydziatu przy
rodniczego tegoz Towarzystwa; od Towarzystwa lekarskiego War-
szawskiego; od redakcyi ,,Casopisu Lekaruw Ceskich“; od Re-
dakcyi ,,Przegladu lekarskiego" i od zarzadu zdrojowego w Krynicy.

5) Telegramy prywatne od dréw Pawinskiego i Sommera
z Warszawy, profesora dr. 4Vicherkiewieza, dr. Swiecickiego,
dr. Kapuscinskiego i dr. Koszutskiego z Poznania; od prof. JO-
zefa Kowalskiego z Fryburga szwajcarskiego, dr. Sokotowskiego
(Warszawa) z Kotobrzegu, dr. Jozefa i Wilodzimierza Talkow
z Riazania, dr. Franciszka Chtapowskiego i dr. Kazimierza Ko-
staneckiego z Kissingen, dr. Mikotaja Reichmana z Karlsbadu,
profesora dr. Stanistawa Parenskiago i prolesora dr. Lucyana
Rydla z Krakowa, dr. Rajkowskiego z Ciechanowa i dr. Witady-
stawa Sciborowskiego ze Szczawnicy.

Nastepuje zapowiedziany wyktad Radcy Dworu prof. Lu-
dwika Teichmana ,O0 moézgu ludzkim"™, Kktérego tresci
w oryginale, z powodu choroby czcigodnego prelegenta, nie mo-
gliSmy otrzymac, i z tego powodu podajemy g¢ff>z notat.

Mozg ludzki spetnia czynnosci gospodarza we wihasnym
domu, i gospodarza na catej kuli ziemskiej. Cztowiek, sam przez
sie staby i bezsilny, potegg swego umystu zaprzagt silniejsze od
siebie zwierzeta i pare do pracy dla siebie ; nie umie on wprawdzie
ptywaé, ale zrobit pudto, w ktérem bezpiecznie na wzburzone
morze sie puszcza i nazwal je okretem; nie umie lata¢, lecz
wynalazt balon, ktérym sie wznosi w powietrzne sfery; wkopuje
sie w gigb ziemi, zanuiza sie na dno morza, aby tam, uzbrojony
w aparat fotograficzny, ziemi i morzu ich tajniki wydrzeé.

CztowieK kopie ziemie, rozsadza skaty, a <fmznalezionych
w nich szczatkéw czyta jak z ksiegi, jej dzieje, z najdalszych
okresow.

Dodajmy potezny rozwdj nauk przyrodniczych, wynalazki
przemystu i sztuki piekne, a bedziemy musieli przyzna¢, ze ten
wiek stusznie erg kukury nazwa¢ mozna.

Czemze jest wiec ten mozg tak potezny? Szczerze moéwigc,
nic o nim nie wiemy. Jest to brytka zaledwie 3 funty wazjca.



Starozytni o mdzgu ludzkim zadnego n-ie mieli wyobrazenia,
a zajmowac sie nim zaczeto dopieto w $rednich wiekach.

Gale nus (181 do 201 po Chr.), napisat pierwszg ana-
tomie, lecz zwierzat nie ludzi. Jeszcze 'w' foku 1800 bowiem,
papiez Bonifacy wydat bule, ktérg zakazal dokonywania $ekcyi
na ludzkich zwtokach. Mimo to, Mon dini w r. 1815 wydat
pierwszg anatomie ludzka.

W roku 1482, papiez Sykstus wydat bule dozwalajgcg sek-
cyonowania cztowieka uniwersytetowi w Tubindze, i odtad ba-
danie i mozgu ludzkiego stato sie mozebnem

Opisano tez mozg bardzo doktadnieS zadawano slabie nawet
mozolng prace wysledzenia w nim siedziby duszy, ale oczywiscie
jej nie znaleziono. Z kolei i chemia przystgpita do badania
mobzgu, oznaczono jego skiadniki chemiczne, i nS'tem koniec.
Od czasu wynalezienid mikroskopu az po dzi§ dzien, badano
i zbadano' 'najdrobniejsze szczeg6ty budowy mébzgu i komoérek
mdzgowych, ale istota moézgu i teraz pozostata tajemnicg..

W zesztym stuleciu, jeden z anatomow wyrzekt 6 mdzgu-'
»textura obscnra, obscuriorifts morbi, obscurissimae funclionesil

Wiemy jak wyglada tak zwany normalny moézg, lecz nie
wiemy, dlaczego ludzie 6w normalny moézg posiadajagcy, odzna-
czajg sie bardzo r6zng inteligencya, a co wiechj, zen u wielu
obtgkanych spotykamy sie z mozgiem, dla naszych srodkéw ba-
dania prawidtowym.

Mozgi zatem sg jednakie, a jednak stusznie powiada przy-
stowie, Ze ,co glowa, Lo rozumll

Dotychczasowe $rodki, stuzgce do badania mozgu, sg nie-
dostateczne.;* Za moich mtodych lat, pracujgc nad anatomia z ca-
tym zapatem, we wszystkich jej dziedzinach dawatem sobie
rade, wobec mozgu jednak, czutem sie catkiem bezsilnym. Do-
piero dtugoleLnie doswiadczenie doprowadzito miel do przeko-
nania, ze nalezy otworzy¢ nowg metode badania.

Metoda ta polega na -usunieciu z mézgu wody i ttuszczéw,
zapouftjcg wyskoku i olejku terpentynowego. W ten sposob otrzy-
matem oto ten trwaly preperat, wazacy zaledwie 170 gr. W tej
tutaj brytce lezy potega cztowieka. (Tu prelegent okazuj'e mozgi
jego metodag doprowadzone do stanu kamiennej prawie twardosci).

Metoda przezemnie zastosowana, dozwolita mi, wskutek
odmiennego barwienia sie szarej i biatej istoty mozgowej, poznac
doktadnie-wzajemny obu tych istot stosunek.



Przez lat 4U pracujac w swoim zawodzie, ftie kusitem sie
0 rozwigzanie oslatecznej zagadki moézgowej, i rad jestem z tego,
ze mi sie powiodto,";chocby jedng cegietke do tej budowy przy-
tozyc.

Wobec ogromnego zadania, jakie mamy przed sobg, cofac
sie nam niewolno, a opuszczanie rgk byloby obrazg tej potegi,
jaka jest mozg ludzki.

Wyktad ten przyjeto zgromadzenie hucznymi oklaskami.

LTrolomedyk dr. Merunowioz proponuje wybranie komisyi
majacej sie zaja¢ obmys$leniem miejsca przysztego, t j \rl LL-go
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Do komisy- tej wybrano prof dr. Jord;*na z Krakowa,
dr. Drobnika z Poznania i prof. dr. Fabiana ze Lwowa.

Nastepuje sprawozdanie komisyi wykonawczej poprzedniego,
t j. VI-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Sekcya higieny, — sprawozdawca dr. Merunowiéz:

Poprzedni Zjazd uchwalit wniosek ustanowienia inspektorow
zdrojowych. Poniewaz Sejm uchwalit ustawe zdrojowag, ktdra juz
uzyskata sankcye cesarska, a opracowanie statutow dla zdrojo-
wisk krajowych wiasnie jest w toku, zatem referent jest zdania,
aby % wykonaniem uchwal VI-go Zjazdu wstrzymac 'sie az do
chwili wejécia w zycie nowej ustawy zdrojowej.

Sekcya weterynaryjna—sprawozdawca praf. dr. Kadyi.

VI Zjazd lekarzy i przyrodnikéw uchwalit nastepujgco rel
zolucye:

1) Pozadang jest reforma studyow weterynarskich w tym
duchu, aby od wstepujacych kandydatdéw, zadaé Swiadectwa doj-
rzatosci, a’czas studyéw do 4 lat przedtuzyc.

2) Prawo praktyki weterynaryjnej w kraju, mogg mie¢ je-
dynie weterynarze, posiadajagcy odpowiednie kwalilikacye naukowe.

H) Zajmowanie sie praktyka przez niekwalilikowanych we-
terynarzy, jest dla ogétu szkodliwem.

Co do punktu I-go zaznacza referent, ze za imcyalywg
lwowskiej szkoty weterynarskioj, reforma studyow weterynaryj-
nych, w du¢hu uchwat Zjazdu, ma l/ychw catej Austryi przepro-
wadzong. W maju b. r. komisya w tym celu przez c.Pk. mim
sterstwa oS$wiaty i spraw wewnetrznych wyznaczona, utozyta,
pod przewodnictwem pana radcy ministeryalnego Specka, projekt
retormy, na zasadach uchwalonych przez Zjazd VI, w Kra-
kowie odbyty.
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Drugi referent, prof. Krolikowski, zdaje”sprawe z rezolucyi,
polecajacej ustawowe zaliczenie gruzlicy u bydta, do liczbygehorob
zakaznych.

Przeprowadzenia tej rezolucyi jest niemozelmem, ato z na-
stepujagcych powodow:

1) Ze wzdledu na ogromne rozpowszechnienie gruzlicy
wéréd bydta w Galicyi, konieczno$¢ wybijania sztuk chorych
bytaby potgczona z wielkiemi kosztami, a zatem z potrzebg
wielkich funduszéw na wynagrodzenie szkdd ztad wyniktych.

2) Ze wzgledu na to, ze coraz hardzic¢j-"staje sie watpliwem
przypuszczenie, jakoby spozywanie miesa z bydta gruzlicag do-
tknietego byto szkodliwem, tembardzfejj, ze dosSwiadczenia w tym
kierunku dokonywane, daty ujemne wyniki.

Sekcya okulistyczna — referent prymaryusz dr.
Machek:

1) ljtjhwata poprzedniego Zjazdu, dotyczaca urzgdzenia spe-
cyalnych szpitali dla chorych dotknietych',egipskiem zapaleniem
6cz, me moze by¢, ze wzgleddw finansowych, tak dtugo wykonang,
dopoki, po skonczeniu wszystkich inwestycyi na budynki uniwer-
syteckie, nie bedzie mozna jej ponownie Wydziatowi krajowemu
przedtozy¢.

2) Ustanowienie sanitarnego nadzoru nad aptekami, w kto-
rych bywajg sprzedawane szkia do okular, wymaga zmiany
obowigzujgcej dotychczas ustawy przemystowe, W tym celu
wniesiono juz podanie do wiasciwej' wiadzy

3) Rezolucyi domagajacej sie zakazu sprzedazy dzieciom
wybuchowych materyatéw, a zwlaszcza kapsli, ze wzgledu na
liczne wypadki kalectwa z tego powodu, stato sie juz zados¢,
gdyz wniesiono jg do ministerstwa, a odno$na ustawa niebawem
wejdzie w zycfeA

Sekcya gornicza i geologiczna — referent inzynier
Leon Syroczynski.

Poprzedni Zjazd zalecit zaktadanie powiatowych muzebow
geologiczno-petrograficznych.

Wykonanie tej uchwaty potgczone byto ze znaeznemi tru-
dnosciami, a Wydziat Krajowy, chcgc i w tym kierunku przyjs¢
nam z pomocg, ud/uela Radom powiatowym bezptatnie map
geologicznych odnos$nych powiatow, z czego skorzystano w 17
powiatach, oraz polecit panom geologom, z jego polecenia bada-
jacym kraj, aby cze$¢ swych zbioréow udzielili Radom powiatu-
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wym, co tez w 8 powiatach wykonano. Nadto, w dwdch przy-
padkach, ofiarowano Radom powiatowym wzorowo urzadzone
zbiory, a na Wystawie krajowej umieszczono jako wzdr dla tego
rodzaju zbioréw, zbhiér geologiczny powiatu Uvowskiego, utozony
przez prof. Lomnickiego.

Drugie ogdlne posiedzenie Vjazdu
w dniu 26. lipca 1894 r.
w hali koncertowej Wystawy krajowej.

Obecni: prezesi honorowi prof. dr. Ignacy Baranow-
ski, JE. Witodzimierz lir. Jpzieduszycki idr. Er, klo-
szard.

Przewodniczy posiedzeniu prof. dr. Alfred Obalinski
z Krakowa.

Zastepcy przewodn czgcego: dr. Jan Szuman z To-
runia, dr. Witkowski z Krakowa, Znatowicz z Warszawy
i Szymanski, aptekarz z Poznania.

Sekretarze: prof. dr. Julian Schramm 2z Krakowa,
prof. dr. Niemitowicz ze Lwowa, dr. Konstanty Sier-
pinski z Warszawy i dr. Rudolf Zuber ze Lwowa.

1) Prof. dr. Emil Dunikowski odczytuje telegramy z zycze-
niami od prof. di Browucza z Krakowa, dr. Jana Rosnera
z Francensbadu, dr. Koehlera z Interlaken, prof. dr. tukasie-
wicza z Insbruka, dr. Jackowskiego z Warszawy, dr. Arnsteina
z Ciechocinka i od drow Kessiakowa i Timoftiewicza z Bulgaryi.

2) Odczyt dr. Henryka Nussbauma z Warszawy:
,O wptywie czynnos$ci duchowych na sprawy cho-
robowe"1) ktéry opiewa:

~Panowie stuchacze medycyny na wydziatach lekarskich,
0 ile nie dotarli do rozdziatu patologii i terapii szczegotowej,
zatytutowanego ,,Choroby umystowel, nie spotykajg sie niemal
wcale ze sprawg wpltywu czynnosci duchowych na sprawy pa-
tologiczne.

Nawet w dziedzinie choréb umystowych czynnos$ci duchowe,
dane psychologicznie, nie zajmujg po wiekszejjczesci tego miejsca
1 tej przestrzeni, jaka im stusznie nalezy

1) Odczyt ten zostat wydrukowany w zbiorze ,Odczytéow Kklini-
cznych", wydawanych przez redakcje , Gazety lekarskiej™ w Warszawie.



Mie .styszg studenci medycyny nic o wptywie czynnosSci du-
chowych na sprawy patologiczne w klinice, i nic w tem dziwnego
gdy o czynnos$ciach ducha nie sty$za w fizyologii, w patologii
0g0lnej i w higienie.

Prace wszakze ostatnich lat dziesigtkéw, ktére stworzyty
oddzielng gatez badan naukowych, psycholizyke, wykazujg dowo-
dnie, iz czynnbsej duchowe wkraczajg gteboko w sfére czynno.*1
zyciowych tkanki nerwowej*’iz zjawiska duchowe sg w duzo zna-
czniejszej czesci, niz dawnihjisagdzono, zjawiskami fizyologicznemi.

Gdy zacnie ma funkcyi lizyologicznej, ktoraby nie miata
znaczenia w patologii, i ktora’,'obdarowana absolutng autonomig,
wyswobodzong bytaby od ogdlnego prawa wzajemnej zaleznoSci
funkcyi lizyologicznych — wyptywa juz ztad, ze i tegjfunkcye
lizyologiczne, ktdére sa integralng czeScig zjawisk duchowych,
muszg mie¢ po I-sze: znaczenie w patologii, po 2-gie: w patologii
nie tylko uktaau nerwowegdj ale wszystkich sktadnikéw ustroju.

1 w istocie, obserwacya faktow i synl$za zdobyczy nauko-
wych kaze nam wnioskowaé, ze wptyw czynnosci duchowych na
sprawy chorobowe jest wielkiej zaréwno teoretycznej i praktycznej
doniostosci. O$mielitbym sie nawet wypowiedzieé¢ sad, ze za-
niedbywanie w patologii czynno$éi duchowych rdwna fsie niemal
zaniedbaniu w niej przez tyle wiekdow cyrkulacyi krwi.

Gdy stuchaczom medycyny tak mato moéwig o psychologii,
o psycholizy¢jl wogdle, a o wptywie czynnosci duchowych na
sprawy chorobowe w szczegéle, nic dziwnego, ze Panowie le-
karze praktycy albo w zupetnosci wptyw ten pomiiaja, alborzbyt

go lekcewaza.

* *
*

Oddziela¢ zwykli jesteSmy organizm nasz od Swiata zewnetrz-
nego, w ktérym sie porusza.

OrganLm nasz to zbi6r naizgdéw, ktérych zadaniem jest
wzajemnie sie popiera¢ i popiera¢ zarazem byt catosci; kroluje
niejako nad narzadami mozg, narzedzie duszy, ktdrego najprze-
dniejsza czynnoscig jest- wytwarzanie mysli Swiadomej i wigzanie
naszej jazni ze Swiatem zewnetrznym za posrednictwem narza-
déw zmystdw i ruchéw dowolnych. Sfera czynno$ci moézgu prze-
kracza ciasn”™granice naszych ctele.thych wymiardw i wybiega
poza zakres zamkniety wewnetrznego naszego mechanizmu fizyo-
logicznego. Mo6zg w panstwie,-naszego ustroju petni przede-
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wszys$tkiein: -obowigzki, ze uzyjemy banalnego nieco pordéwnania,
kanclerza dla spraw zagranicznych.

Ot6z moézg nasz, moéwie tu o wielkich jego pétkulach, z tego
juz wzglediM* ze jtfet narzedziem S$wiadomosci i stosunkéw na-
szych zewnetrznych, jest najprzedniejszym naszym narzadem, ale
tenze mozg spetnia wielkiej doniostosSci zadania i w wewnetrz-
nem gospodarstwie naszego ciata,: jest tez on i w sferze na-
szego wewnetrznego, fizyologicznegd mechanizmu i po za grani-
cami Swiadomosci, najprzedniejszym narzgdem ustroju.

Wigzanie naszego ,ja“ Ze Swiatem zewnetrznym, oraz pie-
trzenie bogactwa mysli, oto jedna dziedzina czynnosci ducha
naszego.

"Doniosty udzial w rzadzie naszego wewnetrznego fizyolo-
gicznego gospodarstwa i regulowanie funkcyi naszych zyciowych,
oto druga wazna dziedzina czynnosci ducha naszego.

lle pierwsza jest wysoce i powszechnie ceniona i byfa za-
wsze i jest dotagd przedmiolom licznych dociekan naukowych,
o tyle druga jest niedoceniang i podlegata i dotagd podlega w nauce
wielkiemu zaniedbaniu.

Zadaniem niniejszego odczytu bedzie wilasnie podniesie.ue
znaczenie tej ostatniej dziedziny czynnoS$ci naszej duchowej. W mo-
zliwem streszczeniu postaramy sie nagromadzi¢ dowody tego
znaczenia z dziedziny faktow fizyologieznych i patologicznych,
na pierwszem miejscu poruszymy najpowszechniej spostrzegang
serye zjawisk: mam tu na mysSli wzruszenia, czyli, jak je
niektérzy nazywajg, wzruszenia moralne lub umystowe.

Nie tu miejsce rozwodzic¢'sie®nad definicyg i teoryg wzru-
szen, ograniczy¢ sie musimy do teoryi pogladowej.

Przelekmenie, przestrach, zdumienie, ostupienie, podziw,
znudzenie, zrozumienie, niezrozumienie, oc¢zekiwanie,. nadzieja,
obawa, bojazn, rozczarowanie, watpienie, poczucie sity, poczucie
bezsilnosci, odwaga, niewiara w siebie, uczucie obrazy, gniew,
duma, proznos¢, upokorzenie, wstyd, zal, boi, wesoto$¢, smutek,
zwyciestwo, pragnienie, tesknota, niecierpliwo$¢, zemsta, ztos¢,
zawis$¢, wdziecznos$¢, ufnosé, uczucie piekna, brzydoty, wznio-
stosci, komizmu, tragicznosci, wspétczucie, litos¢, zyczliwosé,
przywigzanie, zbudowanie, zgorszenie, pokora, poczucie winy,
poczucie sprawiedliwosci; oburzenie sie, szacunek, uwielbienie,
lekcewazenie, pogarda, wyrzut sumienia, zadowolenie z siebie,
sympatya, antypatya, wstret, przyjazn, mito$¢, szat mitosny, za-
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zdro$¢, nienawis¢ »t p. — oto stany ducha naszego, ktére na-
zywamy wzruszeniami.

Ze wszystkie wzruszenia zwigzane sg z pewnemi statemi
zjawiskami naszego ustroju, tego chyba dowodzi¢ nie potrzeba.
Wszakze juz sam wyraz twarzy, ktory nie jest czem innem,
jak pewnym stopniem wiekszego lub mniejszego skurczu Ilub
zwolnienia tej lub owej grupy miesni, wiekszego lub mniejszego
wypetnienia krwig naczyn krwionosnych, juz sam wyraz twarzy,
powiadamy, zdradza taki lub inny z powyzej wymienionych
standw naszej duszy, a do tego doda¢ nalezy postawe catego
ciata i jego zwiekszong lub zmniejszong ruchliwo$¢; wszystkie
za$ te zmiany w innerwacyi sg zjawiskami bezwiednemi, na-
stepstwami fizyologicznej gry kojarzen miedzy osrodkami uczucia
i ruchu.

Na chwile zatrzymamy sie nad kilkoma tylko szczegoélniej
charakterystycznemi wzruszeniami, do jakich zalicze: weso-
tos¢, smutek; gniew i strach.

Wesotos$¢ umiarkowanie podnieca czynnos¢ serca, przy-
Spiesza w miare czesto§¢ oddechama, utrzymuje w ozywionej
energii czynno$¢ mies$ni, przemiane materyi i wrazliwo$¢ odpo-
wiednich sfer czucia na pobudki zmystéw wewnetrznych, wiec
taknienie, pragnienie, zadze piciowg; wywotuje zwolnienie na-
czyh krwiono$nych obwodowych”stad cera rumiana, zdrowy wy-
glad majgca; zwieksza objetos¢ miesni szkieletu wskutek wypet-
nienia naczyn ich krwig.

Smutek obniza czynno$¢ serca, zwalnia oddechanie, wy-
wotujagc od czasu do czasu potrzebe glebszego oddechu, stad
westchnienia smutku ; obniza energie pracy mie$niowej i prze-
miany materyi; znieczula o$rodki na podniety zmystéw wewne-
trznych, znosi wiec taknienie, pragnienie, poped pitciowy, stad
gteboka apatya wielkiego smutku; pobudza do czynnos$ci gru
czoty tzowe; wywotuje skurcz naczyn obwodowych, stad cera
smutku blada, zwiedta, schorzata, — stad miesnie szkieletu
w krew ubogie, mniejszej sg objetosci, wiotkie, stad twarz smu-
tnych zapadta, a w nastepstwie zmniejszonej energii miesniowej
rysy twarzy odpowiednio zmienione, chdd leniwy, ciezki, po-
stawa ciata, jak gdyby trudno dzwigajacego sig, przygarbiona,
zapadta, ztamana.

Gniew podnosi nad miare czynno$¢ serca, przy$piesza
nad mutre czeslo$¢ oddeehania, wprawia w stan zmiennej row-
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nowagi i gwattowuego falowania osrodui naczynioruchowe, sfad
to trupia blados$¢, to pas gniewu, to biedny wyraz oczu, to jak
niescisli ale zywo maluje poeta, ,krwig nabiegte Zrenice"
gniewu, ,gniewem iskrzgce oko'; powieksza nad miare napiecie
miesni, przemiane materyi; pobudza dziatalno$¢ gruczotow S$li-
nowych, stad piana gniewu; zobojetnia zmyst wewnetrzny i znosi
nawet uczucm bolu fizycznego.

Strach zrazu podnieca czynno$¢ nerwdéw biednych, tak,
ze wywota¢ moze spokdj serca, nastepnie przy$piesza jego dzia-
talnos¢; zrazu strach tamuje oddech, tak, ze glos sie traci ze
strachu, potem oddechanie przy$piesza; sprawia beztad inner-
wacyi mieéni, przyczem zginacze biorg gdre nad wyprostnymi,
ksobne nad odsiebnymi, cztowiek sie skuta ze strg¢hu, lub tez
nastepuje gwattowne drzenie miesni, gdy nieraz wargi drzag w gnie-
wie, w strachu cata szczeka bije zebami o zeby; strach wywo-
tuj® silny skurcz naczyhn obwodowych, stad $miertelna blados¢
strachu pobudza wydzielanie sie potu, ktory jest zimny i lepki,
z powodu niedostatku krwi w skérze ; wywotuje skurcz miesni
prostujagcych nasady wiosdw, stad uczucie;’ibiegania mréwek
w skdrze i jezenie sie whosOw ze strachu; nnesnie gtadkie, nie-
zalezne od woli naszej, ulegajg silnemu pobudzeniu, stad bio-
gunka ze strachu i mimowolne oddanie moczu.

Dane powyzsze o wplywie wzruszen, zwitaszcza na sprawe
oddechania, na nerwy naczynioruchowe, serce, mig$nie nie sg
tylko wnioskami powszedniej i powierzchownej obserwacyi, ale
prac Scistych, doswiadczalnych, w ostatnim lat dziesiatku przy
pomocy pomystowych a Scistych metod, dokonanych przez Mosso,
Lange’go, Fere'go i Leimanna. Do dalszych prac w tym Kkie-
runku me mozna dosy¢ nawotywac.

Nikt nie watpi, ze gniew, strach, rado$¢, wstyd i t. d. s3
to stany naszej duszy; zgodzi sie tez kazdy, ze sg to pewne
stany szczeg6lnej czynno$ci naszych potkul mozgow-ych, ale z po-
wyzszego wynika, ze sg to zarazem pewne stany za-
chowania sie narzgddéw naszego ciata wogole. Jak-
kolwiek pierwszym impulsem do danego wzruszenia, test pewna
zmiana w stanie naszej Swiadomosci, wywotana alho podnietg
zewnetrzng, albo na drodze wewnetrznego kojarzenia sie wyo-
brazen, to jednak cato$¢ tego, co nazywamy wzruszeniem, tego,
czego doznajemy w danem wzruszeniu, jest owocem nie tylko
pierwszego impulsu, ale i tych wrazen, ktére do “wiadomosci
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naszej dochodzg z obwodu, to jest ze zmienionego stanu na-
rzagdéw naszych, wywotanego przez.-idu pierwszy impuls. Tna-
czej mowigc: dane wrazenie, ktore powstaje w korzd*i mézgo-
wej (przez posrednictwo zmystow, pamieci lub wyobrazni), od
dziatywa za posrednictwem pewnych stacyi osrodkowych i ner-
woéw odSrodkowych na narzagdy obwodowe i wywolujo w nich
pewne zmiany; zmiany te na drodze nerwéw dosrodkowych
posytajg do stacyi centralnych, a wreszcie do kory mozgowej
pobudzenia, ktérych suma w $wiadomos$ci naszej wywotluje to,
co nazywamy poczuciem danego wzruszenia. Nie odczuwalibysmy
ani rados$ci, ani smutku, ani zadnego wzruszenia, jpotnimo odpo-
wiednich irnpulsuw psychicznych, gdyby me zachodzity bezpo-
Srednio po tych impulsach pewne zmiany w naszych organach.
Dziwnie to brzmi, a jednak duzo jest prawdy w zdaniu, ze nie
mielibySmy poczucia wstydu, gdybysSmy sie nie mogli rumieni¢,
ani gniewu, gdybySmy mie$ni naszych nie mogli napig¢, gdyby
serce nie mogto bi¢ gwaltowniej i gdyby zadna z tych zmian
w organach me mogta mie¢ miejsca, ktéra miewa miejsce przy
wzruszeniu gniewu.

Wzruszenia sktadajg sie zatem w znacznej czeSci z dopro-
wadzanych do mézgu od narzgdéw ciata pobudzen, ktore tworzg
pewne powiktanie ~odrebnych czuc, ~zlewajgcych sie w jedno Swia-
dome wzruszenie.

Ze we wzruszeniach moralnych grajg role czynniki czysto
fizyologiczne, dowodzi dziatanie pewnych trucizn, ktoére bez im-
pulséw psychicznych wywotujg stany naszej Swiadomdsoi, po-
dobne zupeinie do wzruszehn moralnych, n. p. alkohol, opium,
haszysz, wywotujg wesoto$¢; antymon i ipeka— uGzuoie,- po-
dobne do obawy ; muskaryna — napady wsSciektosci, naodwrot
znowu smutek przerywajg duze dawki bromu, ktére mogg zu-
petng wywotaé apatye.

Ze tak jest, dowodza pewne choroby, wywotujace Ichoro-
bliwe usposobienia, w ktérych sarni chorzy mowia, iz czujg, ze
usposobienie icb moralne niczem mee jest umotywowane, lub
stany chorobowe, w ktérych chorzy dziwig sie, iz nie doznajg
danego wzruszenia, pomimo obecnej i dostatecznej przyczyny
psychiczne,.

Widzimy tedy, iz w tak waznej dziedzinie czynno$ci du-
chowych, jakg jest dziedzina wzruszen, wystepuje zaréwno ja
skrawo oddziatywanie duszy naszej na ciato, juk i ciata na dusze.



Nie zawsze wzruszenia sg natury przelotnej. ,ak przestrach,
ostupienie, uniesienie gniewu i t. p., czesto majg one charakter
przewlekty i w wiekszych lub mniejszych wystepujac nasileniach,
wytwarzajg dane .-charakterystyczne, usposobienie moralne.

Samo wzruszenie nie jest w swej catoSci i w Swe., istocie
przypadkowem. dla ustroju jakosciowo nowem zjawiskiem.

To, co nazywamy wzruszeniem, nie jest, powtarzamy, no-
wym jakosciowo stanem ducha naszego, ale Jest tylko iloSciowo
zmienionem, nigdy za zycia nieustajgcem napieciem duchowem.
[naczej moéwigc, niema w ustroju naszym jakiego$ substratu,
stale bezczynnego, ktéryby tylko w danych warunkach stwarzat
mstrach, gniew, wesoto$¢, smutek i t. d. Substrat ten jest stale
czynnym, jest w napieciu zyciowem ciggle, w pewnych tylko
warunkach w jednym lub innym kierunku wywigzuje mniej lub
wiecej energii.

Nie podobna, aby cztowiek zyjacy, byt kiedykolwiek abso-
lutnie ani troche smutny, ani troche wesoty, ani troche Zle, ani
tzoclie dobrze usposobiony, aby absolutnie pozbawiony byt uczucia
wszelakiej sympatyi i antypatyi, wszelakiej zgdzy lub dagznosci.
Moze by¢ cztowiekiem w ktérymkolwiek z powyzszych kierunkéw
bardzo stabo pobudzonym, ale zawsze jest w pewnym stopniu po-
budzonym, niewatpliwie nawet i we S$nie.

Wzruszenia sg to jaskrawe momenty zycia, ale nie sg one
zasadniczymi zmianami w m-echanizmie zycia. We wzruszeniach,
jedne procésy rozgrywajg sie ze zwiekszonem, inne ze zmniej-
szonem natezeniem, ale zaden jakosSciowo odmienny od normal-
nych proces zyciowy, na widownig nie wystepuje. A poniewaz
to sg momenty jaskrawe, nic dziwnego, ze w przebiegu ich zdo-
faliSmy spostrzedz pewne momenty fizyologiczne, ktére wsrod
cichego biegu potoku zycia wcale sie nie uwydatniajg. Widzie-
liSmy mianowicie, ze wzruszenie polega na wystepujacem, pod
wptywem impulsu psychicznego, pobudzeniu to miesni prazko-
wanych, to gtadkich, to nerwdw naczynioruchowych i sercowych,
lub odpowiednich hamujacych mechanizméw, pobudzeniu lub
zahamowaniu czynno$ci wydzielniczej gruczotéw, podniesieniu
lub obnizeniu przemiany materyi i dalej na otrzymywaniu przez
dusze naszg, zapomocg nerwow dosrodkowych, rozlicznych sen-
zacyi od zmian, zachodzacych w narzadach ciata. Poniewaz zas
wzruszenie nie rdzni sie zasadniczo od normalnego spokojnego

stanu naszej duszy, wynika ztad wniosek, ze normalnie: czyn
Zjazd lek. i przyrodo, 2 *
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nosci ducliowe wywierajg stale wp|yw na procesA
zyciowe w organach naszych i stale sg pod ich
wptywem, mnemi jeszcze stowy, ze istnieje state na.
piecie odsrodkowe i doSrodkowe pomiedzy wiel-
kiemi pétkulami moézgu areszty organizmu. Ale stala
normalna réwnowaga wszystkich pobudzeri napietych ods$rodko-
wych, stanowi zjawisko, ktdére, jako state i niezmienne, usuwa
sie od spostrzezenia objoktywnego, nazwa¢ je mozemy normal-
nem napieciem odsSrodkowem, ktéSe, wytrgcone z abso-
lutnej roéwnowagi, w tejze chwili ujawnia sie jako co$ szczegol-
nego, jako spostrzegalna zmiana naszego zachowania sie, ktdra
objektywnie przedstawia obraz wzruszenia. Dzieki nerwom
dosrodkowym czuciowym, stany fizyologiczne naszego organizmu
doprowadzajg wcigz prady czuciowe z obwodu do osrodkow, ale
rownowaga tych pradéw, normalne napiecie dosrodkowe, jako
co$ statego, niezmiennego, normalnego, nie potrgca naszej uwagi
i uchyla sie od Swiadomosci, wytwarza w niej co najwyzej nie-
okreslone poczucie bytu. Zmiana atoli zachodzaca w tej réwno-
wadze, potrgca Swiadomo$¢ naszg i przyczynia sie do wytwo-
rzenia podmiotowego catoksztattu tego, co nazywamy wzru-
szeniem.

Wzruszenia lezg w sferze naszej'*czynnosci duchowej, ktorg
nazywamy czuciem. Czy tylko w sferze czuciowej czynnosci du-
chowe su w tak $cistym zwigzku z zyciem narzgdow naszych?
Czy sfera poznania, sfera inteligencyi zachowuje sie inaczej?

Czucie jest swiadomoscig, ale kazda $wiadomos$S¢ jest juz
poznaniem. Kazde poznanie jest nastepstwem zmieniajgcych i po-
wtarzajgcych sie stanéw $wiadomosci. Swiadomos$¢ bez poznania
jest abstrakcyg poznania, jak atom je$t abstrukcyg materyi. po-
znanie sklada sie z momentéw Swiadomosci, jak materya z ato-
méw  Nie mozemy pomysleé, aby jeden moment Swiadomosci
stanowi¢ mogt poznanie, lub zeby suma identycznych momen-
tow Swiadomosci stanowi¢ mogta poznanie, lub zeby szereg coraz
to nowych momentow S$wiadomosci moégt stanowi¢ poznanie. Po-
znanie opiera¢ sie musi na poréwnaniu momentéw Swiadomosci,
porébwnanie wymaga wiecej niz jednosci fenomendw, poréwnanie
jest zardwno niemozliwem wobec nieskofAczonej lediioslajnosci
jak i wobec, nieustajgcej zmiennosci. Porownanie wymaga ko-
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niecznie obok faktu zmiennos$ci, faktu powtarzajgcych sie podo-
bienstw.

Gdyby w nerwowych substratacli naszej kory mdzgowej
dany stan czynnosci molekularnej: wywotany danym bodZcem
Swiata zewnetrznego nie pozostawiat trwatego po sobie S$ladu
i w danych warunkach, gdyby nie mdgt sie powtarzaé, to jest,
gdyby dane wrazenieynie mogtopie nigdy wiecej przypomnieg,
innemi stowy, gdyby substrat nerwowy kory moézgowej nie po-
siadat wiadzy pamieci, bylibySmy pozbawieni istotnego Swia-
domego czucia, t. j. SwiadomosSci, zwigzanej z poznaniem.
Dzieki tedy pamieci, dane czucie staje sie poznaniem. Jakkol-
wiek tedy najwyzszg wihadze naszg duchowg: poznanie, od-
rywamy od uczucia i od pamieci, w istocie rzeczy sg to
zjawiska nierozerwalne. Kazde $wiadome bzucie miesci juz
w sobie moment pamieci i wniosku, czyi poznania, zasadniczo
przeto sfera poznania nie rézni sie od sfery czucia. r Czujemy
bol, ciepto, gtod, poznajemy kolor;', ton, rzecz, zdanie, ztowieka.
Istotnej wszakze rdznicy miedzy czuciem i poznani&m, jak po-
wiedzieliSmy, niema. Czujemy ciepto w przeciwstawieniu do
zimna i gorgca. GdybySmy zawsze pozostawah w jednakiej tem-
peraturze, obce bytoby nam czucie ciepta. *Czucie ciepta jfest
rozpoznaniem ciepta, poznanie koloru jest czuciem wzrokowem.
To, ze ciepto czujemy niejako w sobie, kolor za$ widzimy na
zewnatrz, nie dowodzi wecale wiekszej subjektywnosci wrazen
cieplikowych, a objeklywnosci wrazen Swietlnych. Tylko dla tego,
ze wrazenia $Swietlne kombinujemy z wrazeniami dotyku i wra-
zeniatru, ptyngeemi ze sfery zmystu mieSniowego, nauczyliSmy
sie odnosi¢ wrazenia Swietlne w p&estrzen. GdybysSmy wyo-
brazili sobie istote Swiadomg, ale pozbawiong zmystu dotyku
i absolutnie unieruchomiong w przestrzeni, ale posiadajgcg zmyst
wzroku, moéwitaby ona niewatpliwie: mnie jest czerwono, zie-
lono lub szaro, jak my mdéwimy, mnidyjest ciepto, zimnof go-
rgco lub gtodno. Jezeli poznajemy zywa roze, to doznajemy sze-
regu czu¢, ztozonych z wrazen wzrokowych, dotykowych i po-
wonieniowyeh, ktdre dzieki przypomnieniu rozpoznajemy

Wulzimy z powyzszego, ze nietylko miedzy czuciem a po-
znaniem niema istotnej réznicy, ale ze zar6wno w czynnosci
czucia, jak i poznaniafe mieSci sie nieoderwalnie czynno$¢ pa
mieci  wnioskowania.
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Poniewaz widzieliSmy poprzednio; ze sfera czucia wraz
z momentami swoich nasilen, c/yh wzruszen, wywidra wpltyw
na fizyologiczne sprawy ustroju i sama jest pod ich wpltywem”
sfera za§ poznania i rozumu, zasadniczo od sfery czucia sie.
réznPj/wymka juz stad wniosek dedukcyjny, zefi sfera wyzszych
czynnosci intellektualnych w Scistym pozostaje zwigzku wpty
wow wzajemnych z narzagdami naszego ustroju.

Ze praca rozumowa oddziatywa odsrodkowo na narzady
obwodowe, tego dowodzi juz, znana powszechnie, fizyonomia
cztowieka, gteboko sie zastanawiajacego: Sciggnieta brew, stad
zmarszczka podituzna nad nasadg nosa, gatki oczne' zwrdcone ku
wewnatrz i ku goérze, czesto skurcz miesni karkowych lub rno-
stkoobojczykosutkowych, palec wskazujgcy lub dion cata przy-
cisnieta do czota, oddech zwolniony i t. p. Badania za pomocg
$cistych metod wplywu rozumowej pracy na naczynia, odde
jebanie i t. d.,, dotad w zbyt wielkiem zostajg zaniedbaniu.

Ze sfera intelektualna i najwryzsze'jej' dziedziny (wiec kora
mozgowa i przedewszystkiem przednie jej terytorya), oddziaty-
wajg na sfere czucia (wiec wielkie zwoje nad podstawg mozgu),
tego dowodzg wzruszenia dodatnie i ujemne, ktére tak wyraZnie
wystepujag, jako zadowolenie z prawdy, ze 'zgody logicznej, jako
przykro$¢ wobec fatszu, sprzecznosci logicznej, watpliwosci it. fj
Ze za$ te wzruszenia, w mysl ogolnego prawa o wzruszeniach,
pozostajg w Scistym.. zwigzku ze sprawami fizyologiczueini na-
szych narzadéw, tego. .dowodzitj nie potrzeiia

Oddzielenie czynnosci ducha od czynnoscilueiata, juz byto
dzietem giebokiej jeszcze naiwnos$ci ludzkiej, byto dzietem pier-
wszego niemal spostrzezenia, ze ja czuje, mySle i chce. Pierwsza
podnios$lejsza mysi ludzka .oddziehta pojecie zycia, witasciwego
roslinom i zwierzetom, a wspdélnego w czesci i cztowiekowi, od
witadz ludzkiego czucia, mysli i woli, i nazwata duchowg czyn
noscig cztowieka, duchem ludzkim, catg dziedzine jego Swiado-

') Gdy komdrki zwojowe moézgu, a wtasciwie liczne ich wyrostki
protoplazmatyczne, uwaza¢ bedziemy za substrat "fcZzynnosci duchowej,
musimy kazdej przyzna¢ wiadze czucia, pamieci, poznania. W mysl
za$ ogo6lnego prawa rozwoju za pos$rednictwem rdézniczkowania sie bu-
dowy, wtasnosci i czynnosci, wszystko przemawia za tein, ze komoérki
zwojowe moézgu sg w ten sposdb réznicowane, ze w pewnych teryto-
ryalnie rozdzielonych grupach przewaza witasno$¢ bezpos$redniego czucia,
w innych wtasnosé pamieci, jeszcze w innych — witasno$¢ poznania.
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mosci. Dziwnem, cho¢ widocznie prawami rozwoju umystowosci
ludzkiej uwarunkowanem zjawiskiem, jest to; ze najpotezniejsze
umysty zabieraty sie do metafizycznego zgtebiania, do filozofi-
cznego rozbioru i okre$lania czynnosci duchowych,'Jako oddzielnej
kategoryi bytu, tak, |ak jg najpierwotniejsza naiwno$¢ ludzka
odosobnita. Geniusz ludzki wszakze, kroczac wytrwale torem
dojrzatych metod poznawania, torem badania zjawisk w naturze,
a nie pojec;, stworzonych przez witasny cztowieka umyst, za-
uwazyt, ze to, co bezspornie i niepodzielnie nalezy do istoty
zjawisk czucia mysli i woli, co jest nieodtgczng czescig tych
zjawisk, hywa wj znacznej czeSci niemy$ianem, meodczuwancm
i niechconem, inaczej mowig% integralne czes$ci zjawisk naszej
Swiadomosci‘sa zjawiskami nieSwiatfomemi.

GOl tedy pocza¢ z pierwotnem pojeciem czynnosci duchct-
wych ? Tamto przez czynnos$ci duchowe rozumie stany naszej
Swiadomosci, gdy w isfécie rzeczy stany Swiadomosci sg to tylko
niby oderwane wierzchotki fal spienionych, ktérych ciata i za-
kle$niecia poruszajg sie nizej, poruszajg sie pod poziomem Swia-
domosci, ale dzi$, jutro, podniosg sie nieco wyzej, zmienig barwe
i forme ruchu, spienigf&ie réwniez i na chwile wynurzg sie i one
w sfere Swiadomosci, by po chwili znowu jg opuscié.

Nie pozOstaje\ nic innego, jak:

1) rozszerzy¢ pojee;e czynnosci duchowych do bedacych
w bezposSrednim z mmi zwigzku czynnoSci moézgu nieSwiado-
mych, czyli przyja¢, ze czynno$ci duchowe obejmujg zakres zja-
wisk szerszy 0d zakresu zjawisk $wiadomosci, innemi stowy, ze
stany $wiadomosci sg tylko szczegélnymi momentami zjawisk
duchowych, czyli, ze bywajg czynnosci duchowu, Swiadome i czyn-
nosci duchowe nieSwiadome-.;, J

2) rozszerzy¢' pojecie Swiadomosci. Pozostajemy tedy przy
tern, ze czynno$ci duchowe sg to stany S$wiadomosci, te zas
czesci czynnosci duchowych, ktére me dochodzg do Swiadomosci
naszego ja, posiadajg swojg wtasmpCzastkowg Swiadomos¢. Kazda
nasza komorka zwojowa z siecig swoich wyrostkbw moze mieé
swojg dla '-siebie Swiadomo$¢, tak jak kazdy cztowiek ma swojg
Swiadomos¢, ktérej moja przeniknaé nie jest w stanie;

3) albo swreszcie , przyjmujac; fakty, jak one wystepuja
w rzeczywistosci, nie chcgc przytem zmienia¢ dawnego pojecia
czynnosci duchowych, uzywa¢ terminu czynno$ci duchowej tylko
w tej'.whasnie chwili, gdy badajac ksztatty i ruchy fali, zajmiemy



sie,“pienionym jej wierzchotkiem, w chwili za$§ oddalenia od
wierzchotka, uzyjemy innego terminu, n. p. czynnosSci organi-
nicznej podstawowej, czynnosci ducha, lub rownolegtej do czyn-
nosci ducha,- albo sprzezonej z czynnoscig ducha, albo snowu
czynnosci ducha w stanie potencyalnym lub u$pionym.

Widzimy z powyzszego, ze w kazdym razie chodzi tu tylko
0 wyrazy, o gre stdw. W niniejszym wyktadzie przyjmujemy
pojecie czynnosci duchowych szersze od pojecia Swiadomosci. M6-
wi¢ bedziemy o czynnos$ciach duchowych, potgczonych ze Swia-
domoscig i pozbawionych $wiadomosci.

Wielu psychologéw twierdzi dotad, ze wyrazenie: ,,czynnosci
duchowe nieswiadome" jest nielogihznem i sprzecznem w sobie.
Zgoda, jezeli z gory okreslimy dz'ynnosc' duchowe, jako wytgcznic
odnoszagce sie do stanéw naszej Swiadomosci. Alei/ jako pro-
mienie-Swiatta pozaliotkowe sg Swiattem, nie posiadajgcem za-
dnpj zgota jasnosci, ale niemniej Swiattem, tak w ogdliiej dzie-
dzinie zjawisk duchowych sg liczne zjawiska duchowéj- pozba-
wione blasku $wiadomosci, bedace niemniej zjawiskami du-
chowemi.

Najpospolitszem a bardzo znamiennem zjawiskieim nieSwia-
domej ~Czynnosci duchowej, jest zjawisko przypominania so-
bie. ZapomnieliSmy nazwiska danej osoby, po bezowocnych usi-
towaniach przypomnienia sobie, juz myslimy o bzem innem, gdy
naraz zjawia sie SwiadomosSci nasiej zadana nazwa Impuls
przeto, raz nadany pewnemu kierunkowi kojarzen, odbywatl sie
w nadanym Kierunku, bez naszej woli i wiedzy i sam przez sie
natrafit na dany obraz stuc howy, ktéry nabierajac potrzebnej
sity, staje sie wreszcie stanem S$wiadomosci naszej, (hrkolwjek
nazywamy pomystem wielkim czy szcze$Sliwym, natchnienie,
ktére pi=ze po papierze pi6ro poety lub mysliciela, to nieswia-
doma praca ducha, to podnoszace sie wcigz kolejg fale wyo-
brazen i idei z nizin nieSwiadomych do wyzyn samowiedzy.

Wszelkie pojecie jest zbiorem wyobrazen czyli obrazéw du-
chowych, ktorych piArwotnem Zrddiem byly wrazenia zmystowe.
Nawet najbardziej oderwane pojecia sg wiasciwie tylko skréco-
nem objeciem szeregu Obrazow i kazde datoby sie szeroko i dtugo
omowili. Pojecia raz uksztattowane, "spoczywajg wszakze w duchu
naszym nieSwiadomie i wtedy tylko do $wiadomos$ci dochodza,
gdy przez kojarzenieb pojeé!; lub przez wrazenia odpowiedniej-
przywiedzione zostang do silniejszej, ze sie tak wyrazimy, wi-
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hracyi, co my pospolicie wyrazamy;-'iz uwaga nasza zostata na
nie zwrocong.

NieSwiadome wyobrazenia sg nawet w stanie' wywotac
w nas odpowiednie Swiadome wzruszenia, ktérych w takim razie
wymotywowac sobie sami me jesteSmy w stanie.” Pewna pa-
cyentka moja, zabierajgc si¢ do wykonczenia rozpoczetego przed
kilku miesigcami obrazu, uczuwata dziwny niepoko6j i smutek,
ktory zmuszal ja: do zaprzestania!*lpracy. Na razie nie byta
w stanie wyttdmaczyé sobie tych przykrych wzruszen, ktére ja
przy rozpoczynaniu pracy obecnie ogarniaty, tern bardziej, ze
zawsze z zamitowaniem i wielka przyjemnosciag malowaniu sie
oddawata. Pb pewnym czasie zagadka sie wyjasnita. Przypo-
mniata sobie, iz wiasnie w okresie rozpoczecia obrazu otrzymata
wiadomos$¢ o ciezkiej chorobie daleko mieszkajgcej jej matki.
Niepokdj i smutek zmusity ja do zarzucenia pracy. Przy pono-
wnem rozpoczeciu tejze pracy, dzieki kojarzeniu sie wyobrazen,
widocznie, wyobrazenie niebezpieczenstwa, grozacego matce, na
nowo odezwatlo sie w jej duszy, ale w natezeniu zbyt slabem,
by doszto do $wiadomosci, chociaz dos$¢ silnem, by wywotaé
przykre wzruszenie logicznie z niem zwigzane.

Dziedzine czynno$ci duchowych nieSwiadomych, akcentu-
jemy tu umyslnie, gdyz ona to wiasnie niematy bierze udziat
we wptywie na fizyologiczne i ¢horobowe sprawy narzadow na-
szego ustroju.

Jak odruch jest koniecznem nastepstwem, konieczng
odpowiedzig komorki ruchowej rdzenia na pobudzenie komorki
rdzenia czuciowej, ktdre z obwodu do niej przyszto ijak zawsze
mie¢ bedzie miejscy o ile pobudzenia, przychodzace z mdzgu,
nie bedg jej hamowaé ; jak oddziatywanie, czyli czynnos¢
automatyczna, jest konieczng odpowiedzig na’',spotykajgce sie
pobudzenia czuciowe w $r6dmézdzu, odpowiedzig ztozong, jak
ztozone sa bodzce, z rozmai ych zmystdw do sré6dmozdza docho-
dzace: tak dziatanie, czyli czymics$e hvoli, jest konieczng
odpowiedzig, koniecznym dalszym ciggiem pobudzen, dosrod-
kowo przynoszonych do kory mézgowej, koniecznem nastepczem
zjawiskiem pewnych wyobrazen, pewnych idei. ’

Jezeli w Swiadomosci naszej powstanie wyobrazenie pod
niesienia reki, to istotne podniesienie reki jest konieczem, nie-
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uehronnem nastepstwem tego wyobrazenia, tak jak u zaby, po-
zbawionej moézgu, podraznjenie skory danej tapki pocigga za
sobg nieuchronny skuicz tejze tapki, tak jak u zaby, pozbawionej
li tylko wielkich potkul moézgu, wyminiecie w skoku przeszkody
przed nig postawionej, jest konificznem nastepstwem pobudzen,
spotykajacych sie w $srodmoézdzu. Tylko ze w korze mozgowej
odbywa sie nieustanny ruch wyobrazen, kojarzai ych sie wedle
praw, wynikajacych z budowy, wprawy, przyzwyczajenia i wy-
chowania danych elementéw nerwowych; wyobrazenie przeto,
ktore w danej chwili szybko mija i na mocy kojarzenia sie uste-
puje miejsca drugiemu silniejszemu lub trwalszemu, nie wywota
zupetnego odpowiedniego aktu woli, ale niedopetniony akt woli
zastgpiony zostanie aktem woli, odpowiadajgcym silniejszemu
wyobrazeniu. Odpowiednio$¢ danego aktu woli danemu wyobra-
zeniu sprawia nam ztudzenie dowolnosci. Ale my nie dlatego
chcemy czego$, ze chcemy, ale dlatego, ze w Swiadomosci naszej
wynurzyto sie wyobrazenie tego chcenia, a wyobrazenie talce
lub inne nie zalezy od naszej woli, ale od praw kojarzenia sie
wyobrazen, ktore; znowu sa wyptywem budowy, dziedzicznosci,
wychowania naszych os$rodkéw korowych.

Wyobrazenie ruchu danego mies$nia, akt czysto duchowej
natury, wywotuje skurcz odpowiedniego mie$nia. Skurcz mie-
$nia — to pewna forma przemiany materyi, w jego tonie zacho-
dzgca, widzimy przeto co chwila, jak (izyologicznie we wnetrzu
ustroju naszego czynno$¢ duchowa wywotuje czynno$¢ chemiczna.

A jako kojarzenie wyobrazen jest nieustajgca funkcya
moézgu, tak i wo la jest funkcya ciggta, jak krgzenie krwi,
jak przemiana materyi, a poniewaz w ostatecznym rezultacie
wywotuje ona pewne formy przemiany materyi, a jest ciggla,
przeto przemiana materyi w ustroju naszym zalezy w pewnej
czesci i w kazdej chwili od naszej woli, a idagc wyzej — od na-
szych wyobrazen, od naszych idei. Z tym waznym faktem trzeba
ciggle sie liczy¢ w patologii, terapii i higienie.

Itezultatem won odnos$nie do mies$nia, bywa jego skurcz,
jego prhea. Wszakze widoczne dlaj oka naszego, zmiany ksztattu
mie$nia pracujgcego, nie wyczerpuja catej skali sprawnosci tego
rmesnia od maximum do zera. O ile islotg pracy miesnia jest
proces™ chemiczny, w nim czynny, od widocznego czyli pozor-
nego, do absolutnego spoczynku miesnia ciggnie sie jeszcze cala
skala wewnetrznej pracy miesniowej. 1 te niepoelrwytne, mini-
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malne wielkoSci pracy miesniowej, muszg hyc nastepstwem me-
pochwytnie matego natezenia woli, ktoéra znowu bedzie rezul-
tatem niopochwytnie, stabo zarysowujgcych sie wyobrazen w na-
szej Swiadomosci.

Niema nic bardziej niefilozoficznego, bardziej sprzecznego
z porzadkiem fizyologicznym, jak grube przeciwstawienie Swia-
domosci i nieSwiadomosci. Swiadomo$é, jak $wiatto, posiada
niezliczone stopnie natezenia od mazimum ku zeru. Jako czucie
i poznanie ma formy Swiadome, mniej Swiadome ijeszcze mniegj
Swiadome, i wreszcie nieSwiadome, tak i wola nasza bywa Swia-
domg, mniej Swiadomg i nieSwiadomg. WidzieliSmy, Zze poza
Swiadomem kojarzeniem sie wyobrazen, odbywa sie w duszy
naszej nieustajagca gra nieSwiadomego kojarzenia sie wyobrazen,
ktore, jak w intuicyi, wyptywajg czasem nagle na powierzchnie
Swiadumosci, jako wspaniata fala pomystow Ilub mysli. Te to
kojarzace sie w cieniach nieSwiadomos$ci wyobrazenia potracajg
wcigz niewidzialne fale wzruszen, wywigzuje pewne stabe nie-
Swiadome akty woli, ktore znowu podtrzymujg pewne nieznaczne
ale state napiecie przemiany materyi w najrozmaitszych na-
rzadach

Naturalna potrzeba, interes zachowania rodzaju, sprawity
przez olbrzymi szereg pokolen, ze ustr6j nasz nabrat wprawy
w nasilaniu sie pewnych wyobrazen, wywigzujgcych pewne formy
przemiany materyi. Ztad fatwo dochodzg do $wiadomoS$ci naszej
wyobrazenia, odnoszgce sie do czynno$ci naszych miesni prazko-
wanych. Absolutnej, zasadniczej rdznicy miedzy czynno$ciami
ustroju dowolnemi a inimowolnemi, w istocie nie ma. Dowodzi
tego wprawa do hamowania zwieraczOw odbytnicy i pecherza,
ktérych czynno$¢, bedgca zrazu odruchowg, staje sie przez wy-
chowanie dowolng ; dowodzi tego niewatpliwa moznos$¢, osiggnieta
przez wprawe zmieniania dobrowolnego rytmu sercal); dowodzi
tego moznos$¢ wywotywania umiejscowionych przekrwien skory
przez silne wyobrazanie sobie tego zjawiska, ktorg to sztuke
w wysokim stopniu posiadajg w momentach egzaltacyi histe-
ryczni. Bichat umiat dowolnie wymiotowad.

Gdy pomyslimy, ze ztozony ustr6j wyzszego zwierzecia jest
rozwinietem zr6znicowaniem komorki organicznej, gdy przyjaé

« E. Darwin, R Fox.
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musimy, ze w strukturze jej protoplazmy znachodzg sie drobinki,
majace odpowiednie wiasnosci potencyonalnc i tondencye do
rozwiniecia sie w pézniejszy uktad nerwowy, gdy niewatpliwie
wszystkie drobinki protoplazmy komorki pozostajg w najscislej-
szym wzajemnym wegetacyjnym zwigzku — dziwnem bytoby,
gdyby w rozwinietym organizmie wszystkie, oddzielne, zrézni-
cowane narzady, dawniejsze skromne, prawie réwne sobie ziarnka
protoplazmy nie pozostawaty w najsciSlejszym z sobg zwigzku
wzajemnego wplywu wegetacyjnego. W tem znaczeniu mozna
$miato powiedzie¢, ze nie moézg, ale cate ciato nasze jest orga-
nem duszy i odwrotnie, ze normalny tad tizyologiczny ustroju
naszego jest czynnoscig duszy.

Dziedzing, w ktérej najznamienmej sie uwydatnia wplyw
narzagdow ciata na osrodki nerwowe nawet najwyzsze, na czyn-
nosci duchowe.; i odwrotnie wplyw czynnosci duchowych na
sprawy wegetacyjne narzgyOw ustroju, jest dziedzina czynnoSci
ptciowych.

Dojrzewanie skromnych gruczotkéw nasieniotwérczych,
wzbogaca badZz. co badZ wielostronnie juz rozwinietg miodzienczg
dusze jeszcze nowemi, nieznanemi jej dotad wzruszeniami, uczu-
ciami, ideami i pojeciami. Z drugiej strony, drogg pobudzen
wzrokowych lub stuchowych, wszczepiane w zasdb poje¢ naszych
przedwczes$nie wyobrazenia i pojecia erotyczne, wplywajg na
przedwczesne dojrzewanie odpowiednich gruczotéw i narzadow

Sztuczne usuniecie gruczotéw nasieniotwdrczych we wcze-
snym okresie zycia, powstrzymuje rozwo6j wielu tkanek u samcoéw,
jak 1L p. chrzastki krtaniowej, wtosow na brodzie, rogéw i t. d.
Powstrzymanie tego rozwoju zaleze¢ moze tylko od braku na-
piecia odsrodkowego od mdzgu, ktéhego enekgia cierpi czeSciowo
z powodu braku doptywu dosrodkowej energii, ptynacej zwykle
od gruczotéw nasieniotworczych. Ze powstrzymany r6zwdéj samca
w pewnych kierunkach, przy braku gruczotéw’ nasieniotwdrczych,
nie zalezy od braku substancyi chemicznych, jakoby wytwarza-
nych przez w mowie bedace gruczoty, dowodzi fakt spostrzegany
u jeleni, jednostronnego zanikania rogu po jednostronnem usu-
nieciu (przez strzat), gruczotu nasieniotwdrczego. gdy substaneya
chemiczna jednako wszakze prz'ez krgzenie miedzA tkanki sie
rozdziela. Ta jednostronno$¢ skutku wyttumaczy¢ sie daje tylko
na podstawie istnienia odpowiednich potgczeh nerwowych, prze-
wodzacych od i do o$rodkéw napieeia nerwowe. Keppler pilnie
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obserwowat zachowywanie sie kobiet po obuslronnem wycieciu
jajtukéw i znajdywat u wszystkich zanikanie barwika w bro-
dawkach piersiowych,, w okolicy odbytnicy i widoczng stanowczg
zmiane wygladu ogo6lnego, ktory przedstawiat cechy powrotu
wczesnego stanu dziewiczego.

Ze w rozwinietych juz normalnych osobnikach, wyobrazonia
i ideje erotyczne wywotujg, bez udziatu Swiadomej woli naszej,
potezny wplyw na odpowiednie obwodowe czynnos$ci ruchowe,
cyrkulacyjne i wydzielnicze, jest to zjawisko codziennejpodcho-
dzacej zresztg pod ogolne prawo lizyologiczne, dotyczace naszych
wzruszen moialnych

Fizyologicznie znane nam sg nastepujgce drogi oddziaty-
wania ukladu nerwowego na narzady ciata.

1) Nerwy ruchowe mies$ni pragzkowanych, wywo-
tujgce zmiany chemiczne w mie$niach pod wptywem Swiadomej
woli, a podtrzymujgce w tychze migéniach juz niezaleznie od
naszej Swiadomosci pewng do$¢ pracy chemicznej —jak tego do-
wiodt Cl. Bernard. W mig$niu pozornie spoczywajacym, ilos¢
zuzywanego tlenu i wytwarzanego kwasu weglowege jest, jak
wiadomo, daleko wigkszg, anizeli w migs$niu, ktérego nerw zo-
stat przeciety, gdyz w tym ostatnim przypadku rezorbcya tlenu
i produkcya kwasu weglanego malejg prawie do zera.

2) N¢irwy regulujace ruch serca zastugujg na od-
dzielne wymienienie zaréwno ze wzgledu na szczegélng bardzo
zawitg forme ich czynnoSci, jak i ze wzgledu na donioste zna-
czenie organu, ktéry wpltywom ich podlega.

d) Nerwy ruchowe miesni gtadkich trzew nffi
szych, wywotujgce zmiany chemiczne w mies$niach niezaleznych
od swiadomosci woli nhszej, ale biorgcych zywy udziat w zmia-
nach naszego usposobienia duchowego, co dowodzi, ze sg pod
wptywem czynno$ci duchowych.

4) Nerwy naczynioruchowe: d) zwezajagce — b) roz-
szerzajgce naczynia krwionos$ne, ktdrych czynno$¢ w ogromnej
jest zaleznos$ci od wzruszen moialnych, a wpltyw wielce doniosty
dla spraw odzywczych tkanek.

5) Nerwy wydzielnicze, ktére wplywajg na procesy
chemiczne komoérek gruczotowych, a tera samem na jakos$¢ iilos¢
wydzieliny. Wptyw ten najzupetniej jest niezalezny od nerwow
naczynioruchowych, ktére wzglednie niewielki i odmienny zu-
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petnie wywierajg wptyw na sprawfi“vydzielania gruczotéw. Czyn-
no$¢ nerwdéw tych jest w wielkiej zalezno$ci od wzrjjiS&en i od
naszego duchowego usposobienia. W gospodarstwie zyciowem
naszego ustroju funkcya wydzielania zajmuje potezne'stano-
wisko, wazniejsze niemal (pomijajgc ruch serca i ruch mies$ni
oddechowych), od funkcyi ruchdw miesniowych. A ta niewgt-
pliwa zalezno$¢ czynnosci wydzieliniczych ocl czynnosci ducho-
wych, rzuca silne Swiatto na doniosto$¢ wptywu czynnosci du-
chowych na ekonomie fizyologiczng naszych narzgddw.

Jezeli bardzo sceptyczny i stusznie we wnioskach swoich
powsciagliwy lizyolog dotagd ze stanowczo$cig nie wypowie,
ze istnieje jeszcze jedna droga oddziatywania o$rodkéw nerwo-
wych na sprawy zyciowe tkanek, to przyja¢ jg musi, cho¢by pod
forma koniecznej, do czasu usprawiedliwionej hypotezy, patolog.
Droge te stanowia:

6) Nerwy troficzne, czyh nerwy odzywiania.
nerwy troticzne rozumiemy takie nerwy odsrodkowe, za ktorych
wptywem w protoplazmie kazdej komorki ustroju, wyzwala sie
jej energia zyciowa, czynno$¢ jej biochemiczna: przemiana ma-
teryi, wzrost i rozmnazanie, a o ile komdérka odbywa funkeye te
samodzielnie, autonomicznie dzieki wilasnej energii zyciowej,
wptyw nerwéw troficznych reguluje czynnosci te w duchu har-
monijnych interesow catosci ustroju duz niektorzy psycholizycy
utrzymywali, iz halucynacye nie sg procesem li osrodkowym, nie

sg tylko wzmozong pracg samej wyobrazni i pamieci, ale, ze
uderzajacg zywos¢ swojg zawdzieczajg wciagnieciu do danego
momentu pracujacej wyobrazni w korze mdézgowej, i momentu

pracy wiasciwego przyrzadu zmystowego na obwodzie. Bytaby
to jeszcze jedna droga oddziatywania czynnosci duchowych na
procesy zyciowe narzagdoéw obwodowych. Dzieki metodzie (i ol-
gi’ego, wykazane w nerwie wzrokowym witdkna, dazgce odsrod-
kowo do siatkéwki, podnosza znakomicie prawdopodobieristwo
wzmiankowanego pogladu na halucynacye; sg to moze jedne
z owych zagadkowych widkiem troficznych, ktore przewaznie
znajdywano w torach nerwéw czuciowych

Jezeli fizyologia wskazuje istnienie zwigzku miedzy najwe-
wnetrzmejszem zyciem tkanek a wptywem Osrodkéw nerwowych,
to obserwaeya spraw chorobowych najdowodniej stwierdza istnie-
nie takiego zwigzku; dowodzi ona wyraznie nie tylko wpiywu
innerwacyi na patologiczne zmiany tkanek, ale wyraznego wptywu

Przez
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stanéw psychicznych przez poSrednictwo innerwacyi. Przecho-
dzimy do danych z dziedziny patologii.

* *

GdybySmy chcien dla dowiedzenia naszej tezy zapuszczac
sie w kazuistyke patologiczng, =zapetuicby nam przyszio calg
duzg ksigzke faktami, dowodzacymi wptywu czynnikéw psychi-
cznych na powstawanie, przebieg i zejScia ngjrozliczniejszych
form chorobowych bez widocznych zmian i z widocznetm zmia-
nami organicznemu Ze wzgledu przeto na szczuply zakres ni-
niejszej pracy przytocze tu tylko najznamienniejsze fakty z dzie-
dziny patologii, stwierdzajgce doniosty wptyw czynnos$ci ducho-
wych na sprawy chorobowe.

Niewatpliwy i dowiedziony jest wptyw stanéw duszy naszej
na oprawy odzywcze skory. Zmiany w zabarwieniu skory, we
wzroscie paznogci, siwienie wilosow i ich wypadanie, najroz-
maitsze formy wysypek skérnych, wystepujgce pod wptywem
silnych wzruszen lub wogoéle pod wptywem pewnych stanéw psy-
chicznych,, sg fakty przez 'najpowazniejsze wspotczesne po-
wagi lekarskie stwierdzone Pozwole tu sobie tylko przytoczyé
dwa niezmiernie ciekawe tu odnoszgce sie przypadki, ogtoszone
w archiwie Virchow'a wr. 1884. Pierwszy z nich ogtosit C. ltein
hardt; przypadek ten jednocze$nie obserwowat San der.
Dotyczy on 13-letniej idyotki, u ktorej, précz napadow epilepty-
cznych, wystepowaly peryodycznie okresy podnieceniu i depresyi,
trwajgce-,od 8 do 14 dni. Rownolegle i stale z okresami przy-
gnebienia i podniecenia zmieniata sie barwa wioséw, mianowicie
z jasnoblond w czerwoijorude i odwrotnie., Zupetna przemiana
odbywata sie w ciggu 48 —fiO godzin, przyczem w okresie stu
poru skora gtowy wydzielata dale.ko mnnj tluszczu, co sie tez
odnosito i doj;catej skéry. Badanie- mikroskopowe wykazaty, ze
wilosy jasniejsze tatwiej sie rozszczepiaty, komorki istoty rdze-
niowej we wiosach jasnych byly pokurczone, korzenie, zawieraty
mniej barwika; wiosy te zar6wno w istocie rdzeniowej, jak
w najdrobniejszych szparkach pomiedzy komorkanu istoty ko-
rowej, jak nawet pomiedzy korg a zewnatrzng btonka, zawieraty
duzo powietrza. Reinhardl konczy swoj artykut w nastepujacy
.Sposob: ,,Niewatpliwe te fakty dowodza, ze: 1) w zwigzku
z objawatn mézgowymi wystepowaé tez moga zmiany odzywcze
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nerwéw gtowy, 2) zmiany te moga sie rozszerzy¢ i do whoséw,
3) zboczenia te, jak wieleMnnych nerwowych zjawisk, moga wy-
stepowac peryodycznie.

Nie mniej interesujgcym jest w 97 tomie Arch. Yirch. ogto-
szony przypadek Itaiiber a, dotyczacy epileptyka, u ktoérego kil-
kakrotnie, jako zwiastun napadu, wystepowato przygnebienie psy-
chiczne z bardzo szybko rozwijajacg sie przemiang wtoséw .glowy
gtadkich, miekkich, potyskujacych,'.barwy ciemno biad, na kedzie-
rzawe, twarde, matowe i rude. Uderzajaca ta przemiana witoséw
rozpoczynata sie od przedniej czesci nadczotowej i posuwata sie
ku potylicy, tak, ze po kilkunastu godzinach cata czupryna przyj-
mowata zupetnie obcy i nowy wyglad;,-.'po przebytym napadzie,
i zmiany te w odwrotnym porzadku powracaty do sLanu pierwot-
nego w ciggu tygodnia.

Takze Hau ber zna rodzine, u ktérej wiosy sie kreca przy
usposobieniu wesotem Ilub podnieconem,;; natomiast wygtadzaja
sie i prostujg w stanie przygnebienia lub zmeczenia. Podobny
przypadek ja sam miatem sposobno$¢ obserwowac.

Powszechng uwage zwrocity na siebie liczne fakta tak
zwanej stygmatyzacyi, dowodzace, jak sarno silne skupienie
uwagi na dane miejsce skory, jest w stanie wywota¢ miejscowe
przekrwienie i zmiany odzywcze, prowadzace do miejscowych
wybroczyn krwawych. Wiadomo, iz $w. Franciszek z Assyzu,
zwhatszcza w piatki, t. j. w dnie, w ktérych ze szczegdlnein na-
pieciem ducha wmyslat sie w meke Panska, dostawat bolesnych
plam krwawigcych na rekach i nogach w miejsCuch, odpowiada-
jacych ranom 'Chrystusowym. W kronikach cudownos$ci czesto
spotykano po6Zniej wystepujace, zwiSrszcza u kobiet, pietna krwa-
wigce w miejscach, odpowiadajgcych ranom Chrystusowym, S.thwng
byta zwilaszcza z tego wzgledu Luiza Lateau w Belgii w 60 latach.
Cudowpelto dziewcze Lyle narobito wrzawy, ze belgijska Akade-
mia nauk ustanowita komisye dla zbadania istoty rzeczy. Komi-
sya ztozona z doktoréw Fossion’a Mascart’a i Warlo-
mon La stwierdzita, iz Luiza Laleau, od mtodosci bardzo religijnie
wychowana i do mistycyzmu sktonna, w istocie w pigtki wpada
w zachwyt religijny, przyczem przy ogbélnem znieczuleniu skoéry
i zwolnieniu tetna, wystepujg na czole, dtoniach mnogach pieLna
oblicie krwawigce, brodawki skérne w tych miejscach wydajg
sie powiekszone, zaczerwienione, jak gdyby napeczninte. Komisya
stwierdza, z0 stany ekstazy religijnej i pietna krwawigce u L. L.
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nieisg udanem., a daje sie objasni¢ poteznem zesrodkowaniem
uwagi i wyobrazni na miejsca skéry w mowie bedace.

Wogoble wybroczyny krwawe w skorze, pot krwawy, wyste-
pujace pod wpitywem silnych wzruszen, to sg obecnie fakty nie-
ulegajace watpliwosci.

Ze pewne formy zmian odzywczych mieéni i kosci zaleza
od cierpien osi moézgordzeniowej, jest az nadto dowiedzionem.
Ze zmian patologicznych miesni, ktore by¢ moga zaleznemi od
czynno$ci psychicznej, mozemy wymteni¢ znang forme choro-
bowg postepowego zamku mie $n | ktorej przyczyng bywa
niokiedy sam tylko nadmierny wysitek miesni — wysflek za$
nie jest czem innem, tylko natezong czynnoscig woli, wiec czyn-
noscig psychiczng, kcorej konsekwencya odbija sie w tym przy-
padku na wcgetacyjnem zyciu mie$nia w ten sposéb ze doprowa-
dza go do zaniku. Duchenne spostrzegat przypadek porazenia
opuszkowego z zanikiem odpowiednich miesni, jako nastepstwo
bardzo silnych wzruszen moralnych. Do szczeg6lnych zmian
w warunkach odzywczych miesni, powodowanych czesto przez
silne wstrzgsajgce-wzruszenia moralne, zaliczy¢é mozna kata-
le psyejkprzy ktérej miesnie zmieniajg swoje witasnosci i wobec
czynnikéw mechanicznych i wobec pragdéw elektrycznych.

Bardzo zngczne zmiany odzywcze stawdw, tworzace znang
forme Kkliniczng: arlhritis nodosa, wywigzywa¢ sie mogg pod
wptywem diuzej trwajgcych wzruszen moralnych ujemnych.
(Seeligmucller, 0 Uarcot, Hughlings, Jackson).
Wspomniany tez jest w literaturze przypadek pizewlektej arihri-
tidU nodosae, ktorej poczatek siega niewatpliwie przestrachu
w czasie rewolucyi lipcowej 1848 roku w Paryzu, i drugi
Koths’a z tejze przyczyny w czasie bombardowania Sztrasburga
przez Niemcow. (Beri. Klin. Wocli. 1S73, Nr. 24).

Jezeli wzruszenia moralne najwybitniej sie ujawniajg na
czynnosci serca, nic dziwnego, ze moga bywaé¢ Zzrddiem proce-
sow chorobowych tego waznego organu. Pomijajac bardzo
przykre a nadto czeste cierpienie, znane pod nazwg nerwo-
wego bicia serca, palpitacyi serca, ktdre do warunkéw swego
powstawania w pierwszem miejscu zalicza zbyt silne wzruszenia
moralne, przekonywamy sie, ze daleko donio$lejsza forma cho-
roby serca, a mianowicie przerost mies$nia sercowego,
zawdziecza nierzadko powstawanie swoje zbyt silnym i czestym
wzruszeniom moralnym; w dalszym ciggu tez same czynniki
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psychiczne doprowadzi¢ mogg do sttuszczenia serca, Przy
sttuszczeniu znowu serca, bez wzgledu na jego pochodzenie,
silne wzruszenia psychiczne sprawi¢ mogg pekniecie serca,
i to zardéwno zal i rozpacz, jak rado$¢ i uniesienie szczescia.

Powtarzane, dtugo trwale psychiczne alteracye moga wywo-
tywa¢ zmiany odzywcze w Sciankach tetnic wiericowych serca,
czyli tak zwang skleroze tych naczyn i idacy za tern caly
szereg doniostych objawéw chorobowych, jak dusznice bolesng,
grozne zmiany w odzywianiu mig$nia sercowego z najsmutm ij-
szemi nastepstwami. K oth s opisuje przypadek dusznicy bolesnej,
powstaty pod wptywem przestrachu w czasie bombardowania
Sztrasburga.

Wiadomem jest, iz wzruszenia moralne, a zwitaszcza zmar-
twienie, wywotaé moze, bez watpienia przy istniejgcem usposo-
bieniu, znang chorobe Basedow’a, ktorej stale pierwszymi mo-
mentami sg: kotatanie serca i rozszerzenie naczyn krwionos$nych.

Co do wptywu uktadu nerwowego na sprawy chorobowe na-
rzgdoéw oddechowych, to, pozostawiajgc w zawieszeniu wyjasnienie
kwestyi powstawania zapalenia ptuc po przecieciu nerwdw bile-
dnych, zaznaczymy spostrzezenia kliniczne, stwierdzajgce powsta-
wanie zapalenia ptuc przy krwotokach mézgowych prawie wytacznie
po stronie, dotknietej porazeniem, oraz spostrzezenia B"own
Se(uardia, Schiffla, Nothnagelaiinnych, dotyczagce krwo-
tokéw ptucnych, powstajgcych pod wpltywem skaleczeA moézgu.
Mniej znanym jest udziat czynnosSci duchowych w zaburzeniach
chorobowych ptuc, mowimy ptuc, a nie sprawy oddechania. Na
te ostatnig wptyw czynnosci duchowych jest bardzo wielki. Trzy
dtugotrwatych lub czesto powtarzajacych sit jednakiej natury
wzruszeniach, oddechanie jest stale przys$pieszonem lub zwol-
lilonem, co moze nie by¢ bez wpltywu na warunki odzywcze sa-
mej tkanki ptucnej jak i tkanek ustroju wogole.

Faktem jest niewatpliwym, Zze wzruszenia moralne stanowig
jedne z przyczyn, mogacych wywota¢c astme nerwowga, ktora
znowu nierzadko prowadzi do rozfidmy pluc, niezytu
oskrzeli, rozszerzenia oskrzeli, a nawet do cierpienia
serca i aorty.

Faktem jest, ze przedwczesna lub zbyt natezona praca
umystowa, a zwiaszcza diugotrwate ciezkie zmartwienia sg wa-
znymi momentami, usposobiajgeym do rozwiniecia ie g Vu-
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zlicy ptucnej, zmniejszajgc odpomogc¢jBorganizmu wogole,
a tkanki ptucnej w szczegdle. Koths przy bombardowaniu Strass-
burga spostrzegat powstawanie bezgtosu, chrypki, krwio-
plucia i bardzo wydatne pogorszenia w przebiegu gruzlicy
ptucnej i imedm;,".

Bardzo wielka role grajg czynnosSci duchowe w chorobach
narzadu trawienia. | nic w tem dziwnego, gdy czynno$¢ gruczo-
towa zajmuje tu miejsce pierwszorzedne,'a znanym jest wptyw
uktadu nerwowego i wpltyw wzruszenn nie tylko na iloSciowe, ale
i na jakoSciowe zmiany wydzielin gruczotowych Wazng tez role
w czynnosciach narzg'du trawienia grajg miesnie gtadkie, g wptyw
na nie ukiadu nerwowego i specyalnie wzruszen byt juz powyzej
zaznaczony. Wiadomo, iz na samo wspomnienie rzeczy wstretnej,
osoby odpowiednio usposobione nie mogg powstrzymani wy m i o-
tow. Znang jest biegunka pod wptywem.strachu, zaparcie
pod wptywem zmartwienia. Uparte zaparcia nie tylko neuraste-
nikow, ale nawet tabetykdw, ustepujg nierzadko pod wptywem
sugg”~ftyi psychicznej. Niemal kazdy doswiadczat utraty taknienia
w smutnych, zywego taknienia w wesotych usposobieniach du-
szy. Znanem jest wreszcie powstawanie tak zwanej Kklinicznie
niestrawnos$ci nerwowej przy neurastenii i pod wptywem
wzruszen ujemnych lub nadmiaru pracy umystovyej nieslraw
nosci, ktdra zdaniem wielu klinicystow przejs¢ moze w niezyt
przewlekty zotagdka lub Kiszek.

jakkolwiek istota choroby cukrowej dotagd nie jest
rozjasniong, nastepujgce wszakze fakta sg stwierdzone** wido-
cznym jesk zwigzek cukrzycy z cierpieniami gruczotu trzustko-
wego w wielkiej liczbi®y przypadkéw, z Cierpieniami watroby
w mniej$zej liczbie; z drugiej strony uwydatnia sie bardzo
zwigzek cukrzycy z chorobami o$rodkdjW nerwowych, mianowicie
modzgu irdzenia przedtuzonego. 1’ozbstawiajgc na uboczu kwestye,
czy uktad nerwowy wywotuje cukrzyce przez wplyw na trzustke
lub watrobe, faktem jest stwierdzonym, ze wplyw tend istnieje,
a liczne spostrzezenia Senalor’a, Ewald’a, Seegen’a i innych do-
wodzg, ze bardzo powazny udziat w wywotywaniu
choroby cukrowej biérg czynniki duchowe: silne
wzruszenia moralne, zwiaszcza wstrza$nienia ujemnej natury,
dalej troski, zmnrtwienigr, nadmierna praca umystowa, jak réow-
niez zboczenia umystowe. W wielu fddzinach, gdzie dziedzicznie

wystepujg chokOby umystowe, u wielu osobnikéw wystepuje cu-
Zjazd let i przyroda. 3
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krzyea, wyrazni&jjako reprezentant cierpiigh o$Yodkéw nerwowych.
U o0s6b juz cierpigcych na cukrzyce, nawet wzruszenia matego
natezenia wywotujg wyrazne, czesto bardzo znaczne pogorszenia
choroby.

Cukrzyca, jak wiadomo, idzie czesto w parze z nadmierng
otytoscng; a zd.tamta, jak wilzielismy, zalezng jest od wpty-
wow nerwowych, staje sie jprawdopodobnem, ze i na nadmierng
otytoSci - zboczenie w og6lnej przemianie materyi — moga
wptywaj osrodki nerwowe. Prawdopodobienstw¥' to zyskuje na
sile,' gdy zauwazymy, ze w chorobach umystowych pewne nilw
pomyslne zwroty - zwroty mianowicie ku zupeinej nieuleczal-
nosci —wigzg sie ze wzrostem tuszy Znamienne bdrdzo Swiatto
na wptyw czynnosci duchowych, na sprawe og6lnej przemiany
materyi, rzuca znany fakt, Sp w melancholii itrami, towarzyszy
chorobie na jej wysokosci natezonfb-chudnienie, dochodzgce do
dziennej utraty 1/2 funta na wadze Itemisyom towarzyszy przy-
bytek, nasileniom ubytek na wadzeSt w rekonwatesdojtcyi wzrasta
waga ciata nagle i szybko po ‘/Bfunta i wiecej dziennie. Wptywu
innerwaeyi wogoln) a czynnosci duchowych w szozegdleljna prze-
miane materyi dowodzi dalej tak czesto wigzgca sie z neura-
stenig, wyrostg pod wpltywem trosk moralnych lub, przepraco-
wania umystowego, diateza oksaluratyezna, ceehujgea
wielkie zwolniemAAprzeiniany materyi. Ze wreszcie wzruszenia
moralne wptywa¢ moga na przemiane materyi tak dalece, ze tu
lub owdzie w ustroju dochodzi do wytwarzania sie zupeinie no-
wych, nienormalnych zwigzkéw chemicznych w rodzaju toksyn,
wnosi¢ mozemy z niewatpliwego faktu powstawania konwulsyj
u oseskéw wskutek wstrzagsnie¢ moralnych ich karmiciejsk, faktu
wielokrotnie i stanowczo stwierdzonego (Gfer li ar d. .Handlu d. Kiu-
derkr. t. 1.), a dajacego sie nie inaczej objasni¢, jak tylko tein,
ze pod wpltywem wzruszen moralnych powstajg toksyny w ustroju
minatki i te z jej mlekiem sie wydzielaja.

Ze ukfad nerwowy ma wplyw na gruczoly wytwarzajace
krew, dowodzg znaliejipowszechnie fakta, iz nadmierna praca
umystowa, jak i wzruszeniu ujemnej natury przyczyniaja, sie do
powstawania chlor ozy, leukemii, a nawet groznej ane-
mi postepujgcfaj A jbsSlihy nawet istote tej ostatniej cho-
roby stanowity pasozyty (mianowicie pewne monady), jak utrzy-
muje Klebs, nie przeczytoby to wcale mozliwos¢! wptywu mu
mentu nerwowego na jej’ powstawanie. Stwierdzatoby to tylko
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fakt, wyptywajacy z bardzo wielu innych obserwacyj, istniejg*
cego napiecia odsrodkowego od kory moézgowej do wszystkich
nicinal komdrek ustroju, napiecia, podtrzymujgcego na pewnej
wysokos$ci energie zyciowg protoplazmy i zwiekszajagcego tem
samem odpornos$¢ jej wobec czynnikéw chorobotworczych.

Jak nasiona z zi6t wszelakich padajg wszedzie, ale przyj-
muja sie tylko na':glebie odpowiedniej i w odpowiednich wa-
runkach, tak i ustroje zwierzece sg wcigz zasiewane najrézno-
rodniejszymi pasozytami chorobotwérczymi, ale obok infekcyj
jawnych, wyrastajacych w zboczenia chorobowe, jest duzo wiecej
zakazen ukrytych, poronionych lub napietych, ktdérej,wobec od-
pornosci tkanek ging lub trwajg w ttumionom napieciu. Kazdy
moment, obnizajgcy energie zyciowg tkanek, jhs;t warunkiem po-
mys$inym do jawnego wybuchniecia zakazenia, ktére w ukryciu
czyhato Jednym 1z najwazniejszych moinentéw, obnizajgcych
sprawnos$¢ obronng tkanek, sg zboczenia w iniigij>vady.l tych tkanek,
ktérych najdalszem zrodtem jest stan napiecia duchowego.* orga-
nizmu. Temby sie ttumaczyt wplyw etiologiczny silnych wzruszen
na powstawanie anemii ostrej zgubnej, gdyby ta byta istotnie
chorobg pasozytniczg; tem sie tloinac.zy niewatpliwy, usposa-
biajacy wplyw wszelkich zmartwien, strachu, silnych podraznien
psychicznych do powstawania wielu choréb zakaznych, jak: gru-
zlicy, tyfu-su, cholery i t. p. Niewatpliwy fakt, ze neurastenia
z drugiej strony zabwpiefija do pewnego stopnia ustréj od chor6b
zapalnych i zakaznych, dowodzi rowniez silnego wpltywu inner-
wacyi na najintymniejsze procesy biochemiczne komérek ustroju.
Nie chcemy sie bawi¢; w hipotezy, ale paprostu dla wyobrazenia
sobie moznosci faktu, mozemy przypusci¢, iz w neurastenii proto-
plazma komérek moze sie znajdowaé w stanie drazliwego osta-
bienia (reizbare Sghwfichff)', wskutek ktérego, wobec najmniejszej
przymieszki bakteryj juz tak silnie reaguje, ze wytwarzajgce sie
stad toksyny, niszczgce bakterye; ttumig sprawe w zarodku.

Na dowdd, zepjsilne wzruszenia wywotaé mogg $Smierc
natychmiastowg, moznaby przytoczy¢ kazuistyke bardzo obszerna,
ale dla naszych tfelow nieinleresujgcg, bo dowodzgcg ''przede-
wszystkiem wptywu silnych wzruszen na serce, o czem byta juz
mowa, lub na wyczerpanie, energii komoérek samego moézgu. Jak
rézne wzruszenia wywotaé mogag Smier¢-: natychmiastowg, nipch
przypomnienie nastepujgcych kilku faktow objasni: loz mdwig

*
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dzieje, ze' Sofokles zmart z radosci, gdy w 84-tym roku zycia
na igrzyskach Olimpijskich otrzymat nagrode za swoje dzieta.

Leon X. uirjart na wie$s¢ o zdobyciu Parmy i Piacenzy.

Siostrzenica Leibnitz’a umaita, gdy pod t6zkiem zmartego
filozofa znalazta 60.000 dukatéw, ktérych sie me spodziewata.

Ludwik Burtom gdy kazat wykopa¢ kosci swego ojca, ogar-
niety zostat tak wielkim strachem, ze umart.

.Ambrozy Par¢ opowiada o Vesalu, ze po sekcyi kobiety,
u ktérejsetce. okazato sie jeszcze drgajgcem, ze steachu i smutku
umart.

Pomingwszy zresztg krortike przesztosci, kroniki wspot-
czesne sa pozbawione zdarzen, nalezagcych do w mowie bedacej
kategoryi zjawisk.

MowiliSmy powyzej o rozmaitych foimach chorobowych,
w etyologii, ktérych grajg role Czynniki psychiczne, jak wzru-
szenia, nadmierna pra®té umystowaj: wspomnieliSmy okoliczno-
$ciowo o zboczeniu umystowem, jako przyczynie pewnych zmian
chorobowych w narzgdach ustroju. Psyehiutrya dotychczas trak
towata po macoszemu sprawe towarzyszacych zboczeniom umy-
stowym zmian chorobowych w narzadach ustroju. Ze pdne ba-
dania w tym kierunku rzucityby bardzo wiele Swiatta na wptyw
wielkich potkul mézgowych na sprawy (izyologi¢zne i patologi-
czne narzaddw ustroju, dowodzg nastepujgce niewatpliwe, ale
dotad zbyt mato opracowane spostrzezenia (p. Ph. Zifnefja Psy-
chiatrie. 1894, str. 181).

1) W chorobach umystowych bardzo czesto sie zdarza zwiek-
szona dziatalno$¢ gruczotéw Shnowych, ktéra wystepuje me
tylko jako nastepstwo chorobliwe i bezwiednie wykonywanego
zucia, nie tylko jako nastepstwo halucynanyj smakowych, ktore
zmuszajg chorego do umysinego S$linienia dla pozbycia sie przy-
krego smaku lub mniemanej trucizny, ale jako czysty objaw po-
draznienia innerwacyi gruczotéw, bezposrednio wywotanego cho-
robg umystowa; zdarza sie to bardzo czesto w formach ostrych
paranoi. Wylgcza sie tu rowniez S$linienie, zalezne 6d pora-
zenia zwieracza ust luli mie$ni potykowych W melancholii
spostrzega sie czesto hhhorobliwe zmniejszenia sie wydzielania
Sliny.

2) Zaréwno we wrodzonej, jak i w nabytej denrencyi
spotyka sie czesjj zmniejszenie ilosci kwasu solnego w soku
zotadkowym. W koncowym okresie demeneyi parahlyéznej czesto
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zniku $lad wszelki kwasu solnego w wypompowanej zawartosci
zotgdka. Po napadach epileptycznych bywa natomiast ilos¢ kwasu
solnego zwiekszong, jak rowniez w ciezkich stanach katatoni-
cznycli.

O zmianach, dotyczacych wydzielin kiszkowych, dotad nic
nie wiadomo. Domys$la¢ sie tylko mozna/ ze towarzyszace me-
lancholii i okresowi przygnebienia w demencyi czeste objawy
niestrawnosci, zalezag od zboczen tep wydzieliny.

W przebiega choréb umystowych spostrzega sie czasem ty-
powa uriobilinurye, bedgca prawdopodobnie w zwigzku z zabu-
rzeniami w wydzielaniu zétci.

3) Chemiczny skiad moczu bywa w przebiegu psychoz
czesto zmienionym, mianowicie pod wzgledem iloSciowej zawar-
tosci chlorkow, fosforanéw, moczandéw i mocznika; stosunki te
wszakze sg dotad bardzo malo opracowane. Mocz umystowo
chorych zawiera czesto sktadniki anormalne. Zdarza sie miano-
wicie obecno$¢ biatka i peptonéw przy wytaczyé sie dajacem cier-
pieniu nerek. W obtedzie opii czym wystepuje bardzo.ezesto
biatkomocz, a ilo$¢ biatka zachowuje sie tu proporcyonalnie do
stopnia beztadu umystowego. W zamroczeniafeh epilepty-
cznych,, jak i po wielokrotnych napadach epileptycznych wyste-
puje czesto biatko w moczu. W demencyi paralitycznej
wystepujg obok biatka i peptonéw czesto i propeptony; w tejze
chorobie zdarza sie czasem urobilinurya i bilirubinurya bez wi-
docznych zaburzen ze strony watroby. AV organicznych psycho-
zach wystepuje czesto cukromocz. W ciezkich formach melan-
cholii. oraz w obtedzie padaczkowym, jak i w demencyi parali-
tycznaj wystepuje acetonurya

4) Na wysokospi ciezkich ostrych psyéhoz okazuje sie
zmniejszenie ilosci hemoglobiny oraz zmniejszenie ciezaru wta-
Sciwego krwi

Dwie te wielkoSci zmniejszajg sie tez réwnolegle ze wzra-
stajgcym upadkiem organizmu w deinene.yi parabtycznej. Drace
w tym kierunku sg bardzo jeszcze skape.

5) Wplyw psychoz na wytwarzanie sie tkanki tluszczowej
poruszyliSmy powyzaj,

fi) Zmiany w dziatalno$ci secea réwniez wystepuja w psy-
chozach i to nie tylko w formach organicznych, gdzie mogtaby
byé mowa o zwyrodnieniach Os$rodkéw wiasciwych. W obtedzie
neurastenicznym spostrzega¢ sie daje prze$pieszenie tetna serca
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stuto lub napadowe. Daleko cze$ciej wystepuje zwolnienie tetna,
kjore nieraz obniza sie do '50 uderzen na 1 minute i mniej,
zwtaszcza w stana&h stuporu. W tetnie tetnicy sprychowej
uwydatnia sie czesto wyrazny skurcz lub niezwykte zwolnienie
tetnicy, przyczem wyraznie wystepuje dwubiuio$¢ tetna Skurcz
tetnicy wystepuje najczesSciej w melancholii, paranoi ze stuporem
i w okresie przygnebienia dcmencyi paralitycznej W ‘'ostatnich
okresach demencyi paralitycznej wystepuje zwolnieiffen $pftji
tetnicy, znamionujgce w koncu zupeine ich porazenie.

7);,6ieptota ciata podlega daleko silniejszym wahaniom do
bowym i du tego nieregularnym u chorych umystowych. Nie'-
zwykte obnizenie cieptoty ciata spostrzega, sie bardzo czesto
i to zar6wno w stanach odretwienia, jak i w pobudzeniach,
dochodzacych do szatlu Najnizsze temperatury zdarzajg sie
w demencyi paralitycznej, spadajg one tu nieraz ponizej 30"
Przy nieznacznych stanach kataralnych oskrzeli, zotadkuj Kiszek,
przy zatrzymani!, moczu Ilub zaparciu stolcowem u chorych
umystowo, cieptota ciatla podnosi sie znacznie,wyzej, anizeli
w podobnych przypadtosciach u ludzi umystowo zdrowych. Znane
sg znaczne, przemijajagce lub przeciggajagce sie podwyzszenia
cieptoty u historyczek, niezalezne od napadéw kurczowych
W ciezkiej rliknii, w ostrej halucynacyjnej paranoi wystepujgca
nadruchliwo$¢ wigze sie czesto ze wzrotem cieptoty do 395",
W napadach $pigczkl w przebiegu detiifincyi paralitycznej, cie-
ptota ciata wznosi sie czesto powyzej 40", przyczem nierzadko
uwydatniajg sie znaczne roznice, w cieptocie obu dotéw pa-
chowych.

8) Wspomnie¢ wypada o czestosci wymiotéow w psycho-
zach, o kurczach miesni potykowych w ciezkich ostrych psycho-
zach nietylko natury histerycznej. Melancholii towarzyszy prawic
zawsze.niezwykte zwolnienie ruchu robaczkowego kiszek, pro-
wadza” nier-az do M dni trwajagcego zaparcia. Zmniejszenie
napiecia Scian kiszkowych prowadzi do Sjluych wzde¢. Itzadzioj
wystepuje przyspieszenie ruchu robaczkowego. Spostrzega sie
je-zwtaszcza w .obtedach neurastenicznych oraz we wzrusze-
niach wynikajgcych z choroby umystowej, ktére zwykle w tyin
kierunku dziatajg.

9) W koncu zwréci¢ nalezy uwage na zboczenia w orga-
nach moczopteiowych, towarzyszgce czesto psychozom, n. p.
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brak irfen&traacyi w melancholii, brak erekcyi, nadczuto$¢-btony
§luzowej pecherza i t p.

- MéwilisSmy dotad o wpiywie czynnosci duchowych na zbo-
czenia chorobowe w narzadach i tkankach, nionalezagcych do
uktadu nerwowego, i jezeli tu wptyw ten ma wielkie znacze-
nie, to daleko wydatniej ;jeszczefjli<Jl|zaznacza wptywézynuikow
duchowych na zboczenia chorobowe w dziedzinie samego ukiadu
nerwowego.

Jedna z najzgubniejszych newroz, padaczka, zawdziecza
zbyt czesto powstanie swoje czynnikom psychicznym. Strach,
obawa, silny gniew, nawet rados$c”nagta, smutek, troska, prze-
pracowanie umystowe, byly po wielekro¢ przez najtrzezwiej-
szych badaczy notowane, jako przyczyny powstania epilepsyi;
nic to™rzdczy nie zmienia, ze w przypadkach tych ze strony
uktadu nerwowego by¢ musiata predyspbzycya. Leidesdorf
wymienia ja”ar najczestsze przyczyny padaczki: urazy glowy
i przestrach Wiadomo, ze plgsa wica u dzieci bardzo czesto
wystepuje po strachu, zawstydzeniu, skarceniu, a wreszcie jako
nasladownictwo. Toz samo sie odnosi do atetozy i do innych
form hyperkinetycznych, n. p. do jgkania, ktore zwlaszcza czesto
pod wptywem silnych wzruszej¢ sie pojawia. Tu nalezg tez
liczne formy porazen'a, miedzy innymi przedewszystkiem
afazya.

Tak rozwielmozniongy niestety, newroza, jaka jest histe-
rya, powstaje u kobiet bardzo czesto pod wplywem wzruszen
moralnych. Silne zmartwienia”jprzestrach, przeciwnos$ci, gniew,
wszelkie zj-eSztg wstrzasnieuim duszy mogg wywotaé histerye.
Pitifes podaje, ze u 69 kobiet h sferycznych widziat w 54 przy-
padkach jako przyczyne wzruszenia moralne w 4 urazy, u 31
mezczyzn histerycznych w 8 przypadkach wzruszenia mo-
ralne, w 12 wurazy. Wzruszenia indralne, powiada Pitres,
nie,tylko sg przyczynami wywolujgcemi Insterye, ale diugo
i czesto powtarzane — czynnikami usposabiajacymi do nabycia
histeryi. Druga, przerazajgco rozpowszechniona newroza, mia-
nowicie neurastenia, zawdziecza powstawanie swoje prze-
waznie wzruszeniom mofalnyiii luli przepracowaniu umystowemu.
Przeleknienia, obawy, troski i zgryzoty moralne spostrzegatem
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najczesciej, wyraznie; 'przez chorych nieuprzerlzonych akcento-
wane jako przyczyny ich dolegliwosci, wtasciwych neurastenii.

Nietylko t. z. newrozf czynnosSciowe, bez namacalnych lub
trwatych zmiajT anatoino - patologicznych bywajg nastepstwem
czynnikéw psychicznych;Tale i ciezkidlformy chorob uktadu ner-
wowego ze zmianami anatomicznemi.

Przypadki ostrego zapalelliardspeniapacierzowego
wywotanego przez silny przestrach, notuja: Kinci Engelken,
Leyden. Znamiennym jest 'Scisle zbadany i sekcyg stwier-
dzony przypadek B rieger'a na klinice Frerichs’a. Forme
te nalezy odrézni¢ j® maskujgcycli ostce zapalenie rilzeuia, pa-
raple™ij czynnosciowych, rgwniez pod wptywem strachu powstac
mogacytih, ale przemijajacych; nalezg one do kategoryi I|. z
odruchowyrjli zahamowar (Refletthemmung).

W etyologii stwardnienia wysepkowatego mbzgu
(ScUfose en plrupies) spotykamy: diugotrwate przygnebienie/
troske, klopoty, walke nieustajgcg o zabezpieczenie .rbdziny,
przepracowanie umystowe, strach.

Notowane sg tez przypadki porazenia opuszkowego,
powstatego pod wpiltywem silnego przestrachu.

Niezmiernej doniostosci jest wptyw czynnikdw psychicznych
na powstawanie choréb umystowych. Znakomity psychiatra
Griesinger powiada. ,Przyczyny psychiczne uwazam za naj-
czystsze i najobfitsze Zrddia obtedu”. Odpov iednio staty-
styki Guislain’a, Parchapes’a i Hare’go podajg zgodnie,
ze przeszto 65% chorob umystowych zawdziecza powstanie
swoje czynnikom psychicznym Przewaznie, a moze nawet wy-
tacznie, wywotywane bywajg psychozy przez wzruszenia przykroj-
przygnebiajgce; przez radosne eprawie nigdy. RoOwniez nad
imeina praca umystowa, upojnie i wytrwale usitujgca zdobyc¢
lub pozna¢ sprawy nie do zdobycia inie do poznania, prowadzi
do choréb umystowych.

:yNawet i w lej formie choroby umystowej, ktdéra sie tak
odbija na wielu narzgdach, a polega na zm.anach organicznych
tkanki samego mdzgowia, uderzajagco czestg przyczyna, nieza-
leznie od zakazenia przymiotowego, s czynniki psychiczne;
mam tu na mys$li porazenie postepowe. Clouston na
108 paralitykdw miat 32, u ktérych przyczyng jchoroby byto
przepracowanie umystowe i wzruszenie moralne. Behier spo-
strzegal 300 paralitykow, $rod ktérych 116 petnito zawody,
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wymagajage nadmiernych wysitkéw umystowych, Lefehre
upatrujoigestos¢ porazenia postepowego w przyczynach moral-
nych. Hurm an i Austin sadzg.' ze wzruszenia duehowe,
gwattowne ibolesne, bywajg zwyktg przyczynag porazenia poste-
powego.

Do warunkdw bardzo sprzyjajacych powstawaniu chorob
umystowych, naleza ehwiletdziejoWe, pobudzajgc”l namietnosci
ludzkie lub szerzgce groze, wiec wojny, rewolucye. Wielki pro-
cent umystowo chorych dajg wiezienia i nie tylko przez gor-
sze warunki hygieniezne — dla wielu sg one tam lepszymi —
ale gtownie ze wzgledow psychicznych: samotnos$é, brak podniet
duchowych normalnych i t. p.

Ze wszystkiego, co powyzej byto powiedziane, wypada, ze
zaréwno dedukcye biohlozoliczne, fakty fizyologiczne i kazuistyka.
patologiczna dowodza wielkiego wptywu ezymuflci duchowych
na gospodarstwo wewnetrzne ustroju i zarazem tego, Ze zabu-
rzenia w czynnosciach duchowych pociggajg za sobg zaburzenia';
chorobowe w najroznorodniejszycli narzgdach ustfoju.

Sréd przyczyn chorobotwérczych, obok $wiata hakteryj,
czynniki psychiczne zajmuji z pewnos$cig wspoOtrzedne miejsce.
Bez watpmnia, ze w pierwszem miejs¢u nastepstwem czynnikow
psychicznych sg cierpienia uktadu nerwowego, zwiaszcza neurozy
i psychozy. Og6t lekarzy ma przewaznie zwrdebne oko na pro-
cesy chorobowe zapalne, zakazne i urazowe, naprzod dlatego
ze w tych formach poczatek, bieg i zejscie choroby do predkiego
wyzdrowienia, do kalectwa iii}) $mierci sg bardziej wybilne
i alarmujgco publiczno$¢, posrednio wiec i lekarzy, powtédre, ze
sprawy Le chorobowe dajg bardzo wielki, wdzieczny i do obro-
bienia nieréwnie fatwiejszy materya! dla pozytywnych i $cistych
poszukiwan naukowych. Daleko trudniejszymi mniej wdzieczny
wr dzisiejszym stani(E: metod naukowych, materyal dla prticy
naukowej daja nerwozy i psychozy. Mniej sie Lez alarmuje hy-
pochorKirya, neurastenig rodzina chorego, anizeli tyfusem lub
zapaleniem strywu. Ale ze wzgledu na sume cierpienia ludzkiego
i sume niedotestwa'-Spotecznego, kto.wie czy w neurasteniach,
histeryach, hypochondryach, psychozach nie znajdziemy wiekszej
ludzkiej kleski,
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"Wszakze dzieki temu, ze normalna ezynnostf-duchoewa, wsku
tek normalnego uupiedia odSrodkowego, utrzymuje energie zywotng
wszystkich tkanek' i podnosi -ich odporno$é¢, nie ulega watpli-
wosci, ze nawet w powstawaniu chor6éb zapalnych i zakaznych
czynniki psychiczne nie grajg roli zupeinie obojetnej. Bardzo
toj.est naturalne, ze w chwili, gdyf-chory kaszle, pluje krwig
lub $luzoropg, lekarz bada wszechstronnie i znajduje zwigzek
mfShorohy z odpowiedniemi posozytami; ale ze diugotrwate troski
i zmartwienia zniosty odpornos¢ btony Sluzowej oskrzeli lub
nabtonka pecherzykéw ptucnych i przyczynity sie do zwycieztwa
lasgcznikow, to pozytywnemu badaniu patologii usuwa sie. To
samo sie odnosi” do lasecznikow tyfusu, przecinkdw cholery,
protozoow zimnicy, flagetlatdbw ostrej ztoSliwej anemii. Zastrze-
gam sig, iz bynajmniej nie jest cel-bm moim deprecyacya badan
patologicznych na polu hakleryologii; jestem oddawna najgo-
retszym zwolennikiem teoryi mikroorganizmdéw w patologii i naj
pokorniejszym wielbicielem zastuzonych na tein polu uczonych,
Chciatem tu tylko potozy¢ nacisk na jeden jeszcze czynnik,
ktory warunkuje kleske organizmu w walce z drobnoustrojami,
ktéory to czynnik stanowig zaburzenia w stanie psychicznym
ustroju, rozszerzajgc tu pojecie zaburzenia do kazdego zbyt sil-
nego lub ujemnego wzruszenia moralnego.

Do- starego przystowia rzymskiego: ,w zdrowem ciele
zdrowa dusza”, doda¢ godzi sie poprawke: .,przy zdrowej duszy
zdrowe ciatoll

Gdy zdrowe, normalne, dodatnie stany duchowe stanowig
0 normalnym, zdrowym, pomys$inym rozwoju ciata jednostki, to
fakt ten niewatpliwy, zwiagzany z pnuPein dziedziczno$ci, wska-
zujgj na inny niezmiennej doniostosci fakt, a mianowicie?,

w warstwach spotecznych lub catosciach ludowych warunki ich
psychicznego zycia przyczyniajg ftfie pomiedzy” innymi wspot-
czynnikami do wytworzeniagfego, d6 nazywamy anatomicznym
charakterem rasy. Prawdopodobnem mi sie wydajjs; ze obok
innych wspdétczynnikéw” przywileje stanowe, wolno$¢ i ztad
ogbtem szczeSliwsze zycie szeregéw pokolen wytworzyty to do-
stojenstwo wyrazu twarzy, postawy, plastyki cielesnej, ktéra tak
charakteryzuje przewaznie szlachte rodowa, a z drugiej strony-,
ze przeSladowania, obawy, upokorzenia szeregow pokolen wy-
tworzyty te cechy oieTtesfte, ktore lak wybitnie charakteryzujg
chtopa w kazdym niemal narodzie. Nie idzie za tem, by kazda
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dgznos¢, pod wpltywem nieznanych nam czynnikéw, regulujgcych
zjawiska w naturze w pewien tor, nie dogodzita do momentu,
od ktoérego rozpoczyna sie reakcyS* w ktorym kwitnienie przecho-
dzi w uv.igd, wegetacyal¢lotad kartowata w rozrost tern bujniejszy.

Bardzo wiele $wiatta na sprawe wptywu czynnos$ci ducho-
wych na liz/plogiczne i.patologiczne sprawy ustroju, rzucajg
zywo, w ostatnich czasach poruszone, zjawiska suggestyi i hi-
pnotyzmu. Nie mysle zapatrywac sie z tej strony na obchodzace
nas tutaj pytanie, gdyz badania zbyt Swieze, sfery wzmianko-
wanych tytku co zjawisk nazbyt zabarwione sg jeszcze namie-
tnoscig i jednostronnym zapatem, co nadto zamracza trzezwo$¢
i bezstronno$¢ sadu. Wolatem przeto fakt wptywu czynnosci
psychicznych na proe.esy zyeiowe tkanek ustroju,- uwydatni¢ na
szeregu faktow i wniosk6w niezaleznie od kwes-tyi gorgczkuja-
¢ej umysty i nadto wyzyskiwanej przez szarlatanerye z jednej,
a bezkrytyczng naiwno$é z drugiej strony. Rozwazanie wreszcie
krytyczne badan wspo6tczesnych, odnoszacych sie do guggestyt
i hipnotyzinu za daleké”by nas tu zaprowadzito. Kw.estyu ta,
sama wrobie zbyt wazna, zastuguje na oddzielne jej traktywa-
nie. Doniosty wptyw czynnos$ci duchowych na Ogét czynnosci
ustroju, badz co badz uwydatniony w ostatnich czasach przez
doswiadczenia hypnotyczne, zwrd6cit na siebie uwage wielu leka-
rzy, ktorzy w terapii starajg sie moment ten uwzglednic.

Powstata tez nowa metoda leczenia: psychoterapia,
postugujaca sie suggestyg zaréwno na jawie, jak i we $nie hi-
pnotycznym. | tu, jak zawsze, ruch $Swiezo pobudzony, zanim
przez objektywna krytyke bedzie okietznany, przechodzi w je-
dnostronny rozped. W niniejszej rozprawie chce zupetnie po-
ming¢ stosunek chorobotwdrczego wptywu czynnosci duchowych
do zadan sztuki leczniczej. Gdy w ogdle*w znaczemu swera
higiena .po wzgledem uzyteczno$ci spotecznej olbrzymio prze-
rasta sztuke leczniczg, porusze tu tylko jeszcze z punktu hi-
gienicznego w mowie beda.cg kwestye.

Nujpierwsza potrzebg hygieniczng jest; jak najwieksze roz-
powszechnienie i jak najgtebsze wpojenie w tigdl tej prawdy,
ze -'czynnosci duchowe wptywajg na stan zdrowia ustroju. Jakze
czesto spotykamy jednostki, kloreby za nic nie chciaty blizniemu
przyczyni¢ jakiejkolwiek krzywdy fizycznej, ani uderzy¢, ani
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skaleczy¢, ani, bron Boze, zaszczepi¢ do krwi, gdyby to byto
nawoét- najtatwiejszem do wykonania, jakiego zarazka chorobo-
twérczego, poda¢ z rozmystem pokarm niestrawny, a cdSKdo-
piur<i:domiesza¢ don trucizny, chocby niezabdjczej, te same
jedfiostki z uajswobodriiejszem sumieniem blizniego obrazg, za-
wstydzg, upokorzg, zaszczepia mu z lekkiem scrceurlngjzjadliw-
szg trucizne moralng, zneca¢ sie bedg nad rjego stabostkami,
nie uszanujg najdelikatniejszych, najswietszych jego uczu¢. Gi,
co tak czynig, niej wiedza, ze tym sposobem, w Scistem stowa
tego znaczetjiu, skracajg zycie blizniemu, albo kalecza bez li-
tosci jego zdKwies odejmujg mu barwika krwi, psujg trawienie,
nadwerez ijg uktad nerwowy, ostabiajg serce, nabawiajg zakaze-
nia artrytycznego, czynig go-mniej odpornym na wszelkie nawet
zabdjcze zakazenia ostre.

Do rzedu szkodliwych czynnikéw psychicznych, dziataja-
cych na zdrowie spoteczne nagminnie, nalezaty zawsze i nale-
ze¢ beda wielkie przeSladowania polityczne i religijne, poczawszy
od przeSladowan zydéw w Egipcie, chrzescijan w Rymie, wstrza-
$niferi religijno-politycenych w dobie reformacyi i t. d.. w biegu
catych dziejow ludzkosbhi az dotychczas Dzis?'dotgcza sie do
tego zbyt pamietna i w $rodkach nie przebierajgca walka stron-
nictw politycznych. l'rzygnebiajagce wzruszenia; ktérych te prze-
Sladowania i walki obfitem sg zrodtem, podkopujg pozytywnie
zdrowie cdtycli mas spotecznych,-a wywotujg zmniejszenie od-
pornosci ustroju, mnoza neurozy i psychozy.

Do rzedu nagminnie dziatajacych czynnikéw psychicznych,
podkopujacych zdrowie spoteczne, nalezy wspdiczesnej, szkol-
nictwo-, powszechni-©- w Europie praktykowane. Bezcelowa i ka-
rygodna surowo$¢ w szkotach S$rednich, a zarowno w S$rednich,
jak wyzszych zaktadit¢th przetadowywaniel mtodych umystéw
pracg nadmierng’, a zwtaszcza btedna organizacya egzaminow,
to z\we i obfite Zrddta trucizny, upo$ledzajgcej moralng i (izy-
czng dzielnoS¢ spoteczenstw. Bedegogowie panstwowi mysla,
ze wszystkiemu zaradzili, wprowadzajatrOdo szkot gimnastyke;
ale te cielesne ¢wiczenia nie moga zmniejsza¢ ztego, wynikaja-
cego z przepracowania umystu, a czesto skuLki ztego powiek-
szaja, co jest bardzo naturalnem, gdy zwazymy, ze i w C¢wicze-
niach mieSniowych zywy bierze udziat oktad nerwowy i czyn-
nos¢ umystu
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eoEgzamiiia z wielu przedmiotéow, odbywajgce sie w ciggu
jednego dnia, lub w ciggu paru dni kolejnych, zastugujg na
najzywsze potepienie. Naweti-jegzamina z wielu rozlegtych przed-
miotow, rozproszone w zbitym okresie kilku tygodni, nie wy-
trzymujag krytyki ze -stanowiska higieny. A jednak, nawet wy
dziaty lekarskiej ktére majg by¢ spoteczeAstwu mistrzami
higieny, popeiniajg wielkg zbrodnie przetadowania pracg, egza-
minowg miodzienczych mozgow.

Zasoby naszej wiedzy trwajg uspione w nieSwiadomych
gtebiach naszego umystu i tylko w danych warunkach jakas,
dfebna ich czastedzku wstepuje na krotki czas w dziedzine
Swiadomosci. Moment Swiadomosci jest najpotezniejszg formg
zycia fizjologicznego i dlatego w kazdej jednostce czasu zawiera
w sobie pod wzgledem rozciaggtosci tres¢ bardzo “graniczong.
U najucimnszych ludzi znaczna ilos¢ raz nabytych wiadomosci
spoczywa w ich umystach tak gteboko pod poziomem S$wiado-
mosci, ze drogg zwyklego przypominania nie' odnawiajg ;sie
Wecahj. Znatem genialnego chemika, ktéry przy rozwigzywaniu
najzawilszych zagadnien chemicznych, zaglagda¢ musiat czesto
do elementarnych podrecznikéw chemicznych dla przypomnie-
nia sobicf danych, odnoszacych kie dit6jwtasnosci najprostszych
zwigzko\v, do praw7 najprostszych reakcyj. Zadanie od studenta
aby caty ogrom tresci jednego przedmiotu pod wzgledem sto-
pnia Swiadomosci tak zywo wibrowal w jego umysle, by na
kazde zapytanie wystepowal w kazdej swej czagsteczce jako wie-
dza $wiadoma, jest zgdanie nadmiernej pracy moézgowej; jezeli
sie za$ odnosi do wielu przedmiotow w krotkim czasu okresie,
jesL wtedy istotnym gwattem popetnionym na najcenniejszym
organie cztowieka, na organim wiadz jego umystowych, a jak
z wywoddéw niniejszej pracy wynika i na catym jego ustroju.

Corocznie w szeregu moich pacjentow pojawia sie po-
kazna liczba mitodych ludzi anomioznych, przygnebionych, roz-
strojonych w najwyzszym stopniu, nierzadko popadtych juz
w smutng dziedzine zbocza™" umystowych, wskulLok ... pracy
egzaminowej!

Sprawa znecania sie szkolnictwa nad moézgami w szcze-
gbélnosci i w ogdle nad zdrowiem mitodziezy jest tak piekaca, ze
jednym z najs$,wietszycli obowigzkéw, sadzimy, ciat lekarskich
w ogolo oraz zjazdéw lekarskich winno by¢ gorlwie zajecie sie
wysSwietleniem tej sprawy.
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Do, dalszych wreszcie przyfcyn, szerzacych ej&fpienia. mo-
ralne i idgce zafijnimi cierpienia fizyczne,Mnalezy dziwny zaiste
brak ws$réd spoteczernstw troski ofpoprayye charakteru”®bywa-
teli. Troszczag sie spoteczenstwa o rozkwit sit fizycznych oby
wateli, opiekujgc sie wnrunkami higienicznymi, odnoszgcymi
sie do ilo&ci Swiatta, czystjjasci powietrza, zdrowotnosci wody
i materyatow spozywczych,.;! do rozlicznych form c¢wiczen cie-
lesnych i t. d., troszczg sie o wiedze zarodowg prz&A szkoty,
warsztaty, cechy, muzea i t. p., 0 byt jnateryaluy przez insty
lucye pszczednosCiowe, pozyczkowe, celne i I. d., ale najmniej
jjie troszcza o hodowle charakteru. Widzimy tez powstajgce
stowarzyszenia,;' niewatpliwie pozyteczno$¢ spoteczng na celu
majgce, przez spotSpzenstw.o™ moze nieco nadto pieszczone: gim-
nastykéw, wioS$larzy, 'rcyklistéw, piechuréw, tyzwiarzy, ptywakow,
Spiewakow, jaroszéw i antialkohohstow. Widzimy tez powsta-
jace stowarzyszenia oszczednoSciowe, spozywcze, wreszcie nau-
kowe ale nie wi lzimy stowarzyszen, ktéreby miaty na“Celu po-
prawe charakterow, rozw6j moralnosci spotecznej — moéwde tu
o stowarzyszeniach $wieckich A charakter jednosLki jest jednym
z najpotezniejszych czynnikéw jfej szczeScia i pomysSlnego roz-
wo,|U na pozytek wiasny i pozytek ogdtu, zarobwno pod wzgledem
moralnej doskonato$ci, jak i dzielnosci fizycznej. N&F.Gtl, posift?
dajacy duzo jednostek szlachetnych i zdrowych, jest narodem
szlzctitnym i zdrowym.

Dwa zasadnicze bieguny wszelkiego charakteru, powstaty
pierwotnie wsjjcelach zachowawczych: egoizm i rozwiniety zen
w nastepstwie podniosty, rowniez w istocie swej zachowawczy,
altruizm, w harmonijnem unormowani!l stanowig charakter,
czylirStan duszy, przy ktorym zaréwno odsrodkowe jak i do—
Srodkowe napiecie innerwacyi daje najwiekszg rekojmie patnysl-
nego -rozwoju i zdrowia organizmu. Zaréwno wygdérowany
egoizm, jak i przesada .altruizmu staje sie. zrodtem wzruszen
ujemny¢h, najszkodliwiej na cato$¢ ustroju oddziatywajacych.
Daleko czesciej, i to bez poréwnania, spotykamy wygdrowany
egoizm, anizfefi chorobliwie tkliwy altruizm. Wygo6rowany egoizm
jest tez jedng z najwiekszych klesk zaréwno dla jednostki, jak
dla spoteczefAstwa. Hiptrcliondrya, histerya, neurastenia i po-
mieszanie zmystdw sg najczesciej dziecmi egoizmu, a nieskoncze-
nie rzadziej przesady w altruizmie. Ciasny i niski egdizm jest
mijzyzuiejszem polem, na kLorem bujajg najjadowitsze dla zdro-



win':wzruszenia, jak bojazn pifzestrach, rozczarowanie, nieutu-
lona rozpacz i t. p.

Trzy sag kierunki, w ktérych zazwyczaj spostrzegac sie
daje wybujaty egoizm.

1) Zadale ko posunieta mito$s¢ zycia i zdréwia
wltasnego. Nadzwyczajna niktos¢ ustroju naszego fmoc poleg
groznych,:.'\véréd ktérych 16dz zywota naszego, jakoby miedzy
Scyllg i Charybda, wcigz ptynie, czyni zywot tych, ktérzy nazbyt
cenig swoje bezpieczenstwo, szeregiem najdotkliwszych obaw,
niepokojow, ograniczen zyciowych, ktore wfes$ni.® zdrowie pod-
kopuja, i zycie skracajg. -,'Ztad niezliczone niebezpieczenstwa
ptynag¢ mogace, Lu, jakoby z zaziebienia, lam z medo$¢ ' straw-
nych pokarméw, owdzie z przyczyn elementarnych, gdzieindziej
ze spotecznych, zamieniajg zycie, tak wysoko cenione na istng
torture, z ktdrej tez zbyt czestoTciz'sami egoisqgi i tchorze sa-
mobdjcza rekg sie wyzwalajg.

2) Zbyteczna zgdza realnego uzycia szczescia
irozkoszy. Gdy cierpienie fizyczne wznie$¢ sie moze do
potegi, do jakiej nie moze sie wznie$¢ cierpienia moralne, to
zato rozkosz fizyczna nieskonczenie bedzio”™ odlegta w najwyz-
szem nawet natezeniu od wyzyn, do jakich siegng¢ moze roz-
kqsz moralna. Zakres fizy¢z'nych i moralnych cierpief jest
w tem zyciu bardzo wielki, pierwszych nieco wiekszy; zakres
rozkoszy fizycznej jest bardzo szczczupty/:'rozkoszy moralnej
nieskonczenie wielki  Najtrudniej przeto o realng fizyczng roz-
kosz, najlepsza jej czastka - to wyob.rhZzenie jej sobie, oczeki-
wanie jej,Z\viec to, co lezy w sferze umystowej Ale gdy ocze-
kiwanie rozkoszy z pewng obojetnoscig, bidmascig, z pewng
z gory powzietag rozygnacya na pizypadek mnzbwego niespetnie-
nia sie jej - napawa nas spokojnem szczeSciem mitej nadziei,
to, natomiast, goraczkowe rozkoszy taknienie, wysitkowe do niej
zdgzanie-z domieszka napietego-juz z gory zalu, co wiecej roz-
paczliwego biadania na przypadek niespetnionych nadziei — na-
pawa nas obawg, niepokojem, cierpieniem wycaekiwanig-,- drze-
niem O rozczarowanie, stowem wywotuje w nas caly szereg
chorobotworczych wzruszen, ktérych wynagrodzi¢ nie jost nam
w stanie nawet cel osiggniety. Zbyteczna ta zgdza szczeScia
realnego, wynikajac z charakteru, naraza nas przez caty ciag
zycia na owe umi/tlne cierpienia, czynigc je pasmem bolesnych
rozczarowali i gorzkich zawodow, ktére naturalnym rzeczy
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porzadkiem, czynia, krew naszg bladg, ftere z6tta, wiosy siwymi,
serée wiotkiem i t. d.

3) Wy gérowa lla ainbicya Ambicya majatku, stano-
nowiska, stawy, sto'wem pragnienie wyniesienia, swojej jazni
w jakimkolwiek kierunku ponad lganze, majacg z podziwem lub
zazdrosScig na nas spogladaé, oto nieprzebrane Zzrddto wzruszen
chorobotworczych, wysilen umystowych i najsmutniejszych zlad
dla zdrowia naszego nastepstw.

Wszystkie te grozne dla zdrowia jednostek i spoteczenstw
wybujatosci egoizmu topniejg pod wpltywem prawdziwego umi-
towania ludzkoeéj, blizszego spoteczenstwa, prawdy i tylko pia
stowanie tych szerszych w duszy naszej ideatow napawac najP
moze najdodatniejszemi wzruszeniami” ktore podnoszg dziblnps¢
naszg zyciowa. A jeSli 1 w szeregu uczu¢ spotecznych; i og6lno-
ludzkich znajdujemy dosy¢ ranyi do smutku, bolu, litosci i roz-
paczy, to negatywrro$¢ tych wzruszSn juz miesSci w sobie pewng
neutralizujaca jg dodalno$¢- przeswiadczenia o podmostosei na-
szego zalu, o obowigzkowosci naszego wspdiczucia, nadziei
lepszego jutra“gdy spoteczenAstwo dzisiaj ubogifo, Kkiedy$ staé
sie moze zasobnom, dzisiaj stabey; kmdy$ sta¢ sie Inpfze krzep-
kiern, dzisiaj btadzace, kiedy$ przejrze¢ moze. Zycie spote-
czenstwa, ludzkosci, to nie marna chwila zywota naszego indy-
widualnego, ktore gdy raz nam sie nie uda, drugi razdo zycia
powotanem nie bedzie.

Spotftdkenstwa w imie wiasnego swojego zbawienia winny
dba¢ duzo wiecej o udoskonalenie swe duchowe, niz dbajg do-
tad i bra¢ w obrone krzywdzonych moralnie przynajmniej lak,
jak sie 'opiekujg krzywdzonymi materyalnie. Zdrowie ducha
bowiem podnosi zdrowie ciata, a ciatlo ze wzmozong energig
zyciowaq jest gleba, na ktoigj- tak cudownie wschodzi i rozwija
sic drzewo -.uczucia i mysli. OS$nrelitbym sie zauwazy¢, zo-cechag
konca wieku XIX. jest pewna przesada w rozwijaniu miesni.
Wszakze Sredniowiecze dawno mineto, l.me cele kultury wy-
magajg innych S$rodkoéw kultury, wolatbym pewne zaniedbanie
bodowi, miesni na korzy$¢ hodowli egaraktoréw.

Wzywajgc Szghownycbhb Kolegéw do wprowadzenia w pro-
gram prac swoich przysztych powyzej poruszonej kwestyi za-
koncze zyczeniem:

Niechaj zftstugg bedzie medycyny przed spoteczenstwem,
ze ona z obowigzku i z mitosci, kojac**'rany jego i dagzac do



nadawania mu dzielnoSci zyciowe], zwraca jego uwage na do-
niosto$¢ chorobotworczego wptywu czynnikéw duchowych i na'
wielkg wazno$¢ higieny ducha.

Il Prof Dr. Oskar Fabian odczytuje telegram od prof.
dr. Wicherkiewicza, zapraszajagcy zgromadzonych na nastepny
zjazd do Poznania.

Zgromadzeni przyjmujg to zaproszenie przez aklamacye
i postanawiajg jednogtos$nie, ze zjazd ten odby¢ sie ma w Po-
znaniu w r. 1897.

IV. Wnioski poszczegdélnych sekcyi:

A. Sekcya higieny i medycyny sadowej. Referent dr. Wiktor
Opolski odczytuje wnioski nastepujace:

1. Sekcya higieniczna VII. Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich, wykazata potrzebe przedtozenia petycyi Wysokiemu
Sejmowi krajowemu przez Wysoki Wydziat krajowy o wydame
ustawy budowniczej dla gmin wiejskich i mniejszych miasteczek
w Galicyi, o ile co do tych ostatnich, ustawa z dnia 4 kwietnia
1889, (Dz. u. i rozp. kr 1 81), nie jest obowigzujacq i wyraza
zyczenie, aby Zjazd te"sprawe w wiasciwy sposob zatatwit, i to,
jak kSekcya mniema, przez przekazanie komisyi higienicznej,
ktéra, po przybraniu odpowiednich znawcoéw, miataby zadanie
wykazania wadliwosci higienicznych obecnego sposobu zabudo-
wywania sie ludu wiejskiego i przedtozeniu projektu do ustawy
0 poprawniejszym i warunkom higieny odpowiadajgcym sposo-
bie budowania, jednakowoz bez nadmiernego zwiekszania kosztow
budowy.

2. VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich uznaje po-
Lrzebe nauczania Elementarnych zasad higieny w szkotach lu-
dowych i na kursach dopetniajagcych dla miodziezy rzemies$lni-
czej, a mianowicie:

a) zaleca w tym celu, aby w czytankach klasy I. i II.
mieseity sie opisy z niektérych przedmiotéow higieny, jak: hi-
gieny pomieszkali, pielegnowania ciata, higieny pokarmow

napojéow a nawet i opisy higieny profilaktycznej niektorych
choréb zakaznych, czesciej nagminnidfsie pojawiajgcych.

b) VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich uznaje po-
trzebe zaprowadzenia nauki higieny na kursach dopetniajgcych
1 rzemie$lnipzych, z podaniem nauki higieny pomieszkali, po-
wietrza, wody, pokarméw, trunkdw, higieny rzemiost, tudziez
nauki udzielania pomocy w nagtych wypadkach zachorowalna,

Zjazd lek. i przyrodn. 4
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i nauki o Srodkach ochronnych przed chorobami zakaznerm, gito-
wnie za$ przed gruzlica.

C) VIIl. Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich uchwala
nadto odnies¢ sie z przedstawieniem do Wysokiej: ¢ k. ltady
szkolnej krajowej, ze wyklad higien® w programie naukowym
dla szkot wydziatowych zensldgh, klas™ IV. okre$lony, w roz-
dziale IX. nie jest odpowiedni, gdyz* nalezy tamze dokladnie
okre$li¢, co ma by¢ przbdimotem wyktadu higieny. Zjazd
przeto uznaje potrzebe wydania podrecznika obejmujgcego wy-
czerpujgco higiene osobistg z uwzglednieniem anatomii i lizyolo-
gii ciata ludzkiego, w granicach odpowiednich poziomowi wy-
ksztatcenia nauke pobierajagcych; nadto Zjazd dodaje”-ze do
wyktadu higieny w klasie wydziatowej V. potrzebne sa w I
pétroczu dwie godziny tygodniowo, a w |Il. pétroczu jedna
godzina.

4. VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich wyraza
zdanie, iz kapiele ludowe- z uwzglednianiem przedewszystkiem
mtodziezy szkolnej i robotnikéw fabrycznych, winne byoWiwa-
zane jako sprawg-spoteczna, kwalifikujgca sie do niezwiocznego
zatatwienia w kraju Ilo zainicyowania i wspotdziatania nalezy
wezwa¢ w tym celu odpowiednie irlStytucye miajskio i gminne,
réwniez przetozenstwa zaktadéw- przemystowych. Rodzaj odpo-
wiednich dla celéw ludowych kapieli, okre$lg wiasciwie wiladze,
po wystuchaniu zdania istniejgcych w kraju sanitarnych organéw
doradczych.

5. Sekcya higieny i medycyny sadowej nie uwazala sie
za kompetentng do zatatwienia i zamienienia w uchwate wnio-
sku o potrzebie dopuszczenia niewiast do studyéw lekarskich
na jednym z Uniwersytetow krajowych i doradzania, aby w tym
celu wystang zostata odpowiednio umotywowana pefycya do
Wysokiego c¢. k Ministerstwa Wyznan i OS$wiaty; dlatego lez
przekazuje te sprawe, nadajgca ze wzgledéw pozytku publicznego
jakotez i sprawiedliwo$ci wzgledem kobiet, do rozwazenia i po-
wziecia uchwalty Walnemu Zgromadzeniu VII. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich.

6 Sekcya higieny VII. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich uznaje potrzebe, udzielenia c. k. lekarzom powiatowym
tudziez lekarzom miejskim samoistnych gmin sanitarnych, naj
mniej szeSciotygodniowegojZezasu na studyum hygieny i bukle-
ryologh w c¢. k. Zaktadzie higieny Uniwersytetu Jagielonskiego,
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i udzielenia im na ten cel odpowiedniej zapomogi przez wiadze
przetozone.

7. VIl Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich uznaje po-
trzebe Spiesznego wprawadzenra 'w z”cie ustawy dotyczacej
handlu aitykutami zywnosci i uzywkami i wyraza przekonanie,
ze c. k. Rzad sprawe te zatatwi rychto i stanowczo ku dobru
ludnosci.

b? 8P?"VT1 Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich wyraza
zdanie, iz budowa tanich a zdrowych pomieszkali dta robotni-
kéw stanowi piekacg potrzebe spoteczng. Przedsiewziecie po-
dobne odpo‘wiada rozumnym ekonomicznym zasadom i zapo
biega nieprawidtowos$cioinSsanitarnym ubogich i ciezko pracujg-
cych klas ludno$ci. Zdanie niniejsze wyraza Zjazd akademiczme
w przekonaniu, iz z udziatem filantropii, lub bez niego, spote-
czeAstwo te potrzebe rychto uzna i przynajmniej w wigkszych
ogniskach kraju do urzeczywistnienia doprowadzi.

9. VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich zaleca le-
karzom polskim zajecie sie sprawg badania stanu zdrowotnosci
robotnikéw fabrycznych, wedtug planu przez Sekcye higieny
VIl. Zjazdu uchwalonego

10. VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikuw polskich, uznaje
potrzebe utworzenia statych posad lekarzy sgdowych przy c. k
Sadach obwodowych z tych samych powodéw i w ten sam
sposo6b, jaki w tej sprawie p"zyjety zostat w Translitawii.

Wszystkie powyzsze wnioski sekcy higieny i medycyny sa-
dowej zostaly przyjete i przekazane Komitetowi gospodarczemu
do zatatwienia.

it. Sokcya okulistyczna. Referent dr. Emanuel Machek od-
czytuje wnioski nastepujace:

1. Wobec nader czestej jaglicy w kraju, Kktoéra bardzo
wiele ludzi do pracy niezdolnymi czyni, nalezy utworzy¢ kosz-
tem publicznym zaktad, w ktorymby dotknieci jaglicg znalezli
pomieszczenie i umiejetng pomoc.

2. 'Poniewaz udowodniono, ze. 'Urlopowanie i uwalnianie
ze stuzby zoinierzy dotknietych jaglica, gtéwnie sie przyczynia
do rozpowszechnienia tego cierpienia pomiedzy ludnoscig wiej-
ska, nalezy puczyni¢ Istarania, aby zotnierzy, ktdrzy podczas
stuzby w wojsku ulegli zakazeniu, przed wyleczeniem, do miejsc
zamieszkania, nie wypuszczac.
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Aby zapobiec!z rozszerzaniu sie -jaglicy w szkotach,
nalepy rozciggna¢ kontrole nad mitodziezg szkolna, przez peryo-
dyczne i z urzedu postanowione badanie oczu

4. Nalezy sie .wreszcietstara¢, aby zaktady lecznicze w kroju
w rocznych sprawozdaniach uwidoczniaty ilos¢ chorych na ja-
gpee ogtaszaty, z jakich powiatdw pochodza.

Whnioski te przyjeto i przekazano wydziatowi gospodarczemu
do zatatwienia.

C. Sekcya chor6b iUornyrft. Referent dr. Jozef .Rozanski.
Wnmski tej sekcyi przekazano bez czytania wydziatowi go
spodarczemu.

D. Selccyc&khemiemo-farmaceutyczna. Referent prof. Bro-
nistaw Pawlewski, przedktada wnioski nastepujacej;

1. Sekcya ehemiczno-fannaccutyczna VII. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich uznajefjhiezbedng potrzebe zaprowadzo-
nia na wszechnicach i politechnice statych obowigzkowych kur-
séw badania artykutéw spozywczych dla farmaceutow i tych
chemikéw ktoérzy pragng uzyska¢ kwalifikacye na chemikow
kontrolujgcych jakosb zywnosci

2. Sekcya zaleca chemikom polskim zy;®"] zajecie'.sie
naukowem badaniem galicyjskich rop, wosku ziemnego i mine-
ratdbw bitumicznych,

Whnioski przyjeto jednogtosnie.

M Sekcya weterynarii. Referent profesor Stanitaw Kroli-
kowski:

Sekcya uchwalita, na podstawce korzystnych wynikéw
otrzymanych w ostatnich /Czasach ze szCzepiankg przeciw wa-
glikowi, a mianowicie'-0 ieszkowskiego w KoSyi i Ras teu-
ro wska na Wegrzech, poczyni¢, odpowiednio kroki o wyjedna-
nie funduszow, celem przeprowadzenia probnych szczepieA na
bydle w okolicach nadwislanskich, naddnieslrzanskich i nadbu-
zanskich

Przyjeto i przekazano wydsiatowi gospodarczemu.

F. Sekcya matematyczno-fizyczna. Referent prof. dr. Oskai
Fabian i
1 Sekcya matematyczno-fizyczna wyraza zyczenie, azeby

w organie Towarzystwa Nauczycieli Szkot Wyzszych wiecej
rozwiniety zostat dziat artykutéw treSci matematyczno-li/ycznej,
rowniez wyraza zyczenie, azeby wszelkie fachowe, matema-
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tyczno-lizycze pisma polskie, obok prac samodzielnych, podawaty
szczegO6towe sprawozdania z ruphu na tern polu.

2. Sekcya uznaje nieodzowng konieczno$¢ krdtkiego pod-
recznika tych elementow matematyki wyzszej, ktdre sg niezbedne
dla stuchajacych uniwersyteckich wyktadow fizyki.

Przyjeto jednogtosnie.

G. Sekcya mineraloykzno-geologiczna. Referent prof. Sta-
nistaw Kontkiewicz, przedktada wniosek:

Zjazd wyraza przekonanie, ze gtebokie wiercenie na placu

Wystawy we Lwowie, do mozliwej gtebokosci doprowadzone,
zastuguje na wszelkie poparcie ze strony rzadu, Kkraju i miasta,
i wyraza uznanie wiadzom za udzielenie subwencyi, oraz pre-
zesowi krajowego Towarzystwa naftowego p. Augustowi 60-
rayskiemu za zlgczenie przemystowcow dobrej woli, ktérzy
sprawe te poparli.

Przyjeto zywg aklamacya.

1 cSekcya zoologiczna. Roferent prof. dr. Benedykt Dy-
bowski przedktada wniosek:

tlape pogladowg lito- i zoograficzng prof. Leopolda
Wajgla, poleca sie Wysokiej c¢. k. Radzie szkolnej krajowej
do rozpowszechnienia, jako 'Srodek pomocniczy przy nauce
geografii fizycznej i historyi naturalnej.

Przyjeto jednogtos$nie.

T. Sekcya botaniczna. Referent prof. dr. Teofil Ciesielski
odczytuje nastepujace uchwaty:

1 Przy tworzeniu wyrazownictwa rodzinnego przyjmuje
sie za zasade, ze tylko dla tych spraw i rzéozy potrzebne sg
nazwy polskie, ktére wchodzg w zakres ogdlnego wyksztatcenia;
dla wszelkich innych, wchodzacych w zakres nauki zawodowej,
nalezy zatrzymaé nazwy grecko-tacinskie, ogolnie przyjete.

2. Na dwdch po sobie nastepujgcych zjazdach przyrodni-
kéw i lekarz® ma byé kwestya wyrazownictwa rozbierana jako
pierwszy punkt porzadku dziennego sekcyi botaniczne.,, w kto-
rym loecelu interesowani powinni dostarczy¢ materyatu. Na
trzecim za$ zjezdzi¢ dopiero powziete bedg uchwaty.

Przyjeto;, do wiadomos$¢.'

V. Prof. dr. Emil Dunikowski zabiera gtos jako jeden
z przezesbw wydzialu gospodarczego i przemawia w sposob

nastepujacy;
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Szanowne Panie, Szanowni Panowie!

Niach mi wolno bedzie imieniem komitetu gospodarczego
prosi¢ Was Szanowni o pobtazliwos¢, jezeli urzadzeni®SA [I
Zjazdu Lekarzy r Przyrodnikéw Polskich nie wypadto moze
we wszystkich szczego6tach tak, jakbysmy byli sobie tego zyczyli,
raczcie jednakze mic¢$ na wzgledzie, ze prawie kazdy z nas byt
zajety pracg okoto naszej wystawy, skutkiem czego przygoto-
wania do Zjazdu nie mogty by¢ tak wyczerpujace, jak w nor-
malnych warunkach.

Niech Wam wiec Szanowni, S$wietno$¢ wystawy wynagro-
dzi mozliwe braki w urzadzeniu Zjazdu. (Oklaski).

Zegnajac Was Szanowni, powinienbym daé¢ wyraz zalowi,
ze wkrotce musimy sie,rozsta¢, lecz jakzez sie oddawac nio-
mezkiemu smutkowi, gdy serce przepetuione radoscig i duma.
Dos$¢ spojrze¢ na mezow w naszem gronie, ktérych nazwiska
nietylko w naszej ojczyznie, ale i po za jej granicami szerokg
rozbrzmiewajg stawg; dos$¢ przejrze¢ spis prac naukowych Zja-
zdu, azeby przyj$e-,ido przekonania™ ze naréd nasz na polu nauk
dekarskich i przyrodniczych postepuje naprzod na réwni z innymi
kulturnymi narodami Zachodu. (Oklaski).

Opuscicie Szanowni, jak sie spodziewamy, grod nasz z tem
przekonaniem, ze i w naszym podkarpackim Kkraju sg wszelkie
warunki do pomysinego rozwoju tychze nauk na przysztosé.
Oczywista me mam tu na mysli ani starozytnej naszej Wszech-
nicy Jagielonskiej, ani Krakowskiej Akademii Nauk, ktore to
zaktady zbyt wielkiej w catym naukowym S$wiecie zazywaja
stawy, azeby potrzebowaly osobnej wzmianki; ¢hce tylkodméwié
0 nas t j. o wschodzie kraju, gdzie warunki dla Scistej pracy
naukowej sag trudnmjsze. Do tej pory nie mid|$my na naszym
uniwersytecie ani fukultetu lekarskiego ani tez wszystkich katedr
przyrodniczych i dopiero obecnie dzieki tascaS Monarszej i wy-
trwatym staraniom naszej delegacyi w Wiedniu otrzymujemy
wydziat medyczny i brakujgce katedry, tak, ze wszechnicg nasza
bedzie mogta odtad odda¢ sie z calem posSwieceniem i skute-
cznie pielegnowaniu nauk w szlaclmtnem wspétzawodnictwie ze
swa starszg krakowskg siostrzyca, (Oklaski).

Obok uniwersytetu niech mi wolno bedzie wspomniec
1o innych zaktadach i instytucyach naszej stolicy, ktére przy-
czyniajg sie niemato do rozwoju nauk przyrodniczych i lekar-



- 5 —

skich. Na pierwszym miejscu wymieniam muzeum im, Dzie-
duszyckicli (Oklaski).

Spogladajagc na te skarby przyrodnicze i etnograficzne
tamze nagromadzone', prawie wierzy¢ sie nie chce, ze to wszystko
zebra! jeden cztowiek tylko; bytem obecny przy tem kiedy
zwiedzajac to muzeum nie szczedziliscie Szanowni stow uzna-
nia i podziwu dla, fheza, ktory poswiecit prace calego swjego
zycia i znaczng cze$¢ swej fortuny dla dobra wiedzy i pozytku
spoteczenstwa. Powiadam spoteczenstwa, albowiem muzeum to
nie jest bynajmniej prywatng witasnoscig, lecz publiczna, a szla-
chetny zatozyciel c¢egoz J.E. Witodzimierz hr. Dzieduszycki nie
zapomniat takze';,0 przyszto$é, gdyz przy sposobno$ci utworzenia
majoratu rodziny ;Bzieduszy ckich umozliwit hojng fundacyg
istniénikii rozw6j muzeum po wszystkie czasy. To tez uniwer-
sytet lwowski w uznaniu zastug szlachetnego fundatora ofiaro-
wat mu najwyzszy zaszczyt jaki jest w jego mocy: tytut hono-
rowego doktora, .polskie Towarzystwo przyrodnikéw im. Koper-
nika, ktére Ina dawno juz zaszczyt liczenia go w poczet swoich
cztonkéw honorowych, uczcito go dziekczynnym adresem.

Ja sgdze Szanowni, ze przyjmiecie z zapatem i jednogito-
$nie moéj wniosek: VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikow
polskich uchwala w uznaniu petnej poSwiecenia
dziatalnoéci dla nauki i kraju J. E. Wtodzimierza
hr. 1)zied uszy ckiego wyrazi¢ mu podzieko w/ani e
i ztozy¢ hotd*“. ‘'(Huczne i dlugotrwale oklaski, zgromedzeni
powstajg z miejsc swoicK)S;&

Co sie. tyczy polskiego Towarzystwa przyrodnikéw im, Ko-
p$rnika$;Towarz. lekarskiego, Towarz. aptekarskiego, to dos$jjn
przepatrzy¢ .publikacye naukowe w odno$nych pismach tych to-
warzystw, azeby sie przekonaé, zpjruch naukowy i praca sg tu
stosunkowo do naszych skromnych $rédkow, nie poslednie,

W tem wiec blogieni' przekonaniu, ze Wy Szanowni ra-
czycie uznaC nasze szczeni checi i naszg szczerg prace, zegnam
Was imieniem'l,wydziatlu gospodarczego, moéwigc: Do widzenia
za trzy lata w Poznaniu.

J. E. WitodzimK rz hr. Dzieduszycki wzruszony
objawami uznania z”Bjstrony uczestnikéw Zjazdu, serdecznie
dziekuje za to i zapewnie, ze gwiazdg przewodnig jego dziata
nia byta zawsze i bedzie che¢ pozytecznego- stuzeina sprawie
publicznej.



P. August Goraysk. zegna Zjazd imieniem prezydyum
Dyrekcyi Wystawy.

P. Wtadystaw Lep pert przomawia w imieniu gosci
przybytych z AYarszawy, dziekujac za goscinne i serdeczne
przyiecie.

.Lr. Szu ma n dziekuje imieniem Wielkopolan i ponawia
zaproszenie do przybycia na nastepny zjazd za 3 lata do Po-
znania.

Na zakonczenie zabiera gtos prezes prof. dr. Al fred
Oballaski:

»,Szanowni Panowie! Przézacne Panitm

Zamykajac mniejszem VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich® poczuwam sie do obowigzku ztozenia podziekowania
najpierw Wydziatowi gospodarczemu V$goz Zjazdu, ktéry po-
mimo trudnych warunkéw tak dzielnlei ze swej roli sie wywia-
zat, dalej X W. Panu Prezydentowi Mochnackiemu iJ. W. Panu
Itadcy Hoszardowi, ktérzy w imieniu miasta Lwowa i tego ha-
lickiego odtamu kraju serdecznie nas powita¢ raczyli — wreszcie
Szanownemu Woydziatowi Wystawy Krajowej , Kktéry nietylko
przez usta swego prezesa J. O. ksiecia Adama Sapiehy nas
powitat, lecz z¢ staropollska goscinnoscig przepyszny nam dat
przytutek i z umiejetnie nagromadzonych skarbéw catego kraju
nauke czerpa¢ zezwoht, a wkoiAcu i Wam Szanowni czton-
kowie i uczestnicy tego? zjazdu, ktérzyScie ani czasu, ani trudu
nie szczedzili, aby wspdlme popracowa¢ na niwie naukowej.
(Brema i Oklaski).

Zegnam Was, a da B6g, zobaczym sie znowu za 3 lata
w Poznaniu. (Olclasld).

Koniec posiedzenia o godz. 12 m. 30 po potudniu.
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Sekcya |.

Medycyna teoretyczna
Referent prof, dr. Henryk Kadyj.

I. posiedzenie dnia 23. lipca 1894, o g. H. po potudniu.

Obecnych cztonkéw 33. Gospodarz prof. dr. H. Kadyj
powitawszy zebranych zaprosit do wyboru prezydyum.

Przewodniczagcym obrano przez aklamacye prof. dr. Nap o-
leona Cybulskiego (z Krakowa), a sekretarzem (dla wszyst-
kich posiedzen) dr. E. Kozierowskiego ze Lwowa.

I. Dr. Michat Senkowski (Krakéw) ,,0 nnieszych ba-
daniach nad biatkami“ (referatu tego mimo upomnienia komitet
redakcyjny me otrzymat). Dyskusyi nie bylo.

Il. Doc. dr. Wactaw Sobie ranski (Marburg). ,,O czyn-
nosci nerelclL:

Czynno$¢ nerek, pomimo licznych pracy) nie zostata zada-
walniajagép zbadang. To tez dotychczas istniejg trzy toorye,
llowmana, Ludwiga i Kiissa, chcace nam objasni¢ sposob
wydzielania sie moczu.

Po podaniu krotkiego streszczenia kazdej z trzech teoryi,
oinaw ia S. doSwiadczalna Heidenhaina, ktére wielce sie przy-
czynity do rozpowszechnienia teoryi Bowmanaf;”

Md\yca zastanawia sie przedewszystkiem nad wydzielaniem
indygo-karminu czyli indychtosiarkanu sodu, przyfern zaznacza,
ze zachowujac przepisy Heidenheina co do czasu i ilosci
ndygo-karminu, z niezawodng pewnos$cig, po wstrzyknieciu do
zyty roztworu tego barwika, znajdziemy obrazy, ktére 6w ba-
"tlacz opisat. Mianowici¢': kiebki niezaharunone, natomiast na
blonJci kanalikéw kretych zaniebiesmezone, a szczegdlniejgdra tychze.



Dalej w kanalikach prostych znajdujemy barwik w Swietl|Jj
w postaci drobnych krzysztatkbw. Heidenhain, na zasadzie
tych wynikéw twierdzi, zfp indygo zostaje wydzieleniem zapwnoco
nabtonka kanalikéw kretych, a w dalszym ciggu wnioskuj'* ze
mot$nik it inne;' wkasciwe,: sole mOGZow&emuszg ta samg droga opusz-
cm¢ ustroj.

Prelegent rozbiera naprzéd mozliwo$¢ przechodzenia bar-
wika przez kiebuszek i nie barwienia tegoz. Nastepnie ttu-
maczy, ze kanaliki krete dlatego silniej Sie barwig, ze w nich
nastepuje prawdopodobnie stezenie barwika i soli moczowych.

Wschodzagc z tych teoretycznych twierdzen, mdwca zajat
sie badaniem nerki i powtorzyt doswiadczenia z karminianem
sodu. W brew twierdzeniom Ad. Schmidt’a i G-rtitzne r’a,
dochodzi S. do wniosku, ze karmin wydziela sie kiebuszkarni
Ma lpigliie go, i poddaje krytyce dosSwiadczenia tylko co
wspomnianych badaczy. Majac za sobg rezultaty z karminem,
opisuje prelegent niektére dosSwiadczenia tlenschena i Pau-
tynskiego, przemawiajagce na niekorzy$¢ teoryi Bowmana,
ktére'powtorzyt z takim samym jak ci autorzy wynikiem.

Moéwca przeprowadzit witasne doswiadczenia naprzéd na
wycietych nerkach, w stanie zywotnej Swiezosci, i d6szedt do
przekonania,j,ze barwienie sie skrawkoéw tego narzgdu w plazmie"
i surowicy indygowej, jest bardzo trudnem. POZniej opisuje Sb
doswiadczenia z psami, u ktdrych wywotywat zgeszczenie krwi
za pomocg przeczyszczen (solg glauberskg), i podaj<ts z¢ po
wprowadzeniu nawet matych iloSci roztworu iitdygo-karminu do
zyly tak przygotowanych zwierzat, wywolywatl mniej lub wie-
cej wyrazne zaniebieszczenie kiebuszkow.

Nastepnie omawia S. swoje doswiadczenia ze S$rodkami
moczopednymi, szczegdlnie z kofeing. Prelegent naprzod wy-
wotywat u krolikow diureze za pomocg kofeiny, a nastepnie,
gdy ilos¢ moczu znacznie sie zwiekszyta (10—15 razy) w sto-
sunku do poczatkowej ilosci, wstrzykiwat roztwdér indygo-kar-
minu do zyly, wilosci poleconej przez Heidenhaina W dzie-
sie¢ minut zwierze zabijano, a drobnowidowe badanie przed-
stawial&yhlebioss/a Malpighieyo jre jadra kanalikow* kretych nicza-
bartmme, ‘natomiast istota kanalikbw kretych, czasami byta lekko
mzaniebieszczona, co zalezato od stopnia dlu-rezy. Zwazywszy, ze
u normalnych krolikéw, po wstrzyknieciu 25 ¢€in. roztworu
indygo-karminu, zawsze wystepowatlo w tym czasie bardzo silge
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zabarioienib jader i protop/azmy mielonka, ;Vpo zadaniu kofeiny
nigdy to nie nastepowato, musimy napewno twierdzi¢, ze barwik
ten nie zostaje wydzielony kanalikami kretymi, lecz przedosta-
wac -sie musi przez kiebuszki.

Nastepnie konsekwentnie idac, nalezy nam przyjamid”.*u-
barnieme sie na niebiesko Jmnalilcow kretych,ejftist objawem drugo-
rzednym, potgczonym rei luessamem tego barwnika. H'eésanie za$
to, pod wptywem kofeiny zostaje zniesione i w tern lozy przyczyna
tak niezabarimania sie¢ nabtonka kanalikéw kretych, jak- i fnmej
kofeinouty' dintezy. Zatem 3$miato mozemy twierdzi¢, m czyn-
\>to$¢ kanalikéw kretych jeSt resorbcyjn-a.

Z tych powodow, jak révvnie"z z wielu innych uwaza pre-
egent teorye B owman Heidenhaina za bledng. Zdanie
to popiera ii§. nadmienieniem, ze wiele twierdzen stanowigcych
podpore teoryi Bowman-Heidenhaina, bylo mylniejugrun-
towanych n. p. Nussbauma, Witt icha, Mec hel a i innych.
Takze teoretyczne rozumowania Ilei<henhaina, wygloszone
przeciwko teoryi Ludwiga pozostawiajg, podtug moéwcy, wiele
do zyezenia.

W konhcu powiada S., ze teorya Ludwiga byta dobrze
obmys$lang; wedtug niej nie tylko woda lecz i wiasciwo, sole
moczowe wydzielajg sie przez kiebuszki w rozcienczonym sta-
nie. Kanaliki za$ krete koncentrujg ten roztwor. Teorya jednak
ta, byta zanadto mechanicznie przeprowadzong i brakowa/o jaj do-
wodow na rfzorbeyjne whasnosci kanalikow/kretych, ktorych to do-
wodow starat sie prelegent swojemi doSwiadczeniami do-
starczyc.

Dyskusya:
Dr. /& Piotrowski (Lwéw) zaznacza warto$¢ kanni-

nianiu sodowego wobec indygo-karminu, ktéry daje mniegj
pewne rezultaty.

Prof. dr. N. Cybulski (Krakdw) sadzi, ze fakta podane
przez prelegenta mogg tak samo przemawiaé za teoryag lle i-
denhaina a mianowicie: niebarwienie sie przybtonka indygo-
karminem. po przejeciu .rdzenia i po kofeinie moze pochodzié¢
od tego, zo w tych warunkach zmieniajg sie zyciowe wilasnosci
komédrek i wskutek tego barwik rzeczywiscie w tych przypad-
kach tylko sie sgczy przez kiebuszki i albo wcale sie nie absor-
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bnje przez komorki, 'albo tylko czesScig jak n. p. po przecieciu
rdzenia.

Doc. dr. A. Beck (Krakéw) pozostawia sobie szczeg6towe
“méwienie kwestyi w wykladzie® ktdry ma zamiar wygtosic,
zwraca jednak uwagej na okolicznos¢, ze komdrki kanalikow
moga wydziela¢ barwik.same sie nie barwigc *--to wiec me moze
by¢ dowodem, ze komorki kanalikow nie wydzielajg barwikow.

Prelegent doc. dr. W. Sobieranski, w odpowiedzi na te
zarzuty przytacza caly szereg faktow przemawiajacych za tooryg
Ludwiga, a stawiajgc pytanie)., jakie fakta przemawiajg wprost
za teoryg Heidenhaina, jest przekonany, ze takich faktéw
zwolennicy tej teoryi me moga przytoczyc.

I1l1. Z odczytu ,,Przyczynety, do anatomii patologicznej spraw
zapalnych w jamie lliyhmo-rall, komitet redakcyjny streszczenia
nie otrzymat. Autor nie zyczy sobie by¢é wymienionym.

IV. Doc. dr. A. Beck (Krakdw). 0 powstawaniu urobili,ly.

Przedstawiwszy pokrotce isLniejgge>fezapatrywania o po-
wstawaniu urobniny (urobillnuria entefogenety haematoyenes, he.pa-
toge-nes i mphrogmes), podaje prelegent wyniki z nieukornczonych
jeszcze dosSw.adczch, przemawiajagcych za powstawaniem urobi-
liny w jelitach Dziataniem hakteryj gnilnych i innych drobno-
ustrojow w cieptocie ciata, udato sie otrzymac¢ z bilirubiny lii-
drobilirubine czyli urobiline.”U psa z przetoka zo6iciowg zupeing,
lub z podwigzanym przewodem zétciowym bez przetoki, prele
gont nie znalazt w zo6ici urobiony, a po wlaniu pewnej iloSci
z0kci do przewodu pokarmowego, wystgpita w zokci urobilina,
z czego wnosi, ze urobilina z6ici pochodzi z jelit, skad droga
kragzenia zyty wrotnej dostaje sie do watroby i czesciowo z z6t-
cig napowro6t wraca do jelit.

/I posiedzenie dnia 24. lipca 189-1, o g. 9. rano.

Obecnych cztonkéw 28. Przewodniczacy dog,. dr. W ac ta w
Sobieranski (z Marburga). Sekretarz dr. kozierowski
(ze Lwowa)>i;

V. Prof. dr. Napoleon Cybulski. ,,Przy zynrlc do zmian
elektrycznych w mieéniach i nerwach podczas stanu- czynnego :

Pomimo bardzo licznych badan zjawisk elektrycznych
w miesniach i nerwach, do obecnej chwili nie sg ono doktadnie
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wyjasnione. Zapatrywania, jakie na te sprawe istniejg w litera-
turze, mozna podzieli¢ na dwie kategorye : jedni badacze z Du
Bois Reymondem na czele przyjmuja, ze miesnie i nerwy,
a nawet by¢ moze i kazda protoplazma, skitadajg sie z czga-
steczek (molekut), ktdre sa czynne pod wzgledem elektrycznym
t. j. posiadajg site elektrobodZczg, wskutek ktérej w tkankach
tych wytwarzajg sie prady, majgce okresSlony kierunek; drudzy
z Hermanem na czele istnienia takich pradow wecale nie
przyznaja i dowodzg, ze prady te powstajg tylko wskutek
uszkodzenia tej lub innej tkanki, z powodu, ze czasteczki
uszkodzone ulegajg zmianom, obumierajg i ze, jezeli te obumie-
rajace czasteczki zostang przez jaki$ przewodnik potgczona,
z czasteczkami zdrowemi, normalnemi, to w takim razie po-
wstaje prad elektryczny poniewaz czagsteczki obumierajgce sg
elektroujemne w stosunku do normalnych, ktore sg elektrodo-
datnie. Zwolennicy jednak obu tych zapatrywan zgadzajg sie
w tym wzgledzie, ze podczas stanu czynnego miesnia lub nerwu
zachodzg w nich zmiany co do wiasnosci elektrycznych, jak-
kolwiek i tu istnieje wybitna roznica miedzy tymi dwoma obo()
zanu ; pierwsi przyjmuja tylko ostabienie pierwotnego pradu
wskutek jakiego$ przemieszczenia czastek wymienionych tkanek;
drudzy przyjmujg powstawanie rzeczywiste nowych pradow,
wskutek tego, ze czasteczki czynne majg sie pod wzgledem
stanu elektrycznego, pod wzgledem potencyatu elektrycznego,
przedstawiaé :naczej, anizeli czasteczki nieczynne, mianowicie/
w czynnych ma sie obniza¢ potencyat elektryczny tak, ze wsku-
tek potgczenia czgstek czynnych z nieczynnemi powstaje w t3cz-
niku pragd zawsze od nieczynnych do (czynnych czgsteczki
nieczynne odgrywajg role bieguna dodatniego,) -czynne za$ bie-
guna ujonenego. W ostatnich czasach, sadzac przynajmniej
z podrecznikéw iizyologii, zapatrywanie ostatnie coraz wiecej
pozyskiwato zwolennikéw, tak, iz prawie z pewnos$cig mozna
twierdzi¢, zo obecnie wiekszqs¢ iizyologobw podziela zapatrywa-
nie Hermana t. j. ze wI mie$niu i nerwie pozostajacym w spo-
czynku, zadnych pragdéw elektrycznych niema, a pragdy moga by¢
wywotane albo wskutek uszkodzenia tkanki, albo podczas stanu
czynnego. Na dowdd jednakze, ze teorya tanie jest dostatecznie
ugruntowana, pozwalam sobie przytoczy¢ nastepujate doswiad-
czenie: Jezeli zamiast jednego mies$nia, jak to zwykle w do-
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Swiadczeniach robiono, wezmiemy oba miesnie tydkowe Ilub
jakakolwiek inng pare miesni zaby i potgczymy je za pomocg
niepolaryzujgcych elektrod z galwanometrem, to zwykle przy
doktadnem odpreparowaniu miesnia me znajdujemy zadnych
pradéw; jezeli jednakze podraznimy.jeden z tych mies$ni przez
nerw, to w tej chwil, zjawia sie prad, ktorego kierunek wska-
zuje, ze miesien podrazniony jest biegunem dodatnim, miesien
za$ w spoczynku zostajacy, biegunem ujemnym, co wrecz sprze-
ciwia sie-.teoryi Hermana. Dalsze badania nad takimi mie$niami
wykazaty, ze w mie$niu draznionym zawsze powstaje prad
zstepujacy bez wzgledu na to, czy odprowadzamy od goérnego,
czy od dolnego korfica miesnia, czy od powierzchni podiuznej,
czy tez nawet od poprzecznego przekroju, a fakt ten zostaje
rowniez w sprzecznosci i z teoryg Du Bois Reymonda.

Rowniez oznaczajac kierunek pradu, ktéry powstaje w mie-
$niu serca zaby podczas skurczu, mozna stwierdzi¢, jezeli od-
prowadzamy elektrody przystawione do komory i do przed-
sionkab;ze w chwili kiedy sie kurczy przedsionek, powstaje, prad
idgcy od przedsionka do komory przez galwanometr, w chwili
za$, kiedy sie kurczy komora; powstaje prad majacy kierunek
odwrotny, t. i od komory do przedsionka, czyli ze miesien ser-
cowy w stanie czynnym staje sie biegunem dodatnim, zamiast
byeUijemnym, jak tego wymaga teOrya Hermana.

Dalej, gdy badamy zmiany zachodzace w migs$niu kra-
wieckim zaby (za pomoca reotomu rézniczkowego Bernsteina),
podczas bezposredniego draznienia go pradem elektrycznym,
prawo podane przez Bernsteina i Hermana niotylko nie zawsze
sie stwierdza, lecz przeciwnie prawie zawszé"'otrzymujemy zja-
wisko odwrotne, a mianowicie: elektroda, odprowadzajgca prad
z miejsca blizszego od punktu draznienia, w pierwszej <hwili
staje sie dodatnig a tylko:-nastepnie ujemng. Odnosza®lte zmiany
do stanu czynnego w miesniu, musielibySmy powiedzieé, ze
czasteczki czynne, przeciwnie jak twierdzi Herman, stajg sie
elektrododalnie w stosunku do czgsteczek nieczynnych.

Wkoncu i samo wahanie wsteczne wystepuje tylko przy
zachowaniu pewnego warunku, o ktdrym zwykle niema mowy
w pracach dotychczasowych, a mianowicie, jezeli oznaczymy
site pragdu cewki indukcyjnej lub tez. co z wiekszg doktadnoscig
mozna wykona¢, rozbrojenia kondensatora, przy ktorych otrzy-
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mujemy maksymalny skurcz mie$nia i nastepnie bezpos$rednio
potem potagczymy nerw, po przecieciu z galwanometrem
w sposOb wskazany przez Du Bois Reymgnda, fe-bedziemy ba-
dali zachowanie sie wahania wstecznego), téi siee- przekonamy,
ze “podraznienie tei sity, ktorej uzywalySmy przedtem, zadnego
wahania wstecznego n? daje i ze potrzeba site pragdu bardzo
znacznie zwiekszy¢, azeby otrzymaé pierwsze $lady wahania
wstecznego. Tak n. p. jezeli przy zastosowaniu cewki mozna
wywotaé tezec z neFwu juz przy 60 cm odlegtosci cewek, td.
dla wywotania wahania wstecznego potrzeba dewld przysunaé
do siebi.'e na odlegto$é-25 cm., albo jezeli energia naboju kon-
denzatpra wywotujagcego tnaxymalny skurcz pojedynczy wynosi
fadfS ergi, to dla wywotania wahania wstfe¢z-nego w nerwie lateS
trzeba uz-fc przynajmniej ,hW7 ergi. O tern, w jakim st®unl4i
sita podraznienia nerwu, ktérego wahanie wsteczne sie bada,
zostaje do sity podraznienia tego samego nerwu wywotujgcej:
maksymalny skurcz mieénia, aiitorowie dziwnym zbiegiem oko-
licznosci nigdzie&nie podajg najmniejszej wzmianki, a fakt, ten,
mojem zdaniem,, w kazdym razie Swiadczy o tern, jze samo wa-
hanie wsteczne moze nie zostawa¢ w zadnym stosunku do
stanu (czynnego w nefwach, skoro wcale nie wystepuje wtedy,
kiedy ji?jtan czynny objawia sne maksymalnym'.~skurczem miegsnia.

Uwzgledniajagc wszystkiej przytoczone wyzej uwagi pozwa-
lam solne wypowiedzie¢ zdanie, ze pomimo tych licznych badan,
ktére poswiecone zostaty zjawiskom elektrycznym w mieéniach
i nerwach, sprawa ta musi by¢ dotychczas uwazana za niezu-
petnie wyjasniong i wymaga nowych, dalszych badan, a do-
Swiadczenia z nerwami wskazujg, ze przy ich badaniu wypada-
toby wiecej uwzglednia¢ iloSciowy stosunek miedzy przyczynami,
ktére stan czynny mie$ni lub nerwéw wywotujg, a powstajgceini
zmianami elektrycznemu

Dyskusya:

*DOc. dr. G. Piotrowski (Lwow) zaznacza wielkg wage
doSwiadczen prelegenta i zwraca uwage na doswiadczenia Gas
helia z wahaniem dodatniem przy podraznieniu nerwu btednego
w niebijgcein sercu zotwia. Ze wzgledu na wazne wnioski co
do przyrody tamowania jakie G. wyprowadza, wymagajg do-
Swiadczenia (jego wobec zjawisk zakoniunikoftanycn wiasnie
przez prelegenta, kontroli i przerobienia.

Zjard lok i przyr.



— oG —

Doc. ilr. A. Beck (Krakéow) zwraca uwage na spostrze-
zenia z wiasnych doswiadczen, ktére podaja w watpliwos$¢ zna-
czenie wahania wstecznego jako wyrazu stanu (czynnego w ner-
wach, a mianowicie niemozno$¢ Hjtrzymania wahania wstecznego
droga odruchowg u zab strychuizowanyeh i wystepowanie wa-
hania wstecznego pomimo zniesienia przewodnictwa przez za-
mrazanie.

VI. Prof. dr. Napoleon Cybulski. ,,Oznaczenie zapo-
mocg mikrokalorymetini ilosci ckpla w mies$niach, poilc-zasich skurczu:

Od dawna wiadomo, ze mie$nie sie ogrzewajg podczas
skurczu, jednakze, pomimo ze. sprawg tg zajmowali sie liczni
badacze, a miedzy nimi tak wybitni jak Helmholtz, Haidenhain,
Fick, Danielewski i inni, oznaczenie ilosciowe ciepta, ktore sie
podczas pojedynczego skurczu lub tezca w mie$niu wywigzuje,
dotychczas nie zoS.tjito uskutecznione. W badaniach dotyczaso-
wych oznaczano wiasciwie tylko zmiany temperatury podczas
przejScia miesnia ze stanu spoczynku w stan czynny i da tego
celu postugiwano sie badz czutymi termometrami, 1. p. u zwie-
rzat cieptokrwistych, badZz termostosami; ilos¢ za$ ciepta obli-
czano tylko teoretycznie na podstawie ciepta gatunkowego
miesnia i wzrostu temperatury. Nie potrzeba chyba dowodzi¢,
ze doktadnos$é tego sposobu jdbliczania ilosci ciepta pozostawia
wiele do zyczenia, ze rzeczywiste ilosci ciepta, ktére sie wy-
wigzuje w mie$niach podczas skurczu, mogly znacznie sie
rézni¢ od tych, ktore znajdywano drogg obli¢zenia.

Azeby bezposredniojoznaezyé ilosé'ciepta, ktdre sie w mie-
$niu podczas skurczu wywigzuje)/ potrzeba miesien umiescié
w kalorymetrze i tu wywotaé jego .skurcz; jednakze ilos¢ ciepta,
ktéra wywigzuje sie podczas skurczu, szczeg6lnie w miesniach
zaby, nad ktoremi przewaznie dotychczas eksperymentowano,
moze by¢ tak nieznaczna, ze wszystkie dotychczasowe kalory-
metry bezwzglednie jej oznaczy¢ nie.; moglty. Zachodzi wiec po-
trzeba wynalezienia tak czutego kalorymetru, ktéryby te kilka
lub kilkanascie mikrokalaryj, ktére mie$nie zaby podczas $kur-
'‘czu wywiazuja, mogt wykaza¢ przynajmniej z pewng doktad-
noscig. Poniewaz sprawa ta ma wielkg teoretyczng doniostos¢,
dla fizyologu mies$ni, przeto od dawnegoecza-sa miatem jg ciagle
na uwadze i obecnie mam zaszczyt przedstawi¢ lanoin przy
rzad, ktéry, do pewnego przynajmniej stopnia, czyni zado$¢ wy-



maganiom, poniewaz pozwala oznaczy¢ ilo$¢ ciepta, ktore sie
wywigzuje w mie$niu podczas krotkotrwatego tezca i ilos¢ te
podaje odpazu w inikrokaloryach (nnkrokalorya = 0'000001 du-
z$j kaloryi). Mys$l do zbudowania tego przyrzadu poddaty mi
doswiadczenia ltosenthala. D’ Arsonvala riJjeesena, Kktérzy wy-
kazali ze para ‘Steru znajdujgca sie w zamknietej przestrzeni
flad ptyniiynggeterem, zmienia -s\ydjag preznos$¢ po 1 wptywem bar-
dzo matych zmian temperatury, a poniewaz ta zmiana preznosci
polega na parowaniu ptynnego eteru, co z kolici zalezy od ilosci
ciepta, wiec odwrotnie zmiana w prezno-s.ci albo w ilosci pary
moze by¢ uzyta do oznaczenia ilosci ciepta. Na tej podstawie
wymienieni wyzej autorowie usitowali skonstruowa¢ mniejszych
lub wiekszych rozihiarow kolorymelry, ktoreby mogty stuzyc
do oznaczenia bardzo matych ilosci ciepta. Wszystkie te przy-
rzady jednakzejnie byly dostatecznie czute, aby oznaczyc¢ ,ilos¢’-
cieptu podczas kurczu miesnia. Czuto$¢ te staratein”jie zwiek-
szy¢ zapoinocg nastepujacego urzadzenia, ktdt-k jakkolwiek
w szczegbtach zupeinie sie rozni  od przyrzagddéw moich po-
przednikéw, to jednakze opiera -Si¢ na tej samej zasadzie..

W moim przyrzadzie djje umieszczenia miesnia stuzg dwie
plulynowe rurec¢zki o cienkich $cianach $rednicy 8 mm., dtu-
gosci 4 5 cm. Rureczki te sg wlutowane do dwoch rurek
szklanych o S$rednicy. 14 IG mm lak, ze pomiedzy Sciang
rureczki szklanej i platynowej znajduje sie przestrzenn zupeinie
zamknieta. Przed wlutowaniem otaczam rureczki platynowe
eienka niteczkg azbestowg, w ten spos6b, ze z niteczki tej po-
wstaje jakby cienka koszulka, -przylegajaca do rureczek platyno-
wych na catej przestrzeni procz konccPy; do ktoryclpjsa przylu-
towane rurki szklane. Rurftézki szklane sg pota.czéno za
pomocg rurki wiosowatej, diugiej na 80 centymetréw, Srednicy
0'6- (*8 mm. Zapoinocg tedy tej rurki wilosowalej oba na-
czynka szklano-platynowe komunikujg ze sébg. Procz tego, daj
szklanych rurek przylutowane sg dwie Roczne rureczki, stu-
zace do napetnienia obu naczyniek i rurki whosowatej eterem.

Gdy oba naczynka sg napetnione eterem, a powietrze
z nich jest catkowicie usuniete, ogrzewam caty .przyrzad sto-
pniowo w wodzie do 115", wskutek czego eter zaczyna wfze.¢
i parowa¢ za posrednictwem owych bocznych rujpezek z obu
naczyn naraz, a gdy wskutek parowania pozostanie w kazdym
naczynku tylko trzecia cze$S¢ eteru, zalutowuje podczas paro-

*
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wania obie rurki boczne tak, iz po oziebieniu, w obu naczyn-
kach, jakotez i w rurce wilosowatej, pozostaje tylko para eteru
i nieco ptynnego eteru. Jezeli teraz naczynka ustawimy tak,
aby 1taczaca .e rurka wilosowata byta najwyzej i tgczyta te
czesci naczyniek w ktdrych istnieje tylko para Oteru, nastepnie
oba ngczynkakimiescimy w dwdéch odrebnych komorach szkla-
nych przykrytych z wierzchu tekturka, a w rurce wiosowatej,
wskutek miejscowego oziebienia pary eteru od zewngtrz, utwo-
rzymy kropelke ptynnego eteru, diugg najwyzej na 2 mm, to
kropelka ta, dopoki temperatura obu naczyniek jest jednakowa,
pozostaje na swojem miejscu bez najmniejszego ruchu, ale wy-
starczy do jednej z rurek platynowych wprowadzi¢ jakie$ ma-
lutkie ciato, n. p. gtéwke od szpillu ogrzang meeo wyzej niz
temperatuia otoczenia, a w tej chwili kropelka ta przesuwa sie
w kierunku drugiego naczynka, poniewaz prezno$s¢é pary eteru
w pierwszem naczynku sie zwieksza. Szybko$¢ i przestrzen
przesuniecia sie kropelki zalezy od ilosci ciepta wprowadzonego
do platynowej rurki. Pozostaje wiec tylko teraz wykalibrowaé
rurke wlosowatg i zaopatrzywszy jg jioddziatka, oznaczyé, jakiej
ilosci ciepta odpowiada przesuniecie sie kropelki o jedng po-
dziatke. Oznaczone ilosci ciepta mozna uzyska¢é w najprostszy
spos6b zapomocg pradu elektrycznego o pewnem natezeniu,
jezeli ten prad przeptywa przez oznaezony opdr 1L p. przez ka-
wateczek drutu platynowego umieszczonego w rureczce platyno-
wej. W przyrzadzie, ktory mam zaszczyt Pahom przedstawic,
jezeli prad w ciggu 15 sekund dawat 93 rnikrokalorye, przesu
niecie kropelki byto:

na prawo na lewo

l. raz 95 mm 100 mm.
1. raz 97 - 96
11l raz 98 . 98

czyli, ze 1 mm. skali odpowiada w nim prawie 1 mikrokaloryi,
a poniewaZz obserwujac przesuniecie sie kropelki w rurc.0 wio-
sowatej zapomocg lunety mozna bardzo dobrze odczyta¢ na
wet' p6t milimetra i mniej, przeto oznaczenie iloseij*iepta mozna
zapomocg tego przyrzadu przeprowadzi¢ z doktadnoscig do ’fa
m krokaloryi. Jakkolwiek wyzej wymienieni autorowie w ten
spo$job nie oznaczali czutosci swych aparatéw, to jednakze
wnoszac ze sposobOw, ktérymi sie oni postugiwali, mozna sta
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nowczo twierdzi¢, ze w te] postaci w jakiej ja przyrzad ten
skonstruowatem, jest on niepordwnanie czulszy od przyrzadow
powyzszych autoréw, a w kazdym razie czuto$¢ jego jest taka,
ze pozwala oznaczy¢ ilo$¢ eilyglta, ktéra sie wywigzuje w mie-
$niu nietylko podczas tezca trwajgcego n. p. 5 seKund, ale na-
wet podczas pojedynczego skurczu.

Przy oznaczeniu ilosci ciepta w mieSniach, postepuje
w sposéb nastepujacy: Do obu rurek platynowych, z géry na
korku do nich $cisle przypasowanym, wstawiam dwa jednakowe
mies$nie zaby n. p. gastrocnemii i z dotu zamykam obie rurki
szklang rureczka, ktdéra-, w rdolnym koncu sie zweza, tak, iz
przez pozostaly w niej otworek mozna przeprowadzi¢ zaledwie
cieniutkg nité¢zke jedwabng; jeden koniec tej niteczki przycze-
piam do mies$nia, drugi za$ zaopatruje haczykiem, stuzacym do
obcigzenia miesnia lub potgczenia go z myografem Przez gdrny
korek przesuwam dwa platynowe druciki, na ktérych umieszczam
nerw idacy do miesnia Te dwa druciki potgczone na zewnatrz
z przyrzagdem indukcyjnym, stuzg do podraznienia nerwu. Mozna
takze przez potaczenie tych dwoch platynowych drucikéw
z miesniem podraznia¢ bezposrednio miesien. Jako przykiad
przytaczam nastepujgce doswiadczenie:

Naczynie lewe Naczynie prawe
Lewy gastrocnem. Prawy gastrocnem.
Draznionol nerw Kkulsz, Drazniono migénie bezposr.
;JdEp)cigzenie 10 gr. 10 pojedynczych skurczéw.
daje wychylen?),

10 mm. 5 mm.

Tezec podczas 5 minut
28 mm. 59 mm.

*ViNa lewo Na prawo ,
Obcigzenie 30 gr. Tezec podczas 5 minut

Wychylenm 42 mm, 27 mm

1 minute pOzniej
25'5 mm. 37 mm.

1) Drazniono zwykle naprzéd nerw, a gdy zaobserwowano wychy-
lenie kropli, : kropla juz wiecej sie nie poruszata, wtedy drazniono
miesien i znowu obserwowano odchylenie zwykie w przeciwng, strone.
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Obcigzenie 8G gr. o tnin p6 ostatniem podraznieniu
32 mm. 38 ram.

Obcigzenie 180 gr.
afi mm. 38 ram

28

Obcigzenie ponowne 10 gr.
2 mm. 2 mm.

inwK' prosbe doc. dr. 0. Piotrowskiegjp prelegent o$limi
cza, ze gotow jest z mikrokalorymetrem okaza¢ dosSwiadczenia

dnia 25. lipca o godzinie 8. rano i zapraszsHw tym celu czton-
kéw do pracowni di. Piotrowskiego.

VII. Doc. A. Beck i prof. W. A . dluzinski. ,,0 zbocze-
niu czynnosci nerek \>o 'j)odwigzaniu moczowodu. (Przyczynek do
teoryi wydzielania mQO'czu):

Autorowie podjeli szereg doswiadczen na psach, ktdrym
podwigzywali jeden moczow6d na czas od 15 godzin do 6 dni
i badali, po zdjeciu podwigzki, wydzielanie sie¢ moczu z obu
nerek, zwracajagc uwage tak na jego ilos¢, jakotez i na skiad
chemiczny. Badaniedoprowadzito ich do nastepujgcych wnio-
skow.

Wydzielanie:- sie moczu jest z otm nerek kolejne L j. na-.
przemian to z jednej to z drugiej szybsze i to bez wzgledu na
to, czy obie nerki sg prawidtowe,Siczy jedna z nich zmieniona
jest wskutek czasowego podwigzania mdéCzowodu.

Z moczowodu, ktéry- byt podwigzany, mocz z poczatku
wydziela sie z wiekszg szybkos$cig niz po stronie drugiej®jog6lna
jednak ilos¢ moczu nie zawsze jest po tej stronie wiekszg.

klocznik wydziela sie z tej- irtnki, ktdrej moczowdd byt
podwigzftny stale w dosci mniejszej niz z drugiej nerki, jakkol-
wiek ku koricowi doswiadczenia procentowa zawarto$¢ moézmka
nia®o sie poprawia.

Podobnie, lakkolwiek w mniejszym stopniu, ma sie rzecz
z chlorkami, w ktorych ilosci jednak wystepuje juz pewna za-
lezno$¢ od ilosci wydzielonej wody. Wprowadzone do obiegu
krwi ciat, ktére w prawidlowym stunm we krwi sie nie



7 -

znajdujg juk jodek potasu, luli zel~Sitiek potasu, wydzielajg sie
z nerki, ktérej moczowo6d byl podwigzany, w iloSci znacznie
mniejszej niz z drugiej nerki.

Uwzgledniajac powyzsze wyniki i zestawiajagc je z wiado-
mosciami cCt.do zmian w krazeniu nerki i zliczehn anatomi-
cznych, ktére powstajag po podwigzaniu mpczowoddw, przychy-
lajg sie autoifpwie do teoryi wydzieluiczej moczu, jaka w obec-
nym czasie najwiecej ma zwolennikdw, mianowicie: woda
i pewna cze$¢ skitadnikéw mineralnych moczu zawdzieczajg swe
pochodzenie w gtéwniej czesci’filtracyi przez naczynia kiebkowe,
mocznik i druga czesij soli nieorganicznych sg produktem wy-
dzielniczym przybtonkéw kanalikow nerkowych.

Pyskusya:

Pr. H. Nusban m (z Warszawy) przytgcza na poparcie
wywodow prelegenta, wyprowadzonych z doswiadczen fizyolo-
gicznych, zajmujacy przypadek Kkliniczny: pacyentce cierpigcej
na gruzlice nerek {nephritts Hf&rv«</osff)misunieto nerke. Po ope-
racyi okazato sie, ze druga niKjest w stanie wydnta¢ zdwojo-
nemu zadaniu. Wkrdtce wystgpity tu objawy mocznicy (urae-
mia)l\ w moczu ilos¢ mocznika byta minimalna, a do$¢ moczu
skapa. Wobec ostabionej dziatalnoSci serca podano chorej
strophantus, wkrétce potem chora wydzielita do 500 gramoéw
moczu tak bladegd-,! ze wyglad jego nie rdéznit sie niemal od
wygladu wody. Badanie cheniicziji'6'(wykazato tez uderzajace
ubdéstwo mocznika i istot wyciggowych. Widocznie w tym
przypadku sekrecyjna czynno$¢ nabtonkéw byla nadzwyczaj
stabg, zwiekszenie za$-' ilosci moczu byto nastepstwem, nieza-
leznej od sekrecyijkezynnodci filtracyjnej nerki pod wplywem
zwiekszonego cignienia. Przypadek ten bardzo wyraZnie ilu-
struje. niezalezno$¢ iiiltr&cyjnej i sekrCcyjnej czynnosSci nerki.

Pr. J. Wiczkowski (ze Lwowa) zapytuje sie czy wpro-
wadzono przed doSwiadczeniem w réwnowage azotowg zwierze
i czy zostawiono je na tetai samem odzywianiu przez caly czas
doSwiadczania; pragnac bowiem badaé wywoz, nalezy znac¢ do-
woz. Jakos$¢é i ilos¢ pokarmow i napojow wpltywa na iios¢
mocznika i soli nieorganicznych.

Prof. dr. A Gluzinski (z Krakowa) nie dostarczyt re-
dakcyi Pamietnika treSei swej odpowiedzi.
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Dr Dunin (z Warszawy). Badania to sg bardzo; intere
sujgce. Dazyly one do wywotania zmian w nerkach i pordwna-
nia czynnosci" nerki zdrowej i chorej. Metoda wybrana byta
bardzo dobra, albowiem pozwalata poréwnywaé u tego samego
zwierzecia czynno$ci odrowej, i chorej nerki. .Dla zupeinego
znaczenia tych dosSwiadczen nalezatoby jaszcze bada¢ z jednej
strony cisnienie krwi, szybko$¢ pradiy a z drdgiagj strony site
wydzielniczg nabtonka przez wstrzykiwanie indygo -karminu
do krwi.

Dr. M. Senkowski (z Krakowa) zaznacza, ze wyniki
badmi prelegenta ¢ d®; stosunku mocznika do chlorkéw nig
zgadzajg sie z obserwfteyg nerek patologicznych u cztowieka.
Wedle preleg”iita ilos¢ chlorkéw spadata raaém z iloScia mocz-
nika, u cztowieka za$, w przypadkach polyuryi, procentowa fftisB
mocznika spada, ilo$¢ za$ bhlorlcéw pozostaje prawie niezmienna.
Te'm hardziej okazuje sie ta rdznica, przy oblicz.iniu ilosci na
dobe, kiedy ilos¢ mocznika w polyuryi jest normalna.

Doc. dr. W. Sobreranski ,(z Marburga) twierdzi, ze
wnioski autoréw tej pracy, oile majg stuzy¢ na poparcie tefryi
llowman mHeidgn haina, nie sg dostateczni uzasadnione.
Brakuje w tycli doswiadczeniach jednej podstawowej rzeczy
o ktorej juz wspominat dr. Wiczkowski, a mianowicie kon-
troli, jaki byt dowdz ciat, ktore znajdowaly sie w moczu po
podwigzaniu moczowodu. Chocby z&Csztg i ten faktor byt znany,
to z doswiadrzcii tych trudno wyprowadzaé;;wnioski o czyn-
nosci prawidtowej nerki. Przez podwigzanio mopzowodu wy-
wotuje sie zmiany chorobowe w liefce, na ktére juz wielu ba-
daczy zwracato uwage. "Wynikéw zatem tak .eotrzymanych nie
mozna przenosi¢ na narzagd zdrowy. Doktadniejsza krytyka
pracy prof. dr. Gluzinskiego i dr. Becka moze zfeszty
nastagpi¢ po ogtoszeniu jej w calej- rozciggtosci. W konsu S.
nadmienia', ze przeciwko feoryi Bowmall-He idenliaina
przemawiajg nietylko fakta, ktdre wczoraj przytoczyt, aley.tez
inne n.p. Weclialliozno-leleologiczWy. ustr6j nefki 1po-
rownaw¢z-o-anatomiczne dowody.

Dr. Czap! inski (z Krakowa) nie podat swego prze-
mowienia.

Dr. J. Nowak (z Krakow!a) badajgc mikroskopowo nerki
dzieci zmartych na btonice (uzywajagc do ustalania ptynu ®jg»
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minga), widziat prazkowanie przybtonka w tubuli contocti przy
ich powierzchni wewnetrznej, to jest zwréconej ku Swiattu ka-
nalikow.

VIII. Dr. S.|| zaplinski (zKrakowa) przedstawit wyniki
pracy wykonanej wspoOlnie z dr. W. Szynionowiczem
,»,O wchianianiu thluszczéw z odbytnicy'l

Autorow ie, na' podstawi,®; szeregu doswiadczen dokonanych
w pracowni prof. Cybulskiego, w ktérych uwzglednili najroz-
maitsze warunki, dochodza dojyprzekonania, ze w odbytnicy
ttuszcz pod zadng postacig nie ulega wessaniu. Dodawanie
zatem tluszczéw do lewatyw odzywczych jest bezcelowe, lub
nawet szkodliwe. W dosSwiadczeniach swych postugiwali sie
autorowie niouzywang do.tad metodg zastosowang juz dawniej
przy badaniu resorbcyi ttuszczu w jelicie cienkiem, a polegajaca
na zredukowaniu tluszczu kwasem osmowym w btonie $luzo-
wej jelita.

Dyskusyi nad tym odczytem nie byto.

Przy “~bhAcu posiedzenia przewodniczacy oznajmiaj ze pre-
legenci, a mianowicie dr. Beck i dr. Czarnecki beda de-
monstrowali odnos$ne préparaty mikroskopowe przed posiedze-
niem popotudniowem.

UL posiedzenie dnia -24. lipca 1894, o g. 3. po potudniu.

Obecnych cztonkow 19. Przewodniczacy prof. dr. Antoni
G-luz ih.ski (z Krakowa); sekretarz dr. E. Kozierowski
(Lwow).

IX. Dr. J. Zanietowski (z Krakowa) okazuje i objasnia
obmyslimy wspoélnie-.z prof. dr. N. Cybulskim Noipg przyrzad
do podrazniania miesni 4 nerwow (hksaytator absolutny):

Prelegent przypomina, ze na;VIl/Zjezdziellekarzy i przy-
rodnikbw miat zaszczyt demonstrowaé pierwsze doswiadczenia
wykonane wspdlnie z prof. "Cybulskim nad zastosowaniem kon
dénzatora do podraznienia nerwOw i miesni. Genezg tych do-
Swiadczen byt dotkliwie daja.cy sie. czué brak podniety ele .try-
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cznej Scisle dajacej sie mierzy¢ ogoOlnie przyjetymi jednostkami
fizycznemi.

Pomijajac juz prad staty, ktdrego zastosowanie komplikuje
sie z sz"pbgiem zmian wilasnosci samych tkanek, prad induk-
cyjny, dotagd powszechnie uzywany, kalibrowac :sie4 daje tylko
empirycznie, a liczby zapisane na skali cewki Du Bois jRffy-
monda nie pozostojg w zadnym $cistym zwigzku z istotg samego
pradu.

Skoro sie autorowie przekonali teodetyeznym wywodom
i doSwiadczalnem stwierdzeniem swoich hipotez, ze tylko roz-
brojenia kondenzatora odpowiadaja wszystkim wymaganiom
Scisle naukowej podniety, jako dajgce sie okresli¢ doktadnie
pod wzgledem napiecia pradu, roznicy poteneyatow, ilosci uzy-
tej do nagbijania kondensatora elektrycznosci, energii, ktérg ten
nabdj reprezentuje i przebiegu tejze w czasie. — zajeli sie
utworzeniem metody, zapomocg ktérej moznaby jak najdokia-
dniej i jak najdogodniej uzy¢ naboju kondenzatora do draznie-
nia nerwdwT i miesni.

Prelegent dereonstruje na wiasnych rysunkach i fotogra-
fiach, szereg kombinacyj uzytych w tym celu od roku 1889 deb
1894. Nie zastanawiajgc sie nad wynikami otrzymanymi za-
pomdéa tych kombinacyj, jako ogtoszonymi gdzie.udziej (Wy-
dawnictwa Akad. Umiej, w Krakowie 1892, 1893 i Archiw. Pllii-
gora 1894), prelegent przboho-dzi wprost do demonstrowania
najnowszej kombiiiacyi, ktorg autorowie nazwali ' exeitatorem
absolutnym. W przyrzadzie tym znajdujg sie juz wszystkie
czesci skiadowe potrzebne do draznieiiig® z wyjatkiem stosu
t. j. galwanometru do mierzenia natezenia, opornicy do regulo-
wania tegoz, rheoc¢hordu, kondenzatora irodzaju elektrycznego ko-
mulatora do nabijania i rozbrajania kondensatora. Poniewaz
ilos¢ uzytej elektrycznosci i etférgia bodzca zalezg przy jednym
i tym samym kondenzatorze tylko od roéznicy potencyatow', a ta
znow przy statem natezeniu pradu od wielkoSci 'wkluczonego
na rheochordzie oporu, przeto tnozempdla kazdego potozenia
eniebo mego kontaktu rheochdrdu,."Oznaczyc ilo$¢ olektryki i‘energie
i wedtug tych Scistych absolutnych jednostek wykahnrowaé c ity
przyrzad. Stad tez nazwra ,'e&citat.ora al)$ohitnegof-n;\\\e\riej sie
nadaje dla tego przyrzadu, ktéry moze w przysziosSci postuzy
badaczom do uzyskania tak pozadanej S$cistosci badania ijedno-
stajuosci postepowania w dosSwiadczeniach.
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X. Dr. J. Zanietowski (z Krakowg}™ ,O sumotmuiiii sie
bodniet- %%-rdzmiu i ni-6zgu*:

Rozbrojenia kondenzatorg, dadzg sie nietylko.',zastosowac
do draznienia nerwow ruchowych i mie$ni, iecz mogg niejedng
kwestye rozjasni¢ i w fizyologii odruchow,

Prelcgenl dla krotkosci czasu streszcza wyniki swych ba-
dan w nastepnych punktach:

1. Energia bodzca uzytego do draznienia czy to pnia nerwu
dosrodkowego”™ czy to zakonezen nerwowych, jest zawsze o wiele
mniejszg niz energia, ktora reprezentuje odruch.

2. Zastosowanie kondenzatora do draznienia nerwow stwier
dza ilosciowo ogolnikowo znany fakt, ze korzystniej jest sumo-
wacé wiekszg ildSjfetabych podniet niz matg ilos¢ silnych podniet.

Przy draznieniu wpro® nerwu dosrodkowego, potrzeba
wiekszej “~energii do wywotania tlgo samego odruchu przed
przecieciem, anizeli po przecieciu; rowniez wigkszej energn
przy draznieniu cze$ci lezacych dalej od rdzenia anizeli przy
draznieniu cjs"sjBi; blizszych.

4. Co sie tyczy regularnosci, z jaka odruch wystepuje
w czasie_;;.ejest ona daleko wiekszg anizeli w doSwiadczeniach
dotychczas ojiisanych.

W dyskusyi zabiera dr. H. Niisbaum (z Warszawy).
Przemowienia nie podat.

Xl. Dr. Karol Kiecki (z Krakowa) ,, 'Przyczynek do
nauki o peritoniti8\ ex perforuhene:

Powstanie zapalenia . otrzewny jest zaleznem od catego
szeregu czynnikow)* z ktérych jedne dziatajg w sposob patogb)
netyczny, inne za$ przeciwdziutaig-powstaniu tego /.cierpienia.

W zapaleniu otrzewny, wystepipgcem po przedziurawieniu
jelita, mamy do czynienia, miedzy innymi, z dziataniem gazdw,
jakie ze Swiatta jelita wraz z jego treScig stalg i ciektg do
jamy brzusznej sie dostaje.

O dziataniu tych gazdéw istniej¢gizaledwo jedna praca do-
Swiadczalna, a mianowicie praca Nowacka i Briiutigama. Auto-
rzy ci doszli do przekonania;,, ze gazy z jelit, wprowadzone do
jamy brzuszn”®jjp nie wywierajg ani miejscowego (chemicznego)
dziataniu na otrzewne, ani tez w ogo6le na ustrdj trujgco nie
dziatajag Operowali oni gazami wydobytymi z jelita trupow
w 10—12 godzin po $mierci, nie mozna wiec mie¢ pewnosci,



— 76 -

czy skutkiem zmian fizycznych i chemicznych, jakie po,Smietdi
w jelitach zachodzg, sktad tych gazéw nie ulegt zmianie.; nadto
gie wydobywali oni gazéw z poszczeg6lnych odcinkéw jelita,
lecz operowali mieszaning gazow z jelita cienkiego i grubego.

Jak wiadoiiio, pod wzgledem sktadu chemicznego, gazy
jelita grubego ‘reznig sie bardzo od gazow jelita cienkiego,
a mianowicie;-: obok wielu wspdéln-yeh skitadnikéw gazy jelita
grubego zawieraja,, jakkolwiek w niewielkiej ilosci, caly szereg
sktadnikéw, powstatych przy bakteryalnym rozktadzie istot biat-
kowych, a dla uatj;oju bynajmniej nie obojetnych. To tez
i dziatanig™ tych gazéw, zdaniem K., z natury rzeczy musi by¢
rozmai tern.

Z powyzej przytoczonyéh wzgledéw postanowit K. zbadaé
poszczegOlnie dziatanie tych gazéw. Poniewaz ilo$€ gazu, jakg
mozna otrzymac¢ wprost z jelita zwierzat, u ktérych wywotano
bebnice migjscpwa;,;,: okazata sie niedostateczng do przeprowa-
dzenia odno$nych doswiadczen, wytwarzat K sztucznie gazy
odpowiadajgce swym sktadem gazom z jelita grubego. Postu-
giwat sie on metoda, sto.sowang przez Lumfta w laboratoryum
prof Nenckiego w Petersburga, zmodyfikowang o trnM ze wy-
tworzone gazy tapano w przyrzadzie specyalnie w tym celu
zbudowanym.

.Badania te doprowadzity dr, Kleckiego do nastepujgcych
wnioskow:

1. Gazy gnilne, sktadem swoim odpowiadajgce gazom
z jelita grubego moga u niektérych zwierzat (zwilaszcza kotdw)
sprowadzi¢ przejSciowy stan Chorobowy.

2. Gazy te“wprowadzono do jamy brzusznej nawet w sto-
sunkowo wielkiej ilosci, nie wywotujg wlitouie otrzewny zmian
anatomo-patologicznych, dajgcych sie z pewnoscig wykazac,'
a ktéreby nalezato uwazaé- za skutek chemicznego zadziatania
tych gazow.

Natomiast mechaniczne dziatanie tych gazéw na jame
brzuszng jest bardzo wybitnein-Jftwinno ono by¢ uwzgiednionem
w patogenezie zapalenia otrzewny. Wskutek nadmiernego wy-
decia btony ,:otrzewny witasnosci rezorpcyjne tej blony zostajg
znacznie upO0sledzone.

4, Wchtanianie samych gazéw z jamy brzusznej odbywa
sie nadzwyczaj szybko, znacznie szybciej anizeli wchtanianie
powietrza. Koty wchitaniajg gazy gnilne, wprowadzone do jamy
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brzusznej, szybciej, anizeli zwie'rzeta trawozerne, jak: krolik,
Swinka morska.

5. Gazy gnilne, skfadem swoim odpowiawgjgce gazom
z jelita grubego, oprowadzone do jamy brzusznej kotow, nawet
w stosunkowo niewielkiej ilosci, wywotujg cliarak turystyczng
zmiane w czynno$ci serca, polegajaca na zwolnieniu tetna.
Zmiana.; ta, utrzymujaca sie przezcpewien czas, wystepuje stale
wkrotce po wprowadzeniu gazo6\v:' do jainy brzusznej; szybkie,
wystepowanie tej zmiany tlémaczy sie szybkiem Wochtanianiem,
jakiemu wiadome gazy ulegaja- Z dosSwiadczen, wykonanych
na zwierzetach atropmizow anych, wni.o$kuje K., iz powyzsza
zmiana wystepuje skutkiem zadraznienia osrodkéw hamujacych
W sercu.

PrzejSciowe podniesienie sie parcia osciennego!-;mierzonego
w tetnicy dogtowoweh uwaza Ki za zmiane odruchowa.

Opiekajagc sie na powyzszych wynikach, dochodzi K. do
wniosku, ze gazy, jakiejprzy peknieciu jelita gruljdgb do jamy
brzusznej sie dostaja, ze wzgledu na i:h miejscowe dziatanie
mechaniczne jako tez i dziatanie "ogolite”na ustréj, winny, by¢
brane w rachube jako czynnik, dziatajacy patogenetycznie.

.Uyskusya:

Doc.”dr. Piotrowski (ze Lwowa) treSci przemowienia
swego nie podat.

Prof. dr. N. Cybulski (z Krakowi) zaznacza, zej-zacho-
dzi zasadnicza rdznica pomiedzy dosSwiadczeniami dr. K. Kle-
ckiego i doc. dr. G. Piotrowskiego. Pierwszy wprowadzat gazy
do jamy otrzewny a drugi do zotgdka Ilub jelit. W ostatnim
przypadku zmiany w czynnosci serca bylty wywotywane odru-
chowo wskutek rozciggania Scian zotgdka i jelit; w badaniach
dr. Kleckiego gazy wypetnialy jame otrzewnowg, a wiec. nu
mogty rozciggaé, .Scian zotadka lub jelit i dlatego zwolnienie
tetna wypada w tych doswiadczeniach z wszelkiem prawdopo-
dobieAstwem przypisa¢ tylko swoistym wptywom gazdw.

Di? E. Kozierowski (Lwéw) prosi 6 wyry$'6wame przy-
rzagdu stuzacego do zbierania gazow nhd wodg. Gazy te prze-
waznie rozpuszczajg sie w wodzie, przeto Kozierowski nie ro-
zumie, jak je nad wodg mozna byto chwytaé*ep 7' o

Prof. dr. A. Gluzinski (3 Krakowa]eepodmjsi, ze w trzech
przypadkach, ktére mogt obser wowacLw kilka godzin po peknieciu
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jelit, zauwazyt zwolnienie tetna, ktéry to objaw dotad nigdzie
nie zostat opisywany. Dlatego, sgdzac z poczatku, ze to wie-
cej mechaniczny wptyw gazéw, ktére wypetnity jame brzuszna,
doswiadczeniem starat sie 3! tem przekonaé. Wprowadzenie
zatlo, a dopiero dosSwiadczenia prelegenta dokonane w pracowni
prof. Grluzmskiego wykazaty, ze wspomniany objaw polega nie
na mechanicznem dziataniu gazow lecz njSf dziataniu gazéw
wchitonietych.

Dr. Dajersztaj n (ze Lwowa) przembwienia swego
nie”podat.

XXI- Lr. Nowak (7 Krakowa) ,, Wynik wiasni/rh badan co
do obecnosci yratkéw dyfferytyczntjch Loe'fjlerct .we hrmu:

Nie ulega juz watpliwosci, ze etiologiczng przyczyng sprawy
btonicowej sg pratki Eodefflera (Klebsa) Udowodnili to oprécz
innych badaczy, przedewszystkiem Roux i Yfirsen i przyszli
na podstawie swych dosSwiadczern do przelcorfania, ze drobno-
ustroje te osiedlajg sie tylko w miejscu pierwotnego' zakazenia
i nie rozchodza sie wcale pSiorganizmie zakazonym, g przeko-
nanie to ogélnie sie upowszechnito. Od czasu do czasu jednak
znachodzono pralLki btonicowe i w narzgdach wewnetrznych
i we krwi dzieci zmartych na dyfterye, jak n. p. podaja Kolisko,
Paltauf, Zarniko i Froscli; ten ostatni w ddsii;: nawet wielkiej
ilosci.

Chcac sie przekonacpjjak sie rzefiz w rzeczywistosci ma,
przeszukatem bakleryologieznie szesnascie zwiok dzieci zmar-
tych na dyfterye, a mianowicie: krew ich serc i migzsz $ledziony.
O ile to byto .mozliwe, staratem sie sekcye wykonywaé/w jak
najkrotszym czasie po $mierci. Krew z serca wyciggang stery-
lizowang pipeta migzsz S$ledziony, przecietej sterylizowanymi
narzedzia.mi"jd; lozciel'atem na sko$no S$cietym glicerynowym
garz.fi i przechowywatlem w termostacie przy Sg!" C. Sefceyi,
a wiec i szczepienia dokonywatem przecietnie w kilka godzin
po S$mierci',- najwcze$niej w pot godziny, a najpOzniej w :16
godzin.

Na szesnascie przypadkow, w siedmiu otrzymatem ze krwi
serca i migzszu Sledziony pratki Loefllerowskie, a we wszystkich
paciorkowce ropotwadrcze.



Pratki btonicowe z probowek szczepionych krwig i migz
szeui $ledziony wyosabniatein i czyste ich kultury bulionowe
wstrzykiwatem podskornie morskim Swinkopf, na ktérych otrzy-
mywatem typowe porazenia, a z miejscg wszczepienia znéw
wychodowywatem czyste hodowle pratkdw Lttefflerowskich.

7 tych moich badan nabratem przekonania, ze pratki bto-
nicowe osiadtszy pierwotnie w btonie, $luzowej gardzieli, prze-
chodzg nastepnie do knUu a z nig do wewnetrznych organow
ustroju, gdzie je tez wykaza¢ mozna, czyli, ze me jest to cho-
roba z przyczyng chorobotworczg SciSle lokalnie umiejscowiong,
ale, ze- drobnoustroje wywotujac!? jg rozchodzg sie po catym
organizmie, ze wiec zakazenie jest og6lne Liczni badacze wy-
kazali w ostatnich czasach, ze w wielu przypadkach dyfteryi
gardta nie mozna w btonach dyfterytycznycli wykazaé pigtkow
Lojefflera, lecz tylko paciorkowca "3 czasem groukowca ropo-
twortfzego, i zejte wiasnie-.ropotwéreze drobnoustroje wywotaty
te zmiane "-chorobowg: sg to gtdwnie przypadki dyfteryi po-
szkarlatynowej Otoz badania moje wykazaty, ze takzp i w tych
przypadkach te ropotwoéreze mikroorganizmy znajdujg sie we
krwi i organach wewnetrznych i ze przy prawdziwej dyfterj'
towarzyszg pratkom Locfflera i wraz z nimi w organizmie', sie
uogodlniajg

W dyskusyi dr. k. Kl"e'cki (z Krakowa) zaznacza, ze
badaczowi (dr. Dmochowskiemu w Warszawy.) bactermm coli
mogto przeszkadza¢ w badaniach krwi, a dr. N(p:walcowi nie
przeszkadzato z tego powodu, ze brat krew stosunkowo predko
(w kilka godzin) po $mierci. Bacterium Ho% bowiem, zwtaszcza
w zimie, nic przechodzi na zwlokach do krwi w ciggu Kilku
godzin.

11. posiedzenie 25. l/pca '1894, o g. 9. rano.

Posiedzenie to odbyto sie wspOlnie ze”ekcyg JTI (medy-
cyny wewnetrznej)li bylo poswiecone wytaéznré. odczytom i dys-
luisyi z zakresu hematologii. (Umieszczono w sprawozdaniu
z posiedzen sekcyi I11.).
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V. posiedzenie-23<, lipcct 1894, o g. 3. po potudniu.

yfObecnych cztonkéw 18. PitébWodniezacy dr. H. Nusbaum
(z Warszawy)” sekretarz dr. E. Ivozierowski (ze Lwowa).
/ powodu braku czasu a wielkiej liczby zgtoszonych wy-
ktadow, na wniosek gospdda?rza sekcyi prof di Radyjek o po-
standw .ono przez losawaii¢e”znagza¢ kolejne nastepstwo odczy-
téw, majacyfck przyja¢ na porzadek dzieeny, a przewodniczacy
uprasza prelegentéw,-j-aby ile moznos$ci krotko streszczali swoje
prace aby i innym prelegentom umozebiii¢ wygtoszenie zapo-
wiedzianych odczytow.

X1TI. Prof. dr. IR Kady}' (ze Lwowa) O zastosowaniu pa-
rajmy do sporzgdztmui trwatlych preparatow (matomieznycJi

Prelegent powotuje sie na swojg komunikacye w tym
przedmiocie uczyniong w roku 1891 na VI. Zjezdzi¢ lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Krakowie w sekcyi zoologicznej (zob.
dziennik VI. Zjazdu ur.*M str. (ij; w ktérej wskazane zastoso-
wanie .parafiny do napetnienia jam. ktérych wnetrze ma by¢
okaz mp po zastf$zgiiiu, narzagdéw migzszowych (ptuc, watroby
i t. p) po napetnieniu paraling ich przewodéw lub naczyn
wilosowatych, tudziez do napajaiiia paraling catych narzgdéw lub
preparatéw anatomicznych dla trwatego ich przechowania w sta-
nie suchym, w niezmienionym ksztatcie i objetosci i z utrzy-
maniem wiasciwego; utkania.

W ostatnich czasach zastosowat I\ napajanie (hnprogua-
cye) paraling dla przechowywania w stanio suchym
topogra(@cznych przekrd6j &w otrzymanych przez przeci-
nanie czesci ciata w stanie zamrozonym. Wynik przewyzszyt
nawet oczekiwania prelegenta. Przekroje, odwodnione w wy-
skoku, witozone do beznyuy a nastepnie do roztopionej paru liny
(w termostacie- przy 50—60° 0.) nietylko zatrzymujg wyglad
ksztatt i objetos¢, jakg miaty po-.stwardnieniu w wyskoku i nie
zmieniajg sie juz w Ciagu czasu, jezeli odwodnienie iiinpregna-
cya parafing byly zupeinie doktadne, lecz sg tak twardymi, ze
wszystkie tkaniny razem z ko$¢mi mozna przecinaé', pitka i jatrzy
maé¢ rowne i gtadkie powierzchnie przekroju. Dopiero na
takich, po napojeniu parafing otrzymanych przecieciach, wszelkie
tkaniny mdzna rozrézni¢ z najwiekszg doktadnoscig i tym spo-
sobem studyowacéotopografifene stosunki odnos$nych narzadéw.
Po przecinania czesci ciata napojonych paraling, uzywa h. pitki
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zrobionej ze szerokiej a cienkiej stitowej blachy z drobnymi
zebami (t. zw, Kuch$schwanz-Sage). Powierzchnie przeciecia
zlewa K. roztopion)g*.;jparafing, ktorg nastepnie lekko ogrztewa
ptomieniem gazowym-, az ptynna paradna pokrywajgca powierz-
chnie ,przekroju, ile moznosci wsigknie w tkanine; nastepnie, po
zastygnieciu, zbiera nadmiar parafiny, a powierzahni¢ wygtadza
a raczej formalnie froteruje przez pocieranie ptétnem K. na-
znacza tez, ze mozna takze przekroje topograficzne, wyrowny-
wa¢ nozem, jezeli gapci w odnosnych czeciaeh ciata, przed
zatopieniem w parafinie, zostaty odwapnione przezr wytrawienie
Sakwastg solnym lub azotowym

Oprodz tego zaleca K. helloidynowe prepapty korfiozyjne
przed wysuszeniem napaja¢ parafing. Wiadomo, ze eelloidyna
(klérg T'6zpuszcza sie w mieszaninie wyskoku ieteru etylowego)
przy wysychaniu bardzo znacznie sie kurczy. Masy celloidy-
110Bb uzywane do kofrozyjnych preparatéw, zawierajg mniejszg
lub wiekszg statych czesci iliarwikow tudziez pytu kaoli-
nowego lub gipsowego) a lo wiasnie w tym celu, aby zapobiedz
ich zsychaniu sie. Jezel dodatek pytu byt za inaly, wtedy
zsyfehanie objawia sie czestokro¢ w spos6b przykry a nawet
umjéestwia wynik catej pracy; jezeli za$ deb. nulsy dodano wie-
cej pylu, wtedy masa po wypchnieciu staje sie kruchg i pre-
paraty ulegajg zniszczeniu.

Tym niedogodnosciom K. skutejtenie zapobiega przez na
paj.inie (iinpTegnaoye) celloidynowydi preparatow korrozyjnych
paraling. Masy celloidynowe uzywane do wstrzykiwania po-
trzebujg wtedy zawierac¢;uvtylko tyle pytu (proszku barwikowego)
ile trzeba do ich nalezytego zabarwienia. Po dokonanej korro-
zyi preparat, optukany w wodzie, wktada sie do wyskoku, stad
do benzyny a w korncu do roztopionej parafiny. W ton sposob
przygotowane preparaty korrozyjne zachowujg pierwotng obje
tos¢ i ksztatt, nie zsychajg sie, a nadto odznaczajg sie jaskra-
wymi barwami.

Prelegent objasnia wyktad Odno$nymi preparatami.

W dyskusyi prof. dr. A fijluzin sk i (z Krakowa) zapy-
tuje ,sie,, czy sposobu wstrzykiwali.a paraling niej), (latoby sie
zastosowac¢ dla ptuc chorobowo zmienionych.

Prelegdn t sadzi, ze jezeli rozctiodzi sie o uwydatnienie
budowy i jej zmian, to. naslrzykiwanie paraling i zasuszanie

Zjazil lek. i przyr. a



nie da pozadanego wyniku; o ile za$ zmiany patologiczne na
preparatach napojonych (impregnowanych) parafing przedstawiac
Sie beda dobitnie, tak, aby mogty by¢ przydatne do mikrosko-
powej demonstracyi, mozna bedziefosgdzi¢ dopiero po sporza-
dzeniu takich preparatéw.

XIV. Dr. Eugeniusz Kozierowski (ze Lwowa) O za-
chowaniu si¢ hwasu metaioljloctoweyo iv organizmie ludzldm.

TieSci odczytu prelegent mimo upomnienia nie podat komi-
tetowi redakcyjnemu.

W dyskusyi dr. SeAkowski (z Krakowa) zaznacza, ze
waznem by bylo badanie kwaséw orld- i paratolyloctowych
a szczegOlnie pierwszego, albowiem sadzac z zachowania sie
innych potaczen orto-, mozna bedze przypuszczaé,., ze i kwas
ortotolyloctowy w organizmie ulegnie utlenieniu. Rdéwniez na-
lezatoby bada¢ watrobe zabitego zwierzecia,* a to z tego po-
wodu, ze z moczu i z katu stosunkowo mato pierwotne.) istoty
mozna byto wydobyc¢.

XV. Dr. Wiktor Wehr (ze Lwowa). O wilasnosciach,
joriuaklehydu.

Formaldehyd, metylaldehyd, aldehyd mrowkowy, wedtug
najnowszej nomenklatury genewskiej ,viefona/-‘, H. COH, lub
tlenek metylenu OH.,0, zwigzek otrzymany poraz pierwszy przez
Hofmanal w r. 1867, =zapoinocg przepuszczenia pary alko-
holu metylowego wraz z powietrzem przez rozzarzong platyne
(HO OH = 1.20 -f-H. COH), jest gazem bezbarwnym, o ostrej
przenikliwej woni, ktéry woda z tatwo$cig pochtania i tell wodny
roztwér, zawierajacy okoto 40"/, formaldehydu, wyrabiany ed
lat kilku fabrycznie, znanym est w handlu jako Forma/
(Trdlat) lub Formalin (E. Sehering).

Formaldehyd jest ciatem niezmiornie inlerftsujgeem, tak
pod wzgledem chemicznym jak i lizyologicznym, na co szcze

1)-- Hofniaiin: a) Proceeding of. tlie Roy. Soe. Vol. XVI.
p. 166, b) Mouatsber. Beri. Akad. 1869, p. 665, c) ller. d. d clicm.
Ges. Ild. Il, p. 152, 1869, d) Liebig’s Aunal. d. Chemio u. Phann.
Bd. 145, p. 357, 1868.
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golniej B&yHrffllLoew]), Fischer3d, Tri Hat4d i Aroli
sons) pierwsi zwrocili uwage.

Pod wzgledem chemicznym z tego powodu jest interesujgcym,
iz pomimo swego prostego sktadu, jako pierwsze ogniwo aldehy-
déw w szGregu (n Han-(- z, okazuje wybitne wtasno$ci polimeryi
(lrioxymetylen (H. GOIT)3, paraformaldehyd (H. COH)n ,fd daje sie
zages$ci¢ w najrozmaitsze formy cukréw, mianowicih pod wpty-
wem stabych alkaljow.

Pod wzgledem fizyologicznym nabiera CH20 ogolnego
znaczenia od czasu gdy A. Bityer (Lc) a po nim Wurtz
(Ber. Y. d. d. ehera. 1872) i inni, wypowiedzieli zda-
nie, ze ten zw.igzek nia byé pierwszym produktem asymilacyi
komorki ros$linnej, pod wzgledém praktycznym sLaje sie dla nas
szczeg6lnie waznyni,i: przez swe zabdjcze dziatanie na pier-
woszcze komorki, daje sie przeto w pewn”hh warunkach wy-
zyskaé¢ jako dzielny anlyseptyk a nadto przez to, ze pod jego
dziataniem tkanki organiczne doskonale 4ie konserwujag i twar-
dnieja. Formaldehyd #~czy przeto w);™ethie trzy bardzo cenne
wtasciwoséci t. j. antyseptyczne, konserwujgce i stwardniajgce.

Co do wtasnosci antyseptypscnych-, to Loew na posiedze-
nia tow. morfologiczno-lizyologicznego w Monachium d. 1. maja
1888 r., mowi:

,.Ffif/itiol’ffisch intercsscint is.t; er (Formaldehyd) d-ureh seine
Wirkung muf Eiwcis&lojfe, Fnzyme nnd febendes Protophmna.
I nic OJ pro mille F(gnuCil(lehydvo9itng brmgt Ahjiu {Gpwoggra)
dmerhalb 12 \Btnn<Ini zum Absterbeli, trobei das Gldorophylband
rar/oratitmm bekomml. und da# Gi/toplasma Conlraciion and Trii-
buntj (.fuhrt Spidtpitze kbnnm -vch in cinrr sonet eorbryjjflichm
pcptoiificd/njen  ff&hrldsUny n it cntimck-eln wenn o j [rro fmlie jrnes
Ald<!u/(h zugese/rt mrd. Apromtpi/ee w-rtragen iioch Oj Proc.
1'orinaldrhjid in NShrWsung einigr Ztit. Asseln, Il iimirr (Pia-
narieft) nnd Mollnsken (Planorbis) st-erben 1 é2\Standrn, wenn

‘jyliiiyer A.: -Ber. 1 d. cliera. Ges. 111, 615 1870.
Oscar Loew a) Jonrn.il fiir prakt. Chemie,liand Em
p. 521,1886, li) Miuieli. med. Woch. 1888. wur. 24.
*»Fischer wu Pasmore: .Ber. d. d. chem. Ges., .Bd. 22,
p. 359, 1889.
‘j-Trillat Comples rendus, 1892, t. I“wp. 1378.
W Aron sou: Beri. kl. W. 1892, ur 30.
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dem JKfl$sir Ot> promille Formaldehyd zugesetgt tclrd, gewissmbi-
sektenlaroen mkonnm jedoch bei dieser Concentration taijeland
fortleberF.

Trillat za$ zauwazyt, ze mocz do ktoérego dodano for-
maldehydu nie ulega gniciu a dalej, ze $winki morskie'; gdy im
zastrzyknieto pod skore OS# .d6 0-66 gin, na kilogram wagi
ciata, ktora to dawka formaldehydu me bywata $miertelng, gdy
0,80 zabijata, wydzielaty mocz nie ulegajacy gniciu.

Wedtug Trillata, formaldehyd ma przewyzsza¢ co do.Sity
antyseptycznej sublimat, jezeli sie nic uwzglednia szybkosci
dziatania, ktora nie zostata jeszcze doktadnie oznaczona.

Nastepne dosSwiadczenia przedsiewziete przez Buchnera
i Segalla'), Aronsona Stohla 3V Berliczai Tril-
latad4, Zehmannabh Gegnerad potwierdzajg jego silne
dziatanie antyseptyczne; jeden tylko F. Blum 7 zwraca uwage
na to, ze CH,0 nawet w silnych rozczynach powoli
zabija bakterye, gdy juz bardzo stabe roztwory
wystarczajg, aby powstrzymaé¢ ich rozwdj, i do-
prowadzié¢ do zupetnego obumarcia.

Z powodu tej rdznicy zapatrywan, potrzeba przedsie-
Aizigs¢ jeszcze caly szereg doswiadczen i badan, aby dojs¢ do
zupetnie pewnych wnioskéw i modz praktycznie wyzyskaé wta-
snosci dezinfekcyjne formaldehydu.

Co do wtasnosci konserwujgcych i stwardniajacych, ktére
zamierzam ranom demonstrowaé, to pierwszy o nich wspomina
Trillat8 w 1892 r.:

nF/aldehyde ./onm/ue, a la propnete dietre rapidement absor-
be de sesf sb/utions lorsjuon y plonge des Jragmmls de jpcauts
Jrakhés. Le tissifSe gonfie ¢t"semble jonner une rerilable combi-
naison ancdogue au mir. ‘Lis vigudes de quelque nature .gdettes
soient se eonservmt ind&finiment 16?sqgn'el/rs out Me p/ongces dans

1) Miinch. med. Woch., 1889, lir. 20.

J) Beri. kl. "w, 1892, nr. 30.

t) Pharmae. Zeit., 1893, nr. 22.

4) Comptes reiidus de ITAcad. des Sciences, t. 115, p. 290.
b) Miinch. med W-ii 1893, nr. 32

6) Miinch. m. W., 1893, nr. 32.

7) Muhch. med. W.yd893, nr. 33.

8) Comptes rerdus T. 114, p 1280, 1892.



des soh/ttons de jormaUUhydM. TJaldehyde fonnique coagule
I’albumine, anee, laguette elle donne une masse "transparente et d’as-
pect yélatineux; le sany ?st\tfgalemimt eoayu,le...”

Nastepnie Hauser1 robi spostrzezenie, ze para forma-
liny doskonale konsbrwujg rozwiniete hodowle na gelatynie,
ktdra przybiera konsystencye podobng do stwardniatej w 70%
wyskoku eeloidyny a potem juz nawet w bardzo wysokiej tem-
peraturze nie rozptywa sie wiecej.

Nakoniec F. B lum @ robi wzmianke, ze rozpoczynajg sie
proby z formaldehydem, celem przechowywania zbiorow w mu-
zeum Senkenberga we Frankfurcie nad Menem.

Na podstawie powyzszjfeh danych rozpoczatem doswiad-
czenia z formaldehydem w paZdzierniku 1S93 po otrzymaiiiu
zamowionego przez apteke p. Mikolascha w dniu 22. pazdzier-
nika 1893 przetworu. Gdy kilka pierwszych prob z kawatkami
miesa, -skory i ré6znych zywych tkanek roslinnych potwierdzity
spostrzezenia Trillafa, zaczalem uzywaé formaldehydu do
przechowywania wszystkich wytusz czan ych nowotwo-
row jakotez catlych i czesci organd6w wycietych przez operacye”'
Bo wyprébowaniu ro6znych modyfikacyi, uwazam nastepujacy
spos6b za najodpowiedniejszy:

Wyciete nowotwory, lub organa, wktada sie bezposrednio
po operacyi w 1 do' 2% wodny roztwdr formolu czyli formary
liny, poczem (drugiego lub trzeciego dnia) ptyn zabrudzony
zmienia sie raz jeden. Po 8--14 dniach mozna juz preparaty
wyjaé i przechowywaé w stoju szklanym ze szlifowanym kor-
kiem, baczy¢ tylko nalezy, azeby na dnie naczynia znajdowato
sie nieco ptynu, t. j. azeby preparaty znajdowaty sie ciagle pod
wptywem choéby minimalnej ilosci pary formolu. Na tak prze-
chowanych preparatach nie dostrzegtem po uptywie przeszto
pot roku, zadnego $ladu rozktadu, zadnej koloryi hakteryi, droz-
dzy lub plesni

Thuszcz, skdra, nowotwory rakowe sutek, warg, jelit, gru
czoty gruzlicze, torbiele, jak Panowi¢ przekonac.sie¢ mozecie
(demonstraeya),' przechowujg si$ nietylko w sposdéb prawie
naturalny co do barwy', ksztattu i wymiardw, lecz

1) Miiiich med. Woch., 1»93," m\ 30 i 35.
2) Miineh. med. W., 1898, nr. 32, p. 602
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nabierajg pewnej tegnsci i jedmosci, bez nujmniejszego.fskorcze-
niabjebj jak wiadomo jest wielkg wadg alkoholu.

Na przekroju wygladajg jakby zupeinie Swieze, nacieki za$
rakowe odbijajag doskonale jako biata, zbitsza, zrazikowata masa;
ttuszcz nie ulegt najmniejszej zmianie; barwik u. p brodawki
sutki zachowat ffe bez zmiany, tylko mie$nie pragzkowane przy-
bladty, jednak dajg sie tatwo rozezna¢, stowem mamy do czy-
nienia z pierwszym z najlfepszy.cliy?tanich i prostych
S§rodkéw konserwujgcych tkanki organiczno.

Co do wyniku badann mikroskopowych w ten spos6b prze-
chowanych preparatow, tiMzdanie o tern pozostawiam sobie na
pbzniej, gdyz zamierzam je bada¢ poj-uptywie diuzszego czasu.

Dotychczas w .eelu mikroskopowych badan nowotworow
uzywatem formolu, podobnie jak F. 111u 111) do szybkiego za-
bicia i stwardniania tkanek w 5—10% wodnym rozczynie, przez
kilka godzin lub dni, nastepnie wktadatem je do alkoholu. W ten
sposOb przysposobione tkanki majg te wyzszosS. nad slwarduia-
temi wprost w alkoholu, iz sie juz nie kurczg i zachowujg naj-
normalniej$ze stosunki.

Co do'zachowania sie barwika krwi, to sprzecznosé, jaka
ma miejsce pomiedzy F. Blumernl) a lier Wlallnem3-po-
lega na przeoczeniu tego faktu, ze tkanki w krew obfito n. p.
tozysko stwardniate w formaldehydzie i zbrunatniate przybie-
rajg w alkoholu napowro6t naturalne krwawe za-
barwienje, ktore wféormaldehydzi6 utracity, z czego
wynika, ze barwik Kkrwi nie zostaje przez CH.,0 przynajmniej
stale zniszczony.
to zaleca firma przedtem E. Schering w swych Cyrkularzach,
to juz dzi§ musze oslrzedz Pan6w przed tern. Formaldehyd
jest Srodkiem bardzo/silnie draznigcym skore, tak. iz po uzyciu
na wierzch 1 okolice zwykiego mulowego opatrunku, waty wy-
stawionej przez kilka dni na dziatanie pary ibfttialu, powstato
bardzo silneyerythema i pieczenie. Zastosowany na jakgkolwiek
rane sprawia silny piekacy bol, to samo zastrzykniecie 1 gm.
(0’5"/0 wodnego rozczynu formolu w gruczot gruzliczy.

J) Zeitschr. f61 wiss. Mikrosk IM, X., p. 314, 1893.
2) F. liluni: Anat. Anzoiger, Pd. 9, nr 7.
3) Hermann: Anat. Anzoiger, Bd. 9, nr. 4.
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Z tego powodu dopiero dalsze badania;-, mogg nas pouczyc¢
0 uzyciu CllaO w praktyce.

Dzi$ juz jednak musimy uwazaé aldehyd mréwkowy jako
jeden z najlepszych $rodkow konserwujgcych
tkanki organiczne, dalsze za$ badania moga dopiero roz-
strzygnaé, o ile wszystkie cenne wiasciwosci formaldehydu dadzg
sie praktycznie wyzyskac:

a) do dezinfekcyi,

b) do robét anatomicznych w prosektoryach,

-y*) do balsamowania,

d) do przechowywania wszelkiego rodzaju pre-
paratéw,

e) nakoniec w praktycSjako $rodek leczniczy.

W dyskusyi dr.-E, Piotrowski&jjKrakow) zaznacza, ze:

a) uzywajac formaliny do przechowywania catych
organéw, ptodow, macicy ciezarnej i t p. stwierdzit utrate
wszelkiego cuehnienia i zupeing koh”erwacye.

bj'Nadzwyczajng tanio$¢ tego Srodka,

fme) Przydatno$¢é do preparatow' mikroskopowych, ktorych

barwienie po uzyciu formaldehydu odbywa sie bez przeszkody.

d) Latwms$¢ wykonywania przekrojow' po stwardnieniu n. p.
macicy ciezarnej. Dr. P. zajety jest dalszemi badaniami tego
Srodka.

Dr. d. Prus (ze LwowajAoswiadcza, zjfiformaliny uzywa
od kilku miesiecy do przechowywania™ preparatdw anatomo-pa-
tologicznych i zaznacza, ze preparatu mocno cuchngce (n. p.
ptuca zgorzelg dotkniete) tracg szybko nieprzyjemng won i do-
skonale sie konserwuja.

Jedyng Swade formaliny stanowi ta okoliczno$¢, ze barwa
preparatow silnie krwig przesigknietych znrania sie wkrotce!
Gdyby udato sie przez jaka$ modylikacye uzyskac jeszcze te
zalete, aby. preparaty swej pierwotnej barwy w formalinie nie
tracity, bytby to $rodek nader cenny.

XVI. Dr. G. Pikeles (ze Lwowa). O wstrzysiiimiu n\dzg-u
1 rdzenia pacierzowego:

Prelegent wykonywat doswdadczenia na swinkach morskich,

ktore uderzal miotkiem do opukiwania, w gtowe. Przy badaniu
mikroskopowem, wykazata tkanka ner.wowa, zabarwiona metodg
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JVTarchi’ege>, rozlegte i rozlanel zwyrodnienie ostonek rdzennych,
i to w okolicach oddalonych od miejsca uderzenia, jak n. p.
w czesci korowej rdzenia pacierzowego',.,, z czego wysnuwa pre-
legent nastepujace wnioski j

1) istota wstrzgfénienia mézgu i u cztowieka
polega na nader rozprzestrzenionym, mecha-
nicznym urazie rdz'eniowych witdékien nerwo-
wych,

2) nastepstwa wstrzgspie.nia rdzenia pacierzowego moga by¢:

a) ognisko zmiekczenia, pochodzacej bezpoSjredtro z obu-
marcia tkanki nerwowej skutkiem uderzenia ;

b) tylko objawy ogniska zmiekczenia (mimo, ze ognisko
nie istnieje). Wydarza sie to wtedy, gdy w oznaczonej 'CzeSci
rdzenia pacierzowego uszkodzenia widkien nerwowych sg szcze-
golnie rozprzestrzenione ;

¢) odosobmoiie .'objawy ciezszego uszkodzenia (n. p. brak
oddziatywania Zrenicy i t. d.) przy przewazajacych czynnoscio-
wych zboczeniach;

d) wytaczni objawy nerwicy urazowej. Uraz jednak nie
posiada tego znaczenia co przestrach. Po silniejszem bowiem
wstrza$nienm rdzenia, moze dopiero powstaé sktonno$S{do tej
choroby (nerwicy urazowej lub histeryi) be® wptywu dzie-
dzicznos$ci. W tej mysli zastuguje nerwica urazowa ze sta-
nowiska 'sgdowego na szczegdlne uwzglednienie (w pr~étiwien-
stwie do twierdzen szkoty Charcota, dla, ktérej uraz ma to samo
znaczenie co przestrach i jest tylko ,agent prévocateur?(); ,

Dyskusya:
.Doc. dr. G. Piotrowski (ze Lwowaj zaznacza waznos¢

doswiadczen prelegenta w etyologii t. zw. Barwic urazowych,

lecz, zwraca uwage, ze one nie sprzeciwiajg sie stanowczo po-
jeciu CharcoPa.

Dr. J. Prus (ze Lwowa) podnosi liczne watpliwosci co
do stuszno$¢) wywodow prelegenta i wyraza zal, ze prelegent
nie demonstrowal preparatow mikroskopowych w nalezyty spo-
s6b, gdyz na podstawie preparatdw, ktére poprzedniego dnia
miat sposobno$¢ widzie¢, nie madgtby stanowczo wykluczyli
mozliwosci artefaktow i wad w zastosowaniu metody badania,
i“aca kol. Bikelesa czyni wrazenie) pracy wykonanej pod wpty-
wem uprzedzenia i z gory powzietego sadu.
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XVII. Dr. J. Fajefsz\ajn (ze Lwowa). ,Przyczynok do
ncmli o wtérnych zwyrodnieniach rdzenia pacierzowego

W celu zbadania topografii widkien.&wyrastajagcych z sza-
rej istoty rdzenia, witokien, ktoreby mozna nazwaé, ze wzgledu
na pochodzenie, rdzeniorodnemi, prelegent wykorral, na Kkilku
psach podwdjne poprzaczne przeciecie rdzenia. Odosobnione
odcinki rdzenia (dolna piersiowa cze'0) miaty 5 do 14 centy-
metréw dtugosci.

Po uptywie. 14 — 10 dni od operacyi mozna odnalez¢
w odosobnionych odcinkach, po zastosowaniu metody barwienia
pndatieN przez Marchi’egO; obok rozpadtych, liczne zdrowe, zu-
petnie prawidtowo przedstawiajace sie widkna.

Zdrowe' widkna, wystepujagce w obrebie przedniego i bo-
cznego sznura, nalezy zaliczy¢ do widékien rdzenioroduych Tylne
sznury zawierajg nieznaczng ilosij wiok,en tego rodzaju, prze-
waznarfeze$¢ zdrowych wiokien tylnego sznura nalezy do uktadu
tylnych korzonkéw.

Wszystkie uktlady pozardzeniowego pochodzenia, jakote,i
uktady dtugich wiéKien rdzenim>odnych (peczdk (3-owersa, peczek
mozdzkowy) zawierajg znaczng domieszke krotszych widkien
rdzeniorodnych, rozsianych beztadnie pomiedzy wiasciwymi wio-
knami uktadu. Uklady istoty biatej istniejg w pozaptodowym
zyciu zwierz”Kia jedynie tylko w mieszanej postaci. Przewazna
uos¢ wiokien rdzeniorodnffeh przedniego i bocznego sznura roz-
posciera sie szerokg warstwg dokota istoty szarej, pozostala,
ku obwodowi wysunieta cze$¢ istoty biatej sktada sie gtdéwnie
z rozpadtych wiokien, zawiera jednak obok tejgd wielkg ilos¢
zdrowych wiokidrt rdzjeniorodnego pochodzenia.

Przednie spoidto sktada sie przewazni,e, niemal wytgcznie,
z wiukien rdzeniorodnych

Wi6kna rdzeniorodne, zbierajg sie w przednim (brzusznym)
odcinku tylnych sznuréw czeSci ledZzwiowej w zwarty peczek,
odpowiadajgcy, pod wzgledem topograficznym, uktadowi odoso-
bnionemu w rdzeniu ludzkim na podstawie badan anatomté - pa-
tologicznych nad wiadern. Il.dzen dorostych zwierzat zdaje 'sie
zawiefa¢ wiecej wiokien rdzeniorodny.ch (wzglednie wiecej
wtérnych odgatezien — gatagzek ubocznych, zstepujgcych i wste-
pujacych ramion), anizeli rdzen miodych osobnikdéw.
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XVI1TI. Dr. M. Senkowski (z Krakowa) ,,0 kwasic rhoto-
wym*®. TreSci togo wykladu pomimo; upomnienia prelegent
nie podat.

XIX. Dr. WL Szymffinowicz te Krakowa). vPrzyczynek
do budowy zeMnyu z okazaniem preparatow drobnowidzowych :

Prelegent przedstawia wyrnki badania kanalikéw zebiny
metodg Zimmejinanna. Wyniki te opiera na stu Kilkudziesieciu
szlifach zebow mlecznych i 5 letniego dziecka i statych 24
i G letniego mezczyzny. I'rzedewszystkiem znalazt wybitng
roznice miedzy kanalikami w koronie i wj korzeniu. Gdy bo-
wiem w koronie kanaliki, lgfc oddajac wiekszych gatezi bocznych,
przebiegajag niemal jednostajnie, grube od pulpy ku szkliwu i do-
piero tuz pod szkliwem pslczasto na kilka ostatecznych, ale
dos¢ grubych gatazek sie rozdzielaja, to w korzeniu kanalik: juz
od poczatku swego przebiegu, kilkakrotnie w rozmaitych wyso-
kosciach dieliotomiczniel®na coraz piefAsze gatazki sie dzielg,-;
skutkiem czego kanalis dochodzgc do obwodu jest juz bardzo
Scieniczony. Na granicy cementu rozpada- sie on drzewkowato
na drobniutefkie gatazki. Zaréwno w korzeniu, jak i w Kko-
ronie précz ws-pomnianego podziatu, kanaliki "oddajg pierzasto
utozone galgzeczki ktorych zadaniem jest tgaczy¢é sasiadujgce
ze sobg kanaliki. Boczne te gatgzeczki w koronie, odchodzg
pod katem prawie prostynht i w formie odcinka duzego tuku,
taczg sasiadujgce kanaliki, a w korkehiu w potowie zewnetrznej
odchodzag pod katem ostrym i katowato tgczg |jfe z¢ soba.

Cze$¢ kanalikéw w koronie wchodzi w szkliwo, me prze-
kraczajac jednak warstw tuz do dentyny przylegajacych i koh-
czy sie w istocie k'towcj, pomiedzy pryzmatami szkliwa. W ogéle
w czesciach obwodowych zebiny wypustki boczne tgczace ka-
naliki ze sobg sag obfitsze, niz w glebszych warstwach t zw
blizszych pulpie.

“b atwg komunikacya za pomocif grubych kanalikéw po-
wici zchownych warstw zebiny, z unerwiong pulpg, tlumaczy
sie tkliwos¢ Ifieunerwionej zebiny przy czyszczeniu karyetycz-
nego zeba.

Tyskusya:

Prof. dr. Kadyj {ze Lwowa) sadzi, ze fakt, iz zebina jest
czuta na urazy nie uprawnia sam przez sie do wniosku, ze



w samej zebinie muszg' lift; zakornczenia nerwowe. Jezeli bo-
wiem odontoblasty pozostajg w relacyi z zakonczeniami ner-
woOw miazgi zebowej, toigczywiscie podniety dzialajagce na kazda
czes¢ odnosnych komorek (t. j. odontoblastow) a zatem takze
na ich wypustki rozciggajace sie w zebinie, az do powierzchni
zeba, mogg i powmne dziata¢ na nerwy itym sposobem docho-
dzi¢ do $wiadomosci.

Prof. dr. N. Cybulski (z Krakowa) zaznacza, ze gto-
wnem ostatecznem zadaniem prelegenta bylo poznac rozniej?;;)
miedzy kanalikami w zebinie os6b réznego wieku, rozmaitych
okolic tfego samego zeba i pod tym wzgledem wynik wypadt
dodatnio; co sie za$ tyczy zakornczen nerwow”"feb, to wniosek
prelegenta by! wywotany tylko niemozno$cia wykazania tychze.

XX. Dr. A. Beffijik i dr. Czaplinski. , Wphf% morfiny
i (/trop/iliy na pohiuiluuo$¢ kory mozi/owpfl

Autorowie wykonali doswiadczenia na psach, badajagc za-
chowanie sie pobudliwosci kory moézgowej pod wpltywem S$rod-
kéw narkotycznych.

Poczagtkowo badali pobudliwo$s¢ kory mozgowej w ten
spos6b, ze odprowadzali od dwoch punktow kory mozgowej
prad do galwanometru i oznaczali site pradu indukcyjnego,
ktory zastosowany na kore mézgowg tuz koto jednej z elektrod
daje minimalne wychylenie' galwanémetra." w jednym lub dru-
gim kierunku. W pbézniejszych doswiadczeniach postugiwali sie
B. i C. zwykla metoda oznaczania pobudliwosci z sity pradu
zastosowanego na koye-’mdzgowg a potrzebnego do wywotania
minimalnego ruchu pewng grupa miesnfijpbwodowych. Tg droga
oczywiscie badaé mozna tylko sfere psychomotoryczna kory
mozgbwej.

DosSwiadczenia powyzsze okazaly, ze pobudliwos¢ kory
moézgowej, a mianowicie sfery ruchowej, pod wptywem morfiny
lub atropiny zadnej nie ulega zmianie. Drobne wahania w po-
budliwosci, jakie zauwaza sie po wstrzyknieciu wsrédzylnein
jednego luli drugiego $rodka, nie*wychodza po za granice wa-
han pobudliwosci jakie istnieja u prawidtowych zresztg zwie-
rzat, ktorynr odstania sie potkule mézgows.

Ilos¢ morliny lub atropiny wstrzyknietej zwierzetom byta
bardzo znaczng, narkoza byla zupeing, a czesto nawfet przycho-
dzito dCdjporazenia osrodkéw oddechowych, co autorowie uwa-
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zrfjfj za najwyzszy stopien zatrucii, Nawet ws$rod takiej nar-
kozy pobudliwo$¢ kory moézgowej, byta takg sama, jak z po-
czatku doswiadczenia.

Kontrolujgce doswiadczenia z chloroformowaniem tych
zwierzat przekonaty, ze chloroform obniza wzgledni;© znasi zu-
petnie pobudliwos$¢ sfery psychomotorycznej kory moézgowej.

W dyskusyi dr. H. Nusbaum (z Warszawy) nadmienia,
ze podobne badania byly juz ogtoszone przez autora, ktérego.,
nazw iska na razie nie maze sobie przypomnie¢, a ktory wyka-
zal zwiekszong pobudliwo$¢ osrodkéw psychomotorycznych
pod wpltywem atropiny, zmniejszong za$ pod wptywem bromkow

XXI. Dr. E. Piotrowski (z Krakowa) ,,Ih-zyegyneh do
frfytologp przyjudrza“:

W przyjadrzach znajdujg sie, juz gotem okiem dostrzegalne,
rownej wielkosci ogniskay”brunatno, lub nujéo jasniej zabar-
wione.

Prelegent zbadawszy [150%‘przyjadrzy, przekonat sie, iz do
1% roku zycia ognisk tych zupetnie zbywa, a od 20 roku juz
zaczynajg sie pojawiac:’,

Drobnowidowo przedstawia sie barwik w postaci grudek
umieszczony w nerkach pomiedzy S$rodbtonkami i w tkance $rod-
migzszowej. Pochodzenie tego barwika, wywodzi prelegent
zjkiz.erwonych ciatek krwi, ktére niekiedy obficie w nerkach sie
znajduja.

XXII.  Prof. dr. M. Kadyj (ze Lwowa). m&F ingonum
tarsi“ u ,

Prelegent okazuje obie kosSci skokowe {talus) jednego konia,
przy ktérych znajdujg sie dodatkowe kostki'stepu (tarau$) lekko
z niemi zroSniete na plantarnej stronie trzonu tuz ponizej
przy$rodkowej (gneddi/urj) potowy bloczka do guza tamze sie
znajdujacego. Prjzez ztozeni“kosci skokowej z odnosng koScig
pietowg (r.rdemu-us) mozna sie przekonaj, ze dodatkowa kostka
lezy miedzy wspomnianym guzem kosci skokowej, mdmtaitHImn
tali kosci pietowej. Dodatkowa kostka jest nieregularnie czwo-
rograniasta z przeszto lii cm. dtuga (w kierunku pionowym)
i prawie [“/p.cm szeroka (w kierunku poprzecznym) a tylko
okoto Igt cm. wysokag (w kierunku dorso-plantarnym). Plantarna
jej, powierzchnia jest guzowata i wolna réwniez chropawa, malg
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tylko SfeesOKi swa jest zros$nieta z wymienionym guzem kosci
skokowej, o ozem mozna sie bylo przekonaé przéz oderwanie
jednej z nich (lewej) od odnosnej kosci skokowej.

K. sadzi, ze dodatkowe te kostki nalezy uwazaé¢ jako od-
powiadajacy kostce dodatkowej stepu zdarzajgcej sie u czio-
wieka,a prz$z Berdelebena w roku 1883 oznaczonej nazwg
»,08 trigonum'. Prelegent zaznacza, ze u koma potozenie-tej
kosci dodatkowej{(znalezionej dotychczas w jedynym przez li', oka-
zanym przypadku) nie odpowiada zupetnie doktadnie potozeniu
kostki tréjgraniastej (os trigonum) u cziowieka. U cztowieka
bowiem os Irigonum stanéw i cze$¢ t. zw. tuberiulum lateral/e
process”s giost-erions tali i lezy polstronie lateralnej rowka w kto-
rym przebiega '“¢Sjegno ni. Jl.ex-ori$ihaUucis longii podczas gdy
w niniejszym przypadku u konia kostka nadliczbowa lezy po me-
dialnej stronie tegoz rowka. Zdainem prelegenta wszakze rdznica
ta nie jest rozstrzygajaca, a znaleziong u konni' kostke do-
datkowa "nalezy uwaza¢ jako os trigonum. Os irigonum- u czto-
widka znane jap juz dosyé dawno; w roku t8if,-°pisat jg Olo-
quet, nastepnie Gruber, Scbwegel, Hyrll Friedlow-
ski, Shepherd — lecz dopier6 w r. 1833 B ar del ebe.n,
zwrocit uwage na waznos$¢ jej morfologicznej oznaczyt jg nazwa
os trigonum i wykazat jg jako stale znajdujgcag sie u niektorych
ssakow zwiaszcza u torbaczéw. Bardekebe.n pierwotne wy-
razit przekonanie, ze os trigonum jest to os intermedium larsi
(wedle GegenbauFajS a zatem homologiczni z koScig, pot-
ksiezycowatg napigstka (os lunatuiii), a gdy zwykle os trigonum
zlewa sie u cztowieka z kosScig skokowg, przeto cata kos$¢ sko-
kowa przedstawia dwie, ze sobg zro$nietej kosci stepu to jest
0$ tibiak i os intmnedi-uin (w ten sposéb pojmuje morfologiczne
znaczenie kosci skokowej Gugeilbaur w swojej monogrulii
0 eargnis i iarsusiz roku 1864);" Pozniej Albrecht, sam Bai*
deleben, Baur, Leboucg poddali w watpliwos¢ koftjzapnlry-
wanie, wyrazajgc rozmaite zdania co ddé'morfologicznego zna-
czenia tak kosci trojgraniastej, jak tez i wiasciwej kosjoi skoko-
wej a nawet i innych kosSci stepu. Prelegent nie wchodzac
w te sporne i zawit-e”kwestye zasilacza, zc L. Stij*d a, ktory
w roku 1889 opisat doktadnie 14 przypadkéw, w ktdrych zna-
lazt os trigonum (a nadto imat przed sobg 5 koSci skokowych
ze S$ladami zgubionych kosci Irdjgraniaslych) sktania sie do
pierwotnego zapali ywanii Bard eljflbena
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Wedtug Stieldy os triyouum u cztowieka zdarza sie nie-
réwnie czeSciej, nizby sie byto mozna,spodziewaj a mianowicie
przynajmniej w 6°/( przypadkow' napotykat Stieda badz to cat-
kiem oddzielne, bgdZ toz w rozmaitym stopniu z koscig sko-
kowa zros$niete ossa triyonci u cztowieka.

XXJIl. Prof. dr. M.'X'adyj (ze Lwowa). ,0O yrzebieniu
biodrowym u zwierzgt domowydd:

Prelegent pragnie sprosLowa¢ upowszechnione w podrecz-
nikach anatomii zwiorzagt domowych mylne zapatrywania®!) do
homolejfii poszczego6lnych czesci ko.Sci biodrowej zwierzat i czto-
wieka. Anatomow weterynaryjnych wprowadzity w biad tu-
dzace pozory zcwnetrzego podobienstwa ksztattu kosci biodro-
wej, przez to, ze nie uwzgledniono nalezycie stosunku Le kosci
do otoczenni, a mianowicie do kosci krzyzowej i do miesni
§cian brzusznych.

Grzebieniem biodrowym {crist-a osrn ihi) u cztowieka zo-
wierny te Cze$¢ brzegu Kkos$ci biodroweh.ido ktérej przyczepiaja
sie miesnie $cian brzusznych (m. obliyns exit*rnm, m. oblApus
inlernu-s i ,m. trausuersus). Ir cztowieka etijsla ossis ihi jest
znakomicie rozwinieta, a rozciggajac sie ',6d Spina ossis ihi ante-
rwr superior az do spina ossis ilei posttiior superior, stanéw,
gérny brzeg tej ko$éi, kLéry jest przynajmniej dwa razy tak
dtugi jak brzeg przedni, a kilkakrotnie dtuzszy od tylnego

To tez anatomowie-weterynaryjni bez namystu najdiuzszy
z lizecli brzegobw kosci biodrowej konskie; oznaczyli jako jej
grzebien, co tem bardziej zdawato sie uzasadnionem, skoro ten
brzeg u konia jest przednim brzegiem kos$ci, a wiec zwrdcony
w tym kierunku, ktéry odpowiada gorze 1 cztowieka

Tymczasem jasng jrst rzeczq ze tylko te cze$¢ brzijgu
kosSci biodrowej konskiej mamy prawo uznawac jako limnolo-
giczng. z grzebieniem biodrowym cztowieka, do ktérej przycze-
piaja sie miesnie $cian brzusznych. KCré¢ biodrowa konska,
ptaska, Lrdjkatna, ma dwa katy zwrocone ku przodowi, a trzeci
ku tylowi przechodzi ku panewce za posrednictwem L zw.
stupa (Dai mboin-Sauio) przedstawiajgcego trzon Es<npus) kosci
biodrowej Przedni dolny kat kos$éi biodrowej, konskiej,; jest
uciety tak, ze w miejséu jego powstaje brzeg zgrubialy stosun-
kowo bardzo krétki (okoto 10 cinjfer Tu wiasnie tylko przy-
czepiajg sie miesnie $cian brzusznych; ten wiec kat Sciety



a raczej krétki zgrubiaty brzeg, przedstawia grzebien biodrowy
konia, a od brzegu przedniego i od bizegu mlotnego jest odgra-
niczony wyniostosciami, ktore przeto odpowiadajg ,spina (inte-
rior superior® i ,spina posterior 'superior" cztowieka, ktére
wszakze tak u koma (i u innych zwierzat) jak tez i u czto-
wieka stosowmejby byto oznaczy¢ jako spina bentraUs i spina
dorsalis eristae.fyssis Alm.

Przedni brzeg kosci biodrowej' konskiej jest homoligi¢zny
z incisura iiia¢a posterior (dursal/is) cztowieka,i-a-gorny, przedni
kat kosci biodrowej konskiej, a raczej Cala jej znaczna czes¢
(prawie potowa) wystajgca powyzej (na strone dorsalng) od su-
perfieies miricularis, przedstawia kolosalnie' u konia rozwinietg
spina ossis Ud posterior inijerior obejmujgca (okrywajgca) z boku
krzyzowg cze$¢ miesni grzbietowych (erector truiwi eomnutnift).

Gorny, wklesty brzeg kosci biodrowej konskiej nie jest
niczem innem jak indsury Maca (dorsalis) i siega az do t zw.
grzebienia panewkowego  ktéry jest homologiczny ze spina
ossis ischn.

W podobny sposéb nalezy pojmowaé czesci kosci biodro-
wej innych zwierzat domowych i w o0g6lm zwierzat ~ssacych,
i dopiero na podstawie takiego jedynie wiasciwego poréwny-
wania tych czesci, ktore istotnie sobie; odpowiadajg jako dajgce
péczatck odpowiednim miesniom i t. p, — nalezy ocenia¢ wia-
msfciwméci kosci biodrowej rozmaitych zwierzat.

Na tej podstawce dochodzimy do, wniosku, ze na kosci bio-
drowej (oprocz trzonu) nalezy rozréznia¢ dwie cz”$¢i, a miano-
wicie cze$¢ wentralng i cze$¢ dorsalng.

Cze$¢ wentralna wchodzi w sktad $ciany brzusznej a mia-
nowicie miednicy wielkiej i zowie sie tah rzeni kosci biodrowej
(IhtrmbemMler); cze$~jdorsalna zachodzi na grzbiet obejmujac
z boku miesnie grzbietowe (erector trunei <:oui»umis)j ktéry h:z
czeSciowm od niej odchodzi. Granice obu tych czeSei kosci
biodrowej stanowi na.stronie wewnetrznej mpei-ftdes anrindaris
a na stkonie zewnetrznej linia graniczna poczatku m. posladko-
wego zewnetrznego (m. (jtuteus magimis hominis) czyli t zw. tine-a
armata, s. ijlatoa, snpertor.

Rézmca miedzy konskg a ludzka koscig biodrowej, zasadza
sie wiec przedewszystkiem na tern, ze u cztowieka wentralna
czesC tej kosci, a wiec i Crista osis ilei jest znakomicie rozwi-
nieta, natomiast dorsalna cze$¢ obejmuje tylko luberositas ossis



- 96 —

Ud jspina posterior superior — u konia za$ odwrotnie: dor-
salna -czeé¢ jest poteznie rozwinieta, a wentrahia tak stabo, ze
stanowi ledwie cokulwiek wiecej mz potowe ptaskiej czesci
kojs¢i biodrowej, a posiada tylko krotki cho¢ gruby grzebien
biodrowy.

XXIV. Dr. K. Kiecki (z Krakowa). ,U spra-wie wy-
dzielania [jp jelicie

Wedtug leoryi Hermanna, opartej na .doswiadczeniach,
wykonanych w krolewieckim Zaktadzie* lizyologicznym, ttésc,
znajdujgca sie w Swietle jelita, jest w gtownej czeSei wydzie-
ling Sciany danego jelita. Wydzielanie z tej S$ciany jest tak
oKlitem, ze wyproznionajjpetla jelita cienkiego! zamknigta na
obydwu koncach, w ciggu kilku dni zostaje wypeiniong trescig,
bardzo zblizong do tej tresci, jaka zwykle w kiszkach znajdu-
jemy; po uptywie za$; kilkunastu dni, nie ljedgpbw stani.<|'po-
miesci¢ wcigz gromadzacej sie tresci, petla taka peka.

Przed rokiem ogtosit K. wyniki pracy doswiadczalnej,
w ktorej starat sie wykazal* zs w rzeczywistosci wydzielanie
ze Sciany jslita cienkiego znacznie mniej obillem, anizeli
sadzi Hermann; ze wydzielina Sciany jelita zajmuje pod wzgle”
dem iloSciowym bardzo,; podrzedue miejsce wsrdd skiadnikéw
treSci jelita i ze;;wreszcie wyniki, otrzymane w szkole Her-
mana nie stu zgodne z rzeczywist oscig,;)gdyz s3, ijparte na do-
Swiadczeniach, przeprowadzonych z niedostateczng S$cistoscia.

Sprawa wydzielania w jelicie, a wzglednie sprawa two-
rzenia sie katu jest wazna nietylko ze stanowiska fizyologii;
zajmuje ona obecnie takze chirurgéw, a to ze wzgledu na nowg
operaicye, polegajacg na t. zw. wykluczeniu jelita. Opergjcya ta
polega na odcieciu petli jelita od reszty przewodu pokarmowego
(ktérego ciggtos¢ zostaje przywrdcong za pomoca, Szwu), za-
szyciu koncow oclcietej petli  pozostawieniu jej wraz z krezka
W jurni© -brzusznoj.

Wedtug teoryi Hermanna, cztowiek, u ktoregoby wyko-
nano- takg operacye musiatby wkrotep! zging¢,- na zapalenie
otrzewny, powstate skutkiem pekniecia wykluczonej petli, wy-
detej nagromadzong tredcig; tre$¢ te stanowitaby w gtéwnej
czeScilwydzielina Sciapy danej petli.

Tymczasem dr Bargcz we Lwowie, opierajac sie miedzy
innymi i na doswiadczeniach K. wykonat przed rokiem opera-
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cye, polegajagca na cS®bwitem wyklgczeniu kiszki $lepej oraz
kawatka okreznicy wstepujacej i kawatka jelita biodrowego
w przypadku .chronicznego wgtobienia jelita Chory wyzdrowiat
i cieczy sie dotychczas dobrem zdrowiem, a badanie nie wy-
kazuje najmniejszego nagromadzenia sie tresci w wykluczonej
petli, 80 cm, diugosci majacej.

Wprawdzie S$ciana petli jelita, jakg dr. Bargcz wykluczyt,
nir byta normalng. Jednakowoz, pomijajac nawet te okolicznos¢
ze gtowna czes$¢ sciany tej petli, zmieniona patologicznie'® mogta
byta po dokonaniu opetaeyi do pe'wnego stopnia zblizy¢ sie do
stanu prawidtowego, nalezy uwzgledni¢, ze $ciana Kiszki na
obydwu koncach tej petli (po kilka cm.) byta prawidtowa.
Gdyby Wieffiwydzielanie ze $ciany do Swiatta tej petli bvio tak
oblitem, jak sadzi Hermann, petla ta musiataby juz od dawna
by¢ wypetniong wydzieling, a nawet peknac.

Wynik operacyjny, otrzymany przez dra Baragcza w po
wyzszym przypadku, uwazja K. za potwierdzenie wynikéw, do
jakich doszedt drogg dosSwiadczalng

W czasie Lego posiedzenia, demonstrowali preparaty mi-
kroskopowe: Dpé. dr. S6bPérarisk i (z Marburga), dr.Szy-
monowcz (z Krakowa), dr. Bikeles (ze Lwowa) i dr. F a-
jersztajn (ze Lwowa).

Przy konhcu posiedzenia, gospodarz dziekuje uczestnikom
sekeyi za wytrwatlg prace wsrod niezwyktych upatdw, dziek
kierej nader obfity materyat naukowy w tak znacznej czesci
zostat wyczerpany.

M Uou

Zjazd lek. i przyr. 7



Sekcya Il
Higiena i medycyna sadowa.
Referent dr. Wiktor Opolski.

I. posiedzenie, dnia”3. lipca IE>4, o elodz. 4. popotudniu.

Obecnych cztonkéw 4.9

AGospodarz sekcyi dr. Opolski zagait posiedzenie w na-
stepujacych stowach: ,Jako gospodarzowi sekcyi higieny i me-
dycyny sadéw* przypada, mi zaszczyt powitania Was czcigodni
Koledzy  Czynie to niniejszem i witam Was imieniem Komi-
tetu ;sekcyjnego, a witam z radosnem uczuciem, ze wezwanie
Komitetu do wspo6tudziatlu w pracy nas czekajacej, pracy, ktéra
sami miedzy sobg wzbudzi#; pragniemy a owoce jej usitujemy
da¢ pozna¢ w szerokich kotach spoteczeristwa — nie pozostato
bez skutku. Dowodem tego jest, ze zgloszono -na ten Zjazd
daleko wiecej prac, niz na poprzednie zjazdy. Lezy w tej
okolicznosci inny jeszcze dowdd, dla nas bardzo zaszczytny,
ze uprawiajac coraz gorliwiej higiene, wyraznie zaznaczamy, ze
nam lekarzom na sercu lezy metylko obowigzek z powotania
naszego ptynacy: uzyczaé¢ drugim pomocy lekarskiej, ale ze
jodnoczes$nie usilnie sie staramy nie$¢ pomoc spoteczenstwu
rozszerzaniem wiedzy, z ktérej wyptywa ratunek zapobiegawczy.
Ten dziat nauk lekarskich, acz nowy, postepujg raznie i wy-
daje juz zbawienne wyniki. Asanaeya, wszak tashigwiia, Wy-
starczy tylko na nig wskaza¢, na asanacye Kktdéra w ostatnich
kilku latach podjeta zostata z uznania godng gorliwoscig lak
ze strony krajowej wiadzy politycznej, jak i ze strony wiadz
autonomicznych, a to gdy sie pojawita cholera w naszym Kkraju
aby widzie¢ i uzna¢ donioste skutki zarzgdzonej higienicznej
profilaktyki. Jest ona késztowna, ale sie optaca, bo tysigcom
jednostek, a zatem sit roboczych wprost ratuje zycie nietylko
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przez to, iz skutecznie zapobiega gwattownemu szerzeniu sie
cholery, ale i prZez to, ze wykonywane przy tej sposobnosci
roboty asanacyjne zredukowaty — co jest faktegi — w innych
chorobach nagminnych, zwilaszfcza w czerwonce i tyfusie,yl.czbe
zachorowan i S$miertelnosci ad minimum. Taka jest wasciwie
higiena, ktorg oto gtosza lekarze na wszystkie strony, Kktéra
sktada dowdd na&zej bezinteresownosci, naszego poczucia oby-
watelskiego, do ktérej postulatbw coraz bardziej musza sie
przystosowywaé czynniki przer6znych innych zawoddw.-Higiejia
przeto jest blogistawiertstwem dla spoteczenstw, to tez spote-'
ezeAstwa powinne to wysoko uznac i policzy¢ to na karb za-
stug Medycyny. Wiec jeszcze raz witani Was tu zgromadzo-
nych uprawiaczy Ingieny.

Przystepujgc do przedstawienia organizacyi naszej sekcyi,
musze nadmieni¢® ze stosownie do uchwaty Sekcyi higieny
VI. Zjazdu utworzyt sie komitet gospodarczy z 30 cztonkdw
ztozony, 'celem zajeCia. sie i przygotowania prac do Sekcyi hi-
gieny. KomitiA postawit 29 tematow, jako nadajacych sie do
referatbw na Zjazd i jmlnocze$nie uchwalit powota¢ do czyn m
liego wspétudziatu w pracach Sekcyi higieny inzynieréw, budo-
wniczych, statystykow  os6b innych zawodéw, o ktérych wia-
domo, ze, czy to z powotania, czy z zamitowania zajmujg sie
jednym z dziatbw higieny i zaprosi¢ ich ng cztonkéw, lub
uczestnikdw Zjazdu. To sie stato i liczne zaproszenia rozestano
Spetniono tern i zyczenie kolegi Polaka, redaktora czasojiisma
»Zdrow ia“, ktory te pozyteczng mysl poruszyt’ byt na VI
Zjezdzie w Krakowife. Wptyneto prac BO&miedzy Lcmi (i z dziatu
medycyny sadowej. Wydziat gospodarczy naszego Zjazdu prze-
widujac, ze dziat medycyny sadowej uje znajdzie tylu zwolen-
nikow, izby nalezato dla mego utworzy¢ osobng Sekcye, posta
nowit ten dziat przylgczy¢ do Sekcyi higieny; to tez dla Kole-
goéw, ktdrzy sie zgtosili z pracami sgdowo-lekarskiemi, jirzeznaczam
ostatnie posiedzenie sukcyjue.

Nie inoge zakonczy¢ mojego przemdwienia bez zwrdcenia
uwagi Szanownych Kolegéw na rezolucye powziete przez koles"
goéw z Sekcyi higieny na VI. ZjeZdzife, ktére nastepnie zostaly
uchwalone na waluem Zgromadzenie, a mianowicie:'

1. Uwaza sie organizac.ye stuzby zdrowia
opartg na samorzgdzie gmin zajedyng ktdéra po-
stulatom potrzBgby spotecznej odpowiada
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2. Uznaje sie konieczng potrzebe zaprowadze-
nia wyktadéw higieny w szkotach Srednich, senn-
naryach duth ownych inauczydielskich.

3 Nalezy przedstawi¢ Rzagdowi, aby wiezienia
we wszystkich Sgdach tak obwodowych jak i po-
wiatowych, jako tez areszta policyjne byty urza-
dzone odpowiednio do prawidet higieny; aby byty
zaopatrzone w szpitaliki i desinfektory i aby nie
ulegaty przepetnieniu.

Uwazam za stosownb- przypomnie¢ to, gdyz rezolncya
trzecia, ktéra ma donioste znaczeiiih, (powszeohniei.bowiem wia-
domo, ze wiezienia i areszta w swoim dzisiejszem urzadzenm,
czestokro¢ stajg sie rozsadnikami choréb zakazny ch)5J jak do-
tychczas po wiekszej czeSci pozostata bez skutku, a wreszue
i dla tego, aby tem przypomnieniem sktoni¢ Szanownych Pa-
néw do zastanowienia sie nad tym przedmiotem w toku prac
naszych i do ewentualnego ponowienia rezolucyi dla uzytku
wiadz i pozytku ogotu.

Pozostaje mi jeszcze prosi¢ Szanownych Kolegébw o zorga-
nizowanie biora nasze, Sekcyi i w tym celu, na podstawie za-
padtej uchwaty Komitetu gospodarczego, mam zaszczyt zapro-
ponowa<v’na kazde z czterech posiedzeh osobnego preze.sa i wi-
ceprezesa, a mianowicie: Prof. dr. Bujwida z Krakowa,
Protomedyka dr Merunow|w[za ze Lwowa, P. Navratila
inspektora przernystowego6- ze Lwowa, dr. Szumig nskitfgh!
z Warszawy na prezesdw,, a dr. Pal mirsk iegd z Warszawy,
dr. Pawlikowskiego 'ze Lwowa, dr. Serkowskiego
ze Stryja i dr. Wachholca z Krakowa na wiceprezesow.

Zgromadzenie powotato na prezesa dra Merunowieza,
a odifc tenze z tij godnoSci zrezygnowat z powodu, ze mu czyn-
nosci urzedowe nie pozwalajag pozosta¢ do konca posiedzenia,
dra Szu mlubskiego; na wiceprezesa dra Hordyns kiego.
Statym sekretarzem mianowany zostat chemik Wiodzimirski.

I Dr. Krokiewic£. ,Tnort/a 'kmtaymiistybifia powstania
i spttfeenia sie cholery azyolyekicj, wolier doiwiadczcnh jioezynionych
w Galicyi w czasie cholery w roku 1892 .i 1893“ Ta praca
wyszta drukiem, nakladem autora.
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Po dwugodzinnym odczycie referatu odtozono dyskusye
do dnia nastepnego, jeleni przeprowadzenia jej tgcznie z ana-
logicznym przedmiotem tego samego Referenta.

. Dr Berkowski. .,0 potrzebie wysiania p\-zez
Zjazd lekarzy iprzyrodnikow polskich petycyi do Wj/sokieyo Sejmu
krajowego, majacej na celu przy$pieszenie wydania ustawy budo-
mudanej, dla ymin ‘wiejskich i niniejszych miasteczek w Galicyi* ¢

Podczas gdy dla miasta Krakowa tudziez fila 29 wiekszych
miast obowigzuje ustawa Ludownicza z 28 kwietnia 1882 (Dz.
u. kr. 1 77), a dla miasta Lwowa obowigzuje ordynacya bu-
downicza zatwierdzona dekretem c. k Namiestnictwa z dnia
10. stycznia 1855 1 26454 (gdyz ustawa budowmcza dia miasta
Lwowa uchwalona przez Sejm nie uzyskala jeszcze sankcyi
cesarskiej), to dla wsi w Galieyi i mniejszych miasteczek nie
istniej prawie zadna ustawa budownicza)';)

Po wsiach i wielu miasteczkach stawia jeszcze kazden
witasciciel chaty i inne zabudowania gdzie chce i w jaki spo-
séb chce.

Jedynie tylko ustawa ogniowa datujgca sie jeszcze z roku
1786 (patent z 28. lipca 178(5 powtdrnie ogtoszony rozp. gub.
z 24. grudnia 1824, 1 66, 210), dowolno$¢ te cokolwiek, lubo
bardzo nieznacznie, ogranicza, nie dozwala bowiem stawia¢ ko-
mindw z drzewa, tylko z cegly, albo tez z plecionek wewnetrz
i zewijatrz grubo gling wyleptanych.

Taka prawie nieograniczona dowolno$¢ pod wzgledem sa-
nitarnym ma bardzo smutne nastepstwa.

Moze nie we wszystkich ale wbardzo wielu, zwtaszcza
wgorach potozonych powiatach, chaty zblizajg sie do nor zwie-
rzecych, nie majg komindw, okna male'ukie£-zaledwie 200 cen-
tymetrow wynoszace, czesto jeszcze deszcznikami zatozone,
rzadko otwierane, czestokro¢ nie dajac¢, sie) wcale otwierac,
ani S$wiatlta, ani powietrza do chat nie wpuszczajag, dym nie
majacy kominem ujscia gryzie w oCiiy, czarng sadza okrywa
§ciany chat i'(odziez mieszkancow, ktérzy przyzwyczajajg sie
przez to do niestychanego brudu.

Dia wypuszczenia dymu drzwi muszg i w zimie stac
jaki$ czas otworom, dzieiii z jednejstrbny grzejace sie przy
ptongcym ogniu, z drugiej wystawione na zimno od drzwi

VII.
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otwartych ciggnace, tatwo przeziebiajg, sie, ulegajg katarom,
krzluscQwi, btonicy i dtawcowi.

Gdy izba taka bywa przytem nizka,-.szczupta, jedyna dla
calej rodziny, a czesto jeszcze zawiera ziemniaki, kury, cie-
latko i jagnieta, i kiSmejacg kapuste, przeto wyobrazi¢ sobie
mozna, jaki panuje tam zaduch, a kazdy lekarz zajmujacy sie
leczeniem chorob epidemicznych zwiaszcza w goérach, ze smu-
tnemi gstosunkami tymi dostatecznie jest rj5.be/nany, lecz zwal-
czy¢, icii nie moze.,

Mu: dziwnego, ze w takich chatach epidemie szerzg sie
w spos6b bardzo ztosliwy, i ze Galicya po '‘Bukowinie najgorsze
zajmuje miejsce w catej monarchii pod wzgledem szerzenia sie
Smiertelnosci z choréb zakaznych.

Woheost takich stosunkéw lekarz zazwyczaj “pst bezsilnym,
choroby nagminne, szczegélniej dyterya, szkarlatyna, tyfus raz
zagniezdzone nie dajg sie przyttumié, a lud traci zaufanie
w $rodki lekarskie i w sj-odki sanitarne.

Jesli z lrudne$eig by nam przyszto stosunki te w daw-
nych chatach poprawi¢, to moglibySmy przez odpowiednie usta-
wodawstwo wptyngé na poprawe chat nowo wybudowac sie
majacych, a Zjazd VIT. lekarzy i przyrodnikéw przyczynicby
sie mogt do osiagniecia tego pieknego celu, gdyby wystat umo-
tywowang petycyg do Wysokiego Sejmu krajowego, aby Sej.n
raz juz te zywotng dla kraju naszego ustawaj budowlang dla
wsi i mniejszych miasteczek wydat,

W roku 1892 wydang zostata ustawa panstwowa uwalnia-
jaca nowe mieszkania dla robotnikéw wystawione od podatkéw
przez-24 lat. Ustawa ta zadziwia swojg prostotg w ustawo-
dawstwie austryaekiem niezwykly. Wymaga oua tylko aby po-
dtoga w mieszkaniach takich byta wyzej potozong od poziomu
ulicy, i aby wynosita nie mniej jak 15 a nie wiecej jak 300
metréow powierzchni, (a jéSli wiecej stancyj obejmuje, to prze-
strzen zamieszkana ma zgjmowacn40- 750 metrow).

W mieszkaniach takich czynsz nie moze, byé wyzszym
mad 1 zbr. 75 ct. za jeden metr kwadratowy dla Wiednia, a 80
centow dla wszystkich innych nii&jscowoseL Pomieszkanie n p.
0 200 metrach kosztowa¢ ma w Wiedniu 35 zir. rocznie,
w innych miejscowosciach 16 zir. rocznie.

Ustawa wiec ta oznaczg, jakie mieszkania mogg by¢ uwol-
niontf od podatkéw na 24 lat, lecz pod wzgledem sanitarnym
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nie jest wystarczajgcg, tyczy sie robotnikbw przewaznie miej-
skich, ale dla gospodarstw’ wiejskich nie jest odpowiednia.

Minimalna przestrzen 16d metrow moze by¢ dla jednego
robotnika bez rodziny wystarczajgca, ale dla gospodarza wiej-
skiego z rodzing stanowczo jest za mal/a.

Iwie chce tu wchodzi¢ w blizsze szczeg6ty, ktére ustawa
budowlana dla wsi i miasteczek obejmowaé¢ powinna, jak wy-
sokie powinny by¢ pomieszkania, jak wielkie drzwi i okna, bo
to naleze¢ bedzie do. komisyi sejmowej, ktdra sie tg sprawg
bedzie zajmowata. To jednak zaznaczy¢ nalezy, ze kazdy dom
mieszkalny mie¢ powinien komin murowany, dalej, ze przy
kazdym domu mieszkalnym powinien by¢ urzgdzony wychodek.

Go Sejm uchwalit w roku 1.882 z btogim skutkiem dla
29 wiekszycli miast galicyjskich, to mutatis mutandis bytoby
pozadanem dla wszystkich miasteczek i wsi.

Jezeli zatem Szanowne Zgromadzenie z tem sie zgodzi,
to przedktadam nastepujacy wniosek: Sekcya higieniczna VII.
Zjazdu lekazy i przyrodnikow polskich wyraza zyczenie, aby
Zjazd ten przedtozyt petycye Sejmowi krajowemu o przyspie-
szenie wydania ustawy budowlanej dla wsi i miasteczek
w Galicyi.

Dyskusya:

Dr. Bujwid uwaza podrifesiong kwestye za bardzo wazng
i najzupetniej zgadza sie z wnioskiem prelegenta.

Dr. Pawlicki uwaza podobny wniosek za zbyteczny
i mniema, ze nalezy plan budowy chat pozostawi¢ woli i zy-
czeniu o0s6b interesowanych.

Dr. Opolski wuwaza, ze podobny projekt powinnien by¢
nalezycie umotywowany, a zatem nalezy przedstawi¢ Wydzia-
towi krajowemu dowody, przemawiajgce za potrzebg podobnej
ustawy. Nastepnie zaznacza, ze podobna ustawa winna by¢
w swoich wymaganiach ftp do stosunkéw i potrzeb higienicz-
n«h bardzo umiarkowang. Wymaganie budowy wychodkdéw
przy chatach wiejskich, uwaza dr. Opolski za zbyteczne, ponie-
waz nie beda porzadnie utrzymywane i bedg tworzy¢ jedno
ogniskoizakazne, dla gruntu i powietrza niebezpieczniejsze, od
rozrzuconych na obejjsciu i polach depozycyi, jak to obecnie
lud wiejski praktykuje, gdzie jako pojedyricze, rychto ulegajg
zwietrzeniu



- 104 -

Dr. Nycz wuwaza wystgpienie Sekcyi higienicznej z po-
dobnym projektem za bardzo witasciwe i tenze powinien, we-
dtug jego zdania, dozna¢ poparcia szczeg6lnie od lekarzy po-
wiatowych.

Dr. Pawlic l.i jest zdania, ze PanAstwo powinno wpierw
pomysle¢ o dobrobycie ludu wicjskiegi),; nim zacznie wprowa-
dza¢ obowiuzujgce tlelawy, lyczaee sie bydynkdw wiejskich.

Dr. Sawicki jest zdania, ze wielkie podatki i nedza rrm-
teryalna nie pozwalaja, azeby podobne projekta byly stawiane
Tenze zaznacza, ze posiadamy zupeinie wystarczajgce plany
Morgcze'wskie”o, .p',budowie chat wiejskich.

Dr. Nycz zauwaza, ze kloj.chce stawia¢ budowle, musi
mie¢ zapewnione $rodki, a zatem nie powinno sie-diru¢ pod
uwage Srodkow materyainycb. Ulepszen.a, jak komin murowany
i wychodki nie sg zbyt drogie.

Dr. Bujwid jest zdania, ze odpowiednie urzadzenie wy
chodkéw jest takze ze wzgledu na przechowywanie w odpo
wiedni spos6b nawozu wazné. >

inzynier Sikors ki, 'zaznacza potrzebe wszechstronnego
opracowania omawianego projektu

Dr. Qblutowicz jest zdania, ze podobna ustawa moze
w przysztosci staC sie, bardzo uzyteczna, jezeli Lylko odpowiedni
nadzér bedzie wykonywany.

Gtosowanie obecnych cztonkéw wypadto na korzys$¢ pro-
jektu prelegenta, pSezem powzieto nastepujgcg uchwate:

Sekrya liii/leniczna i Il. Zjazdu lekarzy i piczyrodnikdw
polskich wykazato potrzebe /irsedfodeuia petjity< Wysokiemu Sej-
mowi krajotnenm /wzez Wysoki Wydziai krajowy o wydanie ustawy
budowlanej dla ymin iciijsldch i mniejszyeh miasteczek w (Halieyi,
0 ile co do tych ostatnich ustawa z dnia i. kwietnia iSS!) 1)z u.
1r. HM L. §l nic /est' obowigzujaca i Sekcya wyraza zyczenie, aby
Zjazd, te sprawe w wiasciwy s/iosol zatatwit) jak Sekcya mniema;
przez przekaze/nie jej komisy/', letéraby z przybraniem odpowiednich
znawcOw a uwzylcdnienimn if wykazaniem watd!woSci hiyienicznyeh
Obccneyo s/tosobu zabudowywania sie tadu wiejskieyo, wiata zada-
nie wypracowac¢ projekt do ustawy sposobu, popraioniejszeg0j. bar-
dzttj odpowiadajgcego wymogom higieny, jednakowoz bez .nadmiar-
neyo zwiekszenia zpnjczajnyeh, kosztow budowy.
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11, Dr. Bujwid. .0 potrzebie urzadzenia..naktadu Jecz-
niczo-ochronnych $Ztéejnen wscieklizny*:

Mowey zalezy przedewszystkiem na zaznaczeniu Wydzia-
towi Krajowemu potrzeby zatozenia zaktadu leczniczego metodg
Pasteura w jednein z miast Galicyi. Nastepnie przytoczyt
prelegent dane z roku 1888. Ze. 104 pokasanych i leczonych
motodg Pastefirowska, umarta jedna osoba. Uwazajagc te wy-
niki za hardzo dodatnie, zaczgt stosowac stabszg metode, kon-
czac serye dosSwiadczen siedmiodniowemi rdzeni,,mi. Z IM przy-
padkéw ta metodg szczepionych byto 7 Smiertelnych '-.Niepo-
wodzenia te skionity dr. Bujwida do stosowania szczepien
silnemi rdzeniami. Wyniki otrzymywat on odtagd coraz lepsze.
"N(i dowod przytacza, ze 4 ps$pby silnie pokagsane przez wscie-
ktego wilka phalaty wszystkie dzieki silnym szczepiankom.
Oprocz leguj.'dodaje prelegept, ze zarazek wscieklizny dziata
roznie, sto.sowmie do miejsca i sposobu zakazenia.

Dyskusja:

Dr. Pawlicki uwuza, ze nalezy zaprowadzi¢ jak naj-
SciSlejszg kontrole nad psami, a wtedy wypadki wodowstretu
u ludzi bedg jeszcze rzadszej,O

Dr. Sawicki proponuje, azeby projekt dr. Bujwida z od-
powiedniem umotywowaniem potrzeby istnienia podobnego za-
ktadu przedtozy¢ do rozpatrzenia Wydziatowi krajowemu.

Dr. Obtutowicz mniema, iz nalezy dobrze umotywo-
wac projekt, a to ze- wzgledu na przeciwnikéw tego sposobu
leczenia.

Dr. Szpil man jest przeciwnym tej metodzie, z powodu
ze zarazek wscieklizny me j.“st nam dotAd znany.

Dr. Serkowski jest zdania ze instytut pdw hen by¢
zatozony i w celu naukowym i w e6lu praktycznym ; gdyz
kwestya wyjasnienia wscieklizny moze wtedy dopiero zostataby
predzej rozstrzygniets.

Przy gtosowaniu przyjeto wniosek refeieftla w brzmieniu:

ScJwya higieniczna VIl Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich uznaje potrzebe urzadzenig w kraju zak/adu ssfozepien
leczniczo-oelironnyeh Wscieklizny“pf§

Na tern zakonczono posiedzenie.
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Il. posiedzenie dnia 24. Lipca o godz. 9. przed potudniem, i

~Gospodarz Sekcyi dr. mmOpolski zagajajagc posiedzenie za-
prasza na przewodniczacego dra Stelle-Sawickiego, za$
na zastepce przewodniczacego dra Serkowskiego. Sekre-
tarz Walery Witodzimirski

IV. Dr. Krokiewicz. ,Etyofoyiczne i profilaktyczne do-
Swiadczenia o cholerze w naszym kraju w ostatnich dwéch lutachll
(Ta praca wyszta drukiem, naktadem autora)

V. Dr. Bujwid. ,Doswiadczania nad cholera w krdle-
stwie Pols/hemu.

Omowiwszy doswiadczenia pod wzgledem rozposcierania
sie cholery w Krolestwie Boiskiem prelegent demonstrowat na-
stepnie wyniki swoich badan bakteryologicznych za pomocg
diapozytywow fotograficznych.

Dyskusya nad odczytami dra Krokiewicza i prof.
Buj wid a.

Dr. Obtutowicz zaznaczyt, ze tylko zastosowaniu teoryi
kontagionistycznej do zarzadzen anticholerycznych zawdzjeczy¢
nalezy te szczesliwg okoliczno$¢, iz gdy w ciggu jednego tylko
roku 1873, zabita cholera w (Jalicyi okoto 100.000 ludzi, to
w ostatnich 3 latagph wskutek energicznego, zapobiegawczego
postepowania,Ttylko niespetna 1000 ludzi chorobie tej ulegto.

Prof. dr. Baranowski stwierdza fakt, ze w Warszawie
cholera nie przybrata wielkich rozmiaréw, chociaz ludno$ci bie-
dnej jest tam okoto 500.000 i miasto samo nie jest nader czy-
sto utrzymywane, a zawdziecza sie to tylko tej okolicznoSci,
ze epidemie stlumia sie bardzo energicznie juz w piejwszych
jej zarzewiach. Modwca demonstruje na mapie Warszawy, jak
sie tam cholera rozszerzata, a dalej opowiada, w jaki sposob
i na podstawie jakiego programu wykonawczego w Warszawie
zawigzal Jsie ratunkowy komitet obywatelski, ktory stuzyt do
poindcy wiadzom administracyjnym.

Dr. Lachowicz zaznajamia zebranych z calg systema-
tyka akcyi ratunkowej, jakg podczas ostatniej epidemii chole-
rycznej w Galicyi stosowano w mniejszych miastach i po
wsiacli w powiecie Borszczowskiin. Mowca opowiada jak sie
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chorych odosabnia, jak sie dezinfekcye przeprowadza zywi od-
osobnionych (zdrowych) na koszt rzadu i L d.

Dr. Baranowski twierdzi, ze nalezatoby witasnie zdro-
wych zostawi¢ na micjscu, a chorych delozowaé i lokal natych-
miast energreznie zdezinfekcyonowad.

Dr. Ob tutdéw icz wyjasnia, w zwigzku z te]n, co mowit
dr. Lachowicz, ze odosobnianieDw Len sposéb sie'uskutecznia,
iz zupeinie jeszcze zdrowych przeno$, sie do lokaléw epidemia
niehawiedzonych, a wprzdéd nalezycie dezmfekcyonowanyeh.
To samo twierdzi dr. Sobolewski i zapewnia na podstawie
wiasnego doswiadczenia, ze tego rodzaju postepowanie okazato
sie bardzo pozytecznern.

Dr. Palmirski twierdzi, zI znane mu sg liczne przy-
padki, w ktérych mimo wszelkich Kklinicznych objavyow cholery,
przy badaniu bakteryologicznem nie udato sie znale$¢ prat-
kéw Kocha.

Méwca przeprowapzit doktadnie badanie w kierunku roz-
mieszczania sie pratkow cholerycznych w organizmie, a czyniac
doSwiadczenia na ptakach przekoénat sie, ze pratki rozprzestrze-
niaja &e we wszystkich narzgdach organizmu, a vjielc, ze je
mozna wykaza¢; we krwi, w watrobie, S$ledziojiie, norkach, zo-
tadku, w jelitach, ptucach, a nawet w mdzgu.

VI. Dr. Pawlikowski. ,Czy istnieje potrzebg udzielania
elementarnych zasad Mylmy iv szkotach ludowych i rzemie$lniczych
i w jakich granicach wskazaé sie,'majacych, przez podanie szkicu
nendd

Pierwsza cze$¢ tego pytania odnoszgca sie do szkot ludo-
wych ma juz swojg witasng historyka w niej miesci sie i uza-
sadniona potrzeba nauki higieny Mija wiasnie wiek <aty jak
nasza komisya edukacyjna domagahrs$ie wczesnego zaznajamia-
nia miodziezy: ze sposobem zocliowywania zdrowia swego i har-
towania sie. Nie tirceba sie z tem rozwodzié, zaznacza rzeczona
Komisya, jakiem jest cztowieka dobrem zdrowie, a jakiem nie-
szczesciem choroba,.;,niemoc i stabo$¢. Miodziez i dzieci ani
poznajg ani czujg szacunku i wartosSci zdrowia. Nie pojmujg
onljak to mozna chorowaé, by¢ stabym ft zatem i nie przy-
ktadajg starania okoto zachowania w czerstwosci swego ciata.
.-Cztowiek majacy dobry rozum oswiecony, fatwo sadzi jak wazny
jest jego obowigzok, staraC sie aby mitodzi zawczasu sit nabie-
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rali, one hartowali, umieli sie chroni¢ od przyczyn ostabiajg-
cych zdrowie i przygotowujacych choroby. Bo tego i.n trzeba
do powinnosci ich stanu, do prawdziwej szczeSliwosci, do utrzy-
mania w dalszem zyciu siebiep zon i dziteci. Na eo6zby im sie
cata cdukacya, cata nauka przydata?

Pierwszy Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich odbyty
w Krakowie w roku 1869 uznajagc potrzebe nauki higieny,
uchwalit jednomys$lnie wniosek: izby we wszystkich zaktadach
naukowych meskich i zenskich, nizszych i wyzszych jalcotez na
wszechnicach dla wszystkich wydziatdw, wykiadang byta higiena
a dla publicznosci i klas roboczych odbywaty sie odczyty z tej
umiejetnosci w sposobie i zakresie odpowiednim dla stuchaczy

Walny Zjazd Towarzystwa pedagogicznego w Tarnowie
w roku 1872 ponowit powyzszy wniosek i uchwalit go jedno-
myslnie.

Zjazd Il. lekarzy i przyrodnikdw polskich w roku 1875
we Lwowie ponowit rowniez wniosek Zjazdu 1 ci? do potrzeby
zaprowadzenia obowigzkowego wyktadu higieny w seminaryach
nauczycielskich i duchownych!, wuznajac zarazbm potrzebe za-
prowadzenia wyktadow higieny w Akademiach technicznych,
szkotach wydziatowych i przemystowych-," rzemie$lniczych, $red-
nich i ludowych, oraz potrzebe statych popularnych odczytow
illa 0s6j! dorostych obojej ptci, wreszcie potrzebe wydania pod-
recznikdw higieny dla szkél ludowych i seminaryéw nauczyciel-
skich z uwzglednieniem pici. W rozprawie nad '-tym wnioskiem
owczesny prezes zjazdu Prof dr. Majer radzit zajg¢ sie utoze-
niem ksigzeczki o nauce zdrowia dMjfezkot ludowych i wydzia-
towych jaka dawniej istniata jjSgmzflp# komisyi edukacyjnej,
réwniez radzit wydanie higieny dla seminaryéw i to z uwzgle-
dnieniem pic;

IVe wszystkich wnioskach naszych Zjazdéw widzimy tym
sposobem dazno$¢é rozpowszechnienia nauki higieny poczawszy
od szkot ludowych az do wszechnic i wychowania miodziezy
w zdrowych zasadach tejze nauki. Celem za$ tych wnioskéw
byto i jest zabezpieczy¢ zdrowie miodziezy, zdrowie przysztych
pokolen,, stworzyé fizycznie zdrowe spoteczerstwo i ochronic je
przed najzacietszym wrogiem jakim sg ciiéroby nagminne. Ko-
nieczno$¢ wprowadzenia, nauki higieny do szkot ludowych
i wyzszych w obecnej,dobie staje sie coraz naglejsza albowiem
nowoczesna cywilizacya otworzyta mnostwo potrzeb i namiet-
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nos'ci, mnéstwo czynnikéw ju|vto fizycznych juz psychicznych
dziatajagcych wprost szkodliwie na zdrowie cztowieka. Tym nie
zdrowym pragdom ®zkodh\vym wptywom przeciwstawié¢ nalezy
zasady higieny i juz w.eszkole ludowej nalezy rozpbeza¢ wska-
zywaé owe szkodliwe czynniki na jaki“czlowtek w walce o byt
jest narazony. Jezati ‘Obowigzkiem szkoty ludowej jest wpajac
w dzieci zasady religii celem umorainienia jednostek i spote-
czenstwa, to réwnocze$nie cigzy takze na sokole obowigzek
wychowania dzieci w zasadach ychrouy zdrowia. Wyznajemy
powszechnie, ze w zdrowem ciele zdrowa dusza. Te zasade
nalezy wprowadzi¢ w czyn i juz dzieciom nalezy wskaza¢ owe,
czynniki higieniczne jak powietrze, woda, ziemia, pokarmy, na-
poj*l~inieszkanie,, ubranie, stowem to wszystko czego”cztowiek
potrzebuje do prawidtowego rozwoju i zdrowia. Zwalczajac
zdrowiu szkodliwe w'ptywy Zabezpieczamy zdrowie i praoe ten
cenny kapitat z ktorego cztowiek i 'jego rodzina praw idt.owo
sie utrzymuje.-

Sadze, ze jest zbytecznem w tern Szanownem gronie le-
karzy zastanawiaé sie |Eszcze nad potrzebg nauki higieny
w szkole ludowej i uzasadnia¢ jg dalej pod wzgledem spotecz
nym, ekonomicznym i politycznym.

W tym kierunku wywody powszechnie sg znane a potrzeba
wyprowadzenia nauki nie ulega watpliwosci. Pozwolg przeto
Panowie, ze przgjd”™ do sposobu przeprowadzenia nauki higieny
w szkole ludéw,ej i do prOghunu. Zanim jednak do tego przed-
miotu przyjdziemy, musimy pierw zwr6ci¢ uwage, ze szkoty lu-
dowe w naszym kraju i w obbcnej dobie?; dzielg .sichntr 2 typy
t. j. typ nizszy obejmujacy 1- i 2-klagdwe szkoty wiejskie i ma-
tomiejskie, typ wyzszy obejmujacy 5 i (i-klasowe szkoly miej-
skie i szkoty V ydzialowe. Te ostatnie sg H-klasowe i jak do-
tychczas tylko zenskie. Przy omawianiu programu musimy ten
podziat uwzglednie, gdyz on wskazuje nam stopien wyksztatcenia
z ktdrym liczyC€ K.ie trzeba. Nieceflce w tej chwili by¢ obroncg
prawnym tych wiudy, do ktérych zeszie Zjazdy swoje uchwaty
adresowaty, ale sgdze® ze jezeli nauka higieny w szkole ludo-
wej nie, zostata powszechniej wprowadzona to nie dlatego.,zeby
te Wiadze nie uznawatly potrzeby tej nauki, akr dlatego, ze
uchwaty nie rozrézniaty stopnia wyksztatcania, nie wskazaty
$cistego jirogramu naukowego a natomiast byta mowa o pod-
recznikach dla szk6t indowych. Obecny podziat $zko6t ludowych
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bardzo utatwia nietylko utozenie programu ale i metode naucza-
nia Dla szkol 1 i klasowych a nawet i 5 i G-kiasowych
systematyczny wyktad higieny&ihoéby nawet i podiug przepisa-
nej ksigzki nie jest wskazany. Stopien wyksztatcenia dziatwy
w rzeczonych klasach nie siega jeszcze tak wysoko by .jaki$
specyalny fachowy przedmiot,, a jak w tym wypadku higiena,
swobodnie mogta by¢ wykladang i zrozumiang. Zdaniem modlem
higiena w szkotach ludowych 4-klasowych (nie wydziatowych)
powinna by¢ przygodnie w czytankach traktowana. Juz w naj-
nowszych czytankach tu i Owdzie znajduig sie ustepy z trescig
higieniczng. W drugiej ksigzce do czytania dla szk6t ludowych
L890 znajduje sie na strpnie 15. ustep o zdrowiu. Ustep ten
jest wyczerpujaco, gtadko i przystepnie dla wieku dziecka na-
pisany. Zatowaé tylko wypada, ze lakich dziatdw wiecej
w czytankach sie nie znajduje, Przedmioty z higieny pomiec
szkan, pielegnowania skdry, opisy pozywek, napojoéw, choréb
zarazliwych nadajg sie itébwnie dobrze do czytanek jak opisy
kotka, siarki, wegla kamiennego; S$wiéc i mydia i t. d. Majac
na uwadze szkoty wiejski¢ 1- lub 2-klasowe to uwzglednienie,
w czytankach niektérych przedmiotow z higieny miatoby do-
nioSlejsze' znaczenie niz nawet opis czterech por roku, ktére
wiejskie dziecko z natury rzeczy doskonale zna. Poniewaz
w szkotach ludowych na 5i @ roku nauki plan naukowy z roku
1898 obejmuje juz pouczenia o budowie ciata ludzkiego, pie-
legnowaniu zdrowia i o pomocy w nagtych wypadkach przeto
natezy postawi¢ wniosek:

VIl Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich uznaje po-
trzebe wudzielenia elementarnych zasad higieny w szkotach lu-
dowych i na kursach dopetniajgcych dla miodziezy rzemies$ini-
czej a mianowicie: zaleca w tym celu, aby w czytankach
klasy 1. i 2. miéscily siej*opisy z niektérych przedmiotéw hi-
gieny, jak higieny pomieszkali, pielegnowania ciata, higieny po-
karméw i napojow a nawet opisy higieny profilaktycznej
niektérych ‘choréb zakaZznych, nagminnie cze$ciej Sie pojawia-
jacych.

Przechodze do szk6t wydziatlowych. Sg one obecnie lylko
zenskie a meskich dotychczas ijjesszCze nie zaprowadzono  Pod-
nosze te okohiezndstk, gdyz przy udzielaniu nauki higieny
uwzdledni¢ .nalezy nietylko stopien wyksztatcenia i wiek ale
i ptec.
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Plan naukowy dla szkdt wydziatowych obejmuje juz przed-
mioty specyalne' jak nauki przyrodnicze, fizyke, chemie a od
roku 1893 higiene. Przed rokiem 1893 wyktadano higiene
ale bez z go6ry podanego planu. Byta zupetna dowolno$¢ w wy-
borze dziatu z higieny i kazdy =z nauczajgcych wyktadat ten
dziat higieny, ktory odpowiadat jego zapatrywaniu. Ze ta nie-
jednolito$¢ w nauczaniu higieny nie odpowiadata zamierzonemu
celowi, ze tego rodzaju spos6b nauczania pod wzgledem peda-
gogicznym nie byt wiha-Sciwy i cata nauka miata pozory dyle-
tantyzmu, tego dowodzi¢ mljz potrzebuje. W roku 1.893 objeto
nowym planem i nauke higieny. | tak, w klasie I. hisloryi
naturalnej 2 godziny tygodniowo. .Poznanie najwazniejszych
zwierzat swojskich i obcych z uwydatnieniem ich uzytecznosci
lub szkodliwos$ci, tudziez zastosowania w gospodarstwie domo-
wem. Pouczenia o oohrojne zwierzat uzytecznych- a tepieniu
szkodliwych  Pouczenia o budowie ciata ludzkiego i najwaz-
niejszych wiadomosci z higieny. Klasa Il. 2 godzm tygodniowo:
Higiena jest, jak widzimy, w tych dwu klasach traktowana
tacznie z historyg naturalng, do ktorej podrecznik napisat Jozef
.Rostafinski. W podreczniku tym do laistoryi jijaturalngj znaj-
dujemy nastepujgce higieny dotyczace ustepy, Rozdzml o czto-
wieku: 1. O cztonkach w ogdélnosci. 2. O ztozeniu ciata. 3. Obu-
dowielciata. 4. O ruchach ciata. 5. O krwi i jej czynnoSciach.
6 O odzywianiu ciata. 7. O zmystach. 8. O plemionach ludz-
kich. 9. O pomocy w nagtych wypadkach. Wszystkie te roz-
dziaty sg skromnie i treSciwie napisane i o tyle majg tgcznosé
z higieng o ile dotyczg anatomii cztowieka. Wyjatek stanowi
rozdziat 9. traktujagcy wytgcznie  higiene. Wiadzil- krajowa
szkolng widocznie chciata tym sposobem w klasie T. i Il. przy-
gotowa¢ miodziez do nauki higieny w klasie IV. W tym wzgle-
dzie musimy sie zgod/i¢, ze: Sposdb len jest odpowiedni jak-
kolwiek nie mozna pomirigfojtej okolicznosci, ze plan naukowy
wiecej- wymaga anizeli w podreczniku napisano i ze przedmiot
len wyktada nauczycielka a nie lekarz higienista. Muszg wiec
by¢ brak’ w wyktadzie, klére w klasie TV. uzupetniojié by¢ po-
winny. Przypatrzmy sie leraz w jakich granicach ma by¢ wy-
ktadana higiena w IV. Kklasie.

Program naukowy j"$t ogdlnikowy nie jest”Scisle ograni-
czony i pozostawia zupeing dowolno$¢ w wyborze zasad pie-
legnowania zdrowia. Sciéle okre$lony jesl tylko ustep o sposo-
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bach ratowania 0$6b w nagtych wypadkach. Zdaniem mojem
nauka higieny w IV. ki wydz powinna by¢T-sciSle, Systema-
tycznie i jednakowo we wszystkich szkotach traktowgng i lezy
w inlei'esie tak nauczajgcych jak i nauczanych, aby wyktad od
bywat sie podtug jednego Scjsle ograuiczon”™go programu.

Zdaniem mojem najlepiej daje sie zastosowa¢ higiena 0so-
bista a wiec higiena kosci, miesni, z dodatkiem nauki o ¢wicze-
niach miesniowych i ich rodzajach, higigpa skéry, higiena na-
narzagdu oddechowego, higiena trawienia z dodatkiem nauki
o pokarmach i napojach higiena mdzgu, perwdéw i zmystow.
Ten dziat higieny nadaje sie do wyktadu, gdyzi przy kazdym
z wymienionych przedmiotéw dla ich zrozumienia trzeba podac
najwaznfpjsze >wiadomosci z anatomii i fizyologii. W prawa
iizyologii nalezy Wtajemniczymi mtodziez, gdyz one najlepiej to-
marzg przapisy higieniczne, inaczej bedzie je lekcewazy¢ i uwa-
za¢ za przesadzone wymagania. Wreszcie i dzisiejsza psycholo-
gia na ktoérej opiera -sie nauka i sztuka wychowania bez znajo-
mosci lizyologii zrozumiang by¢é me>moze. W dalszym rzedzie
nalezy wzigé¢ w program nauke o $rodkach ochronnych prze-
ciw chorobom zakaznym”o pielegnowaniu chorych i o pomocy
w nagtych wypadkacli zachorowania. Wyktadajac 2 godziny ty-
godniowo w | pétroczu a 1 godzing, w Il. pdiroczu mozna
w ciggu roku szkolnegd wskazane przedmioty wytozyé i ukon-
czy¢. Program podany zaleca sie dla szkoty wydziatowej badz
meskiej badz zenskiej tem, Zze odpowiada wiekowi miodziezy,
jej wyksztatceniu i jej potrzebom wciggu catego zywota, liaczg
jirzeto Szan. Panowie przyjag¢ podany program do dyskusyi, po
przeprowadzeniu tejze postawie stosowny wniusek: ,,Vh Zjazd
lekarzy i przyrodnikdw polskich uchwala nadto odnie$¢ sie z przed-
stawieniem do Wysokiej c. k Rady .szkolnej krajowej, ze wyktad
higieny w programie naukowym dla szk6l wydziatowych zeriskich
klasy 1V. okreslony w rozdziale 1X. nie jest odiiowiedni i ze. na-
lezy tamzeg doktadnie okreslic, co ma hyc przedmiotem wyktadu
higieny  Zjazd przeto uznaje potrzebe wydania podrecznika obej-
mujgcego wyczerpujgco higiene osobista z. uwzglednieniem anatoma
i'-jizyologii ciata ludzkiego, w granicach odpomediuich pmziomoun
wyksztatcenia nauke poldera/acych; nadto Zjazd zauwaza, ze do
mwykladu higieny w klaso wydziatowej 1 V. juitrzehne sg w 1. p6t-
roczu 2 godziny tygodniowo u w 11. p6troczu 1 godzina.
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Przechodze do szkot rzemieSlnicych. Dla uczniéw naszych
rekodzielnikow je$t tak zwana nauka wieczorna i niedzielna
przy wszystkich dzi§ niemal szkotach miejskich zaprowadzona.
Nouka ta nie nftsi wprawdzie nazwy szkoty rzemie$lniczej, gdyz
W niej nie ucza rzemiosta, ale mozna jg nazwac rzemiesiniczg
o tyle, oile ze sarni uczniowie z réznych rzemiost do niej ucze-
szczajg. Uczniowie ci posiadajg rézny stopien wyksztalcenia, za-
lezny od klasy ludowej ktorig ukonczyli- Zadaniem tej szkoty
jest uzupetni¢ wiadomosci szkolne uczniéow roéznych rzemiost
Zachodzi przeto pytahim”~ézy nauka hygieny nie jest wskazang
w tych kursach i w jakich granicach?

Praca wogdlnosei, a szczegOlnie praca w réznych rzemio-
stach, stwarza najliczniejsze szkodliwosci dla zdrowia.. Szkodli-
wosci te biorg .swéj poczatek bagdz to z pracy samej, badz
z tych okolicznosci, ws$rdd ktérych pracujg,!'sDdo tych przede-
wszystkiein nalezy nasza izba rekodzielnicza i zycie pracujgcych
w niej. Kléz z nas nic widzial lIzb rekodzielniczych lub nie czy-
tat o u.cli w sprawozdaniach mspeklora przemystowego jak one
wygladajg? Sa one zwyczajnie umieszeone w najgorszyuli ulu
kacyach domu, z widokiem na podwdrze, z murumi wilgotnymi,
brudne, pozbawione dostatecznej ilosci Swiatta; powietrze
w nich dla braku wftnlvlacyi zanieczyszczone i wprosi smrdd!lwe,
a 0 jeszcze .-gorsza ze pranejwnie te stuzg za nocleg dla termi-
natorow — pracownicy zas -sg bladej cery, wychudli, skora na
nich brudna, ubranie brudne, u terminatoréw na twarzy-“.sifice
z pobicia, inni za$ okazujg zranienia jakiego ws$rod pracy dgj-
znaii. Nie tez nie jest d/awnefgd, ze miedzy rekodzielnikami jest
wielka ehorobliwo$¢ i Smiertelno$¢, Wiadze sanitarne sg wpra-
wdzie obowigzane usuna¢ wszi ikie szkodliwos$ci i zmusi¢ .maj-
strow do ulepszenia warsztatow i utrzymania, icli w stanie c/g
§tyin, napotykajg jednak na trudfigffini WresZzeie zarzadzenia
wykonano w drodze przymusowej, nie usuwajg, nigdy ztego.
Trzeba zeby lak majster jak i pracownicy jego posiadali $wia-
domOse'. ztego k zeby znali wtkzystkie szkodliwos$ci jakie jego re-
kodzieto wywiera na zdrowie pracujacych, potrzeba zeby wie-
dzieli jakie nastepstwa jiociggeja za sobg wilgotne i brudne
mieszkanie, brak Swiatta, zepsuto powietrze, nieczysta woda do
picia, wreszcie trzeba w nich wyksztatci¢, poczucie obowigzku
do usuwania tycli wszystkich szkodliwych czynnikéw na jakie
kazdy pracownik w rzemios$le jeSL uirazony. Té zadanie spetnic

Zjazd lok. i prjjjr. ii
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moze tylko nauka higieny na. kursach dopetniajgcych czy rze-
mieslniczych. .Nauka higieny mieszkan, powietrza, wody, rze-
miost, nauka udzielania pomocy w nagtych przypadkach zacho-
rowania, nauka o srodkach ochronnych przeciw) chorobom za-
kaznym, gtownie za$ przeciw gruzlicy, zapewnig rekodzielnikom
zdrowiej ten jedyny kapitat ich utrzymania, a wiadzom uta-
twig spetnienie obowigzku.

W przekonaniu;it;ze wszyscy panowie uznajg potrzebe na-
uki hygieny w granicach podanego programu, stawiam nastepu-
jacy wniosek:

» VIl Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich uznaje jjottotcbe
zaprowadzenia nauki higieny na kursach dopetniajacych i rzemiesl-
niczych, z podaniem nauki higieny pomieszkan, powietrza, wody,
pokarmow*,ztrunkdw, higieny rzem/ost, tudziez nauki udzielanie po-
mocy w nagtych wypydkach zachorowania, nauki o $rodkach ochron-
nych przed chorobami zakaZne/ni, yltnpnie za$ przed gruzlicg'l

Dy skusy a Wtodzimirski zwraca uwage, ze w szko-
tach ludowych i na kursach dopetniajgcych nalezatoby wprowadzic
pogladowa nauke partykutach spozywczych i ibh fatszowaniu,
by uczmowie®jmieli sposobno$¢, na przygotowanych w tym celu
okazach poznaé, ,féznice miedzy wygladem najbardziej uzywa-
nych czystych s$rodkow zywnosci a wygladem ich surogatow

materyatow stuzacych do fatszowiin. Modwca sadzi, ze w ten
jsposob wprowadzatoby sie w $zersze kota, szc”gdlnte biedniej-
szej i bardziej oszukiwanej publicznosci, pojecie,)o sprawie na-
der dla niej waznej, a w dalszym ciggu utatwitoby to organom
nadzorczym kontrole i mozno$¢ wysSledzenia i ukarania fatsze-
rzy artykutéw zywnosci.

Dr. Krobicki nie podziela zdania poprzedniego moéwcy
i sadzi, ze w ten sposdb zamiast dodatnich' skutkdw, ujemnych
doczekaéby sie mozna, o ileby publiczno$¢ mniej inteligentna
nauczyta sie falsyfikaty tworzy¢. Podobne zdanie wyrazit takze
i Dr. Bujwid.

Witodzimirski. Jezeli sama publiczno$¢ nie bedzie
w stanie, oceni¢ zewnetrznie przynajmniej o tyle dany artykut
zywnosci’; azeby go jako podejrzany uznac, .to nigdy, a przynaj-
mniej bardzo rzadko, wiadze nadzoté™-e i urzedowe zaktady do
badania artykutéw zywnosci (gdy juz odnosna uchwata w zycie wej-
dzie) nie bedg mogty przyjs¢ do wiadomosci o karygodnym czynie.



115

Stosowna zatem nauka w szkotach najlepsze ustugi w tym Kie-
runku odda¢ moze.

Przewodniczgby poddat pod gtosowanie-'wnioski referenta
Dr. Pawlikowskiego, ktore m bloc zostaty uchwalone..

Ze wzgledu na spézZzniong pore ogtosit przewodniczacy fcfls
siedzenie za zamkniete,; poezem gospodarz Sekcyi zaprosit obec-
nych na godzing 4-tg popotudniu do pawilonu szkolnego na
placu Wystawy, gdzie, w oddziale uniwersyteckim, Prof. Bujwid
i Prof. Sfejpilman bedg odbywa¢ demonstracye z dziedziny
bakteriologii i gdzie gremialnie ma si¢ zwiedza¢ pawilon sanitarny.

Tamze obydwaj szanowni profesorowie mieli wyl-tady na
licznie zestawionych okazach mikroorganizméw chorobotwoér-
czych, kazdy z wiasnego zbioru bakteryologieznego, nadto I*r.
Bujwid mial wyktad z detnonslracyg o higienicznych
wtasnosciach wody z wykazaniem uzytecznoS$ci
rozUycli filtrow wody do picia.

11" powthenwpj dnia 25. lipca 1895 o yodzmie 9 przedpo-
tudnie))!.

Gospodarz Sekcyi Dr. Opolski zagajajac posiedzenie za-
prasza na przewodniczacego I)r. Palmirskiego, na zastepce
przewodniczacego 1)rr Wachholza Sekretafz: chemik Wto-
dz imirsk i

VII. Dr. Bzu nrifinski: ,,0tazniach Itidotrych itjzastosoira-
Riti- do naszych potrzeb®. ltzecz ta zostata opracowang przez pp.
Tch6rznickieg Sokala, Marczewsk ieg(j, i Polaka
zudziatem komitetu redakcyjnego ezusopisma ,Zdrowiell Mowca
przedstawil rys historyczny kapieli, poczawszy od czaséw rzym-
skich z charakterystykg réznych rodzajow kapieli: rzecznych,
w wannach, basenach, natryskowych itaznisftw,reszcie stan kwe-
kstyi kapieli ludowych w Warszawie.

Do przyjecia przedtozyt mowca nastepujgce wnioski:

1) Kapiele ludowe winne by¢ uwazane jako sjirawa spo-
teczna, kwalifikujgca sie do niez\\toczq'GgO zatatwienia w kraju.

2). Miasta i gminy powinne wzig¢ inieyatywe urzadzenia
kagpieli lgdowych.

3) Oprocz instyt.ncyj gminnych i miejskich, powinne byc¢
urzadzone kapiele ludowe przeznaczone dla szk6t publicznych
i dla robotnikéw fabrycznych i wymagunoin pokwitowanie z od-
bytych kapieli.

*
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4) Kapiele powinue bjqgi udzielane za optatg 3 kop.

(4 centy).
,B6) Rodzaje kapieli odpowiednie do celdw ludowych sg:
natryski i taznie.

G Zastosowanie kazdego ze wskazanych sposobow Kkapiel,
wymaga skrupulatnego uwzglednienia stron ujemnych. Mianowi-
cie za$ przy systemie natryskowym, kazdy kapigcy sie pswinien
otrzymywacé¢ kubet cieptej wody dla pierwotnego oczyszczenia
sie z brudu. Bez tego uzupetnienia przy znacznem zanieczy-
szczeniu skory, natryski nie wystarczajg.

W dyskusyi nad tg sprawg zaznacza Dr. Bujwid trud-
nosci, jakie napotkataby w wielu miastach cheé¢ zatozenia tazie-
nek ludowych, a to z powodu braku wodociggéw, jak we Lwo-
wie — i potrzebnej ilosci wody.

Dr. Serkow s ki twierdzi, ze natryskowe kapiele nie po-
trzebujg kosztownych urzgdzen i mogg by¢ bardzo tatwo sléso-
wane, zwiaszcza, ze zuzywaja mniejszg ilos¢ wody.

Dr. -Bbtutowicz uwaea za niezbedne** azeby przy za-
ktadaniu kapie]! ludowych wuwzgledniano tez ubogg miodziez
szkolna.

Dr. Lic proponuje, azeby w majagcej sie uchwali¢ rezolu-
cyi wyraznie bytlo zaznaczonej ze zakilady rzgdowe i autonomi-
czne winne przy swych fabrykach urzgadza¢ taznie dla swoich
robotnikow.

Dr. Sysak pragnie, azepy do oceny rodzaju kapieli byty
wezwane wiladze a nie poszczegdlni rzeczoznawcy, a lo z tego
powodu, ze osobisterzapatry wania poszczeg6lnych os6b na sprawe,
mogg by¢ niekiedy sprzeczne z pojeciami ogotu.

Dr. Stelia-Sawicki sadzi, ze oprécz rzadu, Kkrain,
gmin pojedynczych instytucyj, nalezatoby-, takze wezwac kotka
rolnicze, azeby wspdtdziataty przy urzeczywistnieniu dazen
w sprawie ludowych tazni.

Po wyczerpaniu dyskusyi i zreasumowaniu przez kol. prze-
wodniczgcego wszystkich do wniosku Br. Szumlanskiego
przydanych uwag i poprawek, zostata uchwalong nastepujgca
rezolucya:

»VII. Zjazd lekarzy 'i przyrodnikéw polskich wyraza zdanie,
iz kijjaeh Indowe z ww-zglediiicniem jrrzedeuis-sijtlhiem miodziezy
'szkolmy i robotalkéw fabryezuych, winne byi ptwazaw juko sprawa
spoteczna, kwalijdaijgca sie do niezwtoczncyo zatatwienia w kraju.



117 -

Dasizainicyowania i wspotdziatania nalezy wezwa¢ odpoiciedne in-
slytucye miejskie i gminrte, rowniez ]>rzetd&enstwa zaktadéw prze-
mystowych. Rodzaj kapieli odpowiednich d/a cMow Indowych okre-
Slg wiasciwe ivtadm, za powzieciem jdania istnd jncych w kraju
'Sanitarnych organéw doradczychll

VIII. W dalszym ciggu posiedzenia odczytuje gospodarz
Sekcyi wniosek prof. Bujw-nda w sprawie przypu&c¢zania kobiet
do studyéw uniwersyteckich, brzmigcy jak nastepuj”:: VII. Zjazd
skarzy i przyrodnikdw uznane potrzebe dopuszczenia kobiet do
studydw lekarskich na jednymj& gmiioersytetdiy* krajowych i w tym
cetu zgda wystania odpowiednio umotywowanej petycy) do c. k. Mi-
nisterstwa wyznan / oswiaty".

Przewodniczacy otwiera dyskusye, udzielajagc gtosu Tr.
Bujwidowi, ktéry sw6j wniosek uzasadnia.

Dr. Wachliolz wystepuje przeciwko dopuszczeniu ko-
biet do nauk uniwersyteckich, a szczeg6lnie na fakultet me-
dyczny. Swoje sprzeciwienie sie usituje uzasadni¢ wzgledami
etyeznymi i moralnymi. ROwniez przeciwnym wnioskowi Dra
Bujwida jest Dr. Sierpinski, ktoryjako lekarz wojskowy miat
sposobnos$¢ przekonh¢ sig, w jaki sposob kobieta-lekarz traktuje
sprawe przy chorym mezczyznie, /fudziez Dr. Hi cne r, ktdry
twierdzi, ze nalezaloby /postawi¢ raczej wniosek wrecz prze-
ciwny i stara¢ sie nie dopusci¢ do tego rodzaju szkodliwej
etnancypacyi kobiet.

Dr P ord es, popierajac wniosek Dr. Bujwida, zbija wy-
wody przeciwnikéw a szczegblnie Dr. Wachholca. Modwca za-
znacza, ze te same stabostki, ktore dostrzegt Dr. Wachholc
u kobiet lekarek, w wyzszym stopniu dostrzega sie u mezczyzn
a juz chyba nikt nie zaprzeczy, ze w pielegnowaniu chorych
kobieta przesciga mezczyzne, co wiasnie jest powodem, ze
w szpitalach i w czasie wojennym na placu boju chetnie sie
uzywa kobiet dcz-pielegndwania ranuych.

S$Dr. Obtutowicz proponuje, azeby sprawe poruszong
usung¢ z porzadku dziennego Sekcyi Il. fa poddaé jg rozwaze-
niu posiedzeniu ogo6lnego.

Die Pawlicki uznaje waznos$¢ sprawy, sadzi jednak, ze
Sekcya higieniczna niemoze sigeluwaza¢ za kompetentng,' by
0 niej stanowczo decydowac. Z tern zapatrywaniem zgadza sie
Dr. Serkowski dodajgc, ze ta sprawa omawiang juz byta naf
posiedzeniach pedagogicznych,Sg lzie whaSeiwie sie kwalifikuje.
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Dr. Sawicki popiera wniosek Dr. Obtutowicza, proponuje
jednak, azeby w odpowiedniej rezoluoyi wyrazié)-; ze Sekcya II.
przytgcza sie w tej mierze do uchwal Sekcyi pedagogicznej.

Dr. W ach ho Iz wnosi, azeby w uchwale wyraznie byto
zaznaczone, ze sprawe sie oddaje walnemu Zgromadzenia czton-
kdw Zjazdu do rozpatrzenia i powziecia uchwaty, ~JSakuniec
Zgromadzenie uchwalito nastepujgcag rezolucye:

»Sekcya higieny i medycyny sadowej nie uznaje sie za kom
petent,ia do zatcilimiim”j zamienienia w uchwale podniesiona po-
trzebe dopuszczenia niewiast do studyow lekarskich na jednym
z Uniwersytetdbw krajowych, ani tez do doradzania ady wtym celu
wystana gestata odpowiednio umotywowana p, hjcya do c. k. iMini-
stersMpa wyznan fhoswigly i dluleyo prezkaztije niniejszg sprawe
jako nadajgcqg sie z wielu wzgledow tak pozytku publicznego, jako
ttz i sprawiedliwosé/ dla. kobiety, ktora jlzyoloyioznie z mtfz-czyzug
jest roéwiiouzdolnionu - - do rozwazenia i powzigecia uchwaly Wal-
nemu Zgromadzeniu I1l. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskichll

.IX. Z porzadku dziennego referuje Dr. Bujwid sprawe
obowigzku wych ko'jS8Bw bakteryologiczLycii na
Wszechnicy Jagielonskiej dla c k lekarzy powia-
towych

Dr. Wachholz goragco popiera te mys$l i konstatuje ze
w Czechach podobne kursa dla lekarzy powiatowych w zycie
juz wprowadzono.

Dr Krobie ki popierajac referenta jest. zdania, ze w re-
zolucyi nalezy wyrazi¢ zyczenie, azeby i lekarze miejscy mogli
w tycli samych warunkach co lekarze powiatowi korzystac
z tych kurséw. Po przeprowadzeniu dysknsyi nad wnioskiem
Dra Bujwida, powzieto nastepujgcg uchwate:

»oekcya higieny 1li. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich uznaje potrzebe, azeby c. k. lekarze powiatowi, tudziez leka-
rze miejscy, .samoistnych gmin san/iarnych, mieli, wyznaczony czas
najmniej (i-cio tygodniowy na studyum halckirgo/ogit w k. Za-
“Madzie higieny Uniwersytetu Jagi/donskiego, za jednoazesnem otrzy-
maniem lcu temu celowi odpowiednej zapomogi od wtasciwych wiadz
przc/owriych.

X. Dr. 0 btuto wi'tsz : lioztrzaénienit projektu do ustawy
0 Jatszowaniu napojéw i pokarmow.

W miare, jak zasady postepowej higieny poczety przenikaé
coraz to szersze warstwy spoteczenstwa, wytaniata sie réwniez
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coraz to dobitniej potrzeba rozszerzeniaj™istej kontroli sanitar-
nej nie tylko nad chronieniem ludnosci przed chorobami zakaz-
nymi, nieraz ja dziesigtkujgce™!,;, ale i nad zaspakajaniem jej
potrzeb codziennych, t j. nad artykutami spozywczemi. Pod
tym wzgledem wyprzedzity nas Niemcy, gdyz nmzadawalajgc sie
paragrafami ustawy karnej, dotyczacej '.sprzedazy zepsutych
i szkodliwych pozywek, juz w r. 1877 rozpoczety obrady nad
ustawg ochraniajacqg ludnos$¢ przed sprzedazg nieodpowiednich
artykutow zywnosci, a w r 1879 (17 maja) uchwalong zostata
tamze ustawa, majgca na celu scisly nadzoér nad dobrocig po-
zywek (Nahrungs und Genussmittel), jakotez zabawek,.; tapet,
farb, naezyn stuzacych do picia i gotowania i nad naftg stuzaca
dRj Swiecenia.

Surowe grzywny i kare wiezienia natozono na falszerzy,
zwitaszcza gdyby przez nich zagrozone.m lub zniweczonem zo-
stato zycie konsumentow. Zbawienne skutki tej ustawy nie daty
dtugo na .'siebie 'Czeka¢, gdyz ludnos$¢ ufna w opieke rzadu, chet-
nie zgtaszata sie w tych sprawach do zaktadoéw chemicznych,
ktéiym powierzono rozbiory powyzej wyszczegblnionych artyku-
téw a najlepszym dowodem tego jest fakt, z6 w samej Bawaryi
od r. 1884*istniejg przy 3 krajowych uniwersytetach (w Mona-
chium, Wiirzhurgu, Erlandzie) 3 instytuty do badania pozywek,
a dla Palatynatu zatozong zostata jeszcze osobna stacya doswiad-
czalna, ktére to JUzaklady w r. 1.889 dokonaty razem 9256 roz-
biorow, z ktéorych w 1501 przypadkach wydano opinie nieko-
rzystng. ;Sady i prokuratorye zazaddly 23,5% rozbioréw, inne
urzedy 7871, a osoby prywatm|(l 150.

Jakzez te cyfry odlejajg bardzo od zaniedbania tak wa-
znej gatezi higieny w kraju i catlem panstwie naszem, a chyba
nie przypuscimy, "e nasi dostawcy artykutdow zywnosci, sg pod
tym wzgledem sumienniejsi i ideataiejsi i za grosz ciezko za-
pracowany dostarczajg spoteczenstwu naszemu tylko samych do-
borowych artykutdw.

Umysinie wybratem za przyktad Bawarye; dio krélestwo to
co do obszaru i ludnoSci prawie na réwni stoi z Galicya,.a na-
wet jest nieco mniejbzem.

To tez z radoscig wszystkie kbta konsumentéw i uczciwych
déstaweow, poMitalty zapowiedz rzadu austryackiego, ktéry na
mocy najwyzszej ustawy z dnia |. Lutego 1888 r. przedstawit
w Izbib: Postéw parlamentu wiedenskiego,-' projekt do ustawy
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dotyczacej handlu pozywkami i niektdrymi przedmiotami stuzg-
cymi do codziennego uzytku. Projekt ten przekazano do rozpa-
trzenia komisyi obradujgcej nad ustawg karng, ktéra wdniu 24.
marca 1879, /tozyta Izbie, -Postdbw wyczerpujgce sprawozdanie.
W sprawie tak clohiostej musiata zabraécgtos i najwyzsza rada
sanitarna . w dniu 20. lipcu 1889 r. ztozyta rzgdowi dotyczace
orzeczenie. Wskutek tego obrotu rzSezy bylo rzadza wskazang,
aby opmie najwyzszej rady sanitarnej odstgpiony’ urzedownie
komisyi roztrzasajacej projekt do ustawy karnej, ktora tez
w dniu 28. lutego 1890 ztozyta izbie postow dodatkowej spra-
wozdanie.

llada panstwa jednak, mimo uptywu lat 4 od owego ter-
minu, nie zdotata uporac sie z tg wazng ustawg, t0'tez mozemy
dotad tylko méwi¢ nie o ustawie sankeyjonowanej, lecz tylko
0 projekcie do ustawy, ktéry to projekt jednak, pd lylukrofnych
obradach, dojrzal do te-go stopnia, ze zapewne wkrdtcerzostanie
uchwalonym i z matemi poprawkami zostanie jako nader zba-
wienna ustawa sakticyonowanyln'.

Ustawa augfry.deka |ierze pod swe opiekuncze ikrzydia
artykuty zywnos$ci (Nahrungs-und GenussmittelJ, zabawki, tapety,
artykuty ubrania, naczynia stuzace do jedzenia i picia, do goto-
wania i przechowywania w nich zywnjséci, nadto jeszcze miary
1 wagi majace zastosowanie przy sporzadzaniu lub sprzedazy
artykutow zywnosci, a wkoncu nalezy tu i nafta.

Kontrole sanitarng nad tymi artykutami porucza projekt
do ustawy organom panstwowym i autonomicznym juz istniejg-
cym, przeinaczonym do rozwijania dziatalnosci w zakresie po-
lieyi sanitarnej i wrazie potrzeby iztistrzega Sobie prawo ustano-
wienia osobnych panstwowych organéw, ktérym kontrola w tym
zakresie poruczong zostanie.

Autonomia pojedynczych krajow, szanujgc projekt do ustawy,
porucza sejmom uchwalenie, kt.Ore gminy maja postara¢ sie
0 osobne organa przeznaczone do kontroli sanitarnej nad po-
wyzszemi artykutami

Organa te muszg mie¢ fachowo uzdolnionych kierownikdéw,
ktorzy muszg sktada¢ przysiege rzadowsa, jezeli ich orzeczenia
maja mme nalezytag wage wobec sadu.

Oczywiscie, celem dokonania; umiejetnych rozbioréow arty-
kutéow zywnosci i innych przedmiotow wchodzacych w zakres
tej ustawy, przyrzeka rzad stworzy¢ panstwowe-zaktady do ba-
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dania, oznaczy¢ ich okregi, uchwali¢ metody badania, taryfe na-
lezytosci, oraz caly regulamin postepowania w tej sprawie, fCe-
KhhA wyksztatcenia odpowiednich organdéw zostang urzadzone
osobne i-umys$lne kursa naukowe.

llzad jednak zezwala i na to. aby kraje, powiaty Mb gminy
pojedyncze urzadzity stacyeido badan pozywekrzijednakowoz kie-
rownicy tych zaktadéw muszg by¢ fachowo wyksztatceni i muszg
ztozy¢ przysiege rzgdowag,statut dotyczacy urzadzenia i pro-
wadzenia zaktadow, musi b™C przez rzad zatwierdzonym.

Zaktady panstwowe ;s obowigzane tak na zadanie wiadz
rzadowych jak i autonomicznych, jakotez na Zzgdanie saddéw
oraz na proshe os6b prywatnych, dokonywac¢ rozbioréw chemi-
cznych i wydawa¢ odpowiednik orzeczenie

Jezeli wiadza polityczna nie jest zadowolong..'z orzeezfenia
wydanego przez zakiad doswiadczalny i ma uzasadnione watpli
wosei, wéwczas zakwestyjnowany przedmiot poilda¢ mozna po-
nownemu rozbiérd\vi, ktéry musi by¢ dokonanym w zaktadzie
panstwowym.

AV rasgfe wykazania fatszerstwa lub szkodliwosci pozywek
badanych, musi by¢ zawiadomionym odpowiedni sad lub prnku-
ratorya.

Koszta rozbioru ponosi strona interesowana, lecz w razie
wykrycia falszerstwa lub szkodliwo$ci pozywki badanej, moze
zadaé! od winnego w drodze sgdowej odszkodowania

I osoby prywatne mogg sie zajmowac¢ rozbiorami clienii-
cznemi pozywek za wynagrodzeniem, lecz wowczas muszg miec;
pozwolenie od ministerstwa spraw wewnetrznych.

Grzywna natozona przez ustawe za lekkomysine fatszowa-
nie luli zepsucie pozywek dochodzi do 1.000 zir. i do 1 roku
wiezienia, w razie $mierci os6b poszkodowanych

Oto jfesl krotki zarys;, ustawy majacej ochraniaé¢ ludnosé
przed niesumienndscig i lekkomys$inoscig handlarzy artykutami
zywnosci.

Lekarze rzadowi, oraz lekarze gminni i okregowi, bedg
mieli w razie stworzenia zaktadéw i stadyj doswiadczalnych
bardzo utatwione zadanie, albowiem przy rewizyach sanitarnych
bedg obowigzani tylko zabierali probki tych przedmiotow', ktére
przy powierzchownem badaniu beda sie zdawaty sfatszowanymi
lub nadpsutym, i bedg wyczekiwac¢ orzeczenia od zaktadoéw pan-
stwowych lub autonomicznych
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W, uznaniu wielkiej doniostosci lego rdédzagju badan, posta-
raty sie juz obie stolice kraju, t. j Krakéw i Lwéw o to, aby
chemicy miejscy, w odpowiednio urzadzonych I&boratoryaeh, ba-
dali artykuty zywnos$ci i przedmioty na wstepie wymienionej

»W Przewodniku higienicznym z czerwca 1894 (Nr. 6)
zostatcTi zamieszczone sprawozdanie chemika miejskiego kra-
kowskiego Stanistawa Aibertiego z czynnosci za r. ISSf. z kto-
kego dowiadujemy sie, ze odbyto Sb! rewizyj i dokonano 4109
badan cliemicznych. 10 rewizyj odbyto w zaktadach i przedsigeAt
Ihorstwach przemystowych, a 09 w zakladach wyrabiajgcych
iub sprzedajgcych artykuty spozywcze i uzywki.

Pobie/ny nawet przeglad tego sprawozdania loggia nas
i stanowi niezbyty dowod, jak zbawienne skutki wywiera dzia-
talnos$¢ tegaSrodzaju zaktadu autonomicznego.

Skutki beda bezwatpionia donio$lejsze, jezeli ustawa, ktéra
od lat przeszto 6 jeet roztrzgsang a dotad uchwalong i w zycie
wprowadzong me zostala, nareszcie stanie Sie aktywaina,
W uwzglednieniu przetok doniosto$ci tej ustawy w przysztosci,
wnosze rezohicye nastepujacej tfctofci:

VIl. Zjazd tekabzy i przyrodnikow polskich uznaj< potrzebe
spiesznego wprowadZ nia w zycie ustawy dotyczacej handlu arty-
kutami zywnos$ci i uzywkami i wyraza prtzlkonanie\'jz&. ¢ k. Rzad
sjirawg te zalaUoi ku dobru hulno$&i rychto i stanowczo.

Przewodniczagcy odiozyt dyskusye nad tym przedmiotem
do przeprowadzenia #gcznie z analogicznym tematem innego
referenta.

XI. Dr. Szumlanski, w obszernym odczycie popartym
planarni, omawia sprawe-.jzdrowych i tanich pomieszka¢ dla ro-
hotnikbw. Niniejszy referat opracowany zostal przez cztonkéw
redakcyi ,Zdrowiall, a w streszczeniu opiewa: Opieszato$¢;
w sprawacli sanitarnych jest niestety niezaprzeczong cechg iii-
storyi naszego zycia spotecznego. We wszystkich przedsiebior-
stwach, zdrowie spoteczne: na celu majgcych, zawsze prawie
jesteSmy -spdznieni. Specyalnag s.prawe w tej chwili ingjac na
celu, nie marny zamiaru szuka¢ innych dowodoéw naszego-
twierdzenia, ograniczamy sie tu na zaznaczenm, iz kiedy kwe-
slya mieszkali dla robotnikéw i dla ubjagiej ludnosci wogole
w catej Europie nietyiko rozbrzmie¢ zdobita, ale btogie juz wy-
data owdcd, unas tylko bardzo dorywczo w praktyce stosowang
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referatem zuinicyowanafidiie pozostata bezowocng, Pefg postu-
zyta za punkt wyjscia do rozpoczecia zabiegdw czynnych dla
dostarczenia ubogiej, mianowicie robotniczej klasie),spoteczen-
stwa naszego, zdrowych mieszkan. Stanowitoby to niewygasta
w pamieci naszej chwile dziatalnosci Sekcyi higienicznej t«jsb
Zjazdu. Ze praktyczne zalatwienie kwestyi nie przedstawia
nieprzezwyciezonych trudnosej, do$¢ mamy na to dowodow
w skutkach iosiggnietych za» granica, zwilaszcza za$ w Anglii,
w ktdrej zasob mieszkan dla robotnikéw, acz dla tamtego kraju
nie wystarczajacy jeszcze, zaspokoicby madgt potrzeby odnosnej?
catej naszej ludnosci fabrycznej./Nadto, zawielc juz nawet mamy
dowodow;<'ze przedsiebiorstwa dostarczenia zdrowych mieszkan
ludnosci ubogiej mogg istnie¢, me narazajac nikogo na straty
materyalne.

Nie jest celem niniejszego odczytu przedstawi¢ szczegdétowo
warunki zdrowotne, jakim mieszkania dla. robotnikéw winne
odpowiadaé; nie ma bowiem i czasu po temu, a zresztg znaj-
dzie to kazdy-w setkach podrecznikow higieny i w tysigcach
rozrzuconych w literaturze monogralij. Pragniemy natomiast'
wykaza¢ jak mieszkajg u nas ludzie ubodzy i przekona¢, ze
trzeba natychmiast wzigé¢ sie do pracy, aby robotnik nasz,
ktéry przez wiekszg cze$¢ zycia pracuje w warunkach mniej
lub wiecej dla zdrowial.,szkodliwych, w nieprawidtowej postawie
wsrod kurzu i wyziewow, mogt znales¢ we wiasnym domu od-
odpoczynek w dobrej, zabezpieczonej ’od niekoizystnych wpty-
woéw meteorologicznych atmosferzAf o prawidlowym sktadzie
Chemicznym i biologicznym, aby majac przyjemny kat na tonre,
wiftsiié,) rodziny, nie unikat wtasnego domu, nie'Spedzathez&S$u
w szynku, ujmujgc zdrowiu do reszty; aby rodziny tak licznej
klasy nie byly rujnowane chorobami i aby dzieci rodzin tych
inogly prawidtowo sie rozwija¢, co niemozliwein jest w zlych
warunkach mieszkalnych, tylko chartactwo nowych ,'gjSneracyi
tworzy¢é mogacych.

Nastepnie' prelegent przedstawia oryginalnie opracowany,
wedtug pomystu cztonka redakcyi ,Zdrowia*l budowniczego
Goldberga, projekt mieszkann dla robotnikéw. Koszt mieszkalna
dla poszczeg6lnej rodziny wedlug Lego projektu wynosi bez
miejsca pod budowe rubli 300.
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Wre~cie referent prosi o przedyskutowanie i ewentualnie
uchwalenie nastepujgcych wnioskow w sprawie mieszkan dla
robotnikow :

1 Budowa tanich mieszkan dla robotnikow stanowi pilng
potrzebe'-spoteczng. W krajach gdzjfe istniejg dobrze urzadzone
mie$/karna dla robotnikéw, Smiertelnos¢ w tychze bywa zwykle
nizszg od S$miertelnosci og6lnej w miescie. .Przeciwnie, gdzie
brak takich mieszkan, stan sanitarny ubogiej ludnosci &§f|t bar-
dzo uposledzony, jak lo dobitnie wykaz,ita ankieta mieszkan
miasta Warszawy z r. 1891

2. Ta sama ankieta wykazata, ze najgorsze mieszkania sg
zarazem wzglednie najdrozsze, tak, iz oprécz higienicznych
mamy tu réwnieekonomiczne, dla pewny¢b warstw spoteczen-
stwa ucigzliwe, nieprawidtowosci. Budowa tanich mieszkan
specyalnie dla klas ubogich na rozumnych ekonomicznych pod-
stawach oparta, badZzto z udziatem filantropii, lub bez tego
udziatu*,. j¢?7t w stanie usung¢ sanitarne i ekonomiczne anomalie
w sprawi¢ mieszkan klasy ubogiej.

3. Z tona Sekcyi higienicznej lub Zjazdu ob'ecndgo po-
winna by¢ obrang komisja celem niezwlocznego zmnieyowama
budowy tanich mieszkarn na drodze praktycznej.

W dyskusyi nad tg sprawg chemik Wito dzimirski za-
znacza, 23 kwestyg przez referenta poruszong zaunujg sie tez
inne korpjfracye, a mianowicie Towarzystwo kupcow i przemy-
stowcow we Lwowie, .:p'oczem uchwalono nastepujgcag re-
zolucye:

VIIl. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich wyraza* zdanie,
JMtrudoum tanich i zdrowych pomieszkan dla robotnikéw, ptauou-i
mpilng potrzebe spoteczna. Przedsigiczigcie podobne odpowiada ro-
mmnym[\$konomicznym 'ezasado-m i usnwa nieprawidtowosci sani-
tarne-ubogich  Ciezko pracujgcych klas ludnosci. Zdanie -niniejszo,
wyraza Zjazd akademicztiia — -wprzekonaniu, iz$ udziatem fi
lanhopn “hh bez nieyo, &>0U<$<*stuo te potrzebe rychto uzna
i przynajmniej -w wiekszych ogniskach kraju do m-zeczywisfmmia
doprowadzill

Wobec spdznionej pory przewodniczacy posiedzenie za-
myKka.

Gospodarz Sekcyi dr. Lpolski oswiadcza, ze Sekcya odbe-
dzie o godzinie* 4. po potudniu ostatnie posiedzenie, na ktorein



kilka waznych spraw musi by¢ zatatwionychAa réwnocze$nie
w imieniu p. Leopolda Baczewskiego, wiaseiciela rafi-
neryi spirytusu zapraskg zebranych?>cztonkéw Zjazdu, do gre-
mialnego zwiedzenia,tejz¢, raiineryi.

Korzystajac z powyzszego zaproszenia udali sie po posie-
dzeniu wszyscy obecni cztonkowie Sekcyi za rogatke miejska,
gdzie sie znajduje; od roku 1872 istniejgca, obecnie nowo urzg-
dzona, w przyrzady i maszyny najnowszej konstrukcyi zaopa-
trzona i elektryeznj¢ oSwietlona ratinerya spirytusu p. Baczew-
sfkiego. Interesujgcemi objasnieniami o funkcyonowaniu maszyn
i prowadzeniu ralipe.tyi surowego alkoholu zajat p. .Baezewski
uwage wszystkich', ktérzy mu tez za dang sposobno$¢ poznania
jednej z najstarszych i najv.iekszych, a obecnie; pod wzgledem
urzadzenia i produkcyi, niczgtn nje ustepujacej tego rodzaju
zagranicznym zakiadom rafineryi spirytusu  wyrazili podzie-
kowanie.

Szanowny wiasciciel tego wielkiego zaktadu przemysto-
wego pragnat nietylko pakaza¢ cztonkom Sekcyi higienicznej,
jak sie na podstawie' postepu nauk chemiczno -technicznych
alkohol oczyszcza)i lecz takze przyjat ifcti szczerze i nader go-
Scinnie uraczyt biesiadg.

/ \r. posiedzenie dnia 25. lipca, o /. 4. popotudniu,

BrjGosppdarz Sekcyi dr. Opolski zaprasza na przewodni-
czacego prof. dr. Bujwida, a na zastepce przewodniczgcego
dra Zatoziec kiego Sekretarz: Walery Wtodzimirski.

XI1. Walety Wt odzimihs ki. Praktyczne uwagi nad

ustawa o jgtszouuitini pokarméw' i napdéjow w celu wykazania,
w jaki sposdb nalezatoby najodpowiedniej przeprotrgdzie kontrole,
aby skutecznie zapobiedz naduzyciu :

Prelegent oméwiwszy historye powstania ustaw zapobiega-
jacych falszowaniu artykutéw zywnosci w najdawniejszych cza-
sach, poruszyt projekt podobnej ustawy w panstwie rakuzkiem
i wykazat, w jaki sposdb nalezatoby usysterni/owaé kontrole,
azeby ustawa, gdy juz®.ragz w zycie wejdzie stata sie skuteczng
Nadto naprowadzit mdwca jiouczajacy szereg przyktadow, w j.gki
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spos6b niesumienni dostawcy fatszujg artykuty zywnosci, a na
okazach w naturze demonstrowat liczne matoryaty, stuzace do
falsylikacyi: kawy, herbaty, Opieprzu, cynamonu, gwozdzikéw,
maki, wina i t. p, wreszcie przedstgwit kilka przyrzadéw na-
dajgcych sie dobrze do szybkiej targowej kontroli mleka i masta
jak: pioskop Heerensa i hutyrorefractometer Zeissa.

Konczac przeuAo:wieiiie zaznaczyt prelegent, ze popiera
fezolucye, na poprzedniem posiedzeniu na wniosek dra C>btuto-
wicza, w sprawie ustawy o badania artykutdw zywnosci
uchwalona.

XIIl. Nastepnie gospodarz Sekcy odczytuje nadestang na
jego rece przez dra Seweryna SttPrlinga z todzi.obszerng
prace, zatytutowang: ,,Plan badan zdrowotnosci robotnikéw fa -
brycznych J]'oldd'f., ktérg w streszczeniu wypowiada: Zasady hi-
gieny fabrycznej nie sg wcale ustalone; koniecznos$¢ pracy w tym
kierunku; robotnik polski przedstawia inne warunki osobnicze
anizi li 'nadany dotad robotnik Europy zachodnie,, wiecfi.a priori
powiedzie¢ mozna, ze inaczej na warunki pracy fabrycznej od-
dziatywa

Plan badania:

1. Opis szczeg6towy warunkéw produkcyi.

2. Warunki zdrowotno izb fabrycznych (w szerokiem Lego
stowa znaczeniu).

3. Badania osoby robotnika:

a) w fabryce.
b) po 7d 'fabryka.

Ja Dane statyczne.

5. Istniejgce i pozadane urzadzenia sanitarne w dniej
gatezi przemystu.

Po~przeprowadzeniu dyskusyi, zgromadzenie uchwala:

, | m. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw 'polskich-, zaleca lekarzom
polskim zajecie sie¢ sprawa badania stanu zdrowotnosci robotnikéw
fabrycznych, wedIntj plonu przez Sekcye przyjetego”.

XIV. Dr. Wacliho Iz. O zmianach narzagdéw oddechowych
w przypadkach otruciamkwasem karbolowym'l:

Autor zwraca uwage, iz w przypadkach otru¢ za pomocg
kwasow zwitaszcza karbolowego” spotyka sie czesto zboczenia
w narzgdach oddechowych w postaci Swiezych zmian niezytu-



wych w kitani, tchawicy i oskrzelach a nawet w postaci nie-
zytowych zapalen pluc mimo, iz nie znachodzi sie zmian, kt6-
reby przemawialy za bezposSredniem dziataniem aspiip.wianego
do drég Oddechéwy.CHi karbolu. Zmiany powyzsze w narzgdach
oddechowych bywajg tern wybitniejsze, im pdzniej Smier¢ na-
stagpi. T)o niedawna nie umiano wytlumaczy¢) przyczyny tych
zmian, to tez i autor, w dwodch przez siebie sekcyonowanyeh
przypadkfffch otrucia karbolem, nie umial wyjasni¢ ;przyczyny
zapalnych zmian, jaki¢pstwierdzit w narzgdach oddechowych.

Dopiero nader ogledne przypuszczenie Langerhunsa, jakoby
moze nalezato przyczyne tych zmian upatrywa¢ w odleglem
dziataniu karbolu n. p. przez wydzielani,e-jjjie jego w drogach
Oddechowych, sktonity; autora do podjecia doswiadczen na
zwiferzetach ceiem wySwiecenia prtyrody przerzeczonych zmian.
Za trzykiwat On 50 rozczyn karbolu kotom i krélikom pod
skore tyinycli tap przez diuzszy przecigd czasu.

Réwnoczesnie .chwytat, zapomoc.g odpowiedniego przygo-
towania, powietrze wydechowe zwierzat. Nastepnie badab&he-
micznie na obecnos$¢,.karbolu pare wyd.echowa skroplong w ofz.e-
bionym zbiojiuiku, toz samo destylat narzagdéw oddechowych,
destylat krwi i moczu. Z licznych dosSwiadczen okazato sie,
iz najwiecej karbolu zawierat destylat rozdrobnionych i woda
przekroplong, zakwaszong kwasem siarkowym chemicznie czy-
stym, zaprawionych narzadéw oddechowych, najmniej zawierat
karbolu destylat krwi, wcale me zawierata karbolu skroplona
para wydechowa.

We wszystkich doswiadczeniach wykluczong byta mozli-
wos$¢, iz znaleziony karbol nie pochodzit z zatrucia, lecz byt
wytworem ustroju zwierzecia, a tuw poniewaz, zwierzeta uzyte
do doswiadczen nie okazywaty zadnych zboczen narzadu pokar-
mowego zwitaszcza niedroznosci przy ktdTej jak wiadomo,
skutkiem wzmozonego procesu gnicia, karbol w wiekszych niec.o
ilosciach sie wytwarza.

WTesSzcie badanie m(chemiczne narzadéw oddechowych i krwi
zwierzat stuzacych do kontroli a nie zatrutych karbolem wy-
padto ujemnie

Wobec tych wynikéw nie ulega watphwosei, iz karbol
przyjety jakgkolwiek drogg do ustroju wydziela sie gtéwnie mo-
czem, ze on znajduje sie w¢ krwi i ze wydziela sie takze
w drogach oddechowych, jednak para powietrza wydechowego
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nie zawiera go. Stwierdzony fakt wydzielania sie karbolu na-
Sczadem oddechowym wyjasnia doktadnie przyczyne czestego
wystepowania w nim zmian $wiezych niezytowych w przypad-
kach otrucia fenolem.

XV. Dr. Wafthholz 0 oznaczeniu toieku ze,zwtok na
podstawie, kostiiiemajiC/lowki kosci ramieniowej:

Autor streszcza wyniki obszernej swej pracy pod powyz-
szym tytutem ogtoszonej drukiem w wydawnictw.i®"AAkademii
Umiejetnosci,““wydziatu matematyczno - przyrodniczego,

Badania daiszem wykonane juz pe. ogloszeniu powyzszej
pracy stwierdzity pierwotne wyniki.

Zmiany wystepujace w miare, kostnienia w gtéwce kcejpi
ramieniowej jak: zanik zewnetrznej chrzastki brzeznej, zanik
chrzastki posredniej, rozszerzanie sie jamy szpikowej od trzonu
kosci ku eze™pi przyrostowej i t. d., stanowig, iiader doktadnd
cechy wieku oznaczonego w pracy autorK S$cistemi granicami

W koncu podnosi autor wszystlue- okolicznosci, powstrzy-
mujgce przebie,g kostnienia wykazujac, iz przebieg len jest roz-
nym co do czasu u kobiet i mezczyzn, u ludzi matego a wiel-
kiego wzrostu, u ludzi z wrodzonym liierozwojum czesci picio-
wych, u ludzi trzebionych w miodym wieku, wreszeje u kartéw,
objetych drugg grupg Kundrala, u ktorych kostnienie utrzymuje
sie nieraz az do pdznego wieku na stopniu, na jakim pozostaje
ono uPoséb miodzienczych.

Rzecz wyjusnin autor na udatnycli Rtografowanycli ry-
cinach.

XVI. Dr. Wachlioiz. \ieco o istocie stezenia poSmietineyo
i o wplywie: niektorych rosdlinnych alltafohl6U) na .czas jcyo tcysf.a-
jricnia i przebiec)

Punkiem wyjscia badan autora podjetych na powyzszy
lemat, byl przypadek samobdjstwa, popetnionego przez otrucie
strychning, sekeyonowany przez autora. W przypadku tym ste-
zenie pos$miertne., wystgpito niezwykle szybko (niespetna w pét
godziny) ale tez szybciej ustapito. Autor podjgt w dalszym
ciggu dosSwiadczenia PalLauia, przerwane niestety wczesng jego
Smiercig. W tym celu zaslrzykiwal autor podskornio dobrze
wyro$nietym kotom strychninge morfing, weralryne i muskoryne
badzto w matych, badz w ulelkich dawkach; z elnyilg $mierci



zwierzat uktadat autor ieh zwioki na podstawach pokrytych bia-
tym papierem, oznabzat na nim kontury obecnego potozenia
zwiok, liczyt czas potrzebny do wystgpienia stezenia w catem
ciele, a w chwili tej kontrolowat obecne kontury zwitok z temi,
ktére zaraz po $mierci, a przed nastaniem stezenia byl zaznaczyt.

Na podstawie kilkudziesieciu doSwiadczen przekonat sie, ze
muskaryna nie ,ma wptywu na przy$pieszenie stezenia), natomiast
wystepowato stezenie bardzo -szybko, bo w przeciggu $rednio
5 minut, u kotowldtrutyich wielkiemi dawkami morfiny; podobnie
szybko., wystepowato ono u kotdw “trutych wielktehii dawkami
strychniny; wielkie dawki weratryny rowniez przyspieszaty wy-
stgpienie. stezenia ale w mniejszym stopniu jak poprzednia
alkaloidy.

Poréwnywujac utozenie zwlok zwierzat przed i po nastaniu
stezenia przekonat sie, iz zwltoki kurczyty sie nidco z nastaniem
stezenia, a konczyny ich byty wyraznie zgiete. Te zmiane w uto-
zeniu zwiok nie mozna uwaza¢ zit' wyraz lokomocyi wywotanej
stezeniem*-a jedynie tylko za zjawieko polegajgce na przewadze
mie$ni zginaczy nad mieSniami prostutagcymi, ujawniajgcej sie
w chwili nastania stezenia.

Na powyzsze zjawisko zwrd6cit juz uwage Hofmann.

"Wkoncu podjat autor kilka doSwiadczen celem przekona-
nia sig, ktéra z keoryi ttdmaczatjych przyczyne stezenia, opiera
sie na trwalszych podstawach. Fizyologiczng teorye BrownfSey
quarda autor zarzuca, przekitadajagc nad nig teorye chemiczng,
jakkolwiek i ona za pewnik uchodzi¢ nie moze. Opierajgc sie
na najsSwiezszych dosSwiadczeniach Bloma, ktéry wykazat, ze
ilcts¢ kwasu w miesniu zywym a stezatym jest jednakg, skiania
sie autor do teoryi Tourdes’a, ktérego zdaniem miesien zywy
dlatego nie ulega stezeniu, mimo iz zawiera w sobie te samg
iloé¢ kwasu co miesien obumarty, poniewaz krew tlenna, odzy-
wiajgca miesien zywy, pokrywa jego odczyn kwasny swem alka-
licznem oddziatywaniem. ZaMiwilg ustania krgzenia ujawnia sie
kwasota w mieéniu i stragcajac myozyne wywoluje stezenie.

Czy zwiekszenie “tetkwasoty w miesniu stezatym jest przy-
czyna. ustgpienia stezenia, autor nie rozstrzyga, cho¢ odpowie-
dnie dosSwiadczenia z zastrzykiwaniem silniejszych rozczyhndw
kwasow do tetnic stezatych zwiok kotow, daty pod tym wzgledem
wynik ujemny.

Zjazd leltarzy i pr/.yrod. 9
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Wreszcie zauwazyt autor, ze stezenie poSmiertne opiera
sie dtugo zgniliznie.

XVII. Dr. Wachholz i Kowalski. O potrzebie utworze-
nia statych p/osad lekarzy sgdoiwych.

Referent powotuje sie na wstepie na cenng broszure Dr.
H. Kowalskiego, wydang przez tegoz whasnym ko$ztem a oma-
wiajgcg istotng potrzebe utworzenia statych posad lekarzy sado-
wych przy sgdach krajowych i obwodowych. Do w\ wodéw Dra
H. Kowalskiego, popartych przyktadami z kazuistyki sgdowo le-
karskiej, dowodzacymi, jak czesto wzglednie tatwa do' rozstrzy-
gniecia sprawa sadowa ulega zabagmeniu wskutek braku wprawy,
doswiadczenia i odpowiednich studyéw u wcale pokaznej liczby
znawcOw obecnych, dorzuca referent dalsze powody, ktore po-
winny rzad skioni¢ do przychyleniaKsie do podjetego wniosku.

W obecnych stosunkach, kiedy umiejetnos¢ lekarska rozro-
sta sie w potezne drzewo o rozlegtych konarach, niepodobnem
jest, aby jedifoslka mogta posigsc” catoksztatt nauki w sposéb
jednaki i zgodny z jej wymaganiami. To;;tez: widzimy dzi$ za-
stepy lekarzy specyalistow, uprawiajgcych z istotng korsyseig dla
ludzkos$ci i nauki pojedyncze ijgij, dziaty.

Jezeli nikomu w wiekszem miesScie nie przejdzie dzisiaj
nawet przez mys$l uda¢ sie z bolagcym zebem do lekarza choréb
wewnetrznych, lub zasiegna¢) pomojy jego w chorobie 6cz,
jezeli zatem szerokie grono publicznosci dowodnie uznaje ko-
niecznos$¢ specyalistow, to¢ przecie powinno zaleze¢ na tem wptly-
wowym koloru, aby sgad mial do swego’ rozporzadzenia znaw-
cOw specyalistow Jakzez bowiem tatwo brak specyalnego do-
Swiadczenia u znawcy, moze za sobg pociggngé¢ niewinne zasa-
dzenie cztowieka na kere wiezienia lub co gorsza $mierci! a jak
wymownymi sg w tym kierunku przyktady podane w broszurce
Dr. Kowalskiego zebrane po wiekszej czeSci z wihasnych jego
dosSwiadczen. Z wyjatkiem Iwowskiego c. k. Sgdu Krajowego jest
zwyczajem wszystkich zresztg sadow okregowych a nawetjjc. k.
sgdu krajowego w Krakowie, iz kazdy lekarz zgtaszajgcy sie do
prezydyum sgdu bywa zaliczony w poczet znawcow. Wielka ich
liczba staje na przeszkodzie zawodowemu ich wyksztatceniu sie,
rzadko bowiem kolej na kazdego z nich wypada, zatatwia¢ czyn-
nosci znawcy.
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Jezeli sie nadto zwazy, ze nauka medycyny sadowej dzi$
znacznie naprzod postgpita, tak, iz zastuguje nietylko na miano
nauki zastosowanej, lecz i na miano nauki odrebneJ; oryginalnej;
jezeli z drugiej strony uwzgledni sie,, ze dzisiejsze przecigzenie
ucznia nie dozwala mu naby¢ dostatecznej wprawy w niejednym
kierunku, zatem i w medycynie sadowej i gtéwnych jej pomoc-
niczych naukach jak. anatomii patologicznej, chemii, toksykologii
i psychiatryi, to nie dziwnem sie wyda, ze wiekszo$¢ dzisiejszych
znawcOw nie jest w stanie godnie sprosta¢ zadaniu, a dowodzi
tego przecigzenie krakowskiego wydziatu lekarskiego sprawami
sgdowemi. Dowolna liczba znawcow przy sadach, wolno$¢ wy-
boru znawcy zastrzezona sedziemu ustawg, sprawia nader przy-
krg sytuacye miedzy lekarzami znawcami. Obecni znawcy z na-
der nielicznemi wyjatkami, spetniajag w sadzie swe czynnosci
tylko dla zarobku, podejmujgc je w braku lepszych, pienieznie
korzystniejszych. Praktyka poucza, ze znawcy tacy, ubiegajacy
sie gorliwie o licho wynagradzane czynnosci sgadowe, zarzucajg
je chetnie w chwili, gdy szczeScie im postuzy w ztotodajnej
praktyce prywatnej. | nic dziwnego! Wszakzez znawcy ci nie
oddajg sie zawodowo stuzbie sprawiedliwo$ci, lecz uwazajg swe
zajecie za przejsciowe, za malum necessarium. Po takich znaw-
cach nie mozna sie spodziewa¢ umiejetnych ekspertyz; zwrdceni
ku innemu'celowi, zapoznawajg sie om powierzchownie z zasa-
dami medycyny sadowej, przy sprzyjajagcem im szczesciu w prak-
tyce sagdowej zyskujg z czasem wygo Iny szablon dla swych eks-
pertyz, a nie dbajg o ciggly postep medycyny sadowej.

Lecz postagpmy naprzéd! Z przyczyn wyzej oméwionych
wypada, iz nalezaloby od lekarzy, ubiegajgcych sie o role
znawcy sadowego, wymaga¢ pewnych kwalifikacyj. Tu zaraz
nasuwa sie pytanie, czy ztozenie egzaminu rzgdowego tak zwa-
nego lizykackiego stanowi w istocie kwaliiikacye na znawce sg-
dowego? Tak i nie. Albowiem, chociaz kandydat bywa egzami-
nowanym praktycznie z medycyny sgdowej przy tym egzaminie,
to przeciez, a zwlaszcza w szeregu lat ostatnich, wiekszy kia-
dzie sie nacisk na jego biegtos¢ w higienie, bakteryologii
i w ogole policyi sanitarnej niz w: medycynie sgdowej. Lekarz
ukwalifikowany do objecia posady rzgdowej, posiada przewaznie
wyksztatcenie higieniczne, zwracajace go ku czuwaniu nad zdro-
wotnoscig ludnosci przeznaczonego mu okregu. Postep olbrzymi
higieny i rozlegto$¢ jej, zajmujg tak dalece czas lekarza przygo-

*
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towujacego sie do egzaminu rzgdowego, iz na wyksztatcenie sie
w medycynie sgdowej nie pozostaje mu wiele czasu.

Pobiezne wyksztatcenie sie z medycyny sgadowej do egza-
minu rzgdowego z jednej strony™a z drugiej ucigzliwe, bardzo
odpowiedzialne i wiele czasu zajmujgce obowigzki lekarza po-
wiatowego, umemoziiwiajg nieraz zupetnie czynnosci jego w ce-
lach sgdowych.

Dr. Krus¢, deputowany z Norderney wyrazit swe zdanie
w tej-'sprawie w czasie tegorocznych debat nad reformg stuzby
saniLarnej w pruskim parlamencie temi stowy, ..ze wobec znacz-
nego postepu higieny i medycyny sadowej, wobec niskiego wy-
nagrodzenia fizykéw za ich ucigzliwg stuzbe, gdy oni zmuszeni
sg prywatng praktyka zarabia¢ na utrzymanie, niepodobnem jest
by wypetniali nalezycie trudne obowigzki urzednikéw sani-
tarnych i znawcdw sgdowych iw spos6b zgodny z postepem tych
nauk.

Do tego powaznego zdania nie jesteSmy w stanie nic do-
rzucié, jak tylko, w uwzglednieniu naszych stosunkéw, domagac
sie rozdzielenia czynnosci sanitarnych od sgdowych, przekazujac
pierwsze dotychczasowym lekarzom powiatowym, usuwajac je-
dnocze$nie medycyne sgdowg z planu egzaminacyjnego, a odda-
jac czynnosci sadowe lekarzom (fizykom) sgdowym, ktorych na-
lezy mianowac jako statych urzednikéw panstwa przy sadach
krajowych i okregowych, na podstawie ztozonego egzaminu me-
dyczno-sgdowego wedle planu przyjetego i uchwalonego w roku
biezagcym w Wegrzech.

W ten sposéb ukwaiihkowani znawcy dadzg sgdom istotng
rekojmie dobrych znawcow.

Konczac," upraszamy : Szanowne Zgromadzenie raczy wnio-
sek nasz poprzactgorgco i przekazaé go ogo6lnemu posiedzeniu
celem odpowiednego .zatatwienia.

Po przeprowadzaniu obszernej dyskusyi, w ktorej liczni
cztonkowie wyrazili referentowi uznanie, zete wazng sprawe
poruszyt, uchwalono nastepujacg rezolucye:

gy Il. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich, umaje potrzebe
‘utworzenia statych posad lekarzy sgdowych przy < k. Sgdach ob~
mwodoirych, z powoddw tych samych, jakie .zawazyly przy deeryzyi
iv {IwiiihUtauii i na modle, jaka tamze ])rzyjetrjAe'slal'a“.

O godzinie 7-mej przewodniczacy zamknat 4-le i ostatnie
posiedzenie Sekcyi drugie;j.
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Gospodarz Sekcyi Dr. Opolski podziekowat kolegom ucze-
szczajagcym na posiedzenia Sekcyi za ich trud i gorliwg prace,
za$ prof Dr. Bujwid w imieniu Zgromadzenia wyrazit gospoda-
rzowi Sekcyi podziekowanie za jego/czynnosci przygotowawcze
i za jego gorliwe a petne mozotu zajecie sie sprawami Sekcyi
i tokiem jej obrad.

fijTJwagtib Z powodu braku czasu uh weszty na porzadek obrad
nastepujace zapowiedziane reforaty:

1. DiV.Krzyzanowski: Zapalenie opon mézgo-rdzeniowych
epidemiczne w Galicyi w r. 1893.

2. Dr. Merczyhski: Rozpostarcie opieki nad niemowletami
i podrzutkami.

3. Dr. Szpilman: Jak majg by( zbudowane tawki szkolne,
aby odpowiadaty nietylko ogdlnej higienie, ale w szczegélnosci hi-
gienie wzroku?

4. Dr. Szpilman: O nowych urzadzeniach rzezni i targowic
wiktuatéw, ze stanowiska higienicznego i weterynaryjno-policyjnegu.

5. Dr. O*btulowicze O znaczeniu gonokokéw Neisserowslucti
pod wzgledem sadowo-lekarskim.

6. Dr. Bujwid: Wazny, a dotad nalezycie nieuwzgledniony
brak w oS$wietleniu sztucznem przy pracy wieczornej.

7. Dr. Opolski: Wykaza¢ najodpowiedniejszy dla naszego
klimatu sposéb uprzatywania zakatlow =z uwzglednieniem czystosci
waéd biezacych.

8. Dr. Ster ling: Przyczynek do higieny przemystu wet-
nianego.

9. Dr. Szumig nski: Praktyka zapobiegania chorobom za-
kaznym. Praca wspélnemi silami redakcyi ,Zdrowia".

10. Dr. W7acliholc i Dr.-H, Tyszkewicz: O zmianach
wioséw ludzkich i zwierzecych pod wptywem istot zyjachch i wy-
sokiej cieptoty.



Sekcya IllI.

ledyoyny wewnetrznej.
Referent dr. Oskar Widman.

I. posiedzenie dnia 23. lipca, o g. 4. po potudniu.

Obecnych cztonkéw 50.
Przewodniczacy prof. dr. Ignacy Baranowski, za-
stepca prof. dr. Gluzi nski.

l. Prof. dr. Gluzinski. O wplywie pod-mgzama
wiencowych serca ijego stosunku do dusznicy bolesnej —*'Angina
pectoris:

Prelegent badat doSwiadczalnie wptyw podwigzania tetnic
wiericowych i doszedt do przekonania, ze.rezultat zalezy od tego
ktérg z tetnic podwigzujemy. Podwigzanie jednej z nich wywo-
tuje, po pewnym przie,ciggu czasu, nagte ustanie ruchow serca,
gdy za$ podwigzanie drugiej, wywotuje najpierw spadek cisnienia,

nieregularng dziatalno$¢ i dopiero potem zatrzymanief-sie serca.'

Tem sie dadzg wyttumaczy¢ rdznice w przebiegu dusznicy bo-
lesnej — angina pectoris. W jednych przypadkach tetno nie
ulega zmianie, w innych bywa zwolnione, w innych wreszcie
przyspieszone nieregularne. Co da uczucia bolu to powstaje
ono, zdaniem prelegenta, wskutek nagtej bezkrwistosci miesnia
sercowego.

Dyskusya:

Dr. Widman: B4l w sercu w angina pectoris nie moze
byé w ten spos6b ttumaczony, jakoby w sercu istniaty nerwy
czuciowe, ktdéreby podraznione, oddziatywaty bdlem, lecz po-
draznieniem obwodowego uktadu czuciowego.

Dr. Dunin jest zdania, ze dusznica prawdziwa, angina
pectoris rera, jest chorobg czestg, czestszg od angina pectoris

tetnic



- 135 -

spuria, ktéra przeciwnie nalezy do rzadkich. Co do powstawa-
nia holu, to chociaz trudno wyttumaczyé, w jaki spos6b bol,
czyli podraznienie nerwdéw czuciowych, powstaje wskutek ischae-
mii, to jednak w tej witasnie ischaemii nalezy szukac przyczyny
napadu dusznicy. Dowodzi tego witasnie, tak jak to zauwazyt
prelegent, zupeina analogia anginae pectoris z t. z'tdclaudicaiion
mtermitlante, przy ktorej bol powstaje jedynie z powodu bez-
krwistosci.

Dr. Paszkowski: Co do czestoSci napaddow dusznicy
prawdziwej, polegajacej na zmianach anatomicznych tetnic wien-
cowych, to one sg rzadkie. Zmiany polegajga na postepujacej
miazdzy¢”™ serca wsrdd czego zator tetni® (embolia) czesto jest
przyczyng nagtego porazenia serca. BOl zdaniem dr. P., polega
na ostrej dilatacyi, ktéra sprawia rozpromieniajace sie bole
nerwowe.

Prof. dr. Baranowski: Bdznica w zapatrywaniach co
doTczesloSci dusznicy pralvdziwej wrzekomej, angina veia et
spuria, ttumaczy¢ nalezy trudnoscia rozeznania obu form dusznicy.
Tetnice wiencowe bardzo czesto pierwsze ulegajg zmianom od-
zywiania .“dndoarteriitis), ktore mogg wywotaé dusznice pra-
wdziwg, gdy podobne zmiany w innych, dostepnych badaniu
tetnicach, nie dajg sie wykry¢, gdyz nie istnioja. Wszystkie przy-
padki uleczoH¢j dukznicy, a jest ich liczba niemata, jesteSmy
sktonni zalicza¢ do przypadkéw dusznicy wrzekomej (angina peet.
falsa), przypadki za$ nianleczalnep przemawiajg za przyczyng
trwatg a wiec organiczng wywotujacg t. zw. anginom iwam.

Dr. Wernic ki: Przypadki falszywej dusznicy sercowej
(angina 'pectoris spur.) zdarzajg sie czesScie , anizeli to przypusz-
czaja, sg one nieraz wywotane podraznieniem nerwu wspot-
czulnego w oddalonych narzgdach;’tak n. p. do$¢ czesto wyste-
puja objawy dusznicy, wskutek nagromadzenia sie wiekszej
ilos§S kwasu solnego w czczym zotagdku, co ma miejsce w ka-
tarze zotgdka potaczonym z nadmierng kwasotg.

Zjawisko to mozna tylko w ten sposob wyttumaczy¢, ze
kwas draznigc btone Sluzowa, zadraznia gatagzki nerwu ptucno-
zolagdkoweg.o pnewmo-gasrr., ktory posiada w sobie gatgzki pofwu
wspoétczulnego. Jedna z tych galgzek rozgatezia sie w zotgdku,
a druga idzie do S$er.ca i tetnicy wienAcowej.

Podraznienie wiec, udziela sie¢ z zotgdka galazka nerwu
wspotczulnego, ktory jest zarazem nerwem naczynioruchowym,



wywotuje wiec skurczow tetnicy wiencowej i jej wiosowatych
naczyniach, a tem samem zmniejszony przyptyw krwi, Kktory
wyraza sie uczuciem bolu i tretwienia w okolicy serca, tudz.ez,
przez splot pachowy i nerw ramieniowy, udziela sie tenze bol
dalej lewej rece i palcom. Ze wspomniana przyczyna, miano-
wicie nagromadzenie sie kwasu w zotgdku moze sie wydarzac
dowodza te przypadki, w ktérych tyzeczka sody lub magnezyi
zobojetniajgcej kwasy zotgdkowe, natychmiast usuwa bol i sprawa
pomys$lnie przechodzi tam, gdzie dawniej inzypie morfiny nie-
wiele korzysci przynosito.

Dr. Pisek: Z nowszych doswiadczen dotyczacych wpiywu
podwigzania tetnic wiencowych na nerwy i 0zynnosci serca
a wykonanych przeziGolinheima, Scliullhess-Recliberga
i Kroneckera, wiemy, ze draznienie zwojéw nerwowych
przegrody komérkowej, sprowadzi¢ moze natychmiastowe usta-
nie ruchéw serca w stanie rozkurczu Doswiadczenia prelegenta
znakomicie wy$wiecajg calg te sprawe i dopiero na ich podsta-
wie mozomy mie¢ doktadniejsze wyobrazenie przynajmniej o pa-
togenezie napadu dusznicy bolesnej.

Angina pectoris (stenocardia), jest wytgcznie: pojeciem Kkli-
nicznem i moze mie¢ najréznorodniejsze anatomiczne podstawy;
stad pochodzi zamieszanie poje¢ i wielkie trudnosci rozpo-
znawcze.

Woprawdziey.. rozr6zniamy kilka postaci dusznicy sercowej,
(astiima coraiale), a przedewszystkiem posia¢c wrzekomg i pra-
wdziwg, lecz majac przed sobg napad Sam, trudno nieraz roz-
strzygna¢, czy jedne, czy drugg forme mamy. Gioéwny objaw
t. j. wystgpienie typowych bdléw i dusznosci cechujgcej a wzgle-
dnie wzmozenie sie tejze po wysitkach fizycznych obok istnieja-
cych juz zboczen w Kkrazeniu, nie zawsze wystepuje wybitnie
i tylko dalszy przebieg i najscislejsza obserwacja, moga watpli-
wosci usungé. Jak dlugo stanowczych zmian nie wykryjemy,
tak dtugo powinniSmy przypadek zalicza¢ do postaci wrze-
komyecli.

Prelegent wspomniat o tetnie i o urawdopodobnej rozpo-
znawczej wartosci zwolnienia tegoz. JJloz dosSwiadczenie na
chorych poucza nas, ze tu nie mozna mc pewnego powiedzie¢”
tetno bywa rozne.;-i nip. okazuje sie zalezuem od sity napaddéw.

Wobec niewatpliwych wielkich trudriéSci rozpoznawczych,
rozstrzygniecie pytania Hpo do czestoSci dusznicy prawdziwej
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i wrzekom¢j. jest, zdaniem mowcy, prawie nieinozliweni bez
obdukcji. Stosujac sie' wszakze do ogolnic przyjelegbh zwyczaju,
a wykluczajgc caty szerfeg podolmycli a tu nie naleziféyi h obja-
woéw asthma cordiate, zdaje sie¢ mowey, o ile jego doswiadczenia
siegajg, ze prawdziwa dusznica hoiftsna we Lwowie i w ogéle
we wschodniej e'czeSci kraju ni¢ jest czestg, natomiast postac
wrzekoma zdarza sie bardzo czesto w praktydeS~J

Zwigzek dusznicy bole$é,e prawdziwej z objaw,ani zna-
nymi jako jilplaudication intermitlanteu FGharcot) jest uderzajacy
i Huchard w swem znakomilem dziele 6 chorobach naczyn,
poswieca tez osobny dziat tym objawom ,meiopragmazyi“ dajg-
cym sie w bardzb licznych tmalogiach wykazho.

ITzy tej sposobnesel wspomina P. o stosowaniu morliny,
tak zachwalanej i potepianej w tej chorobie. Zejscia $Smiertelne
zdarzajg sie po wstrzyUwuniach w tej chorobie zazwyczaj nie
wskutek, lecz pomimo morfiny, jak to niedawno w przekony-
wujacy sposéb wykazat Bosenbach, w swej oslaLniej pracy
(Krauldi. d. Hejzens 1. t).

Dr. Wroczynski (Biata): 1 Prdécz sprawy miazdzyco-
wej, powodem napadéw dusznicy mojng by¢ zmiany?-odzywczc
w miesniu sercowym pod wpltywem produktéow nieprawidtowej
przemiany materyi (diathCtis urica, diabetes mellitus).

2. Czasami napad dusznicy jest zwyklym wslrzasem jjshock)
powstatym droga odruchu, jak n. p. skutkiem podraznien w je-
litach cienkie,h,

W odpowiedzi koncowej prof. dr. Gluzinski poelnosi
stuszno$¢' uwagi kol. Widmana, ze dzi$§ nie wiemy stanowczo,
czy serce odczuwa bdl, jakkolwiek najnowsze badania (Tho,ms'a)
przemawiajg, ze tak jest i ze pewne zmiany go wywotujg, mne
nie. Napady dusznicy bolesnej prawdziwej, nie sg lak rzadkie,
jak to nadmienit kol Paszkowski i Widman. Zdarzajg sie one
przewaznie w klasach ludno$Gi lepiej sie majacych, nje stano-
wigcych materyatu szpitalnego. W tych klasach zachodzi zna
czna liczba czynnikéw wptywajacych na nieprawidtowa prze-
miane materyi i nieporownanie w tycli klasach znajduje sie
wietfej przypadkow miazdzycy tetnic, anizeli miedzy ludnoscig
wiejskg (w tym wzgledzie nie zgadza sie prelegent z wywo-
dami kol. Wroczynskiego). Inna rzecz, ze rozpoznanie nasze
czesto jest watpliwem, czy mamy do, czynienia z dusznicg pra-
wdziwg (angina pectoris epronaria) czy z wrzekomg (pseudo-



cmffim).  Musimy sie zatem ucieka¢ do okolicznosci towarzy-
szacych a zwilaszcza zachowania sie tetna i moznaby wypowie-
dzie¢ zdanie, ze przynajmniej wtedy mamy prawo rozpoznaé
dusznice bolesng prawdziwa,j gdy napadowi towarzyszy zwolnie-
nie tetna; za tern przemawia dotychczasowa*obserwacya kliniézna
, z tem sie zgadzajg wyniki dosSwiadczen na zwierzetach do-
konanych.

Il. Dr. Dunin. Niedokrewno$6 i btednica:

ReferGilt przedstawit obecny stan wiedzy o zmianach
wsérdd rozmaitego rodzaju niedokrewnosci, wykazujac ze niema
w sk"idzie krwi nic takiego, coby byto cliaraktery.stycznem dla
pewnego rrafésju niedokrewnosci. By¢ moze, ze jedna tylko
anaemia pernidiosa posiada swoiste dla siebie cechy t.j. istnienie
t. z megaloblastéw we krwi. Na zakornczenie dotknagt prelegent
sposobu powstawania niodokrewnoSci®e przyczem wypowiedziat
zdanie, ze biednica winna by¢ uwazana za niedokrewno$¢ po-
chodzacq z krwotokdw, zalezng od pojawiania sie peryodycznycli
utrat krwi t. j. peryodow w chwili, kiedy organizm najwiecej
potrzebuje materyatu odzywczego.

Dyskusya:

Dr. Wiczkowski wspomina &m ciatkach czerwonych
krwi odmiennio sie“barwiagcycli, jakie znajdowat w przebiegu
ciezkich anemii n. p. po zimnicy i o ciatkach krwi jadrzastych
w anemiach i btednicy,, ktére uwaza za pomysiny objaw w ro-
kowaniu.

Dr. Jaxa Kwiatkowski (z Wilna) nie zgadza sie
z twierdzeniem refefenta (Dunina) ze przyczyna biednicy polega
na peryodyéznej utracie krwi drogg miesigczkowania. Przeciw
temu zdajg sie stanowczo przemawiac¢ nastepujace fakla:

1 Gdyby twierdzenie powyZszed;bylty istotnie prawdziwej-
musielibysmy btednice znajdywa¢ jednakowo czesto ws$rdd ko-
biet r6znego socyalnegtf, potozenia, bez wzgledu na ich dobrobyt,
wiek i sposob zycia. Tymczasem praktyka, obejmujgca zaréwno
klasy zamozniejsze, jak i ubozsze, wykazuje, ze'bladaczka, zwta-
szcza u ludu wiejskiego, stanowi chorobe, bardzo rzadkg. Ten
Cakt, wykluczajagc znaczenie miesigczkowania, naprowadza na
mysl, 'czy nig nalezy szuka¢ przyczyny lej choroby w réznicy
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sposobu zycia, odzywiania, rodzaju pracy, nakoniec stroju (resp.
gorsetn).

2. Wszak gdyby ta choroba zalezata od miesigczkowania,
to¢ musiehby$Smy w réznych okresach kobiecego z nig
kie spotykaé” Tymczasem jest to choroba witasciwa li tylko
pewnemu okresowi (od 12 do 30 lat). Moze ona daje sie spo-
strzegaé i w poézniejszych latach, ale poczatek jej zawsze sie
odnosi do czasu rozwoju piciowego kobiety. Przelez i pozniej
kobiety, juz to drogg miesigczkowania, juz to wskutek cierpien
kolJarych i wywotanych przez nie krwotokéw, réwniez tracg
krew i tracg jej zwykle o wiele wiecej niz przez miesigczkowa-
nie, a jednakze bladaczke napotykamy li tylko w pewnym wieku
kobiety.

3. Jezeliby tak byto jak prelegent utrzymuje, to¢ naleza-
toby spodziewaé sie, ze charakterystyczng ,cech;g dla btednicy
bedzie obfite, zbyt obfite miesigiJZkowanie . Miesigczkowanie
jako sprawa iizyologicznaj przebiegajagca normalnie co do cze-
stosci, ilosci krwi utraconej, tudziez pod wzgledem innych obja-
woéw me moze przeciez by¢ przyczyng stanu patologicznego,
btednicy. Wiec czyz w istocie nienormalng co do ilo.Sel i cze-
stosci spostrzegamy miesigczke u chorych cierpigcych na btednice ?
Tak, ale wbrew oczekiwaniu, jako fakta niepotwierdzajgce, ale
zaprzeézajafegjistusznosci Szan. referentowi, w btednicy spostrze-
gamy nie zbyt obfite, nie zbyt czyste miesigczkowanie, ale prze-
ciwnie zbyt skape, zbyt rzadkie miesigczkowanie stanowi ceche
btednicy. A zré.Szla przeciez spostrzegamy i to nie rzadko, roz-
woj bladaczki u dziewczat, ktore zgota jeszcze nie miesigczko-
waty. Bladaczka w tych przypadkach poprzedza, wbrew twier-
dzeniu Szan prelegenta, pierwsze miesigczkowanie. A nako-
niec i takie przypadki spostrzegamy, chociaz rzadziaj, w ktorycli
pierwsze miesigczkowanie ma miejsce dopiero w 18—20 roku
zycia a pomimo zupetnego braku peryodu, blednrca od kilku
lat istniata.

Wobec powyzszych faktow, znaczenie etyologiczne mie-
sigczki w btednicy, jak chce Szan. Prelegent, wydaje mi sie sta-
nowczo i bardzo watpiiwem.

Dr. Paszkowski nie zgadza sie jakoby btednica byta
skutkiem miesigczkowania, ale brak miesigczki jest tylko sympto-
mem pewnej, dotychczas nieznanej, zmiany we krwi.
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Dr. Wroczyhski. 1 Watpi¢ nalezy, czy choroby krwi
miesieczne majg tak wazne znudzenie w powstawaniu biednicy,
gdyz biednice iizesto closlajfj '"dziewczilta na pare lat przed uka-
niem s%,:czyszczen miesiecznych.

2. T dziewczyn z ludu blednicy nie “spotykamy.

A Zaburzenia w systemie nierwowym, powstajgce w okre-
sie rozwoju piciowego, mogag by¢ powodem blednicyjy.czego do-
wodzi Len fakt, ze blednie® czesto skuteczniej usuwamy Srodkami
kojacymi nfrwy jak natre, brom. i prjjféedurami hidropalycznemi,
anizeli zelazem.

Dr. Pis ek. Miedzy przyczynami wywotujgcemu biednice,
znakomita odgrywa role przewtoczne zaparcie stolca. Wedtug
doswiadczen mowcy, udawato sie bardzo czesto usuwaé objawy
bleduiepwe, regulujgc .czynnosci jelit, stosujgc,zwyczajem Piekarzy
angielskich, siarke, zamiast zelaza. Wytwarzanie sie produktéw
gnilnych w jelitach i nastepowa autointokisykacya jakkolwiek
w .ostatnich wtasni~czasaCli zaprzeczana, moze przeciez — jak
uczy praktyka — stanowi¢ gtéwny moment w terapii.

Dr. Bronowsii. Aczkolwiek przypuszczenie co do etyo-
logii btednicy, podane przez Szan. referenta, jest bardzo po-
netne, jednakze na nie (patkowijcie zgodzi¢ sie nie moge, a to
z nastepujgcych powoddéw: blednica jest przewaznie chorobg
okresu panienskiego i miodego; p9*tizyriziestu liftach na przy-
ktad daleko rzadziej daje sie spostrzega¢ a kobiety sLarsze
i mezaiki tracg krew peryodycznie przez miesigczkowanie;
jesli za$ te ostatnie zachodzg w cigze, to przy porodzie tracg
chociaz jednorazOWo, ale tez ztigczfig ilo$¢ krwi. Jabym tez
powstawanie btednicy, wespot z Szan. kolegg Duninem, odnidst
w wiekszosci przypadkéw do okresu pierwszych miesigczkowali,
ale bym miesigczkowania nie uwazal za bezpos$rednig przyczyne
btednicy, ale' (potozytbym gtéwny nacisk na znang wygérowang
wrazliwos$¢ psychiczng i nerwowg w okresie rozwoju piciowego;
ktéra, wespot z innymi niekorzystnymi warunkami tegoz okresu,
prawdopodobnie wywotuje btednice.

T'rof. Gluzinski bronit pogladu, ze btednica stoi w zwigzku
ze stabym rozwojem serca i naczyn, opierajac sie na tenfi ze
tak uktad naczyniowy, jak i elementy krwi powstajg z jednego
listka zarodkowego, ze wiec dotkmele byé moga wrodzong sta-
boscig w rozwoju.
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Dr. Sierpinsk. (Warszawa). Kol. Dunin stawia w zwig-
zku btednice z-.ceslymi krwotokami miesiecznymi. Ot6z podcézas
btednicy najczesSciej brak miesigczki, lub bywa ona skapg i bo-
lesng. Ko.l. Pisek chce réwniez zwrjli¢é uwSge na wspom-
niany przjgz niego sposob powstawania btednicy drogg Sbmidza>
trucia organizmu wskutek zaburzen powstatych przy zatrzymaniu
i w ogole ziem Krazeniu katu w kiszkach, ktory nie jest nowy, juz
bowiem' przed kilkunastu laty wygtadzat’ to' .samo Bouchard i on
tez skuteczno$¢ zelaza przy biednicy czyni zalezng od ilosci
tacznie z zelazem przepisywanych $rodkoéw czyszczacych.

Dr. Ludwig. W drugim i trz’ercim tygodniu po jednora-
zowym krwotoku jest drobnowidowy obraz krwi Yzeczywiscie
podobny do btednicy, jezeli uwzglednimy, ze kazdy z nowo-
narodzonych krazkéw krwi zawiera mniej barwika krwi jak
ciatko krwi dojrzate. O.t6z ta niedokrewno$¢ pojedynczych nie-
dojrzatych krazkéw krwi, charakteryzuje zmiany morfologiczne
krwi bledniczej tak samo, jak zmiany krwi po krw otokach, tylko
ze zm.any ksztattow przy blednicy pierwotnej sg znaczniejsze.

Natomiast zmiany ostre posthemoragiczrte, jak wyslepowa-
nie kragzkow krwi z jadrami, obok znacznego wzmozenia si¢
widkmka. i ilosci’ blaszek Bizzozera (er/$# hacmoblastigm Jlayema,)*,
uktadanie, sie krazkow w rolki, wyrMna teNnastepowg niedokrew-
nos$¢ od pierwotnych form biednicy.

I[. ponicdzeit/c dnia 24. lipca 1294, o godz. 10. rano.

Przewodniczacy dr. Jerzykowski (Poznan). Zastepca
dr. prof. G-luzinski.
Obecnych 53 cztonkdw.

ID. Dr. Jerzykowki. Przgczgnelc do zahnrzen rdzenia
pmrierzowego w na.depstwie tyfusu.

Autor przytacza pokrotce trzy przypadki tyfusu, w na-
stepstwie ktorych pzyszto do zaburzeii w czynnosciach rdzenia
pacierzowego i przedtuzonego i zastanawia sie potem,-"w jakim
stosunku stoi przejjyty tyfus do objawow chorobowych ze strony
osrodkow nerwowych, oraz jakiem' drOgajni dostaje sie tum jad
zakazny. I>rggami temi, wedtug autora, sg niewatpliwie nietylko
naczynia limfatyczue i krwiono$ne, ale takze nerwy obwodowe,
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ktore, lezac w jelitach tyfusowem zakazeniem zajetych, ulegajg
zapaleniu i sprawe chorobowa doprowadzajg do o$rodkow ner-
wowych.

Autor szukajgc w patologu innych przykiadéw, dowodza-
cych spéfeyticzhe zakazenie nie ogranicza sie na miejsce
swego pierwotnego wystgpienia, lecz kro¢zac dalej dochodzi do
osrodkéw ner.wowych, przytacza gruzlice prosdwkowg, char-
tactwo rakowe, kite i gorgczke potogows.

l)yskusya:

Dr. Dunin: Sposéb powstawania objawdéw nerwowych
po chorobach, jest bardzo trudny d<f objasnienia i dzi$ duzo
wdecej ponad og6lniki powiedzie¢ nie mozemy. Wazniejszem
bytoby Kkliniczne." ;lub anatomo-patologoczne scharakteryzowanie
tydli wypadkow, aby wykazaé* czy istnieje jaki specyalny typ
porazenia uktadu nerwowego dla tyfusu, tak, jak to n. p. do-
wiedziono dla btonicy. Trzeba tez rachowac sie i z Insterya,
ktora, jak wiadomo, nieraz wybucha po tyfusie.

Prof. dr. Grluzinski: Sprawa komphkacyi ze strony
uktadu nerwowego ws$rod tyfusu, dzi$ zaledwie jest rozpoczets.
Droga doswiadczalng dzi§ zaczynamy bada¢ i dochodzi¢ do wy-
nikow, ze toksyny pratka tyfusowego, wprowadzone'do orga-
nizmu, wywotujg caty szereg zboczen w moézgu, rdzeniu i ner-
wach obwodowych Chciatbym jednak zwréci¢ jeszcze uw|«e
na powiktanie tyfusu z mcningitis>icerebro-spinalUs, nadajgce ce-
chujgcy przebieg tyfusowi. Jest to rzecz stwierdzona sekcyg
i badaniem wypociny, w ktdrej, jako jej przyczyne, wykazano
obecno$¢ pratka tyfusowego. ROwniez zwracam nwage na po-
wiktanie w nerwach obwodowych, szczeg6lnie konczyn dolnych;
tu spostrzegamy niekiedy .-bbjawy psmdotabes. Ze jednak te
Objawy riitr polegaja na zmianach w rdzeniu pacierzowym,
Swiadczy pomysSiny przebieg przypadkdéw.

Dr. Pisek nawigzujgc rzecz do wzmianki kol. Gluziu-
skiegojlprzytacza przypadek, w ktérym z koncem czwartego ty-
godnia duru brzusznego wystgpity, wraz z podniesieniem sie
cieptoty, objawy zapalenia opon mdzgowych, sztywno$¢ karku,
zez, zamroczenie, a wreszcie zupetna utrata przytomnosci i za-
trzymanie moczu. Stan ogo6lny chorego, ktorego obserwowat
wowczas kol Widman, byt z ka/.dym dniem grozniejszy, pomimo
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to jednak, po 12 m14 dniach, wszystkie te objawy ustapity. Kom-
plikacya ta w kazdym razie nalezy do wyjatkowych.

Ze wogble objawy nerwowe w durze odgrywaja pierwsza
role, wida¢ juz z dawnej nazwy tej choroby ,Nervenfieber”, Fe-
bris nerrosa ijjarsatilis.

Dr. Sysak przytacza przypadek daru brzusznego, do kté-
rego przytaczyty sie w trzecim tygodniu przebiegu wyrazne
objawy zapalenia opon mézgo-rdzeniowych.

Przypadek ten po diuzszej 2—3 miesiecy trwajgcej chorobie,
zakoncézy! sie wyzdrowieniem.

Dr. I1t6s enb latt: Objawy ze strony o$rodkéw nerwo-
wych wsérod duru dzielimy w praktyce dzieciecej, na dwie Kkate-
gorye: objawy zalozne (na samym tk>cz$tku choroby) od dziata-
nia swoistego bakteryi i na Zhbjawy wystepujace w pdznych
okresach duru zalezne od zboczerh odzywczych. Pierwrsze sg
czynnos$ciowe, drugie dajg pewne podstawy anatomiczne,
jednakze rézne miedzy sobg, bo raz znajdujemy zatory w na-
czyniach wilosowatych kory mozgowej, na co juz swego czasu
Popow zwrdcit uwage, wywotujgce drobne ogniskowe ropienie,
w ktorych stwierdzi¢ mozna pratki durowe; drugi raz zakrze-
piee jednej z gatezi tetnicy rowka Sylwinsza z nasLepowemi
zmianami w odpowiedniej czesci mdzgu, trzeci raz objawy istot
nie zapalne opoil miekkich, tub nawet, jak tg w jednym przy-
padku stwierdzi¢ mogtem, zapalenie opony twardej rdzenia pa-
cierzowego (Pachymeningitis lumbaligH Od umiejscowienia zalezg
tez i objawy Kkliniczne.

D dzieci -rozpoczyna sie dur brzuszny nierzadko od drga-
wek i wymiotéw, tak, iz w rozpoznaniu zachodzg pewne watpli-
wosci, czy nie mamy do czynienia z istotnem zajeciem opon?
Zdarzyto mi sie raz widzie¢ dur, ktéry rozpoczat sie od wymiotow,
drgawek, porazenia polowiczego prawego, polgczonego z niemota
(aphasia), a wszystko ustgpito po 24. godzinach, tak, ze pozostata
goraCzka stata i pojawit sie obrzek $ledziony, jako tez wysypka
durzycowa i cechujace stdJee.

Z objawdw Kklinicznych nastepowych, ciekawe sg 'objawy
histeryczne; tu zdarzyto mi sie kilkakrotnie stwierdzi¢, iz pn-
cyenci dowodza, ze im juz nici nie pomoze, a dochodzg nawet
do tego, iz twierdzg, ze juz umarli, ze juz ich pochowano It. p.

Dalej ciekawe jest prawidlowe zachowanie sie innych
fuukcy, psychicznych, a tylko pojawienie sie niemoty i ulraly
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pamieci (aphaskt et amneda). U jednego zndw chiopca stwierdzi-
liSmy typowe objawy zahggaaa (beztad — ataxia), tudzaco do
uwigdu rdzenia podobnych. Bardzo wazng role w powikitaniach
nastepowych, dotyczacych ustroju nerwowego, odgrywa zapewne
juz dziedziczna, lub wrodzona skionno$¢, mniejsza odpornos¢:
ustroju nerwowego, a kazdorazowa lokalizacya ,'z'alezng jest od
okolicznosci towarzyszacych' i sprzyjajacych. Watpie, azeby
islniato spoiste dziatanie,/czy to bakteryi, czy tylko toksyny wy-
tacznie na rdzen pacierzowy, Innemi bowiem sg zboczenia wy-
stepujace w przebiegu btonicy, gdyz te majg swoj staty wyraz
kliniczny, a innemi przypadkowe i niejednostajne zboczenia
w przebiegu dum.

Dr. AVroczyhski: Po wszystkich ciezkich zakaZnych
chorobach (tyfus, cholera, inlluenza i t cl), wystepujg rézno-
rodne zmiany w systemie nerwowym, raz w mdzgu, drugi raz
w rdzeniu, trzeci- raz w nerwach obwodowych. Zale.zy to od in-
dywidualnej wrazliwosci tych narzaddéw. Sadze wiecj ze wyszu-
kiwa¢ oddzielnych nozologicznych form dla tyfusu nie mozna,
gdyz to zaprowadzitoby nas zadaleko, a mianowicie wykazatoby,
ze po tyfusie zdarzajg sie wszystkie.: nerwowe choroby, tak jak
i po innych zakaznych chorobach.

IA7. Dr. Kramsz tyk: Zapalenie ptuc u dzied; wToknikow¢,
lezij niezytowe?

Dawniejsi autorowie nie rozrdézniaP, przewaznie u dzieci,;
zapalenia ptuc wléknikowego od niezytowego, llillicl i Barthoz
sgdziii-Czel/u dzieci znacznie czeSciej pojawia sie postaC niezy-
towa, a zdanitUjto przeszto przewaznie do podrecznikdw, tak, -e
dotad jeszcze praktycy uwazajg jg za czestszg od postaci wiok-
nikowej, a te ostatnig za rzadszg u dzieci, anizeli u dorostych,
(AYidman).

Ziemss.en pierwszy zwrocit uwage w r. 1862, ze zapalenie
ptatowe czyli wioknikowe, nie tak rzadko zdarza sie¢ u dzieci
jak to dotad zwykle przyjmowani]:,: Jurgensen i Duscli wykazali
nastepnie, ze ta ppsta¢ zapalenia ptuc czeSciej zdarza sie u dzieci
anizeli u dorostych, i ze wegdle zajmuje ono.jedno z pierwszych
miejsc w liczbie chorob, ktérym dzieci ulegajg. Dopiero w osta-
tnich czasach, na zasadzie bardzo oblilego materyatu,’ okazat
Miller, ze u matych dzieci, do 6 tygodni, zycia, zapalenie pta-
towe zdarzato sie w '/3 wszyslkich przypadkéw nabytego zapa-
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lenia ptuc; zapalenie zrazikowe, czyli niezytowe, w 2a. Prelegent
sadzi, zi*wogoOle ta ostatnia postaC wydarza sie czeSciej u dzieci
stabo zbudowanych i ostabionych, mniejyodpornych wskutek
przebytych choro6b, u dzieci starszych natomiast; daleko czesciej
zdarza sie zapalenie ptatowe. W ciggu ubiegtych trzech lat, na
ogotng ilos¢ okoto 1.300 chorych przebywajacych w szpitalu dla
dzicfci, jakotez spostrzeganych przez niego ambulatoryjnie, byto
dotknietych zapaleniem widéknikowem 818 dzieci.

Nalezatoby sie spodziewaé, wobec wykrycia specyficznego
mikroorganizmu wywotujgcego wiuknikowe zapalenie pluc, ze
tak diugo nie rozstrzygnieta sporna kwestya co do postaci, w ja-
kiej jedynie, albo przewaznie wystepuje zapalenie ptuc u dzieci,
ostatecznie przez badanie bakteryologiczne rozwigzang zostanie..
Niestety, nie tylko obecnie nie mozemy na podstawie badan
bakteryologicznych stanowczo kwestyi tej wyjasni¢, ale przeci-
wnie dzi$ juz mozemy sadzi¢, ze sprawy zapalne w ptucach,
przez Lak rozmaite przyczyny moga by¢ wywotane, ze i w przy-
sztosci na tej drodze, podobnie jak na drodze klinicznej, do do-
ktadnej kitasyfikacyi zapalen piuc nie dojdziemy. Jak z jednej
strony zapatrywania na etyologie witdknikowego zapalenia ptuc
sg jeszcze sporne, lak z drugiej-strony stosunki bakteryologiczne
zapalenia niezytowego nie sg dosLatecznia zbadane. Wiemy, ze
nietylko diplokok Friinkla, nie i laseczuik Friedliindera, a takze
lasiicznik grypowy "Pfeillya, gronkowce i paciorkowcey mogg wy-
wota¢ obraz zapalenia ptuc, przebiegajacy klinicznie zupetnie
jako zapalenie widknikowe (Wassermann, Weichselbaum), i ze
z drugiej strony, przy czysto niezytowej postaci, jakotez w za-
paleniach nastepczych po odrze, kokluszu i innych, znajdowano
rowniez diplokok FrRnklowski (Babes, Neumann, Queisner), obok
innych zarazkéw. Mamy tu wiec zwykle do czynienia z zakaze-
niem mieszanein.

Jak wykrycie laseczmka dyfterytu przez Lofflera tylko
sprawdzito przypuszczenie przez klinicystéw, w ostatnich zwta-
szcza latach coraz czesciej wypowiadane, ze istota krupu i dy-
fterytu jest jedna i taz sama, a na odwrdt t. z. dyfteryczrie za-
palenie gardta przy szkarlatynie., stanowi inng zupeinie postacé
chorobowa, tak badania bakteryologiczne zapalenia ptuc u dz.gpi
potwiei’dzajg poglad pedyatrow na te sprawe (Henoch, Baginski,
Dusch$?ze oprécz postaci zapalenia ptuc typowo widknikowego,
cechy i postaci czysto niezytowej, istnieje posta¢ posrednia,

Zjazd lek. i przyroiln. 10
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w ktérej nie tylko objawy kliniczne nm pozwalajg z patg sta-
nowczoscig rozpoznac tej, lub owej postali zapalenia, ale i ba-
danie po$miertne wykazuje, obok zmian wtasciwych zapaleniu,
niezytowemu, wysiek witdknikowy; cechujacy postaé pFatowa,. -

Bakteryologia wykazuje w tych razach zakazenie mieszane.'

Badania prelegenta wykazaty, ze wioknikowe zapalenie ptuc
zdarza sie u dzieci bardzo czesto, wynosi bowiem 7% wszystkich
chorych leczonych ambulatoryjnie, ze najoa”$gej wydarza sie
030 miedzy 1 a 2 rokiem zycia, nieco rzadziej przed l-szym ro-
kiem-j-tak. ze przeszto pitowa wszystkich przypadkow zapalenia
ptuc widknikowego przypada na pierwsze dwa lata zycia.

Miedzy 2 a Sjrokiem zycia wydarza sie ono znacznie rza-
dziej, a po 6 roku zycia bardzo rzadko. Najczesciej panuje za-
palenie ptuc w miesigcach wiosennych i letnich (maj, czerwiec,
lipiec, sierpien), czeSciej nieco wydarza sie ono u chlopcow
anizeli u dziewczat.

Co do umiejscowienia, najczesciej zajmuje ono ptaty dolne
(w potowie wszystkich przypadkow), zwiaszcza lewy, rzadziej
ptaty gérne (w '/i wszystkich przypadkow), zwilaszlza prawy.
Czesto nakoniec wystepuje ono tylko z przodu, na co mato dotad
zwracano uwag...

Z niezytowem zapaleniem pluc spotykamy sie w praktyce
anibulatoryjnej daleko rzadziej .-(czeSciej w zaktadach dla pod-
rzutkbw w pierwszych tygodniach zycia), najczesciej w 1-szym
roku zycia, czesSciej w miesigcach zimowych, i nadto bardzo
rzadko z postacig pierwotng, a najczesSciej nastepowg, towarzy-
szacg chorobom zakaznym, zwiaszcza odrze i kokluszowi.

Zdarzajg sie nakoniec postacie mieszane, ,w ktérych Kklini
czme rozpozna¢ postaci zapalenia ptuc niema moznosci.

Dyskus ya:

Dr. Rutkowski: Podlug mojej obserwacyi, u dzieci
mtodszych, do-I'l/~roku, rozwija sie w J3 wypadkach zapalenie
ptuc katarane, a w ‘/s zapalenie ptuc krupowe; w wieku star-
szym, rzecz sie ma zupetnie odwrotnie. Whrew opinii, wyrazonej
przez szan. prelegenta, u dzieci starszych od 5 lat, zapalenie
ptuc krupowe spotykatem bardzo czesto, kataralne za$ tylko
u dzieci starszych, poprzednio wyniszczonych przez jakagkolwiek
chorobe.



Dr. Sysak: Poruszona przez szan. prelegenta czesto$¢
zapalen ptuc, u dzieci po kokluszu i odrze, jest rzecza pewna,
ale nie mozna twierdzi¢, by komphkacya odry z kokluszem byla
czesta, lub by jedna choroba drugg' wywotywata. Zdaje sie
wprawdzie, iz odra nastepuje po kokluszu, ale ma to miejsce
wtenczas, gdy obydwie epidemie w jakiej$ miejscowosci rowno-
cze$nie panuja, co tlumaczy sie wogdle tem, iz organizmy osta-
bione, fatwiej epidemii ulegaja.

Co do czestosci dlawcowego zapalenia ptuc u dzieci, to
ono rzeczywiscie bardzo czesto sie zdarza.

Dr Rosenblatt zaznacza, iz w zupetnoSci potwierdzié
moze przedewszystkiem uwage prelegenta o czestosci wiokniko-
wego zapalenia ptuc u dzieci. Niejednokrotnie nastepuje przeta-
manie choroby juz w 5-tym dniu, umiejscowienie najczestsze
w elolnym i Srednim ptacie pluca prawego. Zwraca dalej uwage
na czesto$¢ postaci obustronnego, skrzyzowanego zapalenia ptuc,
n. p. po prawej w ptacie dolnym, po lewej w goérnym i t. p
U dzieci, od lat juz 2 poczawszy, jest zapalenie widoknikowe
reguta, zapalenie niezytowe wyjatkiem i to tylko w nastepstwie
czy to odry, czy kokluszu.

Dla wyjasuiepia jetocze tej kwestyi, zwraca uwage na ba-
dania po$Smiertne, bo czesto w rozpoznaniu pomyli¢ sie mozna
i mozna rozpoznaé zapalenie widknikowe tam, gdzie, jak sie
pézniej okazuje, byto tylko' zapalenie niezytowe. Tu jednak
i o tem pamietaé nalezy, azeby nie dojs¢ do- fatszywych wnio-
skéw, ze wiekszo$¢ zapalen krupowych nie dostaje sie na stot
sekcyjny, bo zapalenie to nalezy u dztdci do choréb o wiele
Izejszych, anizeli w wieku dojrzalszym. Ot6z postaci zapalenia
t z. pneumonia catarrhal, lobiUnris, napotyka sie tylko u dzieci
w najmitodszym wieku, lub w przebiegu najczesciej krztusSca lub
niezytu przewiocznego jelit, postaci anatomicznej, zwang bmn-
chopneunomia lobaris, t. j. zajmujgcg caty ptat jeden, lub toz
wiecej, znajdujemy najczesciej u dzieci wyniszczonych w na-
stepstwie dtugotrwatych cierpien, a zwtaszcza wyz wspomnianych
odry i kokluszu; zapalenie;*witdknikowe za$, czesto jako kompli-
kacye zapalenia nagminnego opon mozgowych.

Wspomina wreszcie o anatomicznych wiasciwosciach zapa-
lenia ptuc wsrdd belry i o pieknej pracy Tobeitza z Gracu.

Prof Dr. Baranowski zabierat gtos w tej dyskusyi, ljcz re-
dakcya Pamietnika referatu z tego przemoOwieniu nie otrzylnaia.
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Dr. Kramsztyk podziela najzupetniej poglad prof. Bara
nowskiego, i w tym witasnie kierunku spostrzezenia swoje zbierat.
Koledze Sysakowi odpowiadacie nie twierdzit, jakoby odra lub
koklusz miaty czesto po sobie nastepowaé, ale ze w razie
istnienia obu tych choréb u malych dzieci, prawie zawsze wy-
stepuje zajecie ptuc, co wiasnie potwierdza jego zdanie, ze u ma-
tych i ostabionych dzieci najtatwiej wyjflKrfjd zakazenie mie-
szane. Z kol. Roseublatteifa, zgadza sig, ale obie pdstag&le czysto
niezytowg, zrazikowg i hronchopneumoniam lobarem, zigczyt on
w swych spostrzezeniach razem.

V. Dr. Guranowski. (Warszawa). GruZlica ucha:

W pracy tej uwzglednit prelegent powstawanie, zmiany
anatorno-patologiczne, prze&ieg Kliniczny, rokowanie i leczenie
gtéwnie gruzlicy ucha $redniego. GruzZlica ucha zewnetrznego
w krotkosci zostata Opisang. Zakazenie ucha '$redniegh? drogag
trabek EustachijWza, uwaza dr. Guranowski za najczestsze, acz-
kolwiek nie wyklucza mozliwosci zakazenia drogg naczyn krwio-
nosnych i chtonnych. Zmiany anatomo-patnlogiczne wszystkich
czesci sktadowych ucha $redniego, jak: bjfauy bebenuowej jamy
bebenkowej, trabkitpEustachiusza i wyrostka sutkowego, znajdy-
wane wsrdd grnzlicznegef zapalenia,! szczeg6towo zostaty opisane.
Jako wazny objaw kliniczy w przebiegu ‘ostrego 'gruzliczego za-
palenia ucha $redniego, zaznacza prelegent zupeiny brak bole-
snodci i ttomaczy to powstawaniem przedziurawienia wskutek
rozpadu gruzetkow na btonie bebenkowej.'p?

W przypadkach gruzhbzego zapalenia ucha, sprawa choro-
bowa ograniczata sie najczeSciej do jednego ucha, i to prze-
waznie do ucha prawego. Zauwazyt przytem, ze sprawa w uchu
odpowiadata stronie zajetego ptuca Przy obustronnych zapale-
niach ucha $redniego, obahszczyty ptuc byly zajete.

Rozpoznanie' gruzliczego zapalenia pcha opierac cSie bedzie
na wywiadach, wykazujgcych dziedzicznos$¢, na istnieniu ropienia
z ucha bez bdélu, na obrazie wziernikowym btony bebenkowej
(kilka matych przedziurgfrien, zlewajgcych sie potem w jedno
duze), na szybkiem wystepowaniu prochnienia kosteczek stucho-
wych i wyrostku sutkowego, wrefez<iielt.na wykryciu lasecznikow
Kocha. Rokowanie, ogdlnié. rzecz bioragc, jest ztem i zalezy od
stanu og6lnego i stanu ptuc. Leczenie za$ polega na poprawieniu
stanu ogdlnego i na miejscowem postepowaniu przeciwgnilnem.
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Wobec gtebszych zniszczen, wobec polipdw i prochnienia
kosteczek stuchowych, przystapi¢ nalezy do rekoczynow chirur-
gicznych, a w przypadkach zajecia wyrostka sutkowego, do Lre-
panacyi tegoz. Jezeli istniejg gtebsze zniszczenia kosci skalistej,
wobec ztego stanu ogolnego, wowczas trepanacya wyrostka sut-
kowego jESt0 przeciwwskazang. Pomimo bowiem pozornej fgf
prawy, ktdra po Irepanacyi nastepuje, sprawa chofobowa czesto
szerzy sie ku jamie czaszkowej i chorzy umierajg wskutek gru-
Zliczego zapalenia opon moézgowych.

W dalszym ciggu swej pracy dr. Cluranowski opisat przy-
padek) gruzlicy ucha $redniego u chitopca 10 letniego, cierpigcego
précz 'tego na gruzlice prztewJeklg innych narzadow.

U chiopctp tego stwierdzono wysiek oplucnowy, otrzewnowy
(pleur/tis et pmito)iitiELex-stulutiua tubercidosctjh> rumor albus pra-
wego kolana, wysiek okotostawowy prawego stawu tokciowego
i guziezek (gumma) podskorny na przedniej powierzchni leWego
ramienia. W moczu, w ropie z ucha”reduiego pochodzacej, jak
rowniez w masie rozpadowej owegp guziczka skornego, znaleziono
laseczniki lyocha. Z ucha wydobyto wraz z guzem polipowym,
szczatki spréchniatego miotka i kowadetko, a pdzniej wydzielito
sie catkowicie i strjjfemie. Tylng powierzchnie jamy bebenkowej
znaleziono w stanietprochniehia — caries.

W koncu prelegent radze wobec mo/hwoesk zakazenia cho-
rych narzedziami uzywanemi do badania i leczenia chorob ucha,
odrazanie narzedzi zapomocg zupetnego wyjatowienia ich gorg-
cem, a nie jak dotad, zapomocg $rodkow przeciwgnilnych.

Dyskusya:

I)r. Staclifi wic z utrzymuje, ze najczestszy sposob two-
rzenia sie otitis »ul. puriUenta,, jis$t droga naczyn limfatycznych;
trudno od zewnatrz przez bebenek, a witasciwie trudno to stwier-
dzi¢, gdyz odosobnione gruzetki na nietknietej btonie bebenkowej
od zewnatrz prawie sie¢ nie zdarzajg, to samo trudno przypu-
szcza¢, aby nastgpjo przez trgbki Eustachiusza, chyba ze sprawa
ropna lub gruZlicza rozwineta sie w gardlej- Wogdble ucho we-
wnetrzny pod wzgledem przyjmowania chorobowych zarazkéw,
okazuje wiasciwos$ci gruczotéw limfatycznych i stawow.

Dalej wspomniat dr. Slachiowicz o dziwnem zachowaniu
sie otitis med. purulenta po inliuerizy, ktdra u gruzliczych i skro
fulicznyeh Osobnikdéw wykazuje prawie zawsze obecno$é pratkéw,
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a rmmo to sprawa gruzlicza sie nie uog6lnia; u osobnikéw zas
poprzednio Catkiem zdrowych, réwmez Czesto pratki przy otius
md. purulenta, dadza sie wykaza¢, a mimo to bardzo czesto
nastepuje catkowite uleczenie bez jakiegokolwiek nastepowego
zaburzenia. Otitis m. purulenta wraz z ropieniem wyrostka
sutkowego, wywotanem polipami, po wycieciu ich, wydtutowaniu
wyrostka i dalszem bezgnilnem leczeniu, bardzo czesto konczy
sie uleczeniem.

VI. Dr. Szumlanski, (Warszawa,), opisuje przypadek:
Ropnicy pochodzenia usktlego, bez- zaltrzepn zatoki poprzecznej, do-
tyczacy 11-letniego chtopcau ktérego dr. Krajewski wykonat
obustronne wydtutowanie wyrostkébw sutkowych, otworzenie
ropnia w stawie goleniowo stopowym prawym i resekcye stawu
biodrowego prawego (w odstepach parutygodniowych, miedzy.
20. listopada 1892, a korncem stycznia 1894 r).

Dr. Jakubowski, stale chorego leczacy, wykryt w odpi-
towanej gtéwce kosci biodrowej, pod chrzastkg streptokoki.

Czas trwania choroby przeszto sze$S¢ miesiecy, zejscie po-
mys$lIne, zaburzenia czynnos$ciowe w korczynie ustgpity stopniowo
pod wptywem miesienia. (Szczegbtowy opis tego spostrzezenia
bedzie pomieszczony w (Przegladzie chirurgicznym).:'.

Dyskusya:

Dr. Guranowski przypuszcza, ze chory juz dawniej
cierpiat na chorobe ucha, o czem S$wiadczyto wciagniecie btony
bebenkowej i silne przytepienie stuchu, bez widocznych zmian
btony bebenkowej. Ostre zapalenie ucha musiato zatem by¢
wywotane albo szkarlatyng, itib influencg, lecz w uchu juz po-
przednio chorobowo zmienionem

Dr. Stachie wic z podaje przypadek ropienia w uchu
pochodzenia urazowego, przez silny nacisk powietrza wywotany
Slepym nabojem wystrzatu armatniego. Précz lekkiego holu,
rzecz na razm przeszta niepostrzezenie, a dopiero po jakims$
czasie pacjent nocujagc w obozie na wilgotnej ziemi, dostat holu
ucha lewego, a badanie wykazato przebicie bebepka bez wido-
cznej ropy. BOl wzmagajacy sie wsrdd gorgczki i dreszczow,
Swiadczyt o ropieniu Po jakim$ tez czasie pojawit sie opu-
stowy ropien na karku mplecach,Vi $mieré nastgpita skutkiem
ropnicy.
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Sekcya wykazata ropienie kosci skalistej, bez zakrzepu za-
toki poprzecznej.

Dr. Wroczynski: Zapalenie ropne $redniego ucha, moze
by¢ nastepstwem rézy blony Sluzowej nosa. Rozpoznanie rozy
btony Sluzowej bez badania mikroskopowego jest bardzo tru-
dnem. Prelegent cytuje odpowiedni przypadek kazuistyczny.

Dr. Jerzykowski zapytuje, czy catej sprawy nie nalezy
odnosi¢.: do szkarlatyny, ktdéra w domu chorego panowata, a na-
tenczas proces bytby nastepowym. Nadmienia nadto, ze przed
kilku laty spostrzegat przypadek tego rodzaju nader groZny,
w ktéorym po nakluciu bebenka nastgpito nagle polepszenie i go-
rgczka stale opadia.

Dr. Szumlanski: O tern, jaka byta pierwotna przy®
czyna cierpienia uclik, nie wspominatem umysSlnie dlatego, ze
brak jakichkolwiek danych w tym wzgledzie, modgtby nas na
drodze domystow zbyt daleko zaprowadzic.,-Niema watpliwosci,
ze mogta tu by¢ influenza, cho¢ nawet i zwykty niezyt u chtopca,
ktéry miat w jamie nosowo-gardzielowej duzo narosli utkania
gruczotowego, mogt drogg trgbki Eustachiusza sprawe ropng
w uchu wywota¢. Co do ptonicy, na ktorg zwraca uwage dr. Je-
rzykowski, to w braku objawéw skérnych i gaTdtowych, mozna
jedynie przypuszcza¢ t. zw. forme utajona, i to na tej tylko
podstawie, ze dwoje innych dzieci na ptonice chorowato.

VII. Dr. Rosenblatt Dyefetyha i terapia ostrego i
wlektego niezytu kiszek u dzieci:

Dr. Rosenblatt stwierdza, iz w ostatnich '.czasach poczy-
niono znaczne postepy w poznaniu chemizmu trawienia tak
prawidtowego (fizyologicznegdj. jak i patologicznego; w poznaniu
pewnych, wiekowi dzieciecemu wiasciwych odrebnosci wydzie-
lania soku zotgdkowego i jelit,; w poznaniu i oznaczaniu dzia
tania kwasu solnego wolnego, kwasu mlekowego, zaczynu pod-
puszczkowego. Sprawa r6znic mleka kobiecego a krowiego, od-
miennego zachowania sie sernika,;" bardzo znacznej réznicy pod
wzgledem bakteryologicznym; sprawa trawienia istot biatkowa-
tych i weglowodoréw, zupeinie zostala;; wyjasniong i wyttuma-
czone przyczyny, dlaczego dziejcie do poczatku pigtego miesiaca
zycia skrobi nie jest w stanie strawi¢ i t d. Zbadano wreszcie
zostaty tak rozne bakterye, szczegblniej w mleku, pozywke dla
swego rozwoju znajdujgce, dalej bakterye juz u zdrowych dzieci

prze-
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w jamie ust stale znajdywane; bakterye w zotgdku i jelicie stale
przebywajgce i bakterye katowe.

Poznano ich morfologig, ich wtasnoSci biologiczne, a co
najwazniejsza, ich zachowanie sie w ustroju, role, jakg odgry-
wajg w rozktadaniu, fermentowaniu tresci zotgdka i jelit i zabu-
rzenia stad wynikte, dalej role jaka im przypada w udziale
w powstawaniu roéznych choréb jelita u dzieci. Poznano na-
reszcie, ze bakterie same przez sie nieszkodliwe, przy odpowie-
dnich a sprzyjajgcych warunkach, moga staé¢ sie zgubnemi
i przez wytwarzanie jadu (toksyny), dziata¢ zabdjczo na caly
organizm, zwlaszcza na ustr6j nerwowy, ktérego to dziatania
objawem, a nie przyczyng, bywajg réwniez zaburzenia ze strony
narzgdu trawiepia. Na wynikach tych badan polega postep w dye-
tetyce u dzieci, tak w stanie prawidtowym jak i w schorze-
niach zotadka i jelit, poznanie warunkéw wymaganych od po-
zywienia zdrowego a wiekowi odpowiadajgcego, usuwanie pozy-
wek nie mogacych byé strawiongm, i kladzenie tamy reklamie,
w swych nastepstwach dla tysiecy dzieci zgubnej. Przedsta-
wiwszy w streszczeniu rezultaty ostatnich badan i wspomnia
wszy 0 najwazniejszych pracach literackich w wyzej wspomnia-
nych kierunkach, ubolewa¢ musi prelegent, iz pod wzgledem
SciSle terapeutycznym nie moze stwierdzi¢ zadnego prawde
postepu, a moze jedynie referowaé o nowosciach w postepo-
waniu przy niezytach zotadka i jelit. Do takich nalezg poda-
wane najréznorodniejsze leki, a sama ich rdéznorodnos$¢ juz
dowodzi dostatecznie, ze w leczeniu niezytu jelit odgrywa naj-
wazniejszg role li tylko agmpirya. Postepem jest tylko leczenie
mechaniczne cierpien zotgdka i jelit, a mianowicie przeptuki-
wanie. Podajgc historyczny poglad na wszelkie odno$ne prace
i wynikle rezultaty, podnosi prelegent ujemne stiouy wyptukiwali
zotadka, nie przeczac i nie odmawiajgc im pewnego doniostego
znaczenia w poszczeg6lnych cierpieniach i poszczegélnych okre-
sach, i wskazuje na -wszystkie okolicznosci, ktére sg przyczyng
tego, ze metoda ta nadaje sie zupeinie dobrze w praktyce Kkli-
nicznej i szpitalnej, a nie nadaje sie w praktyce prywatnej i po-
rownywa jg pod tym wzgledem z inlubaeya, gdyz jedne i te
same prawie okolicznosci czynig ich ogélne zastosowanie niemo-
zliwem.

Inaczej ma sie rzecz z wyptukiwaniem jelit. Tu zgadza
sie referent z ogdétem lekarzy, ktérzy w tym kierunku pracowali,



— 153 —

wymienia wszelkie rozezyny do przeptukiwa¢ zachwalane, zwraca
uwage na dwa najnowsze, t j. ihcoctum myrtrfhrum, czyli
odwar z borowek, i sohctio alumhm acet/d (prof Polubk).

Omoéwiwszy nastepnie niezgodne jeszcze zapatrywania na
klasylikacye cierpien zotagdka i jelit, n.i podziaty wedtug objawow
klinicznych, zmian anatomicznych, etyologii, a nawet jakosci wy-
proznien wedtug umiejscowienia i wedtug czasu trwania, pod-
nosi, iz leezenie- perwinno przedewszystkiem by¢ etyologicznem,
a potem symptomatycznem Nalezy stara¢ sie usungC przyczyne,"
a potem dopiero objawy. Dlatego tez i postepowanie bedzie od-
miennem W jednym przypadku wystarczy samo uregulowanie
dyety, w innym odpowiednie zachowanie ogolno - higieniczne,
wreszciel usuniecie wptywéw nerwowych . t p.

W poczatkowycb okresach i w pierwotnem zajeciu zo-
tadkas’ uzyje sie przeptukania zotadka, w cierpieniach przewto-
eznych jelit, przeptukiwania jelit-

Cate nasze farmakologiczne dziatanie skierowano w osta-
tnich czasach przeciw cierpieniom jeliia cienkiego, dlatego silono
sie na wynajdywanie preparatdw, ktore dopiero w jelicie sie
rozktadajg, lub tu dopiero zostajg wessaue a niezmienione przez
zotadek przechodzg.

Tu nalezy naftalina, sole bismutowe, z nowych bismuth.
salicyli'cum, phenyliaim, tribromphetiylic. i suhyallictim, naphfol
a i (L benzonaphtol salol i t p.

Przechodzac pokrétce ich dziatanie' i otrzymane wyniki,
oSwiadcza w koncu referent, ze stoi na gruncie konserwatyw-
nym i pierwszenstwo ponad nowymi $rodkami oddaje kalomelowi,
ktéry jest w praktyce dzieciecej niezbednym i niczem zastgpic
sie nie;daje; przyznaje bardzo dobre dziatanie natrii benzoici,
zwiaszcza w poczatkach choroby i przeciw wymiotom i fermem
tacyi kwasnej, dalej lekom .Sciggajacym roslinnym, a mianowicie
w postaci nastojow, z ktorych uzywa Tcl. Ratanh., Gascarill i Co-
lombo, ktérych dziatanie podnosi zawarto$”- wyskoku; omawia
bardzo korzystne dziatanie alkoholu, a ostrzega przed przesadg
i naduzyciem, gdyz objawy sie stopniujg i obraz ehorolf*wy
przybiera czesto posta¢ choler, inf tam, gdzie jest tylko otrucie
alkoholowe.

Nastepnie referent zachwala jako $srodek odrazajacy i $cia-
gajacy, 10% lipttor ahmminii. aceftci (prof. Polek), ostrzega
przed zbyt wezesnem i szabloiov em mywaniem dpi; tow, a zwita-
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szcza w biegunkach ostrych lub cliol. infant.,, wskazuje na wyz-
szos$¢, jaka majg preparata poslinne, zawierajgc” kwas garbni-
kowy, nad kwasem garbnikowym i garbnikanem chininowym,
a z tych poleca osmete pitng (Paulinia sorbilis)\  wskazuje
wreszcie na bardzo dodatnie wyniki ze stéSowan wody Karls-
bardzkiej i stotwinskiej w chronicznych niezytach jelit i kapieli
borowinowych lub solankowych.

Dyskusya:

Dr. Edelheit (Lisko) podnosi, ze nie tyle sama sprawa
niezytowa w kiszkach, ile ten nieszczesny niezyt oskrzelowy,
ktory juz niekiedy w kilka dni, jako powiktanie niezytu wyste-
puje, pneunion.&Gatarh., bywa przyczyng ciezkiego cierpienia
i dlatego poleca acid. benzonk., jako dobry dodatek,

Enteritis stercoralis réwniez bywa trudne do leczenia;
wystepuje ono u starszych dzieci H—4 lat, i tn réwniez oka-
zuje sie skuteczne acid, benzoicum, i jakkolwiek w jednym przy-
padku dziecko dostato widkmkowego zapalenia piuc, to jednak
przebieg byt pomysiny.

Z podawaniem bromu postepuje ostroznie, aby nie wy-
wota¢ zatwardzenia, i uwaza go za dobry Srodek dopiero w pdz-
niejszym okresie.

Dr. Handelsmann podnosi, w ostrych przypad-
kach niezytu zotgdka i jelit, dobre dziatanie kwasu solnego, po
poprzedniem podaniu ol :ju rgcznikowego. Nastepnie saloli lewa-
tywe z kwasu garbnikowego; przeptukiwania za$ przy wzdeciu.

Dr. Sierpinski (Warszawa). Szanowny referent zu-
petnie wyczerpujgco przedstawit nam literature odnesnego przed-
miotu, lecz szkoda ze w referacie swym nie'- uwzglednit pracy
kol. Baczkiewicza, rowniez wyczerpujaco traktujgcej o odrazaniu
przewodu pokarmowego, zamieszczonej w roku zesztym w ,Kro-
nice lekarskiejll W pracy tej systematycznie zestawiono dzia-
tanie znanych dotad $rodkéw, z uwzglednieniem jednocze$nie
badania bakteryologicznego.

A teraz stow kilka w kwestyi przeptukiwania zotgdka.
*Swego czasu, kiedy, Kussmaul, przed dwudziestu Kkilku laty,
wznowit mechaniczny sposob leczenia cierpien zotgdka, sgdzono,
ze wszystkie cierpienia zotgdka dadzg sie leczy6”w ten sposob.
Atoli praktyka bardzo ograniczyta-wskazania dla tego sposobu
leczenia, polecajagc go, wyjawszy ograniczong liczbe miejscowych



cierpienn zotgdka, gtownia'; dla celow rozpoznawczych. Tak samo
tez sadze, da sie obecnie powiedzie¢ i o stosowaniu propono-
wanych przez Epsteina przeptukiwaé¢ zotgdka u dzieci.

Dr. Kramsztyk przypomina uzycie wody biatkowej,
ktora, jako Srodek do piwnego stopnia odzywczy i wstrzymujacy
wymioty, w ostrych niezytach dziata bardzo skutecznie. Srodek
uzyty do przeptukiwali zotgdka i kiszek gra mniejszg role; gto-
wnie rozchodzi sie o wydalenie toksyn zawartych w kiszkach.

Zawsze nalezy pamietaé o smaku i o zapachu $rodkow
uzywanych, i dlatego naftaliny i naftolu u dzieci uzywac sie nie
powinno Kalomel i salicylan bizmutowy zawsze dotad s3g naj-
lepszymi Srodkami; ostrozne uzycie opium moze by¢ nieraz
skuteczne.

Dr. Bronowski (Warszawgh Szanowny referent podat
bardzo wyczerpujace sprawozdanie z prac i pogladow dotych
czasowych co do leczenia zaburzen kanatu pokarmowego dzieci,
za co mu sie wdzieczno$¢ nalezy, -jednakze poczuwam sie do
obowigzku przypomnie¢ mu o kreozocie, co niech postuzy za
dopetnienie wygtoszonego raferatu Otdéz w przeciggu pieciu lat
praktyki majac nieraz bardzo liczny kontyngent chorych dzieci,
zauwazatem co nastepuje: przy dyspepsyi zotgdkowej, pocho-
dzacej przewaznie albo z nadmiernego spozycia pokarmu, albo
tez po spozyciu n.ezdrowego pokarmu, kiedy przeptukiwania
zotgdka nie mozna zastosowac, kiedy dziecko nie moze znosic
nawet rumianku lub wody, ho nastepujg natychmiastowe wy-
mioty, kreozot w matych dawkach zastosowany, przy zachowaniu
dyetetycznych przepiséw, oddawal mi zawsze znakomite ustugi,
gdyz wymioty i inne dyspeptyczne objawy ustawaty, a dzieui
w krotkim czasie przychodzity do zdrowia. To tez kreozot, jako
Srodek przy S$wiezych dy.spepsyach zotagdkowych, szanownym
kolegom gorgco polecam.

Dr. Edelheit: Do uwag> poprzedniego méwcy dodam,
Zjgj kalomel tak dhugjii naMy dawac, jak diugo stokaj silnie
cuchng Gdy cuchnienie sie zmniejszy, wtedy mozna podawac
inne $rodki tagodzagc/*

Dr." Ery de. (Bedzin, Kr. P.). W obszernym referacie
kol. llosenblatt pomingt zupetnie odmienng forme biegunek,
a mianowicie biegunke malaryczng (enter malarica) "W tej
formie $ledziona czesto bywa prawidtowej wielkosSci,, a zadne
z licznych wymienionych $rodkéw nie pomagajg, i jedynie tylKo
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chinina i to w wiekszych dawkach, biegunke a wzglednie cho-
robe catg usuwa. Ol/szernie w tej kwestyi pisat Filaton.

Dr. W. Wegtowski. Kol. Kwiatkowski jest zwolenni-
kiem wody dawanej w duzych ilosciach i o ile wiem stosuje ja
surowg. Otéz zastrzegam sie, ze sie chetnie godze na wprowa-
dzanie ptynéw, ale nigdy w postaci surowej wody.

Dr. Jerzykowski zwraca uwage na wazno$¢ cieptoty
ptyndéw wlewanych, gdyz ptyny niskiej cieptoty, tatwo moga
wywota¢ porazenie kiszek. Co do spokoju zalecanego w niezy-
tach, to Len jest bardzo dobrym i usilnie go nalezy zalecacd,
lecz, jezeli wystepujg objawy zastoju w oskrzelach, lo chore
dzieci nalezyJezesto nosic.

Z lekéw takze najlepszy kaloinel, ktorego uzywat J. takze
i w cholernie ze znakomitym skutkiem juz w roku 1873 podczas
epidemii cholery w okolic® Poznania Podawa¢ go nalezy w ma-
tych dawkach tak samo jak natr. benz. Co do tego leku, to
zdaje mi sig, ze pierwsi lek ten polecali rodacy nasi dr. Ziele-
wicz i Kapuscinski w Poznaniu. Add. benz. jest wstretne'-i le-
piej zastgpi¢ je kamfora.

Di Pisek jlodnosi wniosek kol. Jerzykowskiego w sprawie
odkrycia lasecznika cholerycznego wigzacego sie z nazwiskiem
polaka.

Bytoby rzecza stosowng wyjasni¢ te rzecz przed forum
Swiata naukowego MoOwca wnosi: Seluya medycyny wewnetrznej
uprosi prAiA*prezydyum zjazdu prof. dr. Bujwida, by raczyt za-
jac sie wyswietleniem "zastug lekarza polskiego to tej kwestyi.

Whniosek jednogtos$nie przyjeto.

Odpowiedz dra Rosenblatta: Juz na wstepie oSwiad-
czytem, ze ograniczy¢ sie tu musze jedynie do omdwienia czesci
terapeutycznej, dlatego we'wszelkie szczeg6ty rozpoznania i po-
wiktari nie wchodzitem Uwaga kol. dra Edelheita jest wcale
stusznil;, bo istotnie nalezy do codziennie zauwazac¢ sie daja-
cych faktow, ze u wiekszosci dzieci, zwiaszcza drobniejszych,
wydarza sie obok niezytu jelit, takze i niezyt oskrzeli, z czem
w leczeniu Czestokro¢ liczy¢, sie wypada. Musmibym takze
wspomnieé- tu o opadowem zapaleniu pluc' wikfajgcein ciezsze,
a zwilaszcza przBwioczne przypadki niezytu jelit i o zapaleniu
nerek, czestem w przebiegu enteritis aettta, na co juz swego
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czasu Hirschsprung zwrocit uwage a nowe prace w zupetnosci to
potwierdzaja.

Nie wspominatem tu o biegunce malarycznej ani katowej,
z tyclize samych powoddéw, ani nie podniostem nawet znaczenia
ciezszej formy zapalnej, mianowicie mteritis mitcosa, Kktoéra
rowniez nie nalezy do rzadkosci w wieku dzieciecym; nie wspo-
mniatem dalej o tak zwanej biegunce, rannej na tle niezytu
chronicznego,"va wyleczy¢ sie dajacej jedynie przez odpowiednie
zastosowanie dyety.

Odnosnie do wody biatkowej, stwierdzam, iz bez niej wle-
czeniu niezytow prawnel obejs¢ sie nie moge, czestokro¢ jednak
posuwam sie jeszcze dalej niz kol. Kramsztyk, bo nielylko ze
wszelkie mleko usuwam, ale wprost dziecie gtodze przez 24 go-
dzin i kaze jedynie podawac¢ zimng rosyjska herbate najwyzej
po jednej lub dwie tyzeczek eo 'fA lub godziny. W lzejszych
postaciach oddaty mi wcale dobre ustugi pozywki Biederta
i pepton mieczny Ldéfllunda.

Doswiadczenia moje z kwasem solnym doprowadzity mnie
do tego, iz stosuje go chetnie jedynie w utrudnionem trawieniu,
tam, gdzie stwierdzi¢ moge dtuzsze zaleganiejpokarmu w zotgdku
i zwracanie wyssanego, wzglednie wypitego mleka, po diuzszym
czasie w postaci ptynnej. W razach przecjwh”eh, zgadzam
sie tez na zapatrywanie prof. Tordeu.v, i>iedawno ogtoszone, ze
podawanie kwasu solnego poteguje niejednokrotnie juz i tak
dos$¢ uporczywe wymioty. Salolowi me odmawiam wielkiego
znaczenia, podniostem tylko, ze nie dziata lepiej od innych
dawniejszych lekéw, a ma chyba te wyzszo$é.; ze czesto,
a zwilaszcza w przewtoeznych cierpieniach, odejmuje stolcom
cuchnignie.

Nie wspominatem o kreozocie, ho nic nalezy on wcalo do
srodkow nowszych; nie wspominatem tu nawet3o wodzie;chlo-
roformowej, ktéra czasami istotnie wymioty wstrzymuje; na
przebieg niezytu jelita nie majag oba te przetwory zadnego
wptywu, a na przebieg niezytu zotgdka wptyw ich jest bardzo
watpliwym.

Kalomeln nie stosuje dlatego w wiekszych dawkach, y.&
dzieci wobec wymiotow go nie znoszg, a jezeli otoczenie
spostrzeze,-iz wymiotdw nie tylko nie powstrzymano, ale nawet
barwa wymiocin stata sie gorsza to upatrujgc w tym objawie
pogorszenie, zazwyczaj dalej proszkéw nie podaje.
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Przed wlewaniami zimnej wody bardzo ostrzegam i nie
radze uzywaé nizszych cieptot od 16—18°

VIII. Dr. H. Kowalski (Tarnéw). Jaki sposéb leczenia
btonicy gardta daje najlepsze teyniJci?

Autor przedstawiwszy Kkrytycznie z dostepnego sobie pi-
Smiennictwa obecny stan terapii blonicy gardta, przechodzi do
kwestyi, czy odpowiada ona postepom bakteryologii i anatomii
patologicznej ?

Do roku 1893 utrzymywano powszechnie, ze laseczniki bto
nicze znajdujg sie tylko tam gdzie powstajg naloty. Dopiero
Frischowi udato sie wykaza¢ laseczniki me tylko we krwi serca,
ale i w ptynie 'wycisnietym z narzaddw wewnetrznych jak ptuc,
$ledziony, nerek i gruczotow limfatycznych a rezultaty jego ba-
dan, potwierdzit zupetnie Nowak w Krakowie.

Miejscowego przeto leczenia, btonicy nie mozna uwaza za
wystarczajgce. Pierwszy Guttman a za nim Lax i Soltman za-
lecali jeszcze w 1880 do 1882 chlorek pilokarpiny w btonicy.
AVarschauer w Krakowie potwierdzit skuteczno$¢ tego leku,
a autor ogtosit jeszcze w roku 1881 rezultaty swych dos$wiad-
czen w tej mierze, wykazujac, ze z 30 dziecrt chorych na bto-
nice a leczonych tym $rodkiem, wyzdrowiato 28, dodajac zara-
zem w koncu swej pracy uwage,, ze skoro obfity S$linotok skut-
kiem "zadania kalomelu nie dziata tak pomysinie jak $linotok
po chlorku pilokarpiny, to przypusci¢ nalezy, ze chlorek pilo-
karpiny niszczy zarodniki btonicy.

Do wiadomosci o fizyologicznem dziataniu pilokarpiny, po-
legajagcem gtownie na wywotaniu slinotoku, potéow i w drogach
oddechowych ptynnego S$luzu, przybyto poznanie wykrytej przez
Jakscha w r. 1890 okolicznosci, ze chlorek pilokarpiny podobnie
jak antyfebryna, antypiryna i nukleina sprowadza leukocytoze;
z teoryi za$ Miecznikowa wiadomo, ze biate:,ciatka krwi toczg
walke z bakteryami i ze je pozerajg. Stad lez tlumaczy sobie
autor skutecznos$¢ chlorku pilokarpiny uzytego przez siebie w 132
przypadkach btonicy gardta nawet w tych rodzinach, w ktorych
na kilka dni przed leczonomi tym sposobem, umieraty dzieci
skutkiem btonicy.

Azeby wyjasni¢ te skuteczno$¢ pilokarpiny, a mianowicie
przekona¢ sie, czy u zwierzat zakazonych jadem btoniczym po-
wstaje sama przez sie leukocytoza, tudziez czy chlorek pito-
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karpiny, wstrzykniety podskoérnie juz chorym na blonice zwie-
rzetom, wywotuje leukocytoze, przedsiewzigt autor szereg do-
Swiadczen na zwierzetach w ten sposdéb, ze 8 biatym krolikom
mniej wiecej jednakiego ciezaru, wstrzyknieto po 5 podziatek
strzykawki Pravazowskiej \yodnego rozczynu dwudniowej bulio-
nowo-glicyrynowej hodowli lasecznikow btoniczych w stosunku
1:9 wody wyjatowionej, a umies$ciwszy ie po cztery w osobnych
klatkach, zywiono jednakowo wszystkie obficie sianem  owsem.

Nastepnego, trzeciego i pigtego dnia, wstrzyknieto czterem
krélikom, przebywajgcym w jednej klatce, kaz.dym razem po 3
miligramy chlorku pilokarpiny. Po potudniu tegoz samego dnia
obliczono przyrzadem Thomy-Zeissa liczbe biatych ciatek krwi
i znaleziono w milimetrze sze$ciennym, u krélikéw zakazonych
btonicg, ciatek biatych od 8.5t'0 do 9.900, u zakazonych zas bio-
nica i leczonych chlorkiem pilokarpiny, od 12.000: do 20.000
rowniez w milimetrze szesciennym.

Ze zestawienia tych liczb, jak i z uwzglednienia tych oko-
licznosci, ze prawidtowo bywa u krolikéw ciatek biatycfi w mi-
limetrze szeSciennym od -|.000' do 10.000, okazuje sie: 1) ze
w btonicy u krélikébw niema leukocytozy i 2) ze u krolikéw
zakazonych bionicg a leczonych chlorkiem pilokarpiny pojawia
sie leukocytoza.

Ta to leukocytoza, po zadaniu chlorku pi okarpiny, ttéma-
czyCby nalezato, wedtug leoryi Miecznikowa, skuteczno$¢ w bto-
nicy tego leku, ktéregef; od 5 lat uzywa wytrwale w swej Kli-
nice pedyatrycznej w Krakowie prof. Jakubowski.

Autor podaje chlorek pilokarpiny w formie rozczynu zto-
zonego z dwdch centygramdéw tego leku, 60 graméw wody i 20
gramow koniaku, z czego zazywajg chore dzieci cjj 2 godziny
po tyzeézce od kawy. Zywi sie je przytem forsownie mlekiem,
rosotem, bulionem, daje sie im herbate, spore dawki dobrego
wina, a z uwagi na to ze blonica najczesciej rozpoczyna sie
od nalotéw, pomazuje sie je ostroznie raz tylko kwasem kar-
bolowym a nastepnie zaleca sie wziewunia 0J O do 0'157i,
czynu sublimatu przyrzadem Siegiowskim w dzien co dwie,
W nocy co trzy godziny.

Autor; :zacheea przeto do doswiadczen z chlorkiem pilo-
karpiny w btonicy i uprasza o zdanie z nich sprawy na przy-
sztym zjezdzm lekarzy i przyrodnikdw polskich.
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Dyskusya:

Dr. Sterpiggski ("Warszawa). W kwestyi leczenia dyfte-
ryi da sie to samo powiedzie¢ co i o cholerz&i: Jak dotad, z po-
§rod tysigca proponowanych, wyjatkowo skutecznych Srodkow,
stale zaden nie okazat sie skutecznym'. Pochodzi to stad, ze
w praktyce rozrézni¢ nalezy dwie formy dyfteryi: jedne* ogdlina,
septyczna, /.przy ktorej zaden $rodék nie pomaga, drugg za$
miejscowg, z istoty swej juz uleczalng i tu wiasnie kazdy $rodek
bedzie skulecziym, nawet obojetne traktowanie chorego. Sadze
wiec, ze przy obecnym stanie wiedzy o istoéie dyfteryi, zaleca-
nie tego lub innego $rodka Ryczattowo, bytoby przedwczesnem.

Dr. Edellieit miat w 2 przypadkach dyfteryi dobry re-
zultat; jednak przed podaniem pilokarpiny, byto dang? nmeticmn
a oprécz tego w jednym przypadku fang. cincr. na szyje oraz na
piersi i brzuch do 5 grm. w ciggu kilku godzm. Sprzeciwia
sie jednak silnej terapii lokalnej karbolem i sublimatem," gdyz
forsowanie czeste musi w ciggu 2 diii ostabi¢ organizm oraz
pdgorszy¢ objawy lokalne’ -

*A);t. Wroczynski. Nalezy odrozni¢ trzy formy:

1. angina follicularis przechodzi nawet bez leczenia;

2. angina membranacea : stasowa¢ nalezy naprzod srodki
rozpuszczajgce btony, a pdzniej sublimat lub kwas cytrynowy;

3. angina gangraenosa: leczenie og0lne i miejscowe S$rodki
dezinfekcyjne

Dr. Poczobutt, na zasadzie 8— 10 letniego stosowania
pyloearphmm muriot, tak przez siebie;;jak gtdwnie przeZz innych
lekarzy, przy czystym krupie krtani, prawie nigdy nie widziat
pozadanego, skutku ze wspomnianego $rodka.

Dr. Madeyski zauwaza, ze,.pratki znajdywane przy sek
cyacli w krwi narzadéw wewn. prawdopodobnie rozmnazajg sie
juz po S$mierci. Nie mamy wiec Scistej podstawy do szukania,
zwilaszcza- w poczatku zakazenia, choroby gdzieindziej, jak
W miejsca powstania.

Pedzlowania rozczynem papayotyny ktéra trawi blony dy
fterytyczne i rozpuszcza je, utatwia dziatanie rozpylali i pedzlo-
waii sublimatem, bedgcym jedynym S$rodkiem racyonalnym. Co
do form dyfteryi powszechnie rozrdoznianych:”to forma lekka jest
tam, gdzie zarazek lokalizuje sie jedynie w gardle; jezeli za$
toksyny i pratki dostaja, sie do krgzenia to jest forma ciezka.
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Wreszcie w formie, septycznej znajdujg sie z pratkami Loff-
lera takze strepktokoki i stufilok., dlatego tez stosowanie su-
blimatu moze powstrzymac dostanie sie do uszkodzonych tkanek
tych zarazkow.

Dr. Rutkowski: Od kilku lat uzywam do led&enia bto-
nicy przeptukiwali rozciefczong wodg wapienng, zwilzali (przez
ostrozne przyktadania pedzla z waty do miejsc”zajetyeh), 1:500
rozczynem subutnalu a wewnetrznie sinku potasu, ma sie rozu-
mie¢ przy odpowiedniem odzywieniu Od czasu uzywania do-
piero co .przytoczonej terapii, SmiertelnoS¢ znacznie sie zumiej
szyla; w ostatnich miesigcach miatem w kuraCyi rodzine,
w ktorej dwoje starszych uieleezonydi dzi'egi (18 i 14 letni)
umarto wskulek btonicy, niecioro za$, pom.mo bardzo silnego
zakazenia, wyzdrowiatlo. Zauwazy¢ jednak musze, ze miatem
wrazenig," jakoby porazenia nastepowe czesciej sie pojawiaty
przy wspomnianej kuracyi. lecz po krotszym Ilub diuzszym -cza-
sie dawaty sie usung¢. V.obce wyrazondi6 przez dra Sokotow-
skiego zapatrywania o jednosci etyologii bteftiéy i t. z. angina
folliciiiarps, $miein sie zapyta¢ Szan E.blegbéw, czy przy angina
follicularis powinnismy przestrzel*fc-ypdosobnienia niezarazonycli
dzieci tak, jak to robimy przy btonicy? PcStifi mego bowiem
zdania angina follicularis jest chorobg niewinng, niegrozaca
$miercig, jakkolwiek zakazna.

Dr. Leopold Relian (z Wotodoéwki, guli. kijowska)
Podzielam zdanie kol. Kwiatkowskiego lat 19 praktykuje —
miatem w ciggu jednej epidemii btonicy do 3 OU0 chorych dzi~di,
uzywatem najrozmaitszych sposobdw terapeutycznych i chirur-
gicznych, przyszedtem niestety do tego wniosku j,'eze ci tylko
zostali ocaleni, u ktorych byta angina zwycza,na lub falikularna,
gdzie za$ byta rzeczywista btouica, wszyscy umarli.

Smiato twierdze na podstawie statystyki, ze procent $mierir
telnosei dochodzi do 90. Ci pacyenci mieli sie najlepiej,
ktérych mniej meczytem S$rodkami i sposobami lekarskimi; po-,
przestawatem zwykle na $rodkach wzmacniajgcych i odzywia-
jacych jak: wino i bulion, ptukanie gardta woda borowg lub
karbolowg

Staratem sie najmniej meczy¢’ dziecko; tymi rezultatami
bytem wiecej zadowolony niz terapeutyczng interwencya. Widze,
ze moj skeptycyzin oburza kol Kowalskiego, ciesky mnie to, ze
spoteczenstwo osiggnie w przysztoSci pewng korzysé, zachecajac

Zjazd lok. i przyrodn. H
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kolege do Scislejszej’ pracy na tern poluj;z ktorej, byé moze,
osiggnie pewne pomysine rezultaty; dzi$ za$ uleczenie bto-
nicy zakaznej zaliczam do reklamy a nie do blagi
jak chce rozumie¢ Szan. Kolega

Dr. L. Czarkowski: Bfomce rozpoznaje nie po plamce
w gardle, lecz gdy précz plamy istnieje boljlobrzmienie gruczo-
tow limfatycznych i gorgczka w czasie panujgcej epidemii. Sta-
tystyka nie moze by¢ prawdziwg a wyniki jej statymi, gdyz te
same S$rodki, w tycli samych warunkach, w jednym roku dajg
95% uleczen w nastepnym 70%. W prawdziwej btonicy, nawet
przy przejsciu w krtan, przy (Zgorzeli uvalae, dziata bardzo do-
datnio do wewnetrznego stdésowania wr. 1882 czy tez 1883 przez
prof. Samuela w Krolewcu polecony Ol therebint oraz pe-
dzlowanie stezonym roztworem (1 :3, 1.2) Idgitor ferri sesguichl.

Prof. Bujwid Stanowczo nie mozemy by¢ tak pesymi-
stycznie usposobieni, azeby kazdy przypadek btonicy uwazaé
za Smiertelny. Za przyczyne bionicy musimy uwazaé pratek
Loftlera, gdyz w kazdym przypadku znalez¢ go mozna. Nie kazdy
taki przypadek w ten spos6b rozpoznany, koriczy sie Smierpig,
przeciwnie, dosy¢ znaczna ilosefich konczy sie wyzdrowieniem.

Dr. Kramsztyk nie sadzi, aby bez badania bakteryolo-
gicznego kliniczne rozpoznanie btonicy bylo niemozebnem. Ba-
danie w celu wykrycia lasecznikow Lofflerowskich réwniez
nie jest trudne, ale musimy uwierzy¢ prelegentowi, ze miat do
czynienia z btonicg, jakkolwiek badan bakteryologicznych nie
wykonywat.

I11. posiedzenie medycyny teoretycznej, wspolnie z stdccyg medycyny
jAyewnetrzucj d. 2h. Upca 1894, o godz. 9. rano.

Przewodniczacy dr. Dunin. Zastepca dr. Gur an owsKk i.
Obecnych cztonkéw 46.

I1X. Dr. Jozef Wernicki: Studya hematologiczne. (Aut.o-
referat).

O potrzebie ustalenia poje¢ anatomo-fizyoiogiezwjch w nauce
0 ldinieznem badaniu krwi :

Do ocenienia zboczen patologii znych we krwi, niezbedng
jest doktadna znajomo$¢ anatomii krwi prawidtowej, znajomosc
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poszczeg6lnych jej elementéw, ich powstawanie i fizyologiczne
znaczenie. Tegoczesna Hematologia nie opiera sie¢ na tych kar-
dynalnych podstawach i pahuje w tniej zupetna nieSwiadomosc?;
Poczawszy od jej twordow Erlicha, Heyema i ich uczniow, az
do najnowszych ~czaséw nic nie uczyniono w celu rozjasnienia
panujgcego chaosu. Prawie od lat 30 lizyologia zamilkta,(ia trudna
sprawa badania krwi pozostaje ciggto odiogiem. Bez zapetnienia
jednakze tych luk, dalszy postep i rozw6j Hematologii jest nie-
mozliwy  Nieznajgc lizyologii prawidtowej krwi, niepodobna
zrozumie€ i oceni¢ zmian i zboczeh w stanie patologicznym.

\Y celu usuniecia tych niedostatkbw, praca mniejsza, przy-
najmniej w czesci uzupetnia te luki i stawia sprawe przysztosci He-
matologii na wtasciwej drodze, po ktorej skutecznie i z pozytkiem
dla Medycyny rozwija¢ sie moze, by staé sie dzielng dzwignig
i podporg patologii og6lnej. Aby cho¢ w czesci wypetni¢ plan
zakre$lony, potrzeba badania nasze rozpocza¢ od okreslenia sa-
mej krwi, opisa¢ wszystkie morfologiczne*jjej sktadniki, zastano-
wi¢® sie nad pochodzeniem i powstawaniem tychze, tudziez
okresli¢ fizyolologiczne znaczenie kazdego z nich.

Krew powinna by¢ uwazang jako tkanka skiadajgca sie
z osobnych anatomicznych elementéow — ciatek krwi, oddzielo-
nych komdrek obdarzonych zyciem, a potgczonych ze sobg
i utrzymujacych sie w pewnej harmonii za pomocg ptynu — su-
rowicy krwi — ktéry w tym razie odgrywa role miedzykomorko-
wej tkanki tgcznej. Przeznaczenie krwi jest dwojakie: dostarcza
ona materyatu do odnowy pierwoszczy (protoplasma) komérko-
wej i oswabadza komorki z prodnkcow przemiany matery>, kio-
rych wydalenie jest niezbednym warunkiem ich..zycia.

Najwazniejsze morfologiczne jej sktadniki sg: 1 Ciatka
czerwone (Erytrocyty) i 2) Ciatka biate (Leukocyty).

1 Ciatka czerwone odkryt w ludzkiej krwi Ldwenliok
w r. 1673. Liczba ich wynosi od o do bU (Ja>0 w szeSciennym
milimetrze. Sg to mate, czerwone ciatka wielko$¢! od 7 do il
mikronnhmetrow. Ponijne w dalszym opisie cechy i wilasnosci
dobrze zbadane, a zastanowie sie tylko.nad watpliwemi Odizu-
eam zdanie niektérych histologéw o istnieniu otoczki w ciat-
kach czerwonych ipomijam fantastyczny podziat Brickego,- czer-
wonego ciatka na cze$¢ zyjaca, zabarwiang na czerwono (zooid)
i niezyjaca — szkielet,, stroine .Oikoid). Sprawa inaczej przed-
stawi sie, jezeli poddamy krew dwunastogodzinnej maceracyi
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w 2% kwasie borowym. Cienka warstewka hemoglobiny od-
dziela sie zupetnie, a pozostaje ciatko biate, okrggte w Kktorem
przy znacznem powiekszeniu, znajdujemy ciatko posiadajgce
wszystkie cccliy komdrki, a mianowicie: spostrzegamy jadro,
otoczke ISnigcg i przezroczystg granulacje podobng do leukocytu
wielojadrzastego; Nie jest wiec to ciatko jedynie martwym
szkieletem, lecz zywag komdrka, majgcg doskonatg budowe, po-
siadajacq jadro, protoplazine, otoczke i posiadajgca na po-/
wierzchni cieniutkg warstewka hemoglobiny. W czerwonem
ciatku krwi ludzkiej jadro nie jest widoczne, z powodu swego
goérnegch potozenia i pokrycia grubszag warstwg stabo prze-
Swiecajacej hemoglobiny. Stricker, Bétliclier, Brandt i Sapey
znajdywali jadro prawie w kazdem cz.erwonem ciatku przy sil-
nem oswietleniu i znacznem powigkszeniu. W czerwonych ciat-
kach ptakéw, zab i t. d. jadro znajduje sie w $rodku, to jest
w miejscu prawne niepokrylem hemoglobing i dlatego jest dobrze
widoczne. Luberkulme obserwowat drobinowy ruch w czerwo-
nych ciatkach kijanek, a Tarchanéw widziat segmenlacye i gra-
nulacye Z powyzszych danych dochodzimy do przekonania, ze
izerwone <ciatko krwi posiada wszystkie wla-
sno$.ci komurki zyw'ej, zyjagcej zyciem witasnem,
nie zaleznem, moggace sie rozwija¢é irozmnaza¢c
a po spetnieniu swego przeznaczenia w ustroju
ging¢ w swej postaci, by dawaé¢ zycio nowym o0so-
bnikom, zupetnie i we wszyskiem do swej komdrki
macierzystej podobnym.

Powstawanie cicdek czerwonych i fizyologicznc ich znaczenie:

Pod wzgledem powstawania ciatek czerwonych niema do-
tad zgody pomiedzy lizyologami. Po dzi$ dziehn wylgcznie panuje
niepodobne do prawdy przypuszczenie; ze czerwone -ciatka wy-
twarzajg. rozmfaite tak zwane krwiotwdércze (hemalotaktyczni),
narzady lub tkanki, poczawszy od -Szpiku koSinego, $ledziony,,,
watroby, gruczotéw limfatycznych i L d. Tymczasem, S$ledzac
rozwéj zarodka, przekonywujhmy sie, ze juz w pierwotnym
okresie tworzenia sig, kiedy jeszcze owe narzady krwiotworcze
nieistniejg, tworza..'sie elemenla umozebniajgce odzywianio i roz-
woj jego t j. czerwone i biate ciatka krwi, tajemniczg a nie-
zbadang sitg twdrcza przyrody z samej protoplazmy, a po
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uformowaniu .sie zarodka, rozmnazajg sie juz wiasng sity
zyciowg (przez geneze), sposobem przewezania sie jadra,
roztgczania, segmentacyi i granulacyi, czyli inaczej, sposobem
bezposredniego dzielenia sie (karyokinezy i karyonutozy), a nie
mogg i nie potrzebujg by¢ wytwarzane przez komorki innych
narzadow naszego ustroju. Widocznie wiec zapomniano o tem,
ze komorka macierzysta moze zrodzi¢é mioda
(nowg) komorke, tylko do siebie samej podobng —
Omnia ce/lula e cd/ula.

Przeznaczeniem ciatek czerwonych w ustroju,
jest roznoszenie tlenu i hemoglobiny, tych niezbednych pier-
wiatskow odzywiania i odmiany materyi komorek ustroju, do
ktorych one dostajg sie zapomoca sprawy przenikania
(diapedezy). Giatka czerwone zatem ddstciwszy sie w ten spo-
s6b do miedzykomdrkowej tkanki, pozostawiajg tam tlen i he-
moglobine i napowrdt wracajg do krwi, bedac wchianiane przez
naczynia limfatyczne i zyly, lecz juz w postaci ciatek biatych,
leukocytéw eozyng sie barwigcych (eozynofiléw), ktére przecho-
dzagc wspomniang wyzej tewolucye, dojrzawszy, rozmnazajg sie
sposobem bezposredniego dzielenia sie (karyomitozy). Produkt
stad wynikty, mianowicie mtode komoérki, stanowig po-
czatek ciatek krwi czerwonych, czyli, ze ciatko
eozynofilne, z pochodzenia' swego nieznane dotad, ani tez
niemajace okreslonego znaczenia w fizyologh, jest matkag ro-
dzicielkg ciatek krwi czerwonych Mtode, rozsypane
w potoku krwi komorki, oblewajg sie w $ledzionie materya
biatkowatg przez nig wytwarzang i juz w zyle $ledzionowej
dosiegajg rozmiaru 2 mik W tej to fazie byly one obserwo-
wane przez paryzkiego profesora G. He”ema, ktory je nazwat
hemotoblaslami. Przez zyte $ledzionowg dostajg sie one do
zyly bramnej (vena portae) i w watrobie ich istota biatkowata
przybiera zelazo pochodzace z rozktadu metahemoglobiny na
bilirubine i przeistacza ;sie w hemoglobine. W ptucach zas$,
po potaczeniu sie z llonem, przeistacza sie na oxybemoglobitie.

» Stopniowe przejscie ciatka czerwonego w eozynochtonne,
pozbycie sie hemoglobiny i przeistaczanie sie w eozynolila, ktéry
dojrzewa i rozmnaza sie, mozemy z tatwoscig bada¢ na Kkrwi

ptakéw, t. j kur, gotebi i t. d. zabarwionej ptynem neutrofil-
nym Erlicha.
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Okazujac tablice objasniajgce sprawe wytozong, mowi pre
legenf, Widzimy w czerwonem ciatku stopniowe zuzycie sie he-
irfpglob.ny, dalej zupetne oswobodzenie sie niektérych ciatek od
niej, poczem stopniowy wzrost i rozwo6j '{Samej komorki, do
ktérego doszediszy, zaczyna przybiera¢ protoplazme i charakte-
rystycznie zabarwia sie jako komorka eozynofilowa, ktorych
mamy kilka nm tym obrazku.

Postawiona nowa teorya powstawania czerwonych
ciatek z kom»rek eozynofilnych, nie wyklucza bynaj-
mniej powstawania ich wprost z komoérek czerwonych, bez ko-
niecznosci przechodzenia ich przez sprawe przenikania jak to
ma miejsce u zarodka w pierwszych miesigcach zycia ma-
cicznego, lub w niektérych chorobach, juk w ztosciwej niedo-
krewnosci lub leukemii, w ktorej wystepujg czasami jadrzaste
ciatka czerwone, zktérych,,'Sposobem karyomitozy, jest mozliwe
rozmnazanie sie ciatek czerwonych. Miejscem rozmnazania sie
ciatek czerwonych oprécz krwi, moga byc;'takze przerdzne
tkanki naszego ustroju, jednem stowem mogg sie one rozwijac
a nawet i rozmnaza¢ wszedzie, gdzie tylko najmtodsze formy
komorek (erythroblastaj drogg diapedezy dostagjpsie moga,
a wiec bez wyjatku we wszystkich tkankach, a przedewszyst-
kiem w szpiku kostnym, w ktorym przenikanie najtatwiej, z po-
wodu wattej budowy tegoz, odbywac sie moze.

Powstawanie ciatek biatych, ich podziat i fizyotoyiczne zna-
czenie :

Ciatka biate (leukocyty) poczawszy od najmiodszych lim-
focytow, az do komorek wielojadrzastych, pomimo zmiennosci
form, stanowig jeden tylko rodzaj komorki biatej,
a odmiany form sag zawiste od stopnia ich rozwoju.

Najmitodszg forme leukocytéw stanowig neutrofilne
granulacye, uwazane przaS hematologéw, za produkt rozpadu
komérki wielojgdrzastej, nazwany ,cieniami¥4 barwigce!sie pty-
nem neutrolilnym Krlicha na fiotkowo. Sg one produktem roz-
mnazania sie komorki widojadrz&stej sposobem bezposredniego
dzielenia sie; a wiec ciatko biate — leukocyt neutro-
filny wielojgdrzgsty — jest komdérkg-matka od
ktérej poc-hodzg wszystkie leukocyty (ciatka biate).

Czerwone ciatka krwi jako tez i biate, powstawszy
w pierwszym akcie tworzenia sie zarodka, wytwarzajg sie juz



- 167 —

dalej tylko przez rozmnazanie sie sposobem karyomitozy, a za-
tem niemoga by¢ wytwarzane przez narzady hemotaktycznymi
zwane, ani Lez pochodzi¢ z komoérek innych tkanek, jak: szpiku,
skory, tkanki gruczatowej, btony S$luzowej i t. d. jak to obecnie
fizyologia poucza. Wynikami badan i dociekan tu pokrotce,.
przedstawionych, wzrusza sie w samych swych podstawach teorya
protoplastyczna Heizmana, zaréwno tez i plastidularna #-leckla
ktore staty sie powodem do powstania tej fizyologicznej he-
rezji, ze protoplazma (zarodz) nie jest niczem wiecej jak tylko
doskonatg formg pozywki dla komdrek, a ani samego zycia, ani
tworczej, produkcyjnej sity nie posiada. Pi astid ul e, czyli bio-
blasty, poza tonem jgdra komorki swej matki,
w ktorej sie formujg i poczatek swoéj biorg zyé
iistnie¢ nie moga; zupetnie tak jak n p. dwumiesieczny
zarodek ludzki pozamacicznie istnie¢ nie jest zdolny. Podobnie za-
chowujg sie i bioblasty. Sferg ich zycia i rozwoju jest jadro ko-
morki. Opuszczajagc komorke, czyli rodzac sig, przestajg one
by¢ plastidulami i przedstawiajg nam najmitodsza
forme skonczonej ko morki we wszystkiem do swej
macierzystej komorki podobng. Z tego wiec wynuca
konieczno$¢ rewindykacyi doniostej teoryi Virchowa ,,omnia cel-
Tuld a cellulall ktoéra pozosta¢ musi w biologii jako nietkmety
dogmat.

Gialka biate (Leukocyty) Zamiast istniejgcych sztucznych
podziatow, jak morfologicznego Schulzego; mikrochemieznego
Erlicha, tudziez Loéwita podtug granulacyi, proponuje podziat
i klasyfikacye ciatek biatych anatomo-fizyologicznag,
w ktérej nazwa zawiera w sobie i istote rzeczy, a mia-
nowicie :

1. Najmtodszg forma ciatek biatych (leukocytow) sg gra-
nulacye neutrofilne t.j. ptdéd, czyli produkt komdrek biatych
wielojadrzastych, barwigcy sie neutrofilem na kolor fiotkowy.

2. Tak zwane (ciatka biate) ptytki Bizzozera, sg to te
samej komorki co poprzednie. lecz nieco wigksze od nich
w drugiej fazie swego istnienia, czyli stopniowego rozwoju.
W Swiezej krwi dajg sie one spostrzega¢ jako mate, btyszczace
ciatka z ruchem oscylacyjnym. W tej postaci odkryt i obser-
wowat je Bizzozero, Kktory je pomieszat z hematoblastami
Heyemkij, a ktore, jak to powiedziano wyzej, stanowig mitodszg
generacye erythrocylow; tymczasem malenkie biate ko-
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morki Bizzozera sg mtotlymi 1llmfeeytami w drugiej
fazie swego rozwoju. Barwig sie oiie ptynem Plehna na nie-
biesko. Sam Bizzozero, jak i inni hematologowie witasciwego
dotad ich znaczania nieznaja;. Rosng one i zwiekszajg sie zbyt
szybko i przybierajg ksztatt matych limfocytow ).
Limfoby ty mate bez okalajgcej je zarodzi, barwig

sie Plehnem na szafirowo.

wt. Limfocyty duze okrggte lub owalne do 14
mikromiiim. wielko$ci, otoczone wazkim paskiem protopiazmy.
Ptynem neutrofilnyin, jadro baiwi sie niebieskawo-zieloiio, pro-
toplazma jasno réjzpwo.

0. Leukocyty wielojadrzaster neutrofilne (poly-

morph) z drobniuLka btyszczaca granulgbya, barwigcg sie fiot-
kowo ptynem Erlicha; jadro barwi sie zielono; ptynem Plehna
barwi sie tylko samo jadro niebiesko. Sg to komorki bedace
w najwyzszej fazie swego rozwpju, rozmnazania sie i granula-
cyi. Komorka wiec biata, wielcjgdrzasta (neutrofilna)
jest komdrka-matka z ktorej pochodzg wszystkie
leukocyty.

6. Leukocyty ed6zynochtonne wasciwie nie
lezg do komorek biatych, gdyz sg komdrkami czerwo-
nemi, pozbawionemi swej hemoglobiny; jednakze ze
wzgledu, ze morfologicznie tak sie nam przedstawiajg i ze wy-
stepywanie ich w potologii odgrywa wazng role, musimy cza-
sowo dawny podziat zatrzymac. Sag one zatem odmiang komorki
czerwonej, ktéra utraeita swg hemoglobine i znajduje sie w fa-
zie swego dojrzewania i rozradzania®ie. Pochodzenie za$ jej
i powstawanie jest zatem to samojeo i ciatek krwi czerwonych;
a wiec me sg one produktem rozpadu i nekrohiozy ciatek bia-
tych wielojadrzastych, jak niektérzy utrzymuja, a tern mniej pp-
chodzi¢ one moga lub byé wytwarzanymi, jak twierdzi profesor
Neusser, przez btony S$luzowe, skoére, lub tez gruczot Kro-
kowy i t. d

Patologiczne odmiany elementow Kkrwi:

1. Myelocyty neutrofilowg;:...

2. Myelocyty eozynofilowe, ich formowanie sie, wystepowa-
nie i znaczenie.

N..Preparaty drobnowidowe i rysunki, dowodzace powyzszych
twierdzen,

na-
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3. Kartowate ciatka eezynofilne «

4. Czerwone ciatka jadrzaste (z karyolizg).

5. Ciatka czerwone metachromatyczne.

6. ,Gama granulacye — ciatka wielkosci wielkich limfo-
cytobw z bardzo grubag granulacya,- barwigce sie na ciemno-
szafirowo

7. Delta jm) granulacye, limfocyty bazofilne.

8. Myelocyty bazofdne.

Cze$¢, diuga odczytu, zawierata w sobie teorye i obja-
$nienie rozmaitych standéw patologicznych, na podstawie dowie-
d/uongj budowy, spyfsobu powstawania, pochodzenia* tudziez
fizy.6logicznego znaczenia poszczegllnych elementéw krwi a mia-
nowicie :

Il'ystepowanie leukocytozy w og6lnosci, tudziez pos&uzegblnych
jej form, a mianowicie: a) Limfocytozy, b) NeutrajUii, c) Eozyno-
filii. Znaczenie patologiczne i wptyw ieh na rozpoznawalne F roko-
ivcime w chorobach:

W tej' czeSci znajdowato sie okreSlenie kazdej formy, jej

znaczenie i wystepywanie w rozmaitych chorobach oraz ich
wptyw na rozpoznawanie i rokowanie w chorobach. Wkrdétkiom
streszczeniu rzecz ta stracitaby na jasnosSci i dlatego w tern

miejscu podang by¢'.; nie myre. Jednakze wkrétce juz w ca-
tosci zostanie ogtoszong drukiem w pierwotnie wygtoszonej na
temze posiedzeniu formie, wraz z tablicami kolorowanemi przed-
stawiajacemi zdjecia z preparatéw drobnowidowych barwionych,
iakotuz okazy rozmaitych wyzej wspomnianych form -patolo-
gicznych, tudziez poszczeg6lne wizerunki oddzielonych patolo-
gicznych elementéw krwi. W dalszym ciggu podane sg naj-
lepsze sposoby barwienia preparatow mikroskopowych, jak:
barw.enie ptynem neutrolilnym Erhcha, Aronsona i Eilipa, tu-
dziez Plehna, a takze wtasna metoda barwienia krwi Swiezej,
Dodano zarazem spésoby przygotowywania tych barwikéw. Po-
miedzy powyzej podanymi sposobami znajdyje sie zupetnie
nowy, przez prelegenta podany sposéb barwienia krwi Swiezej,
ktory pozwala prowadzi¢ doktadng obserwacye i utatwia ana-
lize krwi. Teorya leukocytozy opiera sie na okazach i $oislej
obserwacyi klinicznej. ..Oprocz tego cze$¢ druga zawiera proto-
koty szczeg6towe, podczas sztucznego wywotywania leukocytozy.
na zwierzetach przez zastrzykiwame albumino loksyndéw. Obser-
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wacye byly $cisle prowadzone co minut 15 po zastrzyku ieciu
i wszystkie zmiany mikroskopowe doktadnie notowane, co stuzy
do wyrobienia sobie pojecia o zmianach we krwi podczas spraw
infekcyjnych.

X. Dr. Jaruntowski (Goerbersdorf). Przyczynek do
badania krwi w gdérach, mianowicie u chorych na piersi:

Wyniki badan krwi w goérach, ogtoszone dotychczas w li-
teraturze (Viault, Egger, Wolif i Koeppe, Mischer) wykazujg
w ogoélnosci, ze ilos¢ cialek czerwonych i hemoglobiny jest
w gorach powiekszong, tak u osobnikow zdrowych jak i u cho-
rych, ze powiekszenie to rozpoczyna sie z chwilg przybycia
w gory, dochodzac po wieksz6j czesci juz w pierwszych kilku-
nastu dniach do pewnego, dla badaghgj osoby odpowiedniego
max'imum i ze po powrocie w réwnine znowu opada do stopy
prawidtowej.

Badania “gutora wykonane w zakladzie Brehmera w Goer-
bersdoriie (560 m.) u 52 osobnikéw (20 zdrowych i'-32 chorych
na piersi) daty réwniez podobne wyniki. Jako przyczyne tego
zachowania sie krwi po przybyciu w goéry, nalezy przyja¢ razem
z Mischerem i Eggerem zmniejszone natezenie tlenu. Wskutek
znizonego parcyalnego ci$nienia tlenu, jakie ma miejsce w roz-
rzedzonem powietrzu gorskiem, nastepuje niedostateczne nasy-
cenie krwi tlenem, na co reaguje);'w pierwszej linii przyrzad
hematopoetyczny a wiec szpik kostny, wytwarzajgc wiekszg
ilos¢ krazkéw czerwonych i hemoglobiny. U chorych na ptuca,
ktéorych stan ogdélny jest wzglednie dobrym, znalazt autor po-
dobnie jak Egger i Wolff znaczniejszg ilos¢ kragzkéw czerwonych
niz u zdrowych. Polega to na tern, ze u tyehjsféhorych pewne
czesci ptuc sg nieczynne, zatem powierzchnia utleniania zostata
zwiekszong i dlatego wytwarzanie czerwonych ciatek znaczniej-
sze. U ciezko chorych jest ilos¢ czerwonych ciatek mniejsza,
poniewaz tu szpik kostny wskutek niedostatecznego odzywiania
nie jest w stanie odpowiedniej ilosci wytwarzaé. Co sie tyczy
dziatania terapeutycznego, jest naturalnem, ze nastepujgca
polepszenienie krwi przez zwiekszenie ilosci krgzkéow czerwo-
nych i hemoglobiny tylko korzystnie na caty organizm wptynac
moze. Nalezy takze zaznaczyé, ze w tym samyin .czasie, gdzie
najwieksze zmiany w sktadzie krwi wystepujg t.j. w pierwszych
kilkunastu dniach po przybyciu w gory, zachodzg takze w sta-
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nie chprego pewne objawy, Swiadcs&jce, zc jaka$ sprawa w orga-
nizmie/sie odgrywa. Sprawg tg sg zapewne powyZzej op.sane
zmiany Kkrwi.

Dyskusya:

Dr. Wernicki. Przy wyliczaniu powodéw zbawiennego
dziatania goérskiego ..powietrza na organizm, prelegent opuscit je-
den z najwazniejszych agentéw, a mianowicie- zmniejszenie
cisnienia atmosferycznego, ktére jest jednym z najenergicznicj-
szycli czynnikéw poprawy odzywiania sie ustroju. Oprécz zba-
wiennego dziatania czynno$ci samego powietrza, zmniejszenie do
potowy i wiecej jego cisnienia, jest przyczyng zwiekszonego
przyptywu krwi do czesci obwodowych,» tem samem zwigkszo-
nego dowozu materyi odzywczej dla komoérek calego ustroju,
lepszego ich odzywiania sie a stagd wzrost energii muskularnej;
akcya serca zwieksza sie, sity wzrastajg, materyat odzywczy
mnozy sie a wieci przyrost wagi ciata powoi musi sie
zwiekszac.

Dr. Stachiewicz robit rowbtez w G-oerbersdorlie, jako
asystent zakltadu Brehmeru badania krwi u stu chorych, nie
mogac za$ zadnych statych wnioskow z tego wyciaggngé, pracy
swej nie publikowat. Zauwazyt on, ze przecietna ilos¢ czerwo-
nych ciatek byta 5—6 milionéw, bialych 1:450; hemoglobiny
80—85%; u zadnego chorego nie byt procent hemoglobiny nor-
malny lecz zawsze mniejszy. Przy krwotokach, spada ilos¢
czerwonych ciatek i procent hemoglobiny; regeueracya czerwo-
nych ciatek bardzo szybko jednak poOZniej postepuje podczas,
gdy procent haemoglobiny b.ardzo a bardzo powoli sie’poprawia
Badania robit' miedzy 2—4 po potudniu; po krwotokach bada-
nie krwi uskuteczniane byto zaraz po uspokojeniu sie chorego,
przy tézku tegoz.

Prof. G-luzi Aski: Zo wzgledna ilo$¢ ciatek czenvonych
ro$nie gdy przechodzimy =z nizin do goérskiego klimatu, wska-
zuig liczne doswiadczenia a takze i kol. Jaruntowskiego.

By jednak wzglednemu temu zwiekszeniu przypisa¢ zna-
czenie, trzeba uwzgledni¢ bardzo duzjo.lokolicznasci wptywaja-
cych, jak zmiane w koncentracyi krwi, bo¢ chodzi nam o bez-
wzgledng a nie wzgledng ilos¢ ciatek cze™O(QLl!!~, dla tego
chcac wnioski wyciagaé, jest niezbednem oznaczy¢ ciezar gatun-
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kowy, czy ten sie nie zmienia. Nie tg drogg nalepy ozngé”™ac
wartos¢ klimatu gorskiego, rzecz ta jednak nie nalezy w tej
chwili do dyskusyi.

Dr. Sobieranski zwraca uwage na niedoktadnos¢ obec-
nych przyrzadéw do badania krwi.

Dr. Baranowski podnosi, iz z faktu, ze na wysokos$ciach
ilos¢ ciatek czerwonych sie zwieksza, nie mozna stanowczo
twierdzi¢, Z6 sanatorya w rdwninach wznosi¢ sie nio powinny.
Oprocz bowiem samej wysokosci, na skuteczno$¢ w leczeniu
znacznie ..wptywajg takze inne higieniczne i dyetyczne warunki
danej miejscbsci.

Dr. Dunin: Obcigtem zwrdci¢ tylko uwage na to, ze wiele
z podniesionych' tu watpliwosci, datoby sie usungé, gdyby za-
miast uzywania przyrzadéw do .oznaczenia hemoglobiny, badano
ciezar gatunkowy krwi catkowitej i surowiczej. Jest tp; metoda
pewniejsza, ktéra pozwolitaby rozstrzygna¢ pytanie, czy nie
powstaje tu zageszczenie Kkrwi.

Dr. Brono wski: \Chciatem zapytaé¢ Szan. kolege Jarun-
towskiego, czy nie notowal on jakiegokolwiek stosunku miedzy
wzrastaniem i upadkiem ilosci ciatek cz*ijwonych i hemoglobiny
a wzrostem i upadkiem wagi ciata, ho jezeliby taki stosunek
istniat, to mieliby$myi;cenii(jCwsk;iZ6wkt co do rokowania.

Dr. St'_tTjasz: Niema watpliwosci, ze ilos¢ .ciatek
czerwonych zwieksza sie w miare wzniesienia nad poziom mo-
rza. Jednakowoz odnosi sie to do miejscowosci znaczniej
wzniesionych, przynajmniej w nizszych niz 100, 200, 300 metréw,
nic da sie réznica doitrzedz.

Pod tym wzgledem mozna tablicy utozonej przez mdwce
uczyni¢ pewien zarzut.

Tablica w wysoko wzniesionych miejscach jest bez zarzutu,
jednak w miejscowosciach, poczawszy- od Gortrersdorfu do po-
ziomu morza jest nieco sztucznie utozona. Wedtug niej. ju/by
istniata rzeczywista réznica iloSci czerwonych ciatek miedzy
Krakowem a Warszawag a przeciez badania w klinikach nim
tycli miast wykonane, tegtk nie wykazujg. TIloS¢ 5, wzglednie
D/j miliona przyjeta za prawidtowg, nie odnosi sie do ludnosci
zyjacej na poziomie morza.

Co do kierunku badali w przysztosci, sadze, ze powinny
one dotyczy¢ przedewszystkiom krwi zwierzat, poniewaz doswiad-
czenia mogita wykona¢ w warunkach zaleznych od badacza.



Rownie! nalezy badaé krew miejscowej ludnosci osiadtej,
to jesL goirali, albowiem badania dotychczasowe odnosza sie tylko
do chorych przewaznie piersiowych, przebywajgcych w uzdro-
wiskach klimatycznych, gdzie higiena i dyeta zdgzajg do po-
lepszenia odzywienia i w ten spos6b nie sg bez wptywu na
jjgilfc ciatek czerwonych.

XI. Dr Ludwik (Wieden)! O wystepowaniu cgerwonych
ciatek krwi z jgdrami w krwi obwodowej:

Zmiany krwi w niedokrewnos$ciach nastepczych, mogg byc¢
w tej samej chorobie rdznopostaciowe a i pewne formy typowe
jak: btednica i niebokrewnos$¢ ztosliwa, moga by¢ napotykane
w bardzo rdéznorodnych postaciach chorobowych, majacych tylko
tyle "wspdlnego, ze dziatajg w rozmaity spésfib szkodliwie lub
draznigco na narzady krwiotwdlrcze. Znaczenie obrazu morfo-
logicznego krwi odpowiadatoby znaczeniu symptomu klinicznego
jak n. p. biatkomoczu lub zo6ttaczki, ktére jako symptomy cenne,
same dla?‘siebie nie sg rozstrzygajace w rozpoznaniu choroby.
Anacmia pjasthaemo) ihayiaa jest nader podobng do biednicy,
zwlaszcza w drugim tygodniu po krwotoku Nad znaezemem
krazkéw czerwonych dla rokowania, zwtaszcza przy tyfusie
brzusznym, krwotokiem z kiszek powiktanych, zastanawia sie
referent bbszerniej.

Wazne sg zmiany krwi po wprowadzaniu trucizn do ustroju
(.Blutgifte Kolberla), zwtaszcza tych trucizn, ktore wywotujg wy-
stepowanie methemoglobiny krwi i moczu, sprawiajg znaczne
morfologiczne zmiany krwi (PolychromatolilieJ, wystepowanie
IkAZkéw czerwonych z jadrami, leukocylLozey oraz rozpad ciatek
Aczerwonych w ktérych;',; znajdujemy hemoglobing zawierajacg
ciatka Ehrlicha. Tu nalezg nitrobenzol, pyrogal6l, pyrodyna,
Tulugiin diamina.

Waznem jest pojawienie sie czenvonyeli ciatek jadrzastydi
po zatruciach chloranom -potasowym, potgczeniami arsenu i oto-
wiu, zwitaszcza w formach ciezkich, mimo ..ze obliczanie ilasci,
ciatek Czerwonych oligocytemii nie wykazato.

Takze i przy rakach mamy najrozmaitsze zmiany Kkrwi,
ktdre za zatruciem ustroju swoistemi przemianami materyi,
przemawiajag. W krazkach czerwonych, w formach anemii,
czesto znajdujemy rozpad jadra ikaryolySf).
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I obrazy krwi przy sprawach ropnych wskazujg nam
czesto juz to rodzaj zarazka (diplococeus pneumonicie) juz tez,
jezeli zakazenie zwyklymi ropnynn kokami zostato wywotane,
natezenie zarazka. Niedokrewnos$¢ przy anchytostoma duode-
nale wystepujagca, mema cech anemii pokrwotocznej, wystepy-
wanie ciatek eozynochtonnych, oraz krzysztatkéw Charcota w stol-
cach, obok wzmozenia sie komérek eozynochtonnych we krwi
(w przytoczonym przypadku 16%) dadzg sie wyttomaczy¢ re-
zorpcya toksynow przez te pasozyty w jelitach wytwarzanych.

Dyskusya:

Dr. Dunin zwraca uwage na wazno$¢ tych badan i za-
oponowat tylko przeciw jednemu szczegdétowi , a mianowicie,
aby nJedokrewnds$¢ powstajacg wskutek anchytostoma duodenale
zalicza¢ do niedokrewnos$ci z otrucia, kiedy jest ona niedo-
krewnoscig wskutek utrat krwi. Niedokrewno$é z otrucia po-
wstaje, wedtug opinii wielu autoréw, wskutek obecnosci hotno-
‘cejjliatus lahis, kiedy anchytostoma wprost, jak pijawka, wy-
sysa krew.

Dr. Wernic ki. Prelegent przedstawit nam w swojem
sprawozdaniu doktadng drobnowidowg fotografie, jakg zwykle
znajdujemy w anemiach zto$liwych postepowych, ale niestety me
wykazat nam, ani wyttumaczyt zwigzku tych zjawisk. Prze-
czytat on nam protokot zbadanej krwi, ktorych kazda Klinika
posiada obfito$¢, jednakze me dat nam ani jednego ttdmaczenia
objawow, powigzania ich ze sobg, a my na podstawie tego do-
skonale wykonanego preparatu, pragneliby$Smy ustysze¢ naukowg
dedukcye W protokole tym znajdujemy, obok zanotowanych
rzeczy waznych, jak 1L p. charakterystycznych ciatek czerwonych
jadrzastych i tuz obok zanotowane i podniesione wystgpienie
ciatek Bizzozcra, nieposiadajagcych w tym razie, zadnego znacze-
nia. Dalej me wspomniat prelegent, co za przyczyne i jakie
ma znaczenie wystepowanie znacznej iloscie eozynoiilow. Nie wy-
jasnit nam zwigzku tego obrazu elementéw, stanowigcych pod-
stawe do oznaczenia stanu patologicznego. Stad wynika, ze ten,
kto sam sobie nie jest w stanie powigza¢ i wyttom&ezy¢ przed-
stawiajacych sie na preparacie objawow 5 ten nie wiele od-
niesie korzysci z przedstawionego nam protokotu. A przeciez
z kliniki prof. Neusera mieliSmy prawo spodziewac sie czego$
hardziej konkretnego.
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Dr. Ludwik. Ze anemia przy anchylostoma cluodenale
wystepujaca, nie moze by¢ wywotang jedynie utratg krwi, prze-
mawia dobitnie juz to, ze we krwi niema objawow krwo-
tocznych, a obok tego wystepuje 16% komdrek eozynochlonnych.

Dalej napotykamy w stolcach jako staty objaw krzy-
sztalki Charcota, symptom podany przez Leuchtensterna i znaczng
ilos¢ komérek eozynochlonnych, objaw ktéry przy intoksykacyach
(Pelagra) i w raku przewodu pokarmowego w stolcach bywa
napotykany.

XII. Dr. I. Wiczkowski. O znaczeniu ciatek eozynowych
we krm, w plwocinach i w moczu:

Ciatka eozynowe sg wielojadrzaste i duze jednojadrzaste,
tak zwane myelocyty eozynowe. Myelocyty eozynowe znajdujg
sie we krwi tylko w przebiegu bielicy i ich obecnosci przypisac
nalezy znaczenie rozpoznawczy”

Przeto nie ilos¢ ciatek eozynowych, jeno ich jako$¢ sta-
nowi o bielicy obok innych danych. W przewaznej liczbie
przypadkéw chorobowych, zwiekszanie sie ilosci ciatek eozyno-
wych we krwi, naturalnie ciatek wielojgdrzastych, jest pomysSinym
objawem i idzie w parze z regeneracyg krwi. |I. tak: zwieksza
sie ich ilos¢ w niedokrwistosci i biednicy, gdy zelazo dziata,
zwieksza sie po przebytej zimnicy, w rekonwalescencyi po go-
rgczkowych chorobach, po przebytem zapaleniu ptuc, po durze
brzusznym; w ostrych zapaleniach nerkowych eozynofilia przy-
czynia sie do dobrego rokowania. W sepsis stwierdzit autor
zdanie Canona, ze jest ich zupeilny brak lub bardzo mato.
Objaw ten moze w danym razie postuzy¢ do rozniczkowej dy-
agnozy. Mlekszg ilos¢ ciatek eozynowych znajdywat autor
w przebiegu choréb skéry, szczegélnie w formach pecherzyko-
wych, w przebiegu choréb piciowych meskich i zenskich, dalej
w chorobach jak w skazie moczanowej, w dusznicy i w migre-
nie, a wreszcie po wstrzyknieciu nukleiny, pilokarpiny, po za-
truciu fosforem i po wdychiwamu chloroformu, stwierdzit tam
samem spostrzezenie Neussera. |l chorych z nowotworami z'o-
Sliwymi bywa albo mato ciatek eozynowych, tun brakuje ich
zupetnie.

W plwocinach najwiecej ciatek eozynowych znajdywat
autor podczas napadu dusznicy nerwowej i dusznicy na tle
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rozedmy ptucnej, takze w ropiastym niezycie oskrzelowym (bron-
ehoblenorhoea). Krzysztatki Charcot -Leydenowskie znajdywane
w plwocinach w dusznicy i we krwi w bielicy, uwaza raé-zej za
produkt wasciwy tym sprawom chorobowym a nie za pochodne
krystalizgeyjne ciatek eozynowych jak to chce mie¢ Gollasch,
W innych bowiem przypadkach wybitnej eozynotilii nie byto
nigdy wspomnianych krzysztatkow.

Ciatka eozynowe plwocm byly wielojadrzaste i jedno-
jadrzaste. Ostatnie uwaza autor jako wytwdr miejscowy, pra-
wdopodobnie ze statych komorek tkankotgcznowych a nie ze krw'
wywedrowane; bo nawet w tych razach, kiedy tak we krwi,
jakotez w plwocinach wiec¢;, byto ciatek eozynowych, to ciatka
eozynowe byty tylko wielojgdrzaste.

Zwiekszong ilos¢¢ tiatek eozynowych wykazat autor w plwo-
cinach w przebiegu rozedmy ptuc, inlluei.zy i skazy mpejiano
wej. AV gruzlicy bywa bardzo mato”eiatek eozynowyoii-, a naj-
czeSciej wecale ich niema, tak, ze moznaby' sie pokusi¢ o Twier-
dzenie, iz znaczniejsza-Pjozynolilia wyklucza pratki gruZlicze.

Wynik badaii osadéw moczowych opiera autor na 130
przypadkach réznych-chordb drég moezpwych. Prelegent nie magt
sie dopatrze¢ absolutnej jcdnostajnosci w istnieniu, w zwieksze-
niu sie lub braku ciatek eozynowy-ch

AV przebiegu ostryéh zapalen nerkuwych nie byto wcale
ciatek eozynosvych, okazywatly sie za$ wtedy, gdy choroba po-
czeta uslepowae. AV niezytach mieduiczek nerkowych czesto
napotyka sie wybitng, eozynolilie Ile za$ fazy gruzlica lub no-
wotwor ztosliwy byl powodem choroby, tyli® fazy nigdy nie byto
ciatek eozynowych. Nie znajdywat ich autor w przebiegu nie-
zytbw drég moczowych u starcow ani w kamicy nerkowej.
W niezytach peehetsowyeh zjawiajg siecbuK sZezigohiii;-, u mez-
czyzn miodych, rowniez w chronicznych niezytach Cewki mo-
czowej.

Dyskusya:

Prof. Gluzinski: Poniewaz kwestyg eozynoliln dzi$
jeszcze nj.e jest dojrzata, zaLem nalezy zbiera¢ fakta, a nie przy-
slepowa¢ przedwczesnie do wyciggania wnioskow i og6lnych
prawidet Dla warttéci oznaczenia ilosci ciatek sozynoiilowych,
waznem Jest spostrzezenie, jakie zrobit w mojej pricowni kol.
Kiecki, dokonywujgc doswiadczenia nad dziataniem gazéw na
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otrzewne. Spostrzegt on, ze naczynia wiosowate wypetnione byty
prawie samemi eozynofilnemi ciatkami, gdy w naczyniach obwo-
dowych skory okazata sie ich ilos¢ niezbyt wielkg. Z tego sie
okazuje, ze ilo$¢ ciatek eozynowych zalezy od miejsca z kto-
rego krew do badania bierzemy.

Na mocy tych dosv.iadgzpu, nie przypisuje on tym ciatkom
tak doniostego znaczenia, jakie im przypisuje prelegent.

Dr. Fajerstein zaznacza, ze spostrzegat réwniez jak
dr. Dunin we krwi krolikbw znakomitg przewage komorek eozy-
notilowych. Komorki oozynofilowe krélika sg mniejsze i posia-
dajg gesciej ztozone ziarna niz te komorki we krwi ludzkiej.

Dr. Ludwik. Co do powstawania ciatek eozynochton-
nych, tak kol. Wernickiemu, jak kol. Wiczkowskiemu stow kilka
odpowiedzie¢ musze,™ j

Tak jak widkno miesne, jako komorka, zalezne jest od
funkeyi nerwu ruchowego, tak jak cjatko Paeciniego zalezne jest
w funkeyi swej od nerwu czuciowm”™o, podobnie wytwarzanie
komorki eozynoehtemfigj krwi, nalezafeej weditug % 6ryi Babla do
tworow przyhtonkowych, zalezne jest od stopnia natezenia i za-
draznienia nerwu wspotczulnego.

Zadraznienie gatgzek nerwu wspotczulnego, zaopatrujgcych
gruczoF podjezykowy u pséw, wywotuje wydzielanie $liny gestej,
obfitej w komoifki, jako dowdd, ze produkcyi wydzielnieza gru-
czotobw wytwarzajagcych komorki, jest zalezng od stopnia nate-
zenia lub zadraznienia nerwu wspotczulnego.

Amphibia i Reptilia nie pogiadajg komdrek nentrofilnych, nie
ma ich u krolika, dopiero u malp znajdujemy je w znacznej
ilos¢,i. Mozeny anatomia poréwnawcza i w tej sprawne nam
wazne wskazéwki da¢ mogta.

Dr. Prus uwydatnia przedewszystkiem, ze twuerdzeniu kol.
Dunina przeciwstawi¢ musi wynik wiasnych swych badan, Kkto-
remi udato mu sie wykazaé komorki neulrofilne w”ckrwi kro-
lika a nawet w przyblizeniu obliczy¢ ich ilos¢. Stanowig one
1% wszystkich leukocytéw. Nastepnie zaznacza, podziela
zdanie kol. Wiczkowskiegd co do “statecznego pojawiama sie
leukocytozy jednojadrzasjtej ,a wzglednie wielojadrzast.ej w pewnych
stanach chorobowych, a wkoncu zwraca uwage, ze twierdzenie
kol AViczkowskiego, jakoby w ropie nie znachodzity sie komorki
eozynoiilowe zostaje w sprzecznd$pi nietylko z jego spogtrzeze-

Zjaml lek, i przyr ylv-

« N 1
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mami ale i z badaniami wielu innych jak na przyktad Janow-
skiego i t. d.

Dr. W ernic ki: Prelegent zakomunikowat nam o nowo-
odkrytym przez siebie," a wcale mu nieznanym elemencie krwi
bielmowej W te wiasnie chwili oglagdatem preparat jego bar-
dzo Zle zabarwiony ptynem neuLrofilnym Erlicha i przekonatem sie
ze domniemane nowe ciatko jest myelocytem eozynofilowym,
zbyt gestym i Zle sporzadzonym piynem zabarwionym. *Ow my-
elocyt eozynoehtonny, charakteryzuje nam szpikowo-$ledzionowg
bielice. Jest to (biatko zupeinie do eozynohlu podobne, nieco
tylko wieksze, ziarnina jego grubsza i bardziej btyszczaca po-
chodzenig'vszpikowego; gdzie ono zostajgc pewien czas, asymi-
lowato niektore czesol) szpiku, jak trielaing lub triglieerine.
Moster przypuszczat, ze granulactye skladajg sie z thuszczu,
jednakze Erlich temu zaprzeczyt, gdyz nie dajg one reakcyi
z kwasem.

Dalej prelegent okazat nam rysunek czerwonych ciatek
z dwoma jadrami, ktorych znaczenia nie umiatl sobie wy-
jasnic.

Ot6z ciatko czerwone z dwoma jadrami, oznacza proces
karyokinetyczny dwuastralny, gdzie arcliiplazma wedle Altmana
dzieli sie na dwoje, a za nig cate jadro tez przeweza sie i od-
dala sie w przeciwne sobie strony.

Dlaczego tak bywa, tego nie wiemy, ale w leukemiach
i ztoSliwych anemiach £X komorki dyaslralne najczesciej sie po-
jawiaja.

Nakoniec przypuszcza prelegent powstawanie eozynofilow
od btonyifsluzowoj. Na to twierdzenie, po toin cosScie styszeli
z mego referatu juz odpowiada¢ nie bede, a tylko zakonkluduje,
ze twierdzenie pfelegenta jest wprost niemozliwe i niedopusz-
czalne.

XITl. Dr. Jan Prus (ze Lwowa). O przyczynach leu-
kocytozy :

Stwierdziwszy, ze maleina, (ciatlo otrzymane z hodown
pratkbw nosaeiznowyeh w podobny sposéb jak luberkulina z la-
secznikdéw gruzliczych), sprowadza u zwierzat wybitne zmiany
w krwi, a mianowicie leukolize, leukopenie a nastepnie leukocy-
l.oze i to u zwierzat zdrowych leukoCytoze jednojagdrzastg, 1l zwie-
rzat za$ dotknietych nosacizng leukocytozg wielojgdrzastg, przy-
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szedtem do przekonania, ze zadna z dotychczasowych teoryi
nie ttdmaczy nam w sposéb zadawalmajgcy powstawanie leu-
kocytozy

Jak wiadomo istniejg obecnie gtownie trzy teorye dla wy-
tlémaczenia leukocytozy a mianowicie: teorya 1) Limbecka,
2jyKiedera i 3) Liiwlla

Limbeck (Grundriss einer ktinischen Pathologie des Blutes.
1892) upatruje przyczyne leukocytozy w chemotaktycznem dzia-
taniu pojvnych ciat chemicznych, ktoére wniknety dcc krwi i sg-
dzi, ze leukocytoza wielojadrzasta pojawia sie tylko w przebiegu
tych chordb zakaznych, ktore taczag sie ze sprawg tworzenia sie
wypociny w tkankach i ze leukocytoza jest tem wydatniejszg,
im wypocina jest oblitszg i bogatsza w c.atka biate. Z tego po-
wodu pojawia sie znaczniejsza leukocytoza w przebiegu spraw
ropienia, w przebiegu wtdknikowego zapalenia ptuc, w zapaleniu
optucnej it. p., podczas gdy sprawa czysto gruzlicza lub zimnica
lub dur brzuszny i t. p. przebiegajag bez leukocytozy. Na tem
miejscu okreslic musze co rozumiemy przez tak zwang ,,chemo-
taxisu. Pfe-ffer (fjber chemotaktische Bewegungen von Bakte-
nen, ;Flagellaten und Volvocineen Untersuchungen aus d. botan.
Instilut in Tiibingen) nazwat dziatanie przyciaggajgce, jakie wy-
wierajg niektére ciata chemiczne na komorki roslinne, dziata-
niem chemotaktycznem. Taki wptyw wywiera n. p. tlen na
bakterye. Nastepnie odroznit dziatanie chemotaktyczne dodatnie,
uiemne i obojetne ; zaleznie od tego, czy jakie$ ciato chemiczne
neci ku sobie bakterye, czy tez je od siebie odpycha, czy tez
wreszcie nie wywiera na nie zadnego wptywa. Gdy sie prze-
konano, ze niektore ciata chemiczne, jak n. p. ,phlogosiiv: Le-
liera i niektére bakterye dzialajg przyciagajgco na ciatka biate,
okre$lono te wiasno$¢ przyciggajacg réwniez mianem dziata-
nia chemolaktycznego. Zdaniem wiec Limbecka powstaje
leukocytoza z tej przyczyny, ze we krwi krgzg pewne ciata che-
miczne (n. p. produkta bakteryi), ktére pociggajg ciatka biate
y narzagddéw krwiotwdrczych do krwi. W podobny sposob tio-
maczy Horbaczewski leukocytoze sadzac, ze pod wpltywem
rozmaitych czynnikow powstaje naprzod rozpad ciatek matych
a produkta tego rozpadu, gtéwnie nukleina, dziatajg chemotakty-
cznie na leukocyty

Wedtug teoryi chemolLakLjo6znej, dziatanie maleiny polega-,
toby na nec6niu ciatek biatych z gruczotéw Inntatycznych,
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ze szpiku kostnego i ze $ledziony do krwi, co wprawdzie mo-
gtoby nam wyttumaczyé pojawienie sie leukocytozy jednojadiza-
stcj u zwierzat zdrowych po wstrzyknieciu malleiny, ale teorya
ta nie moze nam dacC nalezytej odpowiedzi, dlaczego u koni
dotknietych nosacizng, powstaje po wstrzyknieciu malleiny leuko-
cytoza wielojgdrzasta a nie jednojgdrzasta, skoro w gruczotach
limfatycznych, w szpiku kostnym i $ledzionie znajdujg sie tylko
leukocyty jednojadrzaste. Wobec tego szukaé¢ musimy innego
ttumaczenia dla dziatania malleiny.

Rieder (Bcitrdge zur Kentuiss der Leukoeylose wid ver-
wctndter Zust&ndm des Blutes. 1892) twierdzi, ze leukocytoza
wogdlnosci me polega na znaezniejszem powiekszeniu sie ilosci
biatych ciatek krwi, lecz zawdziecza swe powstanie nieréwno-
miernemu rozdzieleniu sie leukocytéw, krazagcych we Kkrwi.
w roznych obszarach tozyska krgzenia a mianowicie tak/-, ze
w naczyniach obwodowych (skad zazwyczaj bierze sie krew do
badania) jest znaczniejsza ilo$¢ ciatek biatych nagromadzong
niz w naczyniach blizej serca potozonych. Zarazem dodaje, ze
jednolitego ttdmaczénia dla leukacij tozy dzi§ jeszcze podaé nie
mozna, a powtdre, ze odrézni¢ nalezy kilka form leukocylozy
i ze kazdg forme z osobna wyttomaezy¢ trzeba. | tak odrdznia
eon leukocytoze lizyologiczng i patologiczng. — Do pierwszej
grupy zalicza: 1. leukocytoze w czasie trawienia, 2. w czasie
ciezy i 3. u noworodkéw ; do drugiej za$ grupy zalicza: 1. leu-
kocytoze po krwotokach, 2. w chartactwie i woduistosci krwi.
3. w okresie konania, 4. leukocytoze zapalng i 5. leukocytoze
dajacg sie doswiadczalnie u zwierzat wywotac.

Przyczyng leukocytozy w czasie trawienia sie pojawiajgcej
ma by¢ —e zdaniem Riedera — pepton, ktéry do krwi zostat
wessanym z przewodu pokarmowego, a ktory dziata chemotak-
tycznie na leukocyty. W ten sposéb ciatka biate 'stajg sie roz

nosicielami peptonu. — W czasie ciazy,.,, leukocytoza zostaje
w zwigzku z powiekszeniem sie gruczotéw sutkowych i kurcze-
niem sie macicy. — Leukocytoze u noworodkdéw istniejaca, iod-

nosi Rieder do rozmaitych czynnikéw, jak n. p. do zmienio-
nego krazenia krwi, do spotegowanej wymiany materyi, do

pokarmu obfitujgcego w biatko i t. p. — Po krwotokach przy-
chodzi leukocytoza do skutku z powodu spotegowanego krgzenia
limfy i zwiekszonego doptywu limfocytow do krwi. — W char-

tactwie i w stanach potaczonych z woduistoscig krwi wytwa-
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rza¢ sie majag w ustroju ciata ehomiczne, ktore, dostawszy sie
do krwi, dziatajg chemotaktycznie na ciatka biate. W okresie
konania zmniejsza sie parcie krwi w tetnicach a w naczyniach
witosowatych strumien cieczy odwraca sie tak, ze nastepuje
wessame cieczy z tkanin do naczyn wilosowatych i wzmag-a sie
krgzenie limfy. Skutkiem tej przewagi parcia w tkaninach nad
parciem w naczyniach witosowatych, gromadzi sie wieksza ilos¢
ciatek biatych we krwi, powstaje wiec leukocytoza, do (czego
przyczyni¢ sie takze .jeszcze moze chemotaktyczne dziatanie
pewnych cial kragzacych we krwi. Przyczyng leukocytozy zapal-
nej saj(zdaniem Riedera, bakterye, podczas gdy Vir ch ow sadzi,
ze we wszystkich chorobach zapalnych, w ktérych istnieje po-
draznienie gruczotéw limfatycznych, wytwarza sie leukocytoza
Fal la upatruje przyczyne leukocytozy zapalnej w-schorze-
niu narzadow krwiotwdrczych a Bockmann w podwyzszeniu
cieptoty mniemajac, ze w chorobach gorgczkowych ilo$¢ ciatek
czerwonych zmniejsza sie w miare zwiekszania sie cieptoty,
natomiast ilo'sE..ciatek biatych zwieksza sie w prostym stosunku
do podwyzszania sie cieptoty. Do sprowadzenia leukocytozy
na drodze doswiadczalnej u zwierzat, uzywat Rieder rozmaitych
sposobéw. Srodki dziatajgce trujgco na krew, jak n, p. pyrodin,
chloran sodowy powiekszajg ilos¢ ciatek biatych 3—4 razy,
przyczem przewazajg ilosciowo komorki wielojgdrzaste i pojawia
sie wiele ziarnek wytworzonych z rozpadu ciatek czerwonych,
ktore to ziarenka odrozni¢ nalezy od ptytek Bizzozery. Po
wstrzyknieciu czystych hodowli rozmaitych bakteryi (Bacillus
FriedKinderi, Staphijlococcus pyogenes flctuus, Bao.- pyocyaneus),
podwyzsza sie cieptota i zmniejsza sie naprzod ilosh leukocy-
tow we krwi, a dopiero po kilku godzinach pojawia sie leukocy-
toza (nie podaje jednak jakiego rodzaju). Gdy dawka bakteryi
jest Smiertelng, cieptota sie me podnosi, lecz przeciwnie zwykle
opada oraz ilos¢ leukocytéw sie nie zwieksza, lecz owszem sie
zmniejsza. Rieder objasnia to w ten sposéb, ze leukocyty
zostajg naprzéd zwabione do miejca wstrzykniecia bakteryi —
stad powstaje leukopenia, a nastepnie, gdy te necace substancye
(chemotaktycznie dziatajgce) dostang sie do krwi, powstaje leu-
kocytoza przez to, ze witasnie te substancye przywabiajg tu
znaczniejszg ilo$¢ leukocytow. Podobny, ale jeszcze Wydatniejszy
wynik otrzymywat Rieder po wstrzyknieciu zwierzetom pro-
teinow bakteryi (uzyskanych wedtug metody Nenckiego iBuch-
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nera). | w tym przypadku upatruje on dziatanie chemotaktyczne
naprzdd ujemne, pézniej dodatnie, a chociaz wspomina o wpty-
wie proteindw na krazenie limfy, to przeciez sadzi, ze o ttoma-
czeniu leukocytozy zwiekszonem wydzielaniem sie limfy, nie
moze by¢ mowy z tego powodu, ze w leukocylozie przewazajg
witasnie komorki wielojadrzaste a nie jednojgdrzaste, ktore
w limfie napotykamy. Ot6z Rieder wobec tego, ze na pod-
stawie swych prac doswiadczalnych nie uzyskat zadnego dowodu
przemawiajgcego: |. albo za zwiekszonym wywozem pciatek bia-
tych z narzadéw krwiotwérczych, 2. albo za mnozeniem sie leu-
kocytow we krwi (figur bowiem karyokinetycznych w ciatk&eh
biatych nie napotkat), 3. albo za nagromadzaniem sie we Kkrwi
komdrek wedrujgcych z tkanin, przychodzi do wniosku, ze leu-
kocytoza polega na nieprawidtowem rozmieszczeniu leukocytéw
w réznych obszarach tozyska (a mianowicie, ze w obwodowycli
naczyniach znachodzi sie wiecej ciatek biatycli, mz w naczyniach
blizej serca potozonych) obok nieznacznego tylko powiekszenia
sie ogolnej sumy leukocytow, krazacych w krwi.

Nie wdajgc sie wcale w doktadny rozbiér powyzszej teoryi,
mozemy tylko nadmieni¢, ze teorya ta nie moze w zadawalnia-
jacy sposob wyttumaczy¢ wynikéw naszych doswiadczen, nieroz-
wigzang bowiem byloby dla nas zagadka dlaczego po wstrzy-
knigcia malleiny gromadza si¢ w naczyniach obwodowych ko-
moérki  jednoigdrzaste u zwierzat zdrowych a wielojgdrzaste
u zwierzat,chorych.

L 6wit (Studien zur Physiologie und Pathologie des Blu-
tes und der Lymphe. 1892) chcac wyjasni¢ ;przyczyne leukocy-
tozy, wykonat szereg doswiadczen gtdéwnie na krolikach,;Zwro-
ciwszy naprzéd baczng uwage na zachowanie sie krgzenia limfy
w przewodze piersiowym i stwierdziwszy, ze u krélika zdrowego
niekrepowanego przewaza ilos¢ -ciatek biatych jednojadrzastych,
co rowniez nasze badania wykazaty, przekonat sie, ze po skre-
powaniu krolika, dalej po kilku silniejszycti uderzeniach krolika
w kark, wreszcie po oziebieniu krdlika przez trzymanie g0
w zimnem miejscu (— 2" Rrh skutkiem czego cieptota zwie-
rzecia obnizyta.” sie ponizej 30° C., nastepuje w krwi znaczne
zmniejszenie sie ilosci ciatek biatych, czyi' tak zwana.-, leukope-
nia. Po wstszyknieciu do kiwi peptonu, pepsyny, hemialbumozy,
nukleiny, pyocyaniny (protein bakteryP, tuberkuliny, kurary,
mocznika, kwasu moczowego, moczanu sodowego i t p. zmniej-
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sza sie rowniez bardzo rychto ilos¢- ciatek biatych z tego powodu
ze substancye te,niszczg ciatka biate (sprowadzajg leukocyt.oze).
Poniewaz tak w pierwszym jak i w drugim szeregu do$wiad-
czen pojawita sie nastepnie po Kkilku godzinach leukocytoza,
przeto wywnioskowat Ldwil, ze czynnikiem wywotujagcym
leukdgytoze jest wprost poprzedni brak (lub w ogéle zmniejsze-
nie dosci) leukocytéw we krwi z powodu rozpadu tychze czy to
skutkiem dziatania powyzszych substancyi chemicznych, czy tez
skutkiem wstrzasu (spjSk) — a co w pierwszej grupie do$wiad-
czen ma mie.cl.miejsce. Jakkolwiek L owit w twierdzeniu swem,
ze biate ciatka krwi sg tworami bardzo tatwo dajgcymi sie
zniszczy¢, powotuje sie na powage A. Schmidta (lejt.jstr. 14},Ay
to przeciez nie moge zatai¢ mego skeptyeyzmu, ktéry nie pozwala
nn wierzy¢ w to, aby przez wstrzagsmenie krolika, uderzenie
go w kark, oziebienie lub wreszcie prz-ez samo przywigzanie
zwierzecia na stoliczku wiwisekcyjuym. moznaysprowadzié,, roz-
pad ciatek biatyfch. Co wiecej mam podstawe do przypuszcza-
nia, ze i sam Ldwit nie wierzy w tak wielka wrazliwosc,,Y
i znikomo$¢ ciatek biatych;, skoro na innem miejscu méwd, ze
przyczyng leukopemi po oziebiebiu zwierzecia jest prawdopo-
dobnie niedostateczny doptyw ciatlek biatych z narzgdéw krwio-
twdrczych do krwi (L c. str. 22), chociaz nie przeczy, ze do
pewnego stopnia wspoétdziata takze rozpad leukocytéw (l.c. str. 23)
i skoro ostateczny swo6j wniosek wyraza w stowach, ze leuko-
penia sama przez sie (a wiec nie leukolizai jest momentem wy-
wotujagcym lcukocytoze. Leukoliza zdaniem Lowi ta prowadzi
wprawdzie takze do leukoSytozy, ale, tylko z tego powodu, ze
przez znaczniejszy rozpad ciatek biatych (wynoszacy 50no lub
wiecej) zmniejsza sie ilos¢ ciatek biatych krwi, czyli mnemi
stowy — czynnikiem wywotujagcym w leukolizie leukocytoze jest
réwniez loukopenia a nie obecno$¢ w Kkrwi substancyi powsta-
tych z rozpadu ciatek biatych n. p. nukleiny, ktoreby dziataty
chemotaktyczniedna ciatka biate. Na podstawie tej teoryi, t. j
ze leukocytoza jest skutkiem poprzedniej leukopenii, tlumaczy
Lowil wszystkie rodzaje leukocytozy po6daiih przez Kie dera.
| tak, po krwotokach istnieje naprzéd niewatpliwie leukopenia
z powodu uptywu krwi, a dopiero skutkiem leukopenii powdtaje
pézniej leukocytoza. W sprawach zapalnych przychodzi dopiero
wtedy do leukocytozy, gdy poprzednio krew zubozeje w7 ciatka
biateyz povrodu znaczniejszej emigracyi leukocytéw. W czasie tra-
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wierna wessauy do krwi pepton, wywotuje naprzod leukolize
a tem samem leukopenie, skutkiem za$ leukopemi powstaje
pozniej lenkocytoza. W Chartactwie i wodnistosci krwi rozpa-
dajg sie pierwsJeiny tkaninowe obfitujgce w nukleing, nukleina
za$ dostawszy sie do krwi niszczy ciatka biate (l6ukoliza), spro-
wadza wiec leukopenie a w nastepst.de leukopenii powstaje
leukocytoza. U noworodkdédw, nim wytworzy sie leukocytoza,
istnieje w pierwszym tygodniu rozpad ciatlek biatych i fezerwo
nych. V/ okresie konania jest prawdopodobnie wiekszy rozpad
tkanin, tworzg sie ciata, sprowadzajace leukolize a wiec i leuko-
penie, w nastepstwie ktdrej przychodzi do leukocytozy. LAowit
sprowadziwszy w ten sposOb wszysLkie rodzaje leukocytozy do
wspolnej przyczyny t. j. do leukopenii, daje nastepujgca odpo-
wiedz na pytanie, dlaczego leukopenia sprowadza leukocytoze.
Skutkiem zubozenia krwi w ciatka biate, (t. j. leukopenii) na-
staje silnie zwiekszony doptyw miodych ciatek biatych z narzg-
dow krwiotwdrczych do krwi, ktory to doptyw nietylko wyna-
gradza poprzedni ubytek ciatek biatych, lecz — co wiecej —
prowadzi do hyperkompenzacyi doznanego ubytku.

Jakkolwiek wynik naszych doswiadczen najwiecej jest
zgodnym z wynikiem doswiadczen LoOwita, polegajagcych na
wstrzykiwania do krwi niektorych ciat chemibznych (peptonu,
nukleiny, tuberkulmy i t. p) — przekonaliSmy sie bowiem, ze
malleina wywotuje podobne zmiany w krwi, jak powyzsze ciatd
a mianowicie naprzéd leukolize i leukopenie.- gfinastepnie leuko-
cytoze przemijajagcg, — to przeciez nie mozemy sie zgodzie na
spos6b ttdmaczenia leukocytozy, podany przez Lowita. Prze-
dewszystkiem ta hyperkompenzacya, o ktdrej Lowit moéwi, sta-
nowi bezsprzecznie' najstabszy punkt cal'ej teoryi. Pomijajac
bowiem juz te okoliczno$¢, ze Lowit nie dostarczyt zadnego
dowodu tej hyperkompenzacyi, musimy w pierwszym rzedzie
wyrazi¢ masze silne powatpiewauijpco do istnienia tej niezwy
klej zdolnésjgj ustroju do wynagradzania ubytku ciatek biatych
w krwi daleko ponad .istotng potrzebe. Gdyby bowiem jedyng
przyczyng leukocytozy byta wytgcznie leukopenia t j. zmniej-
szenie sie ilosci ciatek biatych w krwi -- jak to LowiP sadzi —
to trudrioby byto poja¢, dlapzego przyczyna ta miataby jeszcze
dziata¢ w chwili, gdy jej juz wcale nie ma t j. w isliwili, gdy
przez odpowiedni doptyw ciatek biatych do krwi ilos¢ leukocy-
tow stanie sie prawidtowa. Zwazywszy, ze zasada: ,ccssante
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causa, cessat efTectusll powinnaby mib¢ i w tym przypadku swe
zastosowanie, mozemy mie¢ prawo sadzi¢, ze z chwilg ustania
leukopenii ustaCby powinien dalszy przyptyw leukocytéw do
krwi, — jezeli nie chcemy przypusci¢ ze darniowa leukopenia
stanowi rddzaj bodzca, ktory jak laWina. Soraz wiecej sie wzmaga,
co znow jes$t nieprawdogmdobnem ze wzgledd, ze bodziScb'(t. j.
leukopenia) mdgtby tylko wtedy wzrastaé, gdyby i ubytek ciatek
biatych w krwi wzrastat, gdy tymczasem, skoro tylko leu-
kocyty zaczynajg doptywaé¢ do krwi, bodziec ten eo ipso sie
zmniejsza.

Nie chca¢ bynajmniej zapuszczac sie dalej w krytyke teoryi
Ldwita, wole ograniczy¢ sie tylko na wyswieecniu zwigzku, jaki
— mojem zdaniem — istnieje pomiedzy leukoliza, leukopenig
a leukocytoz-g.

Przedewszystkiem uwydatni¢ musze, ze te trzy stany (leu-
koliza, leukopenia i leukocytoza) mimo to, ze nastepujg po
sobie, nie zostajg do sibbie w takim stosunku jak przyczyna
do skutku, lecz sa zjawiskalni réwnorzednemu Wobec lego
strzedz sie¢ tu musimy, abySmy btednego wniosku na zasadzie
»post hoc, ergo propter hoc“ nie wysnuli. Powtdre nadmienic
musze, ze wszystkie wyliczone ciata, ktére okazujg whasnosé
niszczenia ciatek biatych, pobudzajg i przysSpieszajg krazenie
limfy, jak to gtéwnie Heidenhain (Pfliigers Archiv f. d. ges. Phy-
siologie tom 49. 1891) wykazat. Ot6z jezeli uwzglednimy, ze
ciata le, do rzedu ktdrych musimy takze malleine zaliczy¢, po-
legujg prad limfy® mozemy sobie tatwo wyttdmaczyd w jaki
spos6b powstaje leukbcytoza pod wptywem wspominanych ciat
chemicznych. Wzmozony bowicln strunneii limfy doprowadza
wiekszg ilo$¢ ciatek biatych do krwi tak, zZe nietylko wynagra-
dza poprzednio istniejacy ubytek leukocytéw we krwi (wynikty
z powodu zniszczenia ciatek biatych), ale nadto sprowadzit po-
wiekszenie sie ilosci ciatek biatych t. j. lehkocytoze. Wobec
tego nie mozemy uwazac leukocytozy jako wyraz liyperkompen-
zasyi poprzednio istniejacej leukopenii — jak to Léwit twierdzi,
lecz leukocytoze musimy pojmowac jako proste nastepstwo spo-
tegowanego krgzenia limfy. Lowit mowi takze o przys$pieszo-
nym krazeniu limfy, sadzi jednak, ze ciata wspomniane dziatajg
na krgzenie limfy dopiero droga posrednig, a mianowicie o tyle

tylko, o ile z rozpadtyct ciatlek biatych we krwi wytworzy sie
nukleina.
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Naszem zdaniem nialeina nietylko niszczy
ciatka biate i czerwone, lecz takze rownoczeénie
— niezaleznie od dziatania leukolitycznbgo —
przys$piesza krgzenie limfy. Jedynie na podstawie tego
przypuszczenia mozemy sobie nalezycie wyttumaczy¢ nietylko
leukolize, leukopenie i leukoeytoze, lecz takze zdotamy zrozu-
mie¢ dlaczego u zwierzat zdrowych pojawia sie leukocytoza
jednojadrzasta, u koni za$ nosaciznowych leukocytoza wielo-
ladrzasla. TT zwierzat zdrowych pod wpltywem malemy przy-
chodzi do fckutku leukocytoza jednojadrzasta z tego powydu, ze
przy$pieszony - przez malleing prad limfy, doprowadza do krwi
tylko leukocyty jednojadrzaste, gdyz przewaznie tylko ciatka
biato jednojadrzaste znajdujg sie w tych wszystkich obszarach,
przez ktére hinfa przeptywa a gtdéwnie w gruczotach limfat.ycz-
nycli, w $ledzionie i w szpiku kostnym. Z tych narzagdow przy-
ptywajag stopniowo leukocyty jednojgdrzaste do krwi tak, ze pp:
uptywie pewnego czasu nagromadzajg sie we krwi w wiekszej
ilos¢i, niz w stosunkach prawidtowych Natomiast u koili (1&
tknielych nosacizng, spotegowany przez maleine prad limfy do-
prowadza do krwi nietylko leukocyty jednojgdrzaste z narzadow
wspomnianych, lecz takze ogromng ilo$¢ leukocytéw wielo-
Jadrzastych ze wszystkich ognisk chorobowych, w ktdrych po-
przednio i$tniata znaczniejsza emigracya ciatek biatych Z tern
pojmowaniem rzeczy licuje fakt, ze u koni, u ktérych zmiany
nosaciznowe byty rozleglejsze, pojawita sie leukocytoza wielo-
jadrzasta znaczniejszego stopnia, niz u koni z nieznacznemi
zmianami chorobowemi a powtére, ze u koni tylczakiem do-
tknietych, u ktérych liczne znajdowaty sie ogniska ropne,wstwier-
dzatem leukocytoze wielojadrzastg w stopniu nejwyzszym. .Jezeli
wreszcie dodam, ze w emigracyi ciatek biatych biorg udziat
tylko leukocyty wielojgdrzaste i ze u koni nosaciznowych po
wstrzyknieciu maleiny pojawiajg sie we krwi wraz z leukocytami
wielojgdrzastymi laseczniki nosaciznowe w wielkiej bardzo ilosci,
to tem pewniej moge twierdzi¢, ze powyzszo fiapaclenie dzia-
tania malleiny jest stuszne, tatwo bowiem pojaé, ze przyspie-
szony prad limfy zabiera z sobg nietylko ciatka biate wielo-
jadrzaste, lecz takze laseczniki nosaciznowe z ognisk chorobo-
wych. Musimy jeszcze wyjasni¢ dlaczego leukocytoza nie
pojawia sie natychmiast po wstrzyknieciu maleiny, lecz dopiero
po pewnym czasie i dlaczego z poczatku istnieje leukopenia
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mimo to, ze prad limfy jest przys$pieszony. Gdyby maleina
nie niszczyta ciatek biatych, lecz tylko jedynie przyspieszata
prad limfy, nie byloby zadnego powodu do zmniejszania si¢
ilosci leukocytow w krwi w pierwszej godzinie po wstrzyknieciu
maleiny; skoro atoli malleiua niszczy ciatka biate, — 0 czem
przekonaty nas poprzednie badania krwi zmieszanej wprost
z maleing jak niemniej liczne formy zwyrodnienia leukocytéw
napotykane w Kkrwi wkrotce po podskéfetn wstrzykmeciu ma-
leiny — przeto bezposredmeni nastepstwem tego leukolitycznego
dziatania maleiny musi by¢ zmniejszenie7sie loSei miatek bia-
tych w krwi (leukopenia). Dodaé winienem, ze nialeina niszczy
nietylko te ciatka biate ktdérejuz poprzednio we krwi sie znaj
dvwaty, lecz takze prawdopodobnie i cze$S¢ tycn leukocytow,
ktére w pierwszej godzinie ze wzmozonym pradem limfy do
krwi przyptynety. Dopiero pdzniej,-*gdy leukolityczne dziatanie
maleiny sie zmniejszy i gdy .Stopniowo wiecej biatych 'ciatek do
krwi z pradem limfy przyptynie, zostanie wynagrodzonym ten
ubytek leukocytéw a nastepnie dalszy doptyw ciatek biatych
wytworzy ldukocytoze. W miare tego jak maleina z ustroju
zostaje wydalong, zmniejsza sie prad limfy, a tem samem lenko-
cytoza zarzyna sie zmniejsza¢ tak, ze po upl'ywie-24 godzin (li
czgc od chwili wstrzykniecia maleiny) napotykamy we krwi niemal
te same stosunki, jak przed wstrzyknieciem maleiny.

Wyktad ten przyjeto zywyml oklaskami, dyskusya jednak,
z powodu zbyt spdznionej pory/ nie mogta mieé miejsca.

IV. Posiedzenie sekcji medycyny wewnetrznej, dnia 21. lipca fSdd,
0 godzinie',5.'po poiiuinin.

.Przewodniczacy dr. F lorkiewicz

XIV. Dr. Jan Prus (Lwow). 0 stésunlii syrijugomgiiii do
ahromegalii z demonstracja chore):

Dr. Prus przedstawia chorg Felikse Hermann lat 52 li-
uzacag, u Kktorej pierwsze objawy syryngomyfelii datujg sie od
10 roku zycia, a wiec przeszto od lat (fO i u ktérej reka prawa
okazuje zgrubienia kosci jak w chorobie zwanej akromegalia.
Choroba rozpoczeta sie tworzeniem sie ropni na palcach reki
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prawe: (panaritia) i uposledzeniem czucia cieptoty oraz bolu
w rece prawej. Nastepnie potworzyty sie znaczne znieksztatce-
nia palcow u reki prawej z pow,®du czestych zranien. Z bie-
giem czasu upoSledzenie czucia cieptoty i bolu zajeto calg kon-
czyne gOrng prawa, co pOZniej rozprzestrzenito sie na prawa
potowe gtowy i Klatki piersiowej, a rdwngcze$Sme, skutkiem sto-
pniowo wzmagajacego sie zgrubienia i wzrostu kosci falang
i kosci Srédrecza, reka prawa znacznie sie powiekszyla stajgc
sie niezgrabng i podobng do ta-py. ROwniez zwolna wytworzyto
sie skrzyw ienie stosu pacierzowego i wybitny garb (kyplio-sko-
liosisih W ostanim roku powstat bardzo znaczny wysiek w sth-
wie barkowym prawym. Obecnie jest czucie cieptoty i czucie
bélu na konczynie gbérnej prawej zupetnie zniesione.

Dr. Prus zastanawiajgc sie nad stosunkiem syryngomyelii
do akromegalii, przyszedt do przekonania, ze objawy akromegalii(
wystepujagce w przebiegu syryngomyelii, odnie$¢ nalezy nie
do zaburzen w os$rodkach troficznych potozonych w rdzeniu pa-
cierzowym, ale wytacznie tylko do czestych obrazen cztonkow
znieczulonych.

Rowniez panaritia, nmtilabimes, znieksztatcenia palcow, wy-
siek w stawie barkowym i t. p. odnosi prelegent stanowczo do
przyczyn czysto mechanicznych (t. j. urazéw, zranien, gwattow-
nych ruchdw i t d.). Jedynie tylko zaniki mie$niowe uwaza za
skutek zaburzen troficznych.

(Przypadek ten bedzie-szczegotowo opisany w ,Przegladzie
lekarskim™)

Kol. Prus, udzieliwszy wyjasnien zgdanych przez obecnych
kolegébw, uwydatnia, ze rozpoznanie syryngomyelii w danym przy-
padku jest nad wszelki wyraz pewne i ze przypadek opowie”
dziany przez kol. Rychlinskiego stuzy¢é moze réwniez za dowdd
prawdziwos$ci rozpoznania, gdyz dowodzi on, zij*w innych cier-
pieniach osrodkéw nerwowych, mogacych przedstawi¢ zbior
objawoéw syryngomyelie cechujgcych, choroba nigdy nie trwa tak
dtugo, jak syryngomyelia

XV. Dr. Faj ersztein. OsS¢zeffotnei postaci beztadu rucho-
wego to wieku mitodzieniczym (choroba Friedreicha). (Demonstracya
chorego) § m

19-letni Jozef Flanmer zachorowat przed 3 miesigcami. Po-
przednio miat by¢ zupeinie zdréw, chodzit dobrze. Rodzice,
bracia i siostry zdrowi.
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Osobnik bardzo stabo rozwiniety, wyglada na chitopca naj-
wyzej 12—13-letniego i okazuje drobnofaliste oscylacye gtowy (do-
kota osi pionowej), nystagmiczne drzenie miesni ocznych tylko przy
bocznych skojarzonych ruchach gatek, Zrenice réwne, miernie
szerokie oddziatywujgce prawidtowo na Swiatto; dno oka prawi-
dtowe, mowe powolng skandowang, gtebokimi oddechami prze-
rywang, koncowe sylaby ewybitnie akcentowane J4-6-6-zeff Fla-
a-a-mnerr.

Sita motoryczna miesni konczyn gérnych i dolnych jest dos¢
znaczna, miesnie wiotkie, stabo rozwiniete, zanikéw czesSciowych
brak; oddziatywanie posrednie i bezposrednie na prad staly
i faradyczny prawidtowe.

Wybitny beztad goérnych konczyn nie wzmaga sie po
zamknieciu ojgfetjffi bardzo znaczny beztad dolnych konhczyn;
alaksya statyczna i ruchowa uniemozliv la zupeinie chodzenie
i stanie o witasnych sitach; odruchy kolanowe,'odruchy $ciegna
Achitesa bardzo zywej napiecie miesni nie wzmozone, ruchy
bierne nie napotykajg operu.

Odruchy skdrne zywe; zaburzen czucia niema; zmyst
mie$niowy zachowany; poczucie potozenia Kkoriczyn zupetnie
prawidtowe; zwieracze dziatajg zupetnie-, prawidtowo.

Rozpoznanie: atypowa posta¢ stwardnienia rozsianego (7],
atypowa choroba Friedreiclia (?) zanik mézdzku.

Przeciwko stwardnieniu rozsianemu przemawia brak zmian
na dnie oka, brak zaburzen Zrenicowych, typowy beztad i brak
wzmozonego napiecia miesniowego. Przeciwko chorobie Fried-
reiclia, beak pierwiastku rodzinnego i wzmozona pobudliwos¢
odruchowa.

Przypadki choroby Friedreiclia ze wzmozonymi odruchami,
opisywano niejednokrotnie. Czy rozpoznanie byto w tych przy-
padku zupetnie.,uzazadnione ?

Nonne, Fraser, Sauger- Brown, opisali forme kliniczng
zblizong z jednej strony do rozsianego stwardnienia, z drugiej
za$ do choroby Friedreiclia ({aerpienia rodzinne i wzmozone
odruchy kolanowe a badanie po$miertne stwierdza w dwdch
przypadkach zanik mo6zdzku). Marie utworzyt z powyzszych
spostrzezen nowg posta¢ nozologiczng pod nazwg ,hercdo ataxie
cerebelleuse®. Demonstrowany przypadek datby sie moze wtioezyc
w ramy tej. mato jeszcze zbadanej grupy chorobowej.
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Dyskusya:

Prof. dr. Gluzinsk1zwraca uwage, ze w bardzo cie-
kawym przypadku kol. Fajersztejna, dzi$ stanowczo rozpozna¢ nie
jestesmy w stanie, zwrdci¢ jednak nalezy uwage w obserwacyi,
czy nie rozwinie sie soUrosis disseminata. Ta zmiana rozwija sie
tak rozmaicie, ze w poczatkach moze robi¢ trudnosci. Z do-
Swiadczenia wtasnego opisuje dr. Grluzinski podane przypadki.
A w tym przypadku-sg szczegdty, zwracajagce w tym Kkierunku
uwage, zwitaszcza podwyzszenie odruchéw i zboczenie w mowie.
Bardzo mozliwe, ze tu odnoszg sie dalsze objawy sceferosis dis-
semitiatd, i ze z tag chorobg mamy tu do czynienia a nie z cho-
robg Friedreicha.

Dr. Mayer pytasie, czy ta wrzekomo gorgczkowa choroba,
ktéra pot toku temu tak nagle wystapita, me byta apopleksya,
lub gorgczka poapoploktyczng

Co do rozpoznana, przytgcza sie do prof. Gluzinskiego, za-
ostrzytby jednak otyte, ze scelerosis dissemmata jest prawdopodo-
bniejszg anizeli choroba Friedreicha, poniewaz z wyjatkiem drgawki
intencyjnej, wszelkie inne symptomala odpowiadajg a w centrum
iatencyjnem przypadkowo witasnie ogniska sklerotycznego niema.

Dr. Prus, powotujac sie na poprzednie przemoéwienia kole-
gow, zaznacza, ze wprawdzie wszyscy niemal koledzy wyrazili
swe powatpiewanie co do istnienia w danym przypadku choroby
Friedreicha a niektérzy z nich tylko bardzo oglednie przypuscili
mozebnos$¢ istnienia sceterosis disseminata, to przeciez jego zda-
niem mozna w danym przypadku juz dzi§ z calg stanowczoscig
rozpoznanie niewatpliwe postawic.

Kol Prus omoéwiwszy wszystkie coroby w ktérych beztad
ruchowy sie pojawi¢! mozet i skreSliwszy w krotkosci objawy
choréb mniej-;' czesto sie zdarzajacych jak n. p. porazenia po-
dyfterycznego (przyczem przytoczyt wifasiie”przypadki obserwo-
wane), zwraca z naciskiem uwage na jeden bardzo wazny objaw
ktéry rozpoznanie stanowczo utatwia a o ktdrym ani prelegent
ani poprzedni mowcy nic nie wspomnieli, a mianowicie zwraca
uwage na objawy spastyczne, ktére wsr6d badania u chorego
zauwazyt.

Gdy kol. Fajersztein o$wiadczyt, ze objawdw spastycznych
u chorego dotychczas nie spostrzegt, demonstruje kol. Prus ad
oculos bardzo wybitne objawy spastyczne zwilaszcza w odnogach
dolnych, uzywszy do tego odpowiedniego sposobu
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Po stwierdzeniu objawow spastycznych, wszyscy obecni
koledzy przychylili sie do zdania kol. Prusa, ze w danym przy-
padku istnieje seelerosis disseminata a nie choroba Friedreicha.

Na tern zakonczono posiedzenie o godz. 7. wieczorem; dla
braku czasu nie przyszty do skutku odczyty: Dra Flor kie wi-
ez a: O Kklimacie gorskim Podhala tatrzanskiego jako S$rodka
leczniczego; Dra T. Stachiewicza (Lwoéw): W sprawie
krwotokow ptucnych, tudziez dra A. Wachtla (Lwow) trzy
odczyty zgtoszone z dziatu pedyatrycznego.



Sekcya IV
CHi1 1 rur ghia.
Referent dr. Grzegorz Ziembicki ),

Po krotkiej przemowie powitalnej, zaproponowat dr. Ziem
bicki wybo6r na prezesa honorowego sekcyi chirurgicznej dr. M a-
tlakowsk$'ja-go z Warszawy ciezka ztozonego chorobg. Whniosek
ten jednomys$linie przyjeto.) i postanowiono te uchwate telegrafi-
cznie zakomunikowaé wybranemu 3. ®a prezeséw proponuje go-
spodarz sekcyi, imieniem Wydziatu gospodarczego: prof. Rydy-
giera z Krakowa, dr. Drobnika z Poznania, dr. Gabhsze
wic za z Warszawy, dr. Szumana z Torunia i dr. Zato-
zieckiego z Czerniowiec; na sekretarzy za$: dr. KryAskiego
z Krakowa, dr. Spalke go i dr. Wehra ze Lwowa.

Po zajeciu miejsca przewodniczacego przez dra Gabsze-
wicza, przystgpiono do odczytéw, ktére rozpoczat:

l. Dr. Szuman (z kliniki wktasnej w Torunia): Spostrze-
zenia nad narlcozq eterowag. ISprawozdani?”“witasne). Eter, jako
$rodek da) inhalacyj znieczulajagcych, przez dentyste Mortona
z Bostonu, za radg dra Jacksona wprowadzony w praktyke
w roku 1846, ustgpi¢ musial wkrotce miejsca -chioroformowi
w r. 1847 przez Simpsona w Edymburgu poleconemu A dzi-
siaj dopiero, po latach blisko 50, S$ciSlejsze badania badaczy
angielskich, i nastepnie niemieckiego towarzystwa chirurgicznego 3

') Niniejszy referat jest prawie w cato$ci przedrukiem referatu
podanego- przez dr. Krynskiego do ,Przegladu lekarskiegoll

3j DdpowiedZ dr. Matlakowskiego, ktéra nacleszta dopiero kpo
ukonczeniu Zjazdu, zamieszczamy na kornicu sprawozdania z posiedzen
tej sekcyi.

3) E. Gurlt: Zur Narcotisirungs-Statistik Verhandlungen der
deutsclien Gesellschaft fiir Chirurgie 1891, 1892, 1893, 1894. (Kon-
gres XIX —XXIII).
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przekonaty Swiat lekarski, ze eter jest srodkiem rownie dobrze
przy odpowiedniej metodzie do inhalacyj znieczulajgcych uzyc
sie dajagcym, jak chloroform, a nrzytem znacznie mniej truja-
cym, znacznie mniej groznym dla zycia chorego, a wiec zwa-
zywszy pro i oontra, grodkiem lepszym od chloroformu.

W Ameryce jest i teraz eter gtéwnym S$rodkiem znieczu-
lajacym w chirurgii i akuszeryi. W Europie niektorzy chirurdzy
od diuzszego czasu uzywajg eteru; w ostatnich za$ latach,
wskutek korzystnych sprawozdan niemieckiego towarzystwa chi-
rurgicznego, eter, jako gtowny Srodek do narkozy, i w naszych
stronach coraz wiecej znajduje zwolennikéw. W klinikach i szpi-
talach Jullnarda w Genewie*,. Kouxa w Lozannie, Brunsa
w Tybindze, Stelznera w Drezdnie, Frickera w Odessie,
Landaua w Berlinie; i innych, uzywajg stale eteru, jako gtow-
nego $rodka do znieczulania przy opgracyach.

W mojej prywatnej klinice chirurgicznej zaczatem od listo-
pada roku zesztego uzywac eteru do narkozy, i mam zapiski
0 81 przypadkach narkozy eterowej, od korca listopada 1894,
do potowy lipca 1894, a wiec przez 7l/s miesiecy obserwowa-
nych. Doswiadczenia moje w zupeinosci potwierdzajg korzystne
wyniki powyzej wzmiankowanych chirurgédw co do narkozy ete-
rowej. Nie moge wprawdzie przyznac .racyi zasadzie wytgcznego
uzywania eteru jUl narkozy i zupelii&go wygnania chloroformu
z zakresu S$rodkéw znieczulajacych, jak tego chcag Julliard,
W ansclier, Grossmanii'l.ale sagdze, ze eter ma prawo by¢
naszym gtdwnym i najczestszym Srodkiem narkotyzujgcym, a chlo.-.
roform tylko wyjagtkowo w niektorych, ponizej wyszczegdlnionych
razach, moze by¢ uzywanym i wskazanym. Tak samo twierdzg
Sonenburg i Ts:chmarke, tak samo zdaje sie ze postepuje
Bruns, ktérego obserwacye (jtarre? ogtosit w szczegotowej
monografii o narkozie eterowej. Moje zapatrywania dotychcza-
sowe prawie w zupetnosci zgadzajg sie z twierdzeniami T sclim ar-

kego 3.

*) Grossmann: Die Aethernarcose. Deutsche med. Wochen-
schrift 1894, Nr. 3 i 4.

J) Garre: Die Aethernarcose. Tubinga 189 , oraz Beitriige
zur klin. Chirurgie. Tom XI,

3 Tscli marke: Die bisherigen Erfahfungen bei Aetherna’-
cosen. Deutsche med. Wochenschrift 1894, Nr. 4

Zjazd lek. i przyr. i
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1) Eter wydaje sie Srodkiem mniej niebezpiecznym, jako
Srodek do nhalacyj znieczulajgcych, niz chloroform, a wogdle
rownie wystarczajagcym, i jako taki powinien by¢ gtdwnie do
narkozy uzywanym tak u mezczyzn, jak u kobiet i dzieci.

2) W chorobach serca narkoza eterowa wydaje sie o wiele
bezpieczniejsza, niz chloroformowa

8) Narkoza eterowa, z przyczyny iz drazni oskrzela i wyjf
wotuje czesto obfitg wydzieline z oskrzeli podczas narkozy i je-
szcze po narkozie, jest przeciwwskazang w przypadkach
z objawami niezytu oskrzelowego, oraz w tych przypadkach,
w ktorych meco mocniejszy kaszel po operacyi wynik jej mdgtby
zniweczy¢ i nadwyrezyc.

4) Narkoza eterowa- czesto nie wystarcza w tych przypad-
kach, w ktérycli chodzi o rychte i zupeine zwolnienie napiecia
miesni, a wiec w szclegdlnosci przy odprowadzaniu zwichnieé
stawow.

5) Narkoza eterowa jest niebezpieczng wskutek tatwej
zapalno$ci pary eterowej, gdy operacye robimy z pomoca- ze-
gadta Pacauelinowskiego lub innego, lub gdy operujemy wieczo-
rem przy Swietle lamp i Swiec.

6) Narkoza eferowa czasami nie-Swystarcza u os6b, ktore
natogowo uzywajg trunkow ).

7) Garre zestawit juz okoto 350.000 narkoz eterowych
ze Smiertelnoscig 1:14000, Julliard za$ 524.507 narkoz chlo-
roformowych zc $miertelnoscig 1:3258. Wyniki powyzej przyto-
czonych zestawien Gurlla roéwnie' niekorzystnie przedstawiajg
sie dla chloroformu (1 przypadek $mierci na 2907 narkoz do
1893 roku).

W moich 81 narkozach nie widziatem dotychczas groznego
przypadku, ale ta mdia liczba nie dowod; itaby niczego, gdyby
nie byta popartg tak wielkiem doswiadczeniem innych. Eter po-
dawatem gtéwnie zapomocg maski .Julliarda. Narkoza, jezeli
z poczatku nie za nagle eter podajemy maske niezbyt przy-
ciskamy do twarzy, nie jest zgota narkozg zaduszajgcg, jak
to niektorzy gtoszag. Owszem, nastepuje zwykle rychlej niz przy

') Taki przypadek niedostatecznej narkozy miatem sposobnos$é
obserwowa¢ u mezijzyzny do trunkéw przyzwyczajonego. Ale i chlo-
roformowa narkoza, jak wiadomo, w tych razach bywa nieraz nie-
wystarczajgcg, niezupetng.



- 195 _

chloroformie, i bywa réwnie dobrg Wogole na 75 przypadkdw,
w ktérych zapisano wynik dziatania narkozy eterowej w mej
klinice, byto 65 narkoz dobrych i zupetnych, a 10 niespokojnych,
pomiedzy tejni dwie niewystarczajgce. Z tych 10 narkoz niespo-
kojnych zdarzato sie 9 u mezczyzn a tylko 1 u kobiety. Wogoéle
wiec narkoza eterowa u kobiet i dzieci jest tatwiejszg i pewniej-
szg, niz?'u mezczyzn. | S z owych 9 przypadkdéw, obfitsze uzy-
wanie trunkow bytby przyczyng mocnej ekscytacyi.

Ciezszych i groznych przypadiosci nie widzieliSmy podczas
narkozy eterowej Za to po narkozie eterowej spostrzegatem
4 razy mocne zapalenie Oskrzeli przez kilka dni po operacyi,
i to w 2 przypadkach po krotkich i matych operacyach

Postepowatem gtdéwnie wedtug metody Julliarda opi-
sanej w monografii Garrego. Przed narkoza u mezczyzn za-
strzykiwatem zwykle 0,01 morfiny. W 2 przypadkach w nar-
kozie trwajgcej 150 minut, spotrzebowano po 400 gramoéw eteru.
Przy krotszych narkozach potrzebowano | UV*—4Nigrm. eteru na
minute, wiec na zwykte operacye w 15—45 minut 25— ISO gra-
mow eteru, odpowiadajgcego przepisom farmakopeutycznym nie-
mieckim, oM irze gatunkowym 0,720.

W dyskusyi nad odczytem dr. Szumana, zabrat gtos dr. Ba-
rgcz. Obserwowat on wielokrotnie podczaslpobytu swego w Lon-
dynie w roku 1882 narkozy eterowe, stosowane tam wtedy
wytgcznie; uzywano do nich przyrzadu Clorera, zblizonego do
maski Wanschera; eteru zuzywano stosunkowo bardzo mato,
narkoze jednak zupeing otrzymywano dopiero po ‘'/» godziny.

Wrazenicf-z narkoz tych odniést dr. Bargcz dobre; byty
one wszystkie bez powiktan i groznych przypadtosci. Nieprzy-
jemnemi byty jedynie znaczne S$linienie, sinica IPoddech chra-
piacy. Dr. Bargb6z zwracaluwage na korzysci stosowania przy
operacyach dtuzej trwajacych chloroformu naprzeinian z eterem.
Bytu sie dalej dr. Bargcz prelegenta, dlaczego przekiadat on
maske Julliarda nad .inne, i ile czasu potrzebowat w swych
przypadkach do otrzymania zupeinej narkozy.

W odpowiedzi o$wiadczyt dr. Szuman, ze uzywajac maski
dulharda, otrzymywat zupeing narkoze w przeciggu 9—5 minut,
gdy pod maskg Wanjjchera chory zupetnie usypiat nie wczesdniej,
jak po 15 minutach.

Bruf .Rydygier uzywa w klinice swojej przewaznie chlo-
roformu i sadzi, ze Gurlt, ktéry chloroform chciatby wyrugowac
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zupetnie- z uzycia, idzie za dalekn. Tego zdania jest i Berg-
mann, jak to wyrazit na Zjezdzie chirurgéw niemieckich po wy
ktadzie Gurlta

Eteru uzywa mowca w razie znacznego ostabienia chorego
w czasie operacyj diugo trwajgcych, szczegdlnie laparotomn, ma
jednak eter w tych razach te wade, ze niespokojne, gtebokie
oddechy powigkszajac ruchy jelit, przeszkadzajg operScyi. Do.
narkozy eterowej uzywa prof. Rydygier ipask: Czernego; przed-
stawia ona cylinder z twardej skoéry z wateczkiem gumowym,
wydetym powietrzem u dotu i przykrywka skorzang u gory.
Whnetrze koszyka wypetniajg warstwy cienkiej llaneli, prostopadle
przeciggniete w poprzek od jednej Sciany do drugiej; procz tego,
by zapobiedz S$ciekaniu etkru na twaftz, wktada sie mi spdd je-
szcze warstwe waly Brunsa. Wyzszo$¢ masK, Czernego w po-
réwnaniu z maska Julliarda, stanowi to, ze zakrywa ona sto-
sunkowo nieznaczng cze$¢ twarzy, co dla narkotyzujgcego ma
znaczenie. Jeszcze w wyzszym stopniu te zalete ma koszyk
szklany, przystany niedawno mowcy przez wynalazce dr. Yajna
z Budapesztu, jest on jednak slésunkowo za niski, i stad nie-
dogodny do trzymania. Projekt maski szklanej do eteru przygo-
towywat byt w tym samym czasie dr. Krynski, uprzedzit go
jednak w tern 6w dr. Yajna. Moéwca kazat zrobi¢ niedawno
wedtug swego modelu nowa maske, podobng do koszyka Czer-
nego, lecz szklang, w ksztatcie klepsydry, ktérej gorna potowa
jest stésunkowo nizszg i miesci w sobie wate higroskopijna.
Konczac, oSwiadcza mowca, ze i nadal trzymac sie bedzie prze-
waznie chloroformu, uzywajac eteru tylko do przypadkéw, gdzie
jest on spe&yalnie wskazanym.

Dr. Krynski os$wiadcza, ze pomiedzy przeciwwskaza-
niami do uzycia narkozy eterowej, nie wymienit dr. Szumau
obecnosci wola, stanowigcej wazne przeciwwskazanie wobec
togo, ze eter sprawia rozszerzeni!*- sie naézyn gtowy i szyi, stad
wiec przekrwienie i powiekszenie wola, co zw ieksza zwykle’ i tuk
istniejacq juz duszno$é. Wskazujg na to chirurgowie francuscy;
to samo dostrzegt Lakze mg*wcu w klinice krakowskiej. Co sie
tyczy uzycia zegadta Pacguelina, to stanowi ono przeciwwska-
zanie tylko wzgledne. Pomimo tatwej zapalnosci eteru zapala
sie Ol dopiercjtyw odlegtoS6i 2 cm., jezeli ognisko znajduje sie
ponizej zbiornika eteru; jezeli za$ powyzej, to odlegtos$¢ ta zna-
cznie jest wieksza, gdyz pary eteru opadajg ku dotowi, jak
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przekonat sie o tem mowca w prébach robionych przez siebie
w klinicp krakowskiej. Wobec tego zupeinie mozna uzy¢ eteru
do narkozy nawet ozywajac rownocze$nie Zegadly raccjuelina
na gtowie.

Dr. Ka der (z Wroctawia) powiada, ze w klinice wro-
ctawskiej stosowano eter przez jedno pobocze ; uzywano do tego
réznych masek i roznyeh metod, ostatecznie jednak zaniechano
eteru. Wada uzywania eteru jest to, ze twarz chorego nie moze
tu stuzy¢ do kontroli obiegu krwi i oddychania, gdyz jest ona
stale sinawo-ezerwong, z przewaga bhrwy sinej, co pochodzi
stad, ze narkoza jest tu podwoOjna: w czesci eterowa a w czesci
wywotana dwutlenkiem wegla (G.QW-ktoreg$'nadmiar zalezy od
przepetnienia Sluzem tchawicy, krtani i jamy ustnej, stanowigc
mechaniczng przeszkode dla dostepu powietrza do ptuc. Prze-
szkoda ta jest niebezpieczng i z innych wzgledow: ) skutkiem
niej rozwija sie niefez nieobliczalne w swych skutkach zapalenio
oskrzeli  ptuc; szczeg6lniej tyczy sie to dziech i os6b wieko-
wych 2) Utrudnia ono w znacznym stopniu, w razie asfiksyi,
stosowanie sztucznego oddychania. Mowca uwaza narkoze chlo-
roformowga za stanowczo lepszg od narkozy eterowej Nawet
w przypadkach nieprawidtowego stanu serca, uzywa on takze
nie eteru, lecz chloroformu, poniewaz eter réwnie dziata nieko-
rzystnie na serce. We wroctawskiej klinice miano dwa wypadki
zapadu serca w pot godziny po skorczeniu narkozy eterowej,
z drugiej za$ strony, jezeli sie da choremu na pare dni przed ope-
racyg naparstnice lub strophanfus, a w czasie operacyi zastrzy-
ki,le mu sie w razie ostabienia kamfore, to mozna zupeinie bez-
piecznie usypia¢ chorego chloroformem. Stosujgc chloroform
w ten sposob, nie miat mowca ani razu powazniejszej asliksyi.

Dra Schramma nie przekonal odczyt dra Szumang co
do eteru. Na 75 narkoz eterowych, miat dr. Szuman 10 niespo-
kojnych lub niewystarczajgcych, przy odpowiedniej liczbie ko-
lejnych narkoz chloroformowych, nic bytoby prawdopodobnie
tak wiele narkoz nieprawidtowych. Mdwca jest najzupetniej za-
dowolony z narkoz chloroformowych; szczegdlniej sgq one dobre
u dzieei. Do eteru zrazit go przypadek, w ktorym dziecko
wprawdzie z objawam:i gruzlicy, dostato po uzyciu eteru mocnego
zapalenia ptuc. Gdy w czasie narkozy chloroformowej okazuje
sie potrzeba podniesienia czynnos$ci serca, dobrze jest nala¢ na
zwykta maske chloroformowa kilkanascie graméw eloru, poczem
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mozna znowu narkotyzowa¢ chorego chloroformem, bez obawy
0 grozne przypadtosci. Korzysci narkozy eterowej, oparte na
danych statystycznych, sg niepewne wobec stosunkowo matej
liczby notowanych narkoz eterowych.

Prof Obalinski od potowy kwietnia 1894 roku, to jest
od ostatniego Zjazdu chirurgéw niemieckich, zaprowadzit w swoim
oddziale eter, jako gtowny Srodek do narkozy Do tego czasu
wykonano tam okoto 150 narkoz eterowych. Niekorzystne strony
eteru sg, wedtug moéwcy, jedynie pozorne:

1° chory ma oddech ciezki, chrapliwy; na nieprzyzwycza-
jonycli wywiera to bardzo przykre wrazenie, przyczyng jednak
przypadkéw nie byt oddech ten nigdy ani u profesora Obalin-
skiego, ani u innych chirurgdw stosujgcych eter.

2° chory jest zawsze czerwony; 'objaw ten, zdaniem
mowcy, jest raczej przyjennnym niz przykrym, gdyz gwarantuje
on, ze chory nie jest w zapadzie.

3° S$linienie i wypetnianie sie drog oddechowych $luzem
jest przykre, wystarcza jednak wyczysci¢ peczkiem waty lub
palcem jame ustng, by zabezpieczy¢ chorego od asfiksyi.

Takie sg wady eteru, zaletg za$ jego jest:

1° to, ze jest on, jak wskazuje statystyka, Srodkiem daleko
bezpieczmojszym dla zycia chorego, od chlorofOfmu. Nawe.?, przy
uzywaniu zwyktego eteru, nie miat dr Obalifnski w swoich 150
przypadkach ani jednego powazniejszego powiktania narkozy.
Mozna za$ uzywaé do narkozy eteru Picteta, pozbawionego za-
nieczyszczajacego zwykly eter aldehidu , ktéry wywotuje prze-
waznie cze$¢ objawow, uwazanych za wade narkozy etebpwej;
dla uzytku szDitalnego eter ten jest jednak za drogi.

2" Gdy chory u$nie, mozna przerywa¢ podawanie eteru.
Chory nawet, gdy przyjdzie w czasie operacyi do przytomnosci,
bélu, o ile zastania mu sie oczy, zupetnie nie czuje!

3° Chorzy predko przychodzg do siebie, nie $g bladzi, nie
czujg sie zbici, zmaltretowani, jak to bywa « | chloroformie,
gdzie chory, ktéremu wykonano operacye nieznaczng, nieraz
i w pare godzili po narkozie nie ma dos¢ sit, by podnies¢ sie
z t6zka. Wymioty po narkozie eterowej zdarzajg sie, co najmniej
dwa razy rzadziej, i z po narkozie chloroformowej; za objaw
nieprzyjemny mozna uwazaé¢ tylko to, ze oddech chorych czu¢
przez jaki$ czas elerem. Do narkozy uzywa mowca przyrzadu
Wanscffera, zmodyfikowanego przez Gros$smana; modyfikacja ta
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polega na zwigekszeniu torby i otworu szyjki. Przy uzywaniu
tego przyrzadu wycéhodzi eteru stosunkowo bardzo mato. Srednia
ilos¢ ofc|ru, spotrzebywana w oddziale prof. Obalinskiego, w mi-
nucie wynosi 1,2 cragJ zatem na matg operacye zupetnie wy
starcza jednorazowe wlanie do przyrzadu 25 grm. eteru, na
jfrednig operacye wychodzi okoto 50 grm., na wiekszg okoto 100
grm. Najwiekszg spotrzebowang ilo$cheterufc$stanowito 150 grm.,
zapomocg ktérych otrzymano trzechgddzinng narkoze; wobec
tego nie dziwi sie moéwca, ze u Bardelebena byto zejScie $mier-
telne skutkiem narkozy eterowej, gdyz tam uzyto w ciggu 48
minut 240 grm. .eteru. Dla otrzymania zupéinej narkozy ete-
rowej, potrzebowano u prof. Dbatinskiego $rednio okoto 6,5
minut; poniewaz na otrzymanie takiejze narkozy chloroformowej
potrzeba okoto 5 minut, réznica wiec tamkazuje sie stéeninkowo
bardzo nieznaczng. Wogo6le stosuje moéwca do narkoz, jako Srodek
staty, codzfenny eter-; do chloroformu za$ ucieka sie jedynie
w wyjatkowych przypadkach Eter, wedtug tnowcy, to narkoza
przysztosci.

Dr. Ziemacki (z Charkowa) do ostatnich czasow uzywat
tylko chloroformu. Od lutego b. r. zaczat on stosowac eter; od
tego czasu miat okoto 60 narkoz eterowych. W 3 z nich obser-
wowat niepozgdane powiktania: w pierwszym przypadku, pod-
czas glebokiej narkozy eterowej u 40-lethiego mezczyzny, nie
alkoholika, nastgpit nagle bardzo burzliwy okres ; drugi raz hi-
steryczkay,pomimo spotrzebowania znacznych ilosci eteru, nie
usneta’; trzeci raz u dzibeka piecioletniego, nastgpit nagle pod-
czas narkozy napad epileptyczny.

Pomimo jednak tych przypadkéw, sadzi moéwca, ze nar-
koza eterowa, ;ako daleko bezpieczniejsza od chloroformowej,
pov inna znale$S¢ na przysztoSousSzersze, niz dotychczas, zasto
sowanie.

Dr. Broeekere przeciwny jest uzyciu narkozy eterowej
ze wzgledu, ze trwa ona za dlugo, Srednio pot godziny W szpi-
talu, przy nawale chorych, tyle czasu jednemu choremu poswie-
caé nie mozna. Z drugiej,strony osobiste doswiadczenie skiania
moéwce do uzywaniifihloroformu, ktory, o ile leje sie go ostro-
i@ i kroplami, nie jest niebezpieczny. Eter powinien znale$¢
zastosowanie jedynie u chorych ostabionych, nie zdolnych do
przetrzymani parogodzinnej narkozy chloroformowej. W swojej
praktyce miat mowc/i dwa przypadki szatu, ktéry owtadngt cho-
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rym podczas narkozy eterowej. Z tego wzgledu, jak i z poprze-
dnio wymienionych, jest on przeciwny statemu uzywaniu eteru.

Dr. Wehr powiada, ze chloroform moznaby jedynie wtedy
zastgpi¢ eterem, gdyby statystyka eteru data zero $miertelnosci.
Réznice w pogladzie na te $rodki, ktore, odpowiednio stésowane,
moga by¢ obydwa dobre, wynikaja prawdopodobnie nie tyle z sa-
mej ich natury, ile z rozmaitego sposobu stosowania ich W kaz-
dym razie nalezy za typowa narkoze uwaza¢ narkoze chloro-
formowg, a eterowg tylko za pomocniczg. Co do masek, to
dr. Wehr uwaza za nieodpowiednie przyrzady skomplikowane;
najlepsza, podtug mego, jest maska Esmarcha.

Prof. Obalinski w odpowiedzi oS$wiadcza, ze eterowe
narkozy u dr. Broeckerego trwaly za diugo, gdyz nie uzywat tej
metody, ktérej mowca uzywa. Wogole opierat dr. O. swe wnioski
na danych otrzymanych przy uzyciu maski Wunschera-Gross-
manna, wiec sie nie dziwi, ze wnioski jego nie sg zgodne z wnio ¢
skami lekarzy, uzywajacych do narkozy eterowej innych, starych
masek i metod. Co sie tyczy szatu, to ten i po chloroformie
sie wydarza; prof. O. mial w swej praktyce podobny przypadek,
zatem szat nie jost wylaczng wadg eteru, a jest ogdlng cechg
narkotykdow.

Przewodniczacy dr. Gabszewicz zamyka dyskusye nad
odczytem dr. Szuinana, zwracajagc uwage, ze dotychczas jeszcze
za krotko eteru uzywamy, by modz o nim ostatnia wyrzec stowo.

Dr Zie macki proponuje opracowanie wzorow, czyli sche-
matoéw dla statystyki naikoz eterowych; wzory takie zaprowa-
dzono w Rosyi, przez co gromadzi sie obfity materyatl staty-
styczny.

Dr. Szuman podtrzymuje wniosek poprzednika, radzi
jednak samodzielnych statystyk nie prowadzi¢, a tylko swoje
dane dotacza¢ do zagranicznych statystyk.

li. Prof. Rydygier. Przypadek wtoknistego poza-
szczekowego polipa (lletromn.tiUargeschwuist Lanyetibecha),
operowanej zapomocg tymczasowego wypitowa-
nia szczeki gbérnej sposobem O Webera (wkasne spra-
wozdanie). Operacya widknistych pozaszczekowych polipéw wy-
maga koniecznie tymczasowego wypitowania szczeki gornej, gdyz
inng drogg nie mozemy dotrze¢ do ich szyputki znajdujgcej sie
w szczelinie skrzydtopodliebienllej (fissura ptm-yyo-
paluUna). Z tego juz, czysto praktycznego wzgledu®-, wazng jest
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rzecza,. ;aby nowotwory te $ciele odi# zniaii$ od polipdéw
jamy noso-gardiowej, wyrastajgcych z podstawy
czaszki, do ktérej rozmaitemi innemi drogami dojs¢ mozemy
bez tak eiezkich przedwstepnych zabieg6w, jak to nam pomiedzy
innemi opisat' i kol. Bargcz. Dlatego to w swoim podreczniku
staratem sie te sprawy tak doktadnie przedstawi¢ i podan cechy
dozwalajgce je rozpoznac.

Niedawno mieliSmy w Kklinice naszej ciekawy przypadek
rzadkiego tego nowotworu u chiopcg 1i - kdniego, chociaz
nigdy przedtem nie widziatem podolyiego przypadku, rozpozna-
lisSmy go z tatwoscig, przywodzac sobie na mys$l opis Da n-
genbecka. W jamie gardtowej znajdowat gie guz, ktéry niggo
zapuszczat sie do nozdrza; gatka oczna po tej stronie byta wy-
sadzona, skron wiecej wypetniona.

Nie chcac uzy¢ sposobu Langenhecku do tymczaso-
wego wypitowania szczeki gornej, gdyz pozostawia on bardzo
szpecacg blizne i wywotuje porazenie wielu gatgzek nerwu twa-
rzowego, uzytem sposobu podanego w gtéwnych zarysgph dawno
juz przez 0. Webera, a dzi§ zapomnianego, o ktérym dopiero
po operacyi znalaztem wzmianke w starem wydaniu podrecznika
Pithy-Bilir oth a

W czesciach miekkich uzywa sie zmodyfikowanego ciecia
Dieffenbacha do catkowitego wypitowania szczeki gornej,
jak je opisuje O. Weber (zobacz mé6j podrecznik str. 1.78),
a ktdre wiasciwie nazwac nalezy cieciem Nelatona. Ciecie to
rozpoczyna sie ponizej wewnetrznego kata .ocznego, przebiega
na granicy pomiedzy nosem a policzkiem ku dotowi, dalej okrgza
skrzydto nosa i nareszcie przedziela g6rng warge w samym
Srodku wprost ku dotowi. Drugie ciecie poziome,, prowadzi sie
od gornego konca pierwszego wzdiuz dolnego brzegu o-czodpto-
wego. Dalsze postepowanie jest juz odmienne. Trzecie ciecie
oddziela warge od wyrostka zebodotowego po odpowiedniej
stronie szczeki i przebiega w ustach. Ciecia przez kos$¢ robimy
dtutem. Przecinamy naprzoéd wyrostek czotowy kosci licowej,
dalej tuk kosci licowej, nastepnie wyrostek nosowy szczeki
gérnej, nareszcie przecinamy pozioma;; szczeke goérng powyzej
wyrostka zebodotowego, tak, ze zeby pozostajg nienaruszone.
Ptat ten kostno-miesno-skdrny odchylamy na zewnatrz, przeta-
mujac potaczenie szczeki gérnej z kesScyg klinowg, co sie tein
tatwiej udaje, poniewaz tutaj mamy $z\puike guza i czeSci te
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sg rozluznione. Po wycieciu guza i wyjeciu jego odnog, ptat
caly wktadamy napowrdt na swoje miejsce, przytwierdzajac go
kilkoma szwami, przez okostne zatozonymi. Rany w czeS$ciach
miekkich tgczymy takze doktadnie szwami.

Zalety tego sposobu przed sposobem L angenbeckai.sg
znaczne: przedewszyslkiem niema porazenia nerwu twarzo-
wego, Kktory wstepuje od tytlu przez szypule piatu; powtére
bnzuy sg daleko mniej szpecace!) Tem sie zas korzystnie rozni
od sposobu Boeckla, do ktorego zresztg jest podobny, ktory
jednak poziome dolne ciecie prowadZz zewnatrz przez policzek.

Przebieg pooperacyjny u naszego chorego byt zupetnie po-
mys$iny® rana skérna na twarzy zagoita sie przez ryehtozrost,
tylko przez jaki$ czas utrzymywal sie obrzek dolnej powieki
i czeSci policzka, co potem ustgpito. Szczeling skrzydtopodnie-
bienng, po wyjeciu guza, wylamponowano przy operacyi gaza,
ktérag po tygodniu usunieto przez usta. Chory opuscit klinike
w zupetnie dobrym stanie: -

W dyskusyi oznajmia dr. Ziembicki, ze ma do przed-
stawienia chorych i preparaty w szpitalu, dokad zaprasza obe-
cnych na dzieh nastepny.

Dr Ra der nadmienia, ze we wroctawskiej IdInicapchirur-
gicznej stosowano w przesztym roku podobng do uzylej przez
prof. Rydygiera metode dwa razy z zupetnem powodzeniem.

1. Dr. T.Drohnik: O leczeniu porazen dzieciecych zapomocg
przenoszenia ezynnosd miesni. (Sprawozd. wiasne) Leczen.u orto-
pedycznemu rozmaitych porazen dzieciecych, mianowicie miesni
poruszajgcych stope, stojg na przeszkodzie skurczenia miesni
przeciwniczych (antagonistéw) porazonym. Dlatego operacyjne
leczenie porazen dzieciecych dotychczas ograniczato sie gtéwnie,
w przypadkach nieodpowiednich do arlrodezy Iluli amputacji, na
przecieciu Sciegien skurczonych miesni. Starano sie nadaé stopie
odpowiednig posta¢ zapomocg opatrunkéw gipsowych, aby
wkoncu zatozy¢ stésowny aparat ortopedyczny  Wyniki zablefe
gow tych nie zadawalniaty mnie nigdy. Mianowicie w praktyce
klinicznej, gdzie liczy¢ sie musimy ze szczuptymi S$rodkami pa-
cyentéw, stosunkowo drogie aparaty, czesto wymagajgce odno-
wienia lub naprawy, ztudnemi czynity wszelkie nasze zabiegi.
Dtugiego i kiopotliwego leczenia skutkiem, byta w tych przy-
padkach, prawie zawsze, catkowita recydywa. Przypadek takiej
recydywy doprowadzajagcy rodzicow do ostatecznego znieche-
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cenig, po wielu i bardzo kosztownych’probach itebzemajslopy
szpotawej paralitycznej we Wroctawiu najpierw zapomocg elek-
tryzowania a potem “rozmaitych aparatow ortopedycznych, do-
stat mi sie w jesieni 1891 roku. Przypadek ten jako pierwszy,
opisany jest dokladnie w jednym z pierwszych numerow Gazety
lekarsliirj z 1892 roku; dlatego tutaj tylko dla informacyi krétko
go przytocze.

Porazonym byt miesien wyprostnik palcdw stopy/ ktdrego
glownem zadaniem jest unosie stope na zewnetrz i ku gorze.
Wszystkie inne miesnie bylty w catej petni MSmaj czynnosé.h;
Skurczony byt miesien brzuchaty tydki, a nadmiernie rozwiniety
miesien  wyprostnik palucha. Zbytnie wybujanie wyprostnika
palucha poléga na tern, ze przy kazdem nastapieniu, migsien
ten starat sie przeja¢ czynno$¢ porazonego i pogorszg! tylko,
jako pomocnik miesnia goleniowego przedniego j*ufozeme stopy.
Oprocz tego widoczng byta przeszkoda jakag ten wiasnie miesien
stawiat przy prawidtowem ustawianiu stopy';-, kurczgc sie podno-
sit paluch do tego stopnia, ze niemozliwem czynit zatozenie
jakiegokolwiek trzewika. Dawniej przytwierdzatem paluch do
sandata zapomocg tasiemki, ostatecznie mato skutecznej, gdy
sie zamiast sandatu trzewik miato wiozy¢ na noge. Z tego po
wodu w tym przypadku, opr6cz przeciecia $ciegna Achilesa,
wskazanem wydato sie przeciecie takze “ciegna wyprostnika pa-
lucha. Postanowitem tedy cze$¢ brzuszkowg S$ciegna, przeszka-
dzajagcego wyprostowaniu, dla proby przyczepi¢ do porazonego
wyprostnika palcow stopy. Préba ta prosta i nienarazajaca
chorego na zadne pogorszenie, udata sie i stworzyta podstawe
do zupetnego zmienienia catego mojego postepowania w leczeniu
porazen dzieciecych i rozszerzenia granic tego sposobu leczenia
na mne cze$ci ciata a mianowicie na rece.

Wyszedtbym poza ramy refe.rgtu, chcac roztrzgsa¢ wszyst
kie (o$m) przypadki porazen dzieciecych, leczonych zapomocg
przenoszenia czynno$ci miesni. Na tern miejscu rozchodzi sie tylko
0 zaznaczenie okresOw rozwoju tej metody operacyjnego lecze-
nia porazen dzieciecych.

Sg przypadki, w ktdrych prosty sposéb operacyjny, powy-
zej naszkicowany, wcale nie da sie zastosowaé. Jedynym z ta-
kich przypadkéw jest postaé kopytowa stopy, pes equiitus, pole-
gajagca na porazeniu miesnia brzuchatego tydki. Do poprawienia
tej postaci sLopy, uzyé mozemy tylko miesni zgiuaczy stopy
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a wiec zgingcza palcow nogi lub strzatkowego. Przeciecie Sciegna
jednego z tych miesni i przyczepienie do $giegna Aclnlesowegp
wydaje sie* niemozliwem, gdyz moglibySmy pogorszy¢ stan nie
wiele' majagc nadzmi polepszenia. Do réwnego unoszenia piety
koni-e¢zng jest w tym przypadku pomoc dwach miesni, ktdry,(ih
Sciegna moznaby przyczepi¢ po kazdej stronie do Sciegna Achil-
lesowego. Wykona¢ to tylko mozna, nie posSwiecajgc zupetnie
czynnosci miesni, ktérych sile mamy zuzytkowa¢ do unoszema
piety. Pd ten postanowitem osiggna¢*, przez odczepienie czesci
Sciegien miesni przebiegajagcych p'é obu stronach Sciegna Achi-
lesowegd i przyczepienie tych czesci do niego. Odcigwszy tedy
ze>vn,e.dlrzng  potowe Sciegien diugiego zginacza palcOdw stopy
i strzatkowego krotkiego na 8 do 10 cm., przytwierdzitem te
czesdci, zostajgce w potgczeniu z brzuszkiem miesni, do okostugj
kosci pietowej i odswiezonych zewnetrznych brzegéow $ciegna
Acluiesowego. Obawa o obumarcie tych odcinkéw S$ciegien oka-
zata sie ptonng -- skutek byt bardzo dobry. Operacya odby-
wata sie zupetnie aseptycznie, azeby nie zniszczy¢ antysepty-
cznemi S$rodkami delikatnych naczyn oplatajgcych Sciegna w ptj-
staci siatki ztozonej z wydtuzonych prostokatéw Ilub réwno-
legtobokéw. Korzystny wynik tej operacyi jipEsze.rzyt znacznie
granice operacyjnego Jeczenia porazen dzieciecych i pozwalat
obejmowac¢ tg metodg te nawet przypadki, w Kktorych pora-
zenie znacznej bardzo liczby miesni jakiej$s konczyny zmuszatoby
do wykonania w danym razie artrodSzy. M.odiwos$¢ roztozenia
czynnosci jednego miesnia i skierowania jej w odpowiednim Kkie-
runku, szczeg6lnie korzystng mi sie przedstawiata w przypadku
porazenia wyprostnikéw palcow reki, bedacych réwnoczesnie
W znacznej czesSci pomocnikami przy wyprostowaniu dioni  Po-
razenie to uhezwiadniate zupetnie czynno$é reki. Cho,i’g dziew-
czynka czteroletnia, rekg nic,;chwyci¢ nie mogta, bo jej nie
mogta otworzy¢. Porazone byly w tym przypadku m axt<?mor
carpi.ulnaris i gpkmor digitorum commwi/% Iteiaisores carpi ra-
dicdes petnity swojg funkcye zupetnie bezuzytecznie. Odczepitem
tedy cze$¢ wewnetrzng Sciegna mp?efrtensoris carpi ra-dialis i przy-
czepitem jg do zewnetrznego brzegu wyprostnika palcow reki.
Po zagojeniu rany nauczytem dziewczynke w krotkim czasie
prostowania palcow przez unoszenie zewnetrznego brzegu diom
ku goérze. Przy ruchu tym wywotanym czynnos$cig miesnia exten-
sor carpi radialis otwieraty sie palce umiej wi“c@ do poiowy.
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W dyskusyi os$wiadcza dr. Krynski, ze operacyg prze-
noszenia czynndlci miesni stosowa¢ mozna w celu lecztdczym
nietylko w przypadkach porazen, jak to zaproponowat i wyko-
nat w opisanych 'przypadkach dr. Drobnik, lecz i w innych,
przedewszystkiein za$ w przypadkach urazowego uszkodzenia
czy 8hzhrwania $ciegien, gdzie nie mozna pij prostu zeszy¢ roz-
tagczonych koncéw. W przypadkach tych szanse operacyi sg
nawet lepsze wobec braku tych zboczehA w unerwieniu i kraze-
niu, jakie sg nastepstwem porazen. Przed niespetna miesigcem
operowat’ rabwcA w klinice krakowskiej jeden taki przypadek.
Tyczytsie -on modego, 20-kilkoletmeg6 rzemiesSinika, ktory ,przed
pél rokiem wbit sobie szydto w jpm S$rodek dioni prawej. Rana
zagoita sig. wkrétce, lecz od tego czasu pozostata nieruchomos$¢
Srodkowego palca, ktory‘kserczat ciggle wyprostowany, zawadza-
jac bardzo w robdeib. W celu usuniecia tego, wykonat méwca
nastepujacg operacye: po przecieciu skdry podtuznie, przez S$ro-
dek dtoni okazato sie, ze rzeczywiscie w miejSélu blizny prze-
ciete byly zupeitnie Sciegna Srodkowego palca obydwdch zgina-
czow palow, “powierzchownego i gtebokiego (%. jlexor digdorum
sublimis et profundu$); dolne korfice tych $ciegien mozna bylo
z tatwoscig odnalezé na palcu w poblizu miejSha skaleczenia,
lecz za to konce goérne cofnety sie tak wysoko ku nadgarstkowi,
ze nie mozna byto mys$le¢ o zblizeniu i zeszyciu.

Wobec tego rozszczej it méwca w odpov iedniej wysokosci
sciegno powierzchownego zginacza wskaziciela i dolny brzeg
otrzymanego w ten sposOb ptatka fciegnistegd, zeszyt z dolnym
koricem przecietego powierzchownego zginacza palca $rodkowego.
W tenze SSfIBt sposéb zeszyt rozszczepione $ciegno gtebokiego
zginacza palca czwartego z dolnym koricem przecietego gtebokiego
zginacza trzeciego pilica. J)ro|la ta powstawata moznos$¢ wy-
rownania czynnosci palca Srodkowego, bez narazania czynnosci
zginaczéw dwfich palcow sgsiednich.

"Po zagojeniu rany skornej i zdjeciu opatrunku, chory mdgt
palcem ,$srodkowym wykonywaé razem z pozostatymi palcami
stabe ruchy zginajace; jest wiec nadzieja, ze po mochem zro-
$nieciu sie zeszytych S$ciegien, przy pomdcy odpowiedniej gimna-
styki palcow, to ograniczenie ruchow palca Srodkowego ustapi,
lub przynajmniej wyrdwna sie znacznie.

Na tem zakonczono 1-sze posiedzenie.
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Posiedzenie drugied. 24. lipcct o godz. 10 rano.

Przewodniczacy prof. Rydygier, w Kktorego zastepstwie
obejmuje chwilowo przewodnictwo dr. Grabowski z War-
szawy. Po odczytaniu przez gospodarza sekcyi, dr. Ziembi-
ckiego, nadestanych telegramoéw, rozpoczeto-jwyktady wobec
bardzo licznego .audytoryum, powstatlego prze# potgczenie sie na
to posiedzenie sekcyi chhnrgicznej z sekcyag ginekologiczna.

V. Prof Rydygier: O wycinaniu widkniakéw ma&iey. Nie
wdajac sie. w bhzszy rozbior licznych sposobdw operacyjnych,
jakie w tym celu podano, przechodzi méwca do jednego z naj-
odpowiedn.ejszych a przeto i najczesciej stosowanych, hysterecio-
mia supraoaginrdispcr;laparétpmiam. Metoda ta, pomimo opozycyi
z|S|rony Alartina, chcacego zastgpi¢, ja przez wyciecie catl-
kowite macicy, dtugo utrzyma sie na pierwszem miejscu. Sposob
wykonywania tej operacyi przechodzit w rekach rozmaitych chi-
rurgéw, podobnie jak i prelegenta, rozne koleje i r6znorodnym
ulegat zmianom. Dotyczyly one gtdwnie' sposobu zaopatrzenia
kikuta macicznego, ktory to zapuszczano do jamy brusznej cat-
kowicie (metoda intraperytonealna), to przytwierdzano go na ze-
wnatrz ponad $ciang brzuszna (m. ekstraperytonealna), to
wreszcie wszywano go w S$rodek S$cian brzusznych (m. $réd-
§cienna). Podobniez w rozmaity sposéb starano sie zapobiedz
krwotokowi z kikuta po odcieciu macicy i zamkna¢ jame szyjki
(Schroder, Zweifel, Kocher). Wyprébowawszy kolejno wszysLkie
te sposoby, wyrobit sobie méwca postepowanie odmienne, kto-
rego. od dtuzszego czasu trzyma sie juz stale, jako zdaje sie
najodpowiedniejszego, gdyz sposobem tym ‘operacya wyciecia
macicy wraz z mie$niakami, odbywa sie w taki sam zupetnie
sposoOb, jak wyluszczeniewkazdego innego guza. Pierwszy wiec
akt operacyi stanowi oddzielenie macicy od bezposrednio sa-
siednich narzagdow i podwigzanie gtownych naczyn; zatem na
wiezy szerokie po jednej i drugiej stronie zaktada sie po pare
podwigzek, z ktorych ostatnie, zatozone przez krawedZz macicy,
obejmujg tetnice maciczne. Po uwolnieniu w ten sposdéb macicy
z przedniej i tylnej jej powierzchni, wykrawa sie i oddziela
ptaty otrzewny w celu pokrycia nimi powierzchni kikuta; wtedy,
po przewigzaniu tymczasowem powyzej rniejSca przecigcia ma-
cicy in toto, aby zapobiedz mozliwemu wyptywowi z jej jamy,
odcina sie jg nozem nieco stozkowato .0d czeSci szyjnej, ktorej
przewod wypala sie lermokauterem. Na przekroju zaklada sie
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w miare potrzeby kilka podwigzek, wreszcie #aczy sie ze sobg
szczelnie obie powierzchnie przekroju kikuta, baczgc, aby nitka
szwu nie.przechodzita przez przewdd szyjki. Ponad tym szwem
zeszywa sie brzegi utworzonych ptatkdw otrzewnowych szwem
kusnierskim, ktéry przedtuza sie w obie strony na szerokie wie-
zadta, tak, iz w konhcu otrzymuje sie otrzewne zupetnie zam-
knietg jedng Unig szwu, co jest nader wazne. Mdwca, wyprobo-
wawszy ten sposdb operowania;, zamierzat gosogtosi¢, dowiedziat
esic jednak od prof. Marsa, iz takiej samej metody uzywa od
niedawnego czasu Phrobak. W ostatnim zeszycie h'evue de
Chirurgie opisuje dr. Leon te, chirurg z Bukaresztu, zupetnie
takie same postepowanie jako swoje, zapomocg ktorego ope-
rowat 26 przypadkéw miesniakdw macicy, i co jtiajwazniejsza,
z zupetnem powodzeniem. Taki wiec piekny szereg kolejnych
pomysinych przypadkéw, przemawia bardzo na korzy$¢ tej me-
tody opefacyinej, ktorg mdwca goraco poleca, jako postepowanie
par ‘ediéellence chirurgiczne.

f.Co sie lyczy catkowitego wycinania macicy przez laparo-
fomie.B | przypomina prelegent, iz on to pierwszy polfeeit prze-
ciecie pochwy, oddzielenie sklepieh i uwolnienie macicy od dotu
wykonaé na poczatku, nastepnie dopiero przystgpi¢ do laparo-
tomii; po6zniej dopiero podobnie postepowali mm (Ott, Bar-
denhauer), o czem obecnie wielu autoréw zapomniato, miedzy
innymi i dr. Szuman w swej pracy. Ogloszone péZniej przez
Gussenbaura postepowanie odwrotne — naprzéd laparotomia
a pozniej obciecie od pochwy — uwaza moéwca nie za ulepsze-
nie, lecz za pogorszenie swego sposobuloperowania.

Dyskusye odtozono do nastepnego odczytu, dotyczagcego
tej samej kwestyi, ktory miat:

V. Prof. Obalinski: 0 Uczeniu wloknictkbw macicy.
czenie wihokniakéw macicy (standw pytanie dotychczas nie-
rozstrzygniete. I5ytd',ono przedmiotem obrad na dwoOch ostatnich
kongresach miedzynarodowych, zajmowato sie nim wiele zja-
zdow specyalnych, ostatecznie kwestyi nie wyczerpano; prze!
wazata jednak w ostatnich czasach dgzno$¢ do zupetnego wy-
ciecia macicy. Przyczyng tego byto, ze przy takiem postepowaniu
otrzymano stosunkowo najmniejszy procent $miertelnosci. Oko-
liczno$¢ ta jednak nie skiania moéwcy do catkowitego wycinania
macicy, bo¢ i po ampulacyach dzi§ odfretka $miertelnosci me
wynos' nawet [°/u, a mimo to uciekamy sie do nich dopiero

ta-
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w ostatecznosci. Podobniez mctlum necessarium stanowi wycinanie
zupetne macicy, bedace badz co badz ciezkiem okaleczeniem
kubiety. Gdy postepowanie tagodniejsze, jak wstrzykiwanie ergo-
tyny, elektroliza i podwigzywanie tetnic, nie prowadzg do skutku,
nasuwa sie samo przez sie pytanie, dlaczego chirurdzy opuszczajg
wskazanie najracyonalniejsze — usuwanie samego wtok-
niaka, tembardziej, ze dgzenie w tym kierunku byto od dawna
i do dzi$§ sie utrzymuje.

Poczawszy od Velpeau wydobywanie wiékniakow od strony
pochwy i jamy macicznej byto przez czas diuzszy jedynem, sto-
sowanem w tych przypadkach postepowaniem; wspdtczesni chi-
rurdzy i ginekolodzy francuscy (Pean, Doyen, Pozzi, Se-
goud),,Atojg i dzi$ jeszcze na tem samem stanowisku. Godzac
sie z ich pogladami, oSwiadcza moéwca jednak, mi przynajmniej
do potowy, jesli nie wiecej wiokniakow, dostep od strony otrzep
wny jest daleko tatwiejszy niz od strony jamy macicznej. Zwro-
ciwszy na to uwage, zadat on sobie pytanie, dlaczego wytusz-
czanie widkniakow od strony otrzewny tak mato ma dotychczas
zwolennikéw i czy przyczyny dotychczasowych niepowodzen
tego postepowania nie dadzg sie¢ usungé. By kwestye te roz-
strzygna¢, zestawitl prelegent nietylko swdj' materyat operacyjny,
ale i przypadki Matlakowskiego, Marsa, kliniki ginekologicznej
krakowskiej, i wreszcie odpowiednie preparaty z zakladu prof
Browicza, w sumie og0lnej 55 przypadkéw widkniakow macicy-

Z przegladu przypadkéw operacyjnych, przekonat sie pre-
legent, ze jedng z gtdwnych przyczyn niepowodzenia w wytusz-
czaniu widkniakow macicy od strony otrzewny, byto zatrzymy-
wanie sie wydzieliny po zeszyciu rany, wywotujgce nieraz
w nastepstwie sepsis. Wobec tego, uwaza w tych razach za k(£
nieczne zapewnienie wydzielinie odptywu na zewnatrz, i w tym
celu postepuje w spos6b nastepujacy: po wytuszczeniu widkniaka
ze $ciany macicy, wszywa on brzegi rany macicy w rane. brzu-
szng zapoinocg szwOw #gczacych otrzewne macicy z otrzewng
§ciany brzusznej; w ten spos6b zamyka jame otrzewnowag, rane
za$ w S$cianie. macicy, otwartg na zewnatrz, tamponuje i leczy
nastepnie jak zwyklg rane pooperacyjng, aseptyczng. Twier-
dzenie, jakoby macica, operowana w ten sposéb, miata by¢ do
czynnos$ci piciowych niezdolng, obality spostrzezenia Borry
i Lohleiua, ktérzy dowiedli, ze macica po rzeczonych operacyadi
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moze funkcyunowgé zupeinie prawidtowo zarowno podczas cigzy,
jak i porodu.

Metoda ekstraperytoneulnego operowania wiokniakow ma-
cicy jest zresztg wskazana przez samg przyrode Nonfingendum
esse aut $&ogitandum, seJ*imeriendumh quid natura Jerat atque
fariat — powiada Bak on — a poniewaz, jak widzimy, znajdu-
jace sie w ustroju produkta spraw chorobowych, lub ciata obce
czestokro¢ zapomocg zrostdbw dostajg sie same na zewnatrz,
wiec met,oda ta odpowiada zgdaniu Bakona. Dalej znajduje ona
powszechne zastosowanie w usuwaniu bgblowca watroby, w wy-
dobywaniu kamieni z pecherzyka zdiciowego i t. p. Sam modwca
uzywa jej w kamicy, w appendicitis, dezinwaginacyi i cigzy ma-
cicznej, a nawet proponuje zastosowa¢ jg w cystotomii, wedtug
sposobu Rydygiera.

Z ogo0lnej liczby 55-ciu, zebranych przez prof. Obalinskiego
przypadkéw witdkniakow macicy, czterdzieSci, a wiec z gora
dwie trzecie, nadawato sie, zdaniem lego, do wytuszczenia.
Z og06lnej liczby operowano w trzydziestu siedmiu przypadkach;
z nich do wytuszczenia kwalifikowato sie 28, wytuszczano za$
tylko w 15-tu przypadkach. Operacye tel.oSm razy wykonano
mtraperytonealnie, z wynikiem takim, ze cztery chore wyzdro-
wiaty. cztery za$ zmarty, co wynosi 50% S$miertelnosci; w po
zostatych siedmiu przypadkach postepowano po wytuszczeniu
ekstraperytonealnie, ze skutkietn we wszystkich siedmiu przy-
padkach jak najlepszym. Dane te $wiadcza, ze metoda ta jest
rekoczynem stésonkowo tagodnym i pe.ynym; wobec tego, sadzi
mowca, ze bedzie mozna na przyszto$¢, nie czekajgc az wskutek
nadmiernego rozrostu widkniakow wystgpig grozne objawy, ope-
rowagé je wczesnie. Wnioski swoje prof. Obalinski streszcza
w nastepujacych punktach:

1) Przebieg witdkniakow nie daje sie przewidzieé, dlatego
nalezy je usuwaé¢ w poczatkach.

2) Tembardziej jest to wskazanem, jezeli ktory z objawdw
w'zrasta.

Sj| Jedynie operacya daje pewne usuniecie widkniaka.

4) Kazdy przypadek nalezy indywidualizowa¢, a to w celu
uzycia metody najtagodniejszej i najpewniejszej.

5) Do najtagodniejszych metod nalezy zaliczy¢ wytuszczanie
przez pochwe i przez laparotomie

Zjazd lek. i j>rzyr. 14



210 -

G Poniewaz w dwoch trzecich przypadkow daje;jisie guz
z tatwoscig wytuszczy¢, przeto prof. Obalidski, przy zestawieniu
réznych metod, kiadzie na jg-szem miejscu wyltuszczeme, na
2-giem wydobycie macicy przez pochwe (Pean), na 3-.ciem ampu-
tacye (Zweifel).j na 4-tem catkowite wyciecie macicy zapo-
moga laparotomb.

7j Wyjatkowo tylko nalezy trzebi¢ lub dekortykowad.

W dyskusyi nad odczytami prof. Rydygiera i Obalin-
skiego, zapytuje sie dr. Dembowski (z Wilna) prof. Oba-
linskiego, czy nie'miewat, przy stosowaniu swojej metody, naste-
powych przepuklin w smudze biatej. D. wytuszczat raz widkniak,
wychodzacy z przedniej $ciany macicy na wysokosci ust we-
wnetrznych macicy; guz rozwingt sie miedzy lisLkami wiezu
szerokiego i nie majac miejsca do dalszego rozwoju w matej
miednicy, pociggnat za sobg ku goérze narzady matej miednicy,
tak, ze wierzchotek pecherza znalazt sie na dwa poprzeczne
palce ponizej pepka. Wobec tego méwca przy otwieraniu jamy
brzusznej przedtuzyt: jci~ci6 ponad pepek i po nacieciu (Sciany
macicy ponad guzem w kierunku czotowym," z tatwoscig wy-
tuszczyt guz caly. Gdy po wytuszczeniu guza pecherz opadt do
wysokos$ci spojenia tonowego, zaszyt gdérng czes$¢ rany brzusznej,
a w dolng wszyt rane maciczng, poczem wytampouowal gazg
pozostatg po wlokniaku jame i leczyt nastepnie rane w ten spo-
sob pozaotrzewnowo. Otéz w tym przypadku dr. Dembowski
byt zmuszony po roku operowaé chorg powtdrnie, a to z po-
wodu bardzo znacznej przepukliny w linii biatej.

Dr. Dembowski jest w wielu przypadkach zwolennikiem
catkowitego wytuszczania macicy przez daparotomie, odrzucajgc
amymhdio suprnvaginahs. W operacyj tej trudncm jesL przeciecie
sklepien pochwy; by je utatwi¢, obmyslit on narzedzie, ktérego
model przedstawia. W czynnosSci tego narzedzia gtowng role
grajg dwie poprzecznie potozonfe'hondy rowkowane, wypychajace
przez odpowiednie nastawienie obadwa sklepienia od strony
pochwy ku gérze tak, ze nastepnie mozna je z tatwoscig prze-
cig¢ na owych sondach. Dokladny opis tego instrumentu poda
moéwca w Przegladzie <dirurgioznym.

Dr. Skatkowski byt u Chrobaka przy powstawaniu opi-
sanej przez prof. Rydygiera meLody; podobnie jak i wiele innych
stworzyta je potrzeba. Poprzednio Chrobak operowat, podwig-
zujac szypute podwiagzka elastyczng; przypadki jednak, w ktorych
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nie mozna byto utworzyé szyputy, sktonity Chrobaka do obmy-
Slenia nowej, w mowie bedaenjh; metody. Metoda la jest idealna,
gdyz otrzymuje sie po operacyi jednolita otrzewne, zigczong
szwem pojedynczym. Zwraca dalej dr. S. uwage na odpowiednie
oczyszczenie pochwy przed operacyg ; powinna by¢ ona dezinfek-
cyonowana, miedzy innemi i wyskokowym rozczynem sublimatu.
Zwykty krazek drewniany, umieszczony na sondzie, moze”wska-
zywac, gdzie jest sklepienie i gdzie nalezy zaktadaé¢ szwy. Mowca
zaleca drenowanie pochwy knotem jodoformowym. ‘Szew, ta-
czacy ptlaty otrzewny, nie powinien znajdowac sie naprzeciwko
miejsca, gdzie mieszczg sie w sklepieniu pochwy podwigzki;
warunek ten jgpt zasadniczym punktem metody Chrobaka. W tym
celu wycina Chrobak obydwa piaty otrzewnowe njeréwnej wiel-
kosci, a mianowicie przedni zngpznie wiekszy, skutkiem czego,
po zeszyciu brzegow, linia szwu idzie wezykowato i bardziej ku
tytowi od linii Srodkowej. Nierowno$¢ ptatéw pochodzi takze
i stad, ze odpreparowanie otrzewny na tylnej S$cianie jest nader
trudnem i tatwo przedziurawi¢ w tem miejscu otrzewne, gdy na
przedniej $cianie odpreparowac jg bardzo fatwo. Ptlat przedni
musi byc¢ jeszcze i z tego wzgledu bardzo wielki, iz otrzewna
kurczy sie znacznie; przekonal sie o tem Chrobak przy pier-
wszym, metodg tg operowanym przypadku, gdzie zeszycie :otrzey
wny przedstawiato do$¢ znaczne trudnosci ze wzgledu na nie-
dostateczng wielko$¢ ptatéw. Metoda ta w niektorych przypadkach,
1. p. wiokniakach szyjki macicy, przerosfych na boki, jest zda-
niem moéwcy jedynym, dajacym sie zastosowaé sposobem chirur-
gicznym; przed jej powstaniem, przypadkéw takich starano sie
nie leczy¢ operacyjnie.

Dr. Neugebauer znajduje, ze sposéb prof. (Malifskiego,
w zasadzie bardzo racyonalny, w praktyce nadaje sie w wyjat-
kowych tylko przypadkach, dzieki nastepujagcym trzem, dos¢
rzadko trafiajgcym sie okolicznosciom: 1) zmiany nastepowe
w przypadkach zadawnionych, t. j ezféfely Sciste z torebkag guza
i ztad niemozliwo$¢ wytuszczenia; 2) topograficzna siedziba wio-
kniaka; w razie witokniakow w tylnej $cianie macicy, wytusz-
ezanie ich sposobem prof. (Malinskiego, bytoby iiieracyonalnem,
gdyz sprawiatoby anteoersio uteri fixata; 3) mnogns¢ wiokniakow,
stanowigca zjawisko dos$¢ czeste; czy w tych przypadkach po-
przestacmamy na wyjeciu wiekszych wiokniakow przedniej
Sciany macicy, aby w rok lub pdzniej cierpienie powracato
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i operacje przedsiebra¢ na nowo ? Wfjbec tego dr. N. prosi pre-r
legenta o ScisSlejsze okreSlenie rodzaju widkniakdw, ktoére dadza
sie metodg jego optowac, 'jak réwniez i o wypowiedzenie JJ]S[a
jego pogladu na leczenie operacyjne przypadkdw myomaiosis mul-
tiplex.

Dalej zapytuje sie prof. Obalinskiego, czy wyswych przy-
padkach nie spostrzegat podczas pierwszego po operacyi limK-t
sigezkowania, wydzieliny krwawej przez przetoke rany; krwawienie
takie z szypuly macicy po operacyi Porry, pr/.y leczeniu ekstra-
perytonealnem. nie sg bynajmniej rzadkip.-.

Co do przyrzadu demonstrowanego przez dr. Dembow-
skiego, to zwraca moéw,ca uwage na podobny przyrzad, uzyty
raz jeden przez Maruna przy odprowadzaniu wynicowanej do
pochwy macicy, nadto -rysunek podobnego przyrzadu widziat
w Gemeinsame ‘deutsehef Zeitschrijt Ji<r Ueburtslcunde z 1810 do
1825 r. Przyrzad ten skiadat sie z obragczkowatego wianka, opar-
tego na trzech nézkach na sposéb pessaire m bilbofjuet; wianek
ten osadzony byt na zakrzywionym pfeoie stalowym, stosownie
do osi macicy, zaopatrzonym w drewniang rgczke; proponowano
ten przyrzad do podnoszenia macicy ku gorze od strony pochwy,
w celu ekstyrpgnyi macicy zapoinocg ciecia brzusznego Wreszcie
trzeci podobny i do tegoz celu przeznaczony elewator spotkat
mdéwca w ostatnich numerach jednego z amerykanskich czaso-
pism ginekologicznych (Usw-Tork Obstetr. Journal).

Dr. Ziembicki: Prof. Obalinski dorzuca nowg cegietke
do arsenatu melod dawniejszych; metoda ta jednak ogo6lnego
zastosowania przy wszystkich witdkniakach madjcy znale$¢ nie
moze. Zreszta og6lnej metody w tym razie nie ma i by¢ nie
moze ze wzgledu na rdéznorodnosé widkniakow ; ztad lez nalezy
kazdy przypadek indywidualizowaé. W najciezszych przypadkach
najracyonalniejszg jest metoda opisana dzisiaj przez prof. Ry-
dygiera

Z drugiej jednak strony bardzo dobrg a za mato u nas
dotychczas stosowang jestoperacya podana prze? Peana i Doyena,
a zwana mo)-.eellemenf. Doyen zapompcg tej opetacyi usuwa
guzy siegajagce do pepka. Zabieg ten”racyonalnie wykonany, nie
jest dla chorej niebezpiecznym; w literaturze lekarskiej polskiej
opiséw stosowania go znajdujemy bardzo mato. Przypadek, ope-
rowany przez mowce, opisat dr. Skalkowski
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Dr. Szuman zapytuj6’sie prof.; Obalinskiego, czy w tych
przypadkach, gdzie wytuszczat swojg metodg, zaszywat rane po
wldkniaku i zaszytag wszywal nastepnie w rane $cian brzusznych,
czy tez tamponowat jg i tampony wyprowadzat na zewnatrz.
Dalej zwraca dr. S. uwage, Zg.-.Chrobak swojg metodg operowat
nie dziewie¢, jak powiedziat dr. Skalkowski, lecz czterdziesci
kilka przypadkow, optégz tego Rossander w Sztokholmie, nieza-
leznishod 'Chrobaka, polecit te*samg metode i operowat nig szcze-
Sliwie dziewieé przypadkéw

Prof. Jordan nie zgadza 'sie¢ na pierwszy wniosek prof.
Obalinskiego, wedtug ktérego nalezatoby usuwaé wszystkie wio-
kniaki we wczesnych okresach ich rozwoju. rSekcye zwiok kobiet
w wieku lat pvzesztol't;zle,rdziestu wykazujg w 40°/0 przypadkow
wiokniaki, o ktdérychtithore za zycij czesto nie wiedziaty, gdyz
nie wywotywaty one zadnych chorobowych $hjawow; z drugiej
strony widkniaki, ktére daja objawy chorobowe, pod wptywem
leczenia nie chirurgicznego, lub tez i bez leczenia, szczegOlniej
przy zblizaniu sie climactirium, nieraz zmniejszajg sie i ging,
wobec czego dr. Jordan, zgodnie z wspdiczesnym, panujacym
w ginekologii pogladem sadzi, ze takie tylko przypadki nalezy
operowac, gdzie leczenie bezkrwawe przez diuzszy czas nie po-
maga, a niedokrewno$g?chnrej wzrasta.

Dr. Byiicki jest zdania, Ze myomotomia nigdy nie stanie
sie operacyg tak ogdlnie stosowang, jak n. p owaryotomia;
przyczyng tego jest, ze myomotomia me jest, i nie bedzie ope-
racya typowa.

Co do pierwszego wniosku prof Obalinskiego, to dr. By-
lickirgodzi sie ze zdaniem prof. Jordana. Zwraca dalej uwage
na wazng a zamato dotychczas “eodniong zastuge prof. Rydygiera
przez wprowadzenie przezeu modylikacyi ettstirpationis uttri abdo-
minalis Freunda, ktéra polega na przecieciu sklepien i oddzie-
leniu macicy od strony pochwy, dopiero za$ po uwolnieniu ma-
cicy od dotu przystepuje sie dptlaparotomii.

Co do narzedzia -podanego przez dr. Dembowskiego, to
sgdzi mowca, ze instrument ten jest zupeinie zbyteczny, i Ze
jako taki, nie znajdzie on szerszego zastosowania w ginekologii.

Dr. Sotowij przyznaje, ze wytuszczanio miesmowtdkma-
bow macicy, zwilaszcza u kobmt miodszych,,,'stanowi postepowanie
idealnd/ gdyz pozostawia im macice zdolng do czynnos$ci pozo-
stato jednak zarodki guzow rozwijajg sie poOzniej i wywotujg
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czesto potrzebe powtdrnej laparotomii. Wobec tego jedynie bardzo
nieznaczna ilo$¢ przypadkéw miesmowtdékmakow nadawataby sie
do wytusZcézaniu. Z pomiedzy metod operacyjnych wytuszczania
tych guzow, sktaniajg sie operatorzy do metody Srédotrzewnowej,
pomimo, ze rezultaty metodyfpozaotrzewnowej (Hegara) sg, 0go-
tem wzigwszy, pomyslniejsze. Przyczyng tego jest, ze ta ostatnia
metoda: 1° pozostawia szeroka'.blizne, zdolng do wytwarzania
przepukliny brzusznej i 2" wymaga dtuzszego leczenia po ope-
racyi. Metoda wytuszczania, ,,podana przez';prof. Obalinskiego, ma
wszystkie wady metody pozaolrzewnowej, brak za$ jej zalet tego
postepowania, a mianowicie radykalnosci.

Co do,, pierwszego punktu wywodu prof Obalinskiego, to
godzi sie mowca na uwagi prof. Jordaua i dra Byliekiego.

Dr. Schramm operowat w ostatnim przypadku wioknia-
kow sposobem dzi§ opisanym przez prof. Obalinskiego. W tym
przypadku guz znajdowat sie w powierzchownej warstwie na
szczycie macicy. Po wytuszczenin go, okazato sie, ze oddzielony
z przedniej powierzchni, owalny ptat byt za maty, by przykry¢
obnazony migzsz macicy, ktérej otrzewna pekia w dolnej czesci
tylnej $ciany podczas wytuszczania guza w jamie brzusznej.
Z tej przyczyny, by unikng¢ saczenia si¢ krwi do jamy brzu-
sznej, wszyl moéwca macice w dolny kat rany brzusznej, po
obszyciu jej naokoto otrzewng S$ciany brzusznej. Zupeine zago-
jenie rany nastgpito w przeciggu kilkunastu dni. Postepowanie
takie st¢fSuje sie wszedzie, gdzie jest obawa/lby krew lub wydzielina
nie dostawatly sie do jamy brzusznej; okazato sie ono we wszyst
kich tych przypadkach doskonatym $rodkiem ochronnym, spo-
dziewaé sie wiec') nalezy, ze i przy wytuszczaniu widkniakow
macicy da'dobre wyniki. Postepowanie to, zastosowane do wio-
kniakow macicy przez prof. Obalinskiego, ze wzgledu na to, ze
jest w uzyciu oddawna w wielu analogicznych przypadkac¢h”nie
zastuguje, zdaniem mowcy, na nazwe nowej metody.

Prof. Mars twierdzi zgodnie z poprzednimi mowcami, ze
punkt pierwszy wywodu prof. Obalifiskiego musi uledz,-bardzo
powaznym ograniczeniom. Za gtéwne wskazanie do operacyi
widkniakéw macicy, uwaza mowca szybki ich wzrost.

Prof. Rydygier sadzi, ze sposob prof. Obalinskiego moze
znales¢'w niektérych przypadkach zastosowanie; metoda ta je-
dnak, jako dazaca zasadniczo do gojenia rany macicy per se-
c/indom, nie odpowiada ideatowi doraznego gojenia ran.



Prclegenl/prof. Obalinski zakoncza dyskusye, odpowia-
dajac najpoczynione metodzie swojej zarzuty:

1° Co do pierwsz.egO punktu swego wywodu, nie miat na
mysli wszystkich wogole wiokniakéw, lecz tylko te, ktére przed
stawiajg pewne objawy niepokojace;

2° przepuklina brzuszna powstaje tu daleko trudniej, niz
po innych spj*obach operacyjnych, gdyz macica wszyta w $ciane
brzuszng, wypetniajac”®, sobg otwdr, zapobiega temu;

3" widkniaki tylnej powierzchni macicy mozna réwniez
metoda, ta operowali trzeba tylko stosownie nachyli¢ macice ku
przodowi  Zresztg statystyka wykazuje, ze wfdékniaki macicy
znajdujg sie gtdwnie w gornej-'.jej czesci,;. S

4n w mnlfiplicitas wiokniakéw postepowanie zalezy 6d wiel-
kosSci guzéw; gdy sa mate, médwca wytuszcza je, gdy sg wielkie,
zalicza dany przypadek do nienadajgcych sie do operowania
jego metoda;

5" sposOb opisany przez siebie nazywa metodg dlatego, ze
nie stosuje go w tyéh tylko przypadkach, gdzie go do tego zmusza
obawa przed dostaniem s;e krwi do jamy brzusznej, jak to byto
w przypadku dr. Schramma, a uzywa go metodycznie wszedzie,
gdzie, znajduje odpowiednie, podane* powyzej stosunki.

VI. Dr. Neugebauer ,Fr. okazat szereg preparatéw szkie-
letowych kregostupa i miednicy, przedstawiajacych zmiany cho-

m fybowe ,fepondgfolisihem, fracturam i omdwitsfsposoby ich £4M
wstania, poczem miat wyktad : O zaros$nieciu i zwezeniu pochwy.
Wyktad ten, oparty na licznych spostrzezeniach wiasnych i bo-
gatej kazuistyce z literatury, nigtynadaje sie do krotkiego' stre-
szczenia. llye'm sama przez sie, na pierwszy rzut oka, sucha
i mato zajmujaca, ilustrowana byta mnoéstwem rysunkéw i po-
dobizn fotograficznych, i wypowiedziana z takiem humorem,- iz
stuchacze z zainteresowaniem i przyjemnoscig wystuchali prze-
szto godzine trwajacego odczytu.

Na tern zakonczylo sie posiedzenie drugie sekcyi chirur-
gicznej.

Posiedzenie trzecie dnia 21. lipca o godz. | popotudniu.

Przewodniczacy dr. Szu man z Torunia.
VII. Dr. KryniAski: O chirurgiozmem leczeniu zapale$i otrze-
wng Obecny, od dwoch dziesigtkdw lat datujacy sie okres roz-
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woju chirurgiij winien w historyi medycyny uzyska¢ nazwe
okresu chirurgii brzusznej. Stworzone przez wprowa-
dzenie antyseptyki i udoskonalane przez dzisiejsze postepowanie
aseptyczne, operacye S$rodotrzewnowe wynikami swymi zrobity
radykalny przewrot w wielu dziedzinach dotychczasowego lecz-
nictwa.

Lee'z nie sama tylko terapia odniosta stad korzysci; odnity
sie one zarOwno i na badaniach patologicznych, rzucajac Swiatto
na wiele stron w patogenezie spraw chorobowych. Ws$rdd nich
btona otrzewnowa, fo ztozonych i ciekawych witasnosciach
anatomicznych i fizyologi¢znych, grozna swemi sprawami choro-
bowymi i prawie niedostepna dotychczas wszelkim energiczniej-
szym zabiegom leczniczym, pierwszu stata sie c'elem dazen chi-
rurgdw. Ze dazenia te sg liczne, ze umysty chirurgébw pracuja
bez przerwy w tym wzgledzie, Swiadczy o tem literatura chorob
jamy brzusznej, moggca swymi rozmiarami utworzy¢ dzi$ juz
wcale pokaZzng biblioteke.

Sprawy zapalne oLrzewny, i niezwykta ich doniostos¢
w patologu i terapii, stajg sie wtedy dopiero zrozumiate, gdy
sobie uprzytomnimy te dwa szczegOty z anatomii i fizyologii:
wymiary i zdolno$ci czynnosciowe. Wedtug obliczeh Wagnera,
powierzchnia otrzewny réwna sie prawie dokladnie zewnetrznej
powierzchni catego;,'ciata; pierwsza wynosi 17182 cm.", druga
17502 ¢m.'. Tej znacznej powierzchni odpowiada ogromna sita
chtonna, dzieki ktérej zdrowa otrzewna moze wchiania¢ nietylko
znaczne ilosci ptynu, lecz i drobne, state czasteczki, jak n. p.
drobnoustroje. Sita ta jest w $cistym zwigzku z ruchami narzg-
doéw .jamy brzusznej; na, pierwszym planie sg tu ruchy robacz-
kowe przewodu pokarmowego i ruchy oddechowe przepony,
najmniejsze zboczenia w zakresie kazdego z nich, zaréwno jak
i zboczenia w Kkrazeniu, wywotuja umniejszenie wchtaniania
otrzewnowego, ktdre moze zeji¢ do zera.

Szereg danych, zdobytych na drodze "do$wiadczalnej, udo-
wodnit, jak wielkie, w patogenezie zapalen otrzewny, ma znaczenie
sprawno$¢ kazdego z tycli czynnikdw chorobotwérczych (drobno-
ustrojow, przetwordw chemicznych cial obcych), ktore, z osobna
wziete, pomimo swej zapalnej wilasnosci dla innych tkanek,
w otrzewnej nie sg w stanie zapalenia wywota¢. Zazwyczaj je-
den z tych czynnikdéw gra tylko role chwili usposabiajgcej, przy-
gotowujacej odpowiednio grunt, na ktorym pozniej witasciwe roz-
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wija sie zapalenie Pierwszym takim czynnikiem bywajg najcze-
Sciej wjbywy termiczne, chemiczne lub mechaniczne, a dopiero
wsérdd zmiennych okoliczno$ci, przez nie w otrzewnej wytwo-
rzonych , majag sie rozwija¢ drobnoustroje i dziataé swoiscie
Jezeli wiec wogole przyjmujemy, ze.'na to, aby bakterye mogty
sie osiedli¢ w pewnein miejscu ustroju i rozwing¢ swe chorobo-
tworcze dziatanie, trzeba tam pewnych miejscowych stosunkdw,
pewnego-- usposobienia (faraedispositio), polegajacego Ina zmniej-
szeniu sie odpornosci tkanek miejscowej czy ogolngj, -ezy t zw
locits minoris resistentiae, to okoliczno$¢ ta, w pierwszym rzedzie
dotyczy otrzewny.

Dzieki ogromnym zdolnd$eiom chtonnym, siTa odporna zdro-
wej otrzewny jest tak znaczna, ze potrzebg do$¢ energicznych
czynnikéw, zmieniajacych prawidtowe stosunki tkankowe, aby
umozliwi¢ powstanie n. p. ropnej peritowitis.

Wyniki tez otrzymane na podstywie dosSwiadczern laborato-
ryjnych;-"-znatazty, nmtatis mntandia, potwierdzenie w spostrzeze-
niach klinicznych, klore przedstawiajg te ceche odmienngt iz
strona etyologiczna czestokro¢lb\wa w nich najciemniejszg. Przy-
padki kliniczne zapalenia otrze.vny sa prawie wylacznie natury
zakaznej, wywotane dostaniem sie ta, lub inng drogg drobno-
ustrojow do jamy brzusznej.

Nie, bedzi¢my zastanawiali sie obszerniej nad etyologig za-
palen infekcyjnych otrzewny; sprawa ta znajduje sie w S$cistym
zwigzku z kwestyg powstawania zapalen ropnych w ogoéle;-?i do-
statecznie wyjasniong zostata szeregiem badan lat ostatnich,
z pomiedzy ktérych wspomne tu tylko o pracach polskich w ftfg
mierze, jak: Bujwidal), Jakuwskiego 2, Janowskiegol), KarlinA-
skiegoJ), Swiecickiego5) i swoichQ. Zajmujacych sie bl.zej ta
kwestyg odsytam do wybornej zrédtowej pracy Janowskiego??)
wydanej w roku biezacym.

‘~'Przeglad lekarski 1888 Nr. 12.

V) Gazeta lekarska 1887 Nr. 40 i 1892 Nr. 42;

3) Pamietnik warsz. Tow, lek. 1889.

t) Przeglad lekarskil888 Nr. 33-35.

‘jyNowiny lekarskie 1893 Nr. 5.

*) Kronika lekarska1889 Nr. 10 i 11.

") Przyczyny powstania ropienia. (Przeglad chirurgiczny Tom t.
Zeszyt 3, r. 1894).
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Wyniki wszystkich tych badan przekonaty nas dowodnie,
ze zapalenia ropne sg zawsze nastepstwem dzia-
tania na tkanke pewnych ciat chemicznych, ktdrych
przyroda moze by¢ rozmaita; w przypadkach klinicznych stanowia
one zwykle wytwp-r zywotnej dziatalnoSci drobnoustrojow.

Stwierdzenie zakaznej nhfury zapalen otrzewny przy dzi-
siejszych Srodkach bakte”yologh klinicznej, nie przedstawia zadnej
trudnosci ; dhizszy czas tylko zastanawiano sie nad swoisto-
§cig tych zapalen, podajac za wytaczng., ich przyczyne Kkilka
postaci drobnoustrojow. Dzi$, kiedy musimy odrzuci¢ swoisto$js$
ropienia wogole, kiedy upadt motjopol ropotwérczy rdéznych od-
mian stfijthi/lon6cens i streptoréccus, len sam los spotkaé musi
w tym wzgledzie i zapalenia otrzewny.

Juz sama mnogos$¢ postaci, znajdowanych w wysieku za
palnym,6drobnoustrojow, ktorych wiekszos¢, jest juz doktadnie
zbadang, przemawia przeciw tej swoasipsci Do spotykanych
najczesciej nalezy lasecznik baeterium coli, ktdremu przeto przy
pisywano wazng role etyolfigiczug w sprawach zapalnych w otrze-
wnej. Badania jednakze Tavela i Lanzal dowiodly, ze przey
dewszystkiem baeterium coli nie stanowi jakiej$ postaci oddziclnej-J
le¢* pojecie zbiorowe mnostwa spotykanych tu drobnoustrojow,
w ktéorych odroznili oni 31 gatunkéw, Zze nadto znajduje sie
wiele innych rodzajow drobnoustrojéw w najrozmaitszych ze Sobg
potaczeniach, drobnoustrojow, majacych tu tez niewatpliwie udziat
przyczynowy.

= Czy poznanie czynnikow chorobotwérczych w zapaleniu
ma jakie nastepstwa praktyczne w lecznictwie ? Niewatpliwie
tak Zbadanie natury tych czynnikéw, sposobéw w jaki dostajg
sie do otrzewny, stosunkdw wsréd ktorych tam m?igg sie rozwi-
ja¢, doktadne poznanie SrodkOw obrony ze strony tkanek ustroju,
usuwanie wptywoéw mogacych je obniza¢ a dostarczanie wszyst-
kiego lego co podnosi ich site — oto zadanie profilaktyki chi-
rurgicznej , ktéra dzi$, przy pomocy aseptyki, zastiiz6jin) Swieci
tryumfy  Co w tym wzgledzie robi lub robi¢ powinna terapia
chirurgiczna, zobaczymy ponizej.

Leczenie zapalen otrzewny. nalezgce dotychczas do dzie-
dziny medycyny wewnetrznej, dopiero w ostatnich czasach za-
czeto przesuwaé swoj punkt ciezkosci ku chirurgii. Dotyczyto

*) Ueber die Aetiologie der Peritonitis. Basel 1893.
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to pierwotnie tylko otorbionych ropni w otrzewnej, ktére, zgodnie
z klasyczng zasadg ubi pus ibi incisio, otwierano na zewnatrz.
Dopiero dobry wynik, w kilku przypadkach, ran drazacych jamy
brzusznej z nastepowem zapaleniem otrzewny, skitonit do rozsze-
rzenia wskazan do pomocy chirurgicznej. Wyznan'- nalezy, iz
jednym z pierwszych, ktorzy sie oSwiadczyli za laparotomia
w celu leczenia zapalenia otrzewny, byt Leyden. Gitdéwna przy-
czyna réznicy zdan co do leczenia tkwi tu w trudnos$ciach wczes-
nego rozpoznania odpowiednich poéstaci zapalen  otrzewny.
I dzis, pomimo uzyskania praw obywatelstwa, leczenie chirur-
giczne niema jeszcze okre$lonych wskazan w oddzielnych posta-
ciach peritouitisp®o do ktérych zdania sg bardzo podzielone.

Ro6zne postacie zapalenia otrzewny dzielono w najrozmaitszy
sposdb, stosownie do punktu widzenia, ktéry brano za podstawe
takiego podziatlu. Tak wiec odrozniano rodzaje perkonifs na
podstawie bakteryologicznej (Pawtowskij), klinicznej (MikuLozj,
patologiczno-anatomicznej (Krecke), dosSwiadczalnej (Fraenkel);
wreszcie wspomniani powyzej autorowie Tavel i Lanz za pod-
stawe swej Kklasyfikacyi biorg miejsce wyjscia sprawy zapalnej
i odrOzniajg zapalenia otrzewny wychodzace: 1) z przewodu po-
karmowogo, 2) z watroby i pecherzyka zo6tciowego 3) z nerek
i pecherza moczowego, 4) z narzaddéw piciowych Kkobiecych,
5) zapalenia pooperacyjne, 6) zapalenie pochodzace ze krwi
(haematogene).

Zaden z tych podziatéw nie jest ani naukowo $cisty, ani
odpowiadajacy wzgledom praktycznym i Dlatego tez w celu prze-
prowadzenia oceny spdsohow leczniczych, pozwole sébip podac
inny ich podziat, cechujgcy sie tern, ze jego grupy z osobna
obejmujg przypadki, bedace ze sobg w pewnym logicznym
zwigzku ze wzgledu na postepowanie lecznicze. A mib-
nowicie:

1) Zapalenie otrzewny powstate wskutek uszkodzenia
catosci Scian narzgdéw jamy brzusznej, czy to a) w nastepstwie
odbywajacych sie w nich spraw chorobowych (uleus mventricuU
aut mtestinti, appendicitis perforatwa, hernia gangruenosa, pyosal-
phlx c. perforatione i t. d.), b) czy tez z zadziatania urazu.

2) Zapalenia otrzewny towarzyszgc” sprawom chorobowym
w narzadach jamy brzusznej, bez' naruszenia ich catosci {ileus,
nwagiuatio, cholecgstitis i t. d.).
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3) Zapalenia otrzewny zalezne od przyczyn tkwigcych
poza jamg brzuszng lub bardziej oddalonych.

4) Zapalenia otrzewny bez dajacej sie okresli¢ przyczyny
(t. z. samoistne).

Zupetnie oddzielnie stojg za palenia swoiste, gruzlicze,
ktore tez rozpatrzymy na koncu. Juz przy pobieznym przegla-
dzie kazdej z tych grup nasuwa sie sama przez sie mys$l o zna-
cznej yézmcy w postepowaniu lecaniczem.

W przypadkach nalezagcych do I-szej grupy, leczenie chi-
rurgiczne dzi$ juz cliyba nie znajdzie wielu przeciwnikéw nawet
pomiedzy najbardziej zapalczywymi zwolennikami postepowa-
liia:wyez ekuj gc eg 6. Jedynie chyba rozpoznanie przyczyny
zapalenia otrzewny moze w niektdrych przypadkach przedsta-
wia¢ pewne trudndscirtlecz i pod tym wzgledom zazwyczaj tatwo
przychodzi oryentowaé sie: rodzaj i umiejscowienie poprzedza-
jacego cierpienia, uwieznienie przepukliny z charakterystycznymi
objawami, nagte pekniecie guza — w przypadkach dtuzej 'sie
ciggnacych, wywiad”, za§ co do sposobu zranienia w przypad-
kach urazowych, rozstrzygajg watpliwosci i zmuszajg do jakna,,-
rychlejsizej laparotomii. Niekiedy, w przypadkach zranien zupetnie
Swiezych, objawy ze strony chorego sg na razie tak matozna-
czace, ze zdaje sie, nie wymagaja tak wielkiego zabiegu jak lapa-
rotomia; pomimo to nie nalezy i tu zwlekaé, pamietajagc; na
jak wielkie niebezpieczenstwo naraza chorégo kazda godzina
pozostawienia skaleczonego jelita w jamie brzusznej i jak przez
to pogarszajg sie szanse pozniejszej, spoznionej operacyi. Cie-
kawy przyktad przedstawia pod tym wzgledem jeden przypadek,
leczony przed dwoma laty. :w naszej klinice. Przywieziono ko-
biete 50-letnig, ktorej, przed paru godzinami)/: zadano w brzuch-
dwie rany ostrym nozem. Stan jej byt tak dobry iz sama zeszia
z wozu i przeszediszy przez kilkanascie schoddw, prowadzacych
na sale operacyjng, mogta sama sie rozebra¢ i potozy¢ na stole
operacyjnym. Profesor Ry d ygier wykonat laparotomie, podczas
ktorej przekonaliSmy sie, iz dwa te uderzenia nozem zrobity
o$m dziur w jelicie oOienkiem. Rany te zeszyto i chora zupetnie
wyzdrowiata. Nietrudno sobie wyobrazi¢j ico statoby sie z chorg,
gdyby, polegajac na dobrym jej stanie, operacye odtozono na
pbzniej, az wystapia ,powazniejsze" objawy; niewatpliwie wow-
czas rokowanie bytoby o wiele gorsze.



W takich przypadkach, gdzie, pomimo rany w powiokach
brzusznych, jest watpliwo$¢ co do przebicia jelita, poleca Mac
G,ar mac rane sondowac i w ten sposéb przekonac sie o uszko-
dzeniu kiszki. Postepowanie to jest, zdaniem mojeni, co naj-
mniej zbyteczne i Stusznie radzi Ziegl er’) zarzuci¢ je u przy-
stepowaé”™ odrazu do rozszerzenia rany. Jezeli bowiem dzi$
odrzuciliSmy stanowczo sondowanie ran postrzatowych gdziekol-
wiek w ustroju, jako zabieg, ktory lekarza niewiele lub nic. nie
poucza, chorego Has naraza zawsze na powazne niebezpieczen-
stwo nastepowej infekcyi, to zasade te jeszcze 'Scislej stosowacl
nalezy do ran jamy brzuszn-ej, czy to postrzatowych czy ktotych,
tembardziej, ze wobec majagcej sie wykona¢ laparotomii, sondo-
wanie to jest zupeinie zbyteczne. Trudniejsze do rozpoznania
uszkodzenia jelita a co zatem idzie i do zdecydowania si¢ na
operacye, sa te przypadki, gdzie niema wcale rany w S$ciame
brzusznej, jak bywa zwykle po uderzeniu w brzuch tepem na-
rzedziem ze znaczng sitg. Lecz i w takich razach nie nalezy
dtugo cz.Ckaé; jezeli po/ takim przypadku wystepuja u chorego
rychto objawy znacznego'zapadu ze‘zwolnieniem tetna i mocnym
holem w brzuchu, to, nie zwlekajgc, najlepiej przystapi¢ do
otwarcia jamy brzusznej; w ogromnej wiekszosci przypadkow
znajdziemy tu albo skaleczenie jelita, albo krwotok wewnetrzny
wskutek pekniecia jednego z wiekszych naczyn Zaréwmo w je-
dnym, jak i w drugim laparotomia stanowi jedyng deske zba-
wienia. Zarzuci¢ by tu jednakze mozna, ze zupetnie podobne
objawy da¢ moze i sam wstrzgs (shock®. bedgcy dosé czestem
nastepstwem urazu $ciany brzusznej i ze wtedy laparotomia
bedzie zupeinie zbyteczng a wiec i szkodbwT. Zarzut nie pozba-
wiony stusznosci, (jecz odpowiedzie¢ nan mozemy gtdéwng zasadg
calego naszego lecznictwa: z dwojga ztego wybiera¢ mniejsze*
Stajemy wiec wrrazie mybiega rozpoznaliig wobec dwdoli mozli-
wych ewentualnos$ci: albo zrobimy laparotomie tam. gdzie uszko-
dzenia jelita nie ma a wiec niepotrzebnie, albo nie zrobimy jej
tam, gdzie jelita pekto; a zatem gdzie wykonanie jej stanowi
0 zyciu chorego. Zdaje mi sie, ze. majgc taki wybdr, chirurg
dtugo sie namys$la¢ nie powinien i wybierze owo zte mniejsze,
t. j operacye*; w najgorszym bowiem razie, t. j. w razie tej

’) Studien iiber die intestinale Form der Peritonitis. Miinclien
1893, str. 58.
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pierwszej ewentualno$ci zrobimy laparotoime na prdézno, czyli
wykonamy zwyktg laparotomie prébng',' ktdrej dzis chyba me
mozna uwazaC za opergeiye niebezpieczng. Tymczasem za$,
zrzekajac sie operowania w przypadkach rzeczywistego zranie-
nia jelit, ktérego nie rozpoznajemy dla braku zupeinie pewnych
objawow, popetniamy grzech, mogacy chorego kosztowac zycie.

Zreszta ze wzgledéw rozpoznawczych pamietam nalezy, ze
wstrzgs (shosfc) wystepuje zaraz po przypadku i z uptywem
czasu stopien jego stopniowo sie zmniejsza, gdy wprost odwro-
tnie objawy towarzyszace czy to przebiciu jelit, czy wewnetrz-
nemu krwotokowi, wzmagajg sie¢ coraz bardziej, potegujac co
chwila niebezpieczenstwo.

Co do pierwszego rodzaju, t j. tych przypadkéow, w Kktoé-
rych wykazaé mozna przedziurawienie jelit, to tu dzi$ chyba
juz niema dwoch zdan pomiedzy chirurgami. Na koniecznosé
leczenia operacyjnego wskazali jedni z pierwszych lloux, Ter-
rier i Sonnenburg,:*potem Cha put, Korte, Miku licz,
Lauenstein i szer'eg innych chirurgédw klimKow. Wyniki te
potwierdzone zostaly i badaniami dos$wiadczalnemi, jak to wy-
kazujag prace Trzebickiego’), Reclu$ald- Zieglerad,
Tavela i Lanza3d) i innych. Nie tak zgodne sg zapatrywa-
nia co do drugiej grupy przypadkow, t. j. tych, gdzie ;niema
rany powlok zewnetrznych i tu o wiele chetniej sldsnje sie le-
czenie wyczekujgce dopdty, dopodki nie wystgpig wyrazne objawy
septycznej peritomtis: wtedy dopiero decydujg sie na operowanie
co zazwyczaj bywa juz zap6zno-. Zdaje mi sie. ze w tej kat|"
goryi przypadkow postepowanie nie powinno zasadniczo roznié
sie od zabiegow naszych w przypadkach tamtej grupy, czyli,
innymi stowy, wszedzie tam, gdzie mamy objawy wska-
zujgce na przedziurawienie $ciany llarzgiojw jamy
brzusznej, jakiegokolwiek pochodzenia, chorobowego czy
urazowego, winnismy niezwtocznie przystagpi¢ do
laparolérmii. Nawet w razie omyitki dyagnostycznej, jezeli
rozpoznamy uszkodzenie jelita tam, gdzie go nie ma i wykonamy
laparotomie, to szkody stad dla chorego nie bedzie zadnej, lub

*) O leczeniu ostrego zapalenia otrzewny. Pamietnik Tow.
lek. warss. 1888.

3) Revue de chirurgie. 1890. Nr. 2—5.
3) 1L c.
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bedzie bardzo niewié6lka; stokro¢ w kazdym razie mniejsza, niz
w razie niewykonania operacyi w przypadku przedziurawienia
jelita. Rokowenie zalezy tu nietylko od stopnia obrazenia, lecz
i od rodzaju narzedzia, jakie je sprawito: najgorsze wyniki ctajg
rany postrzatowe. | tu jednakze, wedlug Adleral)/ zabieg
operacyjny, wykonany przed uptywem 5-ciu godzin po uszkodze-
niu, prowadzi przewaznie do wyzdrowienia

?.'j3iekawe bardzo dane statystyczne w tym wzgledzie, przy-
taczajg nowszetamlskie prace Gabszewi chiza2d, Przyboro w-
skiegod i Ivarczewskiego® w ktorych znajdujemy
nadto zestawienie pogladéw wspo6tczesnych chirurgbw w spra-
wie doraznej interwencyi chirurgicznej w takfeh przypadkach.

Tu ze szczeg6lnym naciskiem przytoczy¢ nalezy, ze naje
pierwszym i zasadniczym warunkiem do postepowania operacyj-
nego w tyébi szczegdlnie przypadkach, jest aseptyka bez
zarzutu, stanowigca dzi$ nieodzowng czefé sktadowa kazdej
klhiiki ~ lepiej urzadzonego oddziatu szpitalnego. Bez zupeinej
pewnosci, a przynajmniej bez giebokiego przeSwiadczenia o zro-
bieniu pod wzgledem aseptyki wszystkiego co tylko w danych
stosunkach i otaczehiu bylo mozliwem, nie powinien chirurg
przystepowaé¢ do laparotomii Dlatego tez jezeli mozna zrobic
wyjatek z powyzej- przytoczonych zasad postepowania w przy-
padkach zranienia narzadéw jamy brzusznej, to wtedy chyba
tylko, gdy chirurg znajdzie sie w tak nieszczesliwych stosunkach,
iz stanowczo nie bedzie mogt zapewnié sobie dostatecznego
aseptycznego postepowania.

Dotychczas przedmiotem- naszym byto leczenie uszkodzen
narzadow jamy brzusznej, majagce na celu niedopuszczenie do
dalszych groznych nastepstw, czyli wiasciwie profilaktyka zapa-
len otrzewny. Jak jednakze postepowaé nalezy w przypadkach
juz rozwinietego zapalenia?

Jak powyzej wspomniatem, otrzewna, dzieki swej wysokiej
odpornosci na chorobotwdércze bodzeh, potrzebuje znacznego ich

1) De la laparotomie exploratrice d’urgence pour les traumatis-
mes de labdomen, plaies po6netrantes contusions abdominales gra-
ves. Paris 1892.

J) Gazeta lekarska 1892. Nr. 15, 16.

3) Medycyna 1893 Nr. 28 —31.

*) Przeglad chirurgiczny 1893. T. |I.
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natezenia, lub tez wspdtdziatania Kkilku rodzajéw szkodliwych
czynnnikow, azeby uledz zakazeniu. Ot6z takie stosunki stwarza
w otrzewnej przedziurawienie przewodu jelitowego, z czem naj-
czeSciej mamy do czynienia w przypadkach peritonitis e per-
fotatione. Rzeczywiscie tre$¢ jelitowa posiada wszystkie sktadniki,
potrzebne do wywotania w otrzewnej zapalema zakaZnego:
znaczna ilos¢ ciat chemicznych wrgz z gtatemi czagtkami katu
draznigcem swem dziataniem, przysposabia grunt pod rozwdj
drobnoustrojow, ktore w tych okolicznoSciach wytwarzajg swe
chorobotwoércze produkta. ,0 nie*woistosSci tych zapalen, wobec
ogromnej liczby réznorodnych poataci (pohjrnfectio) w wysieku
zapalnym, moéwilismy juz wyzej ; Lu doda¢ nalezy, ze od rodzaju
znajdujacych sie bakteryj zaezy w znacznym stopniu jakofrth
wysieku, a stad i nazwa postaci zapalenia. W wysieku krwawo-
posokowatym, znale§¢ mozna ogromne iloSci bakteryj gnilnych
i r6zne odmiany bacte-rium roli; w ptynach za$ majacych ceche
wiecej ropng, przewazaja gronkowce, paciorkowce, niekiedy d>
jjlococcus lub microupccus tetrugenes.

Ciezkie przypady,- towarzyszgce zapaleniu otrzewny, sta-
nowig nastepstwo wiecej zatrucia (intoxicatio) tg masg wytwoéfow
'Ithemicznych, niz witasciwego zakazdaia (infectio) drobnoustrojo-
wego : czestokro¢, nawet w przypadkach koriczgcych sie $miercia,
zarbwno w wysieku zapalnym, jak i w otrzewnej, bardzo .nie
wiele wykaza¢"mozna bakteryj.

Ziegler, we wspomnianej powyzej pracy., kiadzie nacisk
na jeden jeszcze czynnik, ktéremu przypisuje szczegblnie wazne
znudzenie w powstawaniu najciezszych objawow, a nawet $mierci;
jes( nim nadmierne podraznienie nerwowe seNervmnlm-rd-zung),
ktorego dziatanie w zapaleniu otrzewny jest podobne, zdaniem
jego, do wstrza$nienia nerwowego, sprowadzajacego S$mieré
w Goltzowskiem doswiadczeniu (hlopfoersnch).

Zdaniem Barbacciegfik), opruc? wymienionych czyn-
nikow , wazng role grajag tu i gazy, dzialajagce na otrzewue
w szkodliwy sposéb dwojako: chemicznie  mechanicznie, rozdy
majac jame brzuszng i ciSnieniem na otrzowne hamujac jej zdol
nos¢ chionng.

Ogolna wiec suma wszystkich tych szkodliwo$ci z prze-
wagg raz po stronie jednego, to zn6éw drugiego z czytmiKow,

') Centralblatt f. allg. Pathologie, T. IIl. str. 129.
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jest wiasciwg przyczyna ciezkiego, przebiegu i czestokro¢ nie-
pomys$lnego zejscia zapalehn otrzewny.

, Jakie wiec zadanie moze tu mie¢ leczenie? OdpowiedZ na
to wyptywa ze zrozumienia patogenezy cierpieniaj nalezy uwolnié
jame otrzewnowg, od czynnikéw szkodliwych i stworzy¢épstosunki
jaknajpomysiniejsze do samoobrony ustroju. Zobaczmy, o ile
i w jaki sposOb ta teoretyczna odpowiedZz da sie zastosowaé
w postepowaniu praktycznem.

Leczenie wyczekujagce zapomocg S$rodkéw wewnetrznych
i naskornych, wypetnia tylko drugie z tych wskazan, t.j. ma na
celu przys$pieszenie wessania wysieku zapalnego z otrzewny obok
jednoczesnego og6lnego wzmacniania sit chorego, i w przypad-
kach lzejszych moze da¢ wyniki zupetnie pomys$lne. Lecz w przy-
padkach o przebiegu ciezkim,,$gdzie stopien infekcyi jest nader
wysoki i ogromna ilos¢ toksyn miesci sie w wysieku zapalnym,
ten wiasnie cel leczenia zachowawczego, wessanie wysieku staje
sie zgubg dla chorego ustroju. Tu wiec sama przez sie nasuwa
sie, zgodnie z pierwszem z wymienionych wskazan, .mys$l podania
pomocy ustrojowi, przez usuniecie trujagcych wytworéw na ze-
wnatrz, pomofcy operacyjnej. Pomimo catej racyonalnosci
takiego leczenia, potwierdzonej dowodnie licznemi badaniann
doswiadczalnemi, nie zdotato jeszcze ono zdoby¢ sobie ogdlnego
uznania, gdyz, wyzna¢ nalezy, wyniki kliniczne- sg dotychczas
niebardzo pomyslne. Winng jednakze temu jest nie sama me-
toda; przyczyny szuka¢ nalezy w czem innem. Wskutek dos¢
powszechnego strachu przed interwencyg noza, podzielang nie-
stety zbyt czesto t przez lekarzy, chirurg dostaje w swe rece
chorego na ostre zapalenie otrzewny najczesciej mapdzno, wtedy
zwykle, gdy, po wyczerpaniu arsenatu S$rodkdw wewnetrznych,
chory nie ma juz nic do stracenia. Nietrudno poja¢, ze w takich
stosunkach nietylko laparotomia, lecz i operacya daleko lzejsza,
niewiele przsdstawia widokuw powodzenia. Tymczasem za$ nieco
wczesniejsza decyzya, niekiedy o kilka godzin tylkoj/szmienia za-
sadniczo szanse operacyi i rozstrzyga o zycia chorego.

.llzecz prosta, ze nie mozna zadac, aby lekarz kwalifikowat do
operacyi wszystkie przypadki zapalenn otrzewny w okresach po-
czatkowych, lecz zarzutu tego nie mozna stosowaé do-tej grupy
przypadkéw, Kktérg w tej chwili omawiamy, gdzie znang jest
etyologia peritonitis, zalezna od uszkodzenia organdw jamy brzu-
sznej, powstatego czy to na tle chorobowem, czy tez urazu.

Zjazd lekarzy i przyrod.
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Wobec wiec zasadniczej potrzeby leczenia chirur-
gicznego tych przypadkow zapalen otrzewny, jedyng
wskazowka, wplywajgcg na postanowienie chirurga, winien by¢
stan ogolny chorego. Wobec zbyt wielkiego upadku sil
chorego, nitkowatego tetna i niskiej cieptoty, rzCcz prosta,
0;'.6peracyi niema co mysle¢, lecz wiasnie zadaniem lekarza jest
wezwanie chirurga wczesniej, niz objawy Le wystgpig. Chociaz
wyniki laparoLomii w rozwinietem juz zapaleniu sg dotychczas
niepomysine, to, jezeli droga tg uda sie uratowaé cho¢ czastke
chorych, twierdzi Mi kuli'‘czloiibedzfll to dowodem powodzenia
leczenia operacyjnego.

W bezposrednim zwigzku ze sprawag tg zostaje kwestya
samego postepowania operacyjnego, co do ktdrego istniejg dosc
rézne zapatrywania. ldzie tu o tak zwang ,toalete jamy brzu-
sznej", stanowigcg cata Le sume drobnych zabiegéw, ktore maja
na celu doktadne oczyszczenie otrzewny przed ostatecznem jej
zamknieciem. Pod tym wzgledem laparotomia w przypadkach
zapalenia otrzewny, zasadniczo rdznic¢'sje musi od laparotomii
wykonywanych w innym celu (owaryotomia,-j cystotomia i t. d.).
W tych ostatnich przypadkach, gdzie mamy do czynienia ze
zdrowg otrzewng, wedtug postepowania przyjetego w naszej kli-
nice, a dzii prawie powszechnego, ,toaletall jamy brzusznej wia-
Sciwie me istnieje ; ograniczamy sie tu najwiecej pa oslroznem
wytarciu peczkiem wyjatowionej gazy tej ilosci krwi, kLoéra spty-
neta podczas opergeyi do jamy brzusznej, poczein jak najspie-
szniej zaszywamy S$ciany, unikajagc wszelkiego niepolrzebnego jej
draznienia.

Inne zupeinie zadanie mamy w laparotomiach skutkiem
peritonitis, gdzie zatem mamy do czynienia z otrzewng chorg,
w ktorej licznych zatamkach znajduje sie wysiek sK*toksycznych
witasnosciach. Samo wypuszczenie przez otwarcie jamy brzusznej
nie wystarcza, gdyz z jednej stro-ny budowa anatomiczna otrze-
way, z drugiej Lworzgoe sie zwykle zrosty, zatrzymujg dHB
znaczng czesLokro¢ lo$¢ tego wysieku. Zachodz, wiec potrzeba
usuniecia go inng drogg. W tym celu jedni chirurdzy, po roz-
dzieleniu zrostow, osuszajg wszystkie zautki i kieszenie oLrzewny
suchymi wacikami z gazy jodoformowej. lub czystej wyjatowionej,
drudzy za$ polecajg staranne przeptukiwanie rdznymi ptynami

*) Archiy f. klin. Chir. XXXIX s. 756.
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antyseptycznymi. ktore potem usuwajg. Wobec gtéwnej zasady
unikania niepotrzebnych obrazen powierzchni srédbtonka otrzewny,
drugie postepowanie jest stuszniejsze: nalezy tylko wybra¢ od-
powiedni ptyn do przeptukiwania.

W pierwszych okresach rozwoju chirurgii brzusznej, w epoce
zupeinego panowania antyseptyki, chciano, przez wlewanie prze-
ciwgnilnych rozczynéw do jamy brzusznej, wypetni¢ odrazu dwa
wskazania: wyptukaé znajdujgcy sie wysiek z jamy otrzewny
i jednoczes$nie zabi¢ pozostajgce drobnoustroje. Dzi$, kiedy prze-
konaliSmy sie o obosieczno$ci postepowania antyseptycznego,
w ktérem owo plus korzystnego dziatania na bakterye réwnowazy
sie, a nawet przewyzsza przez minus szkodliwego wptywu na
komérki tkankowe, zabiegi nasze ulegty zmianie. Uwazajac za
brori najskuteczniejszg w walce z zakazeniem sity obronne ustroju,
postepowaniem swojem staramy sie tylko utatwi¢ mu te obrone,
unikajgc starannie wszystkiego, co mogtoby wpltywaé niekorzy-
stnie na te jego zdolnosci. Dlatego wiec ptyny antyseptyczne
zastgpiliSmy przez przeptukiwania aseptyczne, ktore wprawdzie
odpowiadajg jednemu tylko zadaniu, t j. wymywajg mechanicznie
pozostato$ci wysieku, lecz za to sg wzglednie obojetne dla tkanek
otrzewny.

Obszerne badania doswiadczalne nad dziataniem ro6znych
ptynéw antyseptyoznych w zapaleniu otrzewny, wykonat Tr ze-
bickyl) w przytoczonej powyzej pracy. Z pomiedzy wyprobo-
wanych $rodkéw (kwas borowy, salicylowy, karbol, sublimat,
nadmanganezian potasowy, chlorek cynku, woda chlorowa i jo-
dowa, rozczyn cukru), najodpowiedniejszym okazat sie rozczyn
3% 0 kwasu salicylowego, ktéry tez zaleca on do toalety jamy
brzusznej.

Ze wzgledéw powyzej wymienionych, odrzuciliémy dzis :zu-
petnie postepowanie antyseptyczne w otrzewnej, jako chybiajgce
swego zadania swoistego dezinfekcyi otrzewny w rozczynach,
ktére moga by¢ znoszone bez szkody, a szkodkwe dla jej tkanek
w rozczynach mocniejszych. Dlatego tez jedynie odpowiednie sa
ptyny jak najmniej draznigce otrzewne, jak najbardziej skladem
swym zblizone do sokéw tkankowych: do takich nalezy rozczyn
fizyologlczny soli kuchennej czysty, lub, wedtug Tavela, z doda-
niem sody (2"/00). W Klinice naszej uzywamy zwyklego rozczynu

# Loc cit.



fizyologi'czneg'd: so)i, doktadnie wyjatowionego, o cieptocie okoto
38° C,, kiory stosowac palezjf' w obfitosci, starajgc,sie o doktadne
wyptukanie catej jamy i zwojow jelitowych. Wymienieni powyzej
kilkakrotnie autorzy ;>Taveli Lanz proponujg nawet w tym
celu przetozenie .batej masy jelit do takiej kapieli stonej o prze-
ptywajacej Wodzie cieptoty 37" 'Q.  Wedtifg ich doswiadczen,
kréliki bardzo dobrze znoszg takg kapfel kiszkowg w ciagu
dwdch godzin. Zdaje sie jednak, iz sama juz euentratio nie moze
by¢ obojetng, tembardziej dla tak ciezko chorych, jakimi sg za-
wsze chorzy nh zapalenie otrzewny. Postepowanie to nie znajdzie
prawdopbdobnie wielu zwolerimkow £;dwa przypadki klinicziYe,
w ktérych autéfzy ci stosowah je, zakonczyly,'sie {Smiercia.

W rozpatrzonej dotychczas pierwszej grupiefc wedtug na-
szego podziatu przypadkéw zapalenia otrzewny, ceche najcha-
rakLerystyCzrtiejszq stanowita jawno$¢ i wyrazisto$¢ ich etyologii.
Przedziurawienie yteiany ktérego$ z narzaddéw jamy brzusznej,
dajgcojfeie wykazaé¢ wprost luli domniemane, na zasadzie rozwi-
jajacych sie objawoéw ze strony otrzewny, stanowi dla chirurga
te peWna podstawe, na ktorej opiera on swe postepowanie".le-
cznicze. Odmiennie przedstawia sie obraz patdégenetyczny w dru-
giej grupie przyjgadkow,'gdzie punktem wyisoia zapatema otrzewny,
sg sprawy chorohowdé”~ddbywajgce sie w narzgdach brzusznych,
bez widocznego’uszkodzenia catosci ich $cian. Prostg i tatwag do
zrozumienia jest patogenteza peritoiiitin tam, gdzig;zmiany zapalne
w otrzewnej "stanowig nastepstwo przejScia per rontimiun sprawy
zapalnej od wnetrza narzadu. Jezeli jednakze zapalenie to nie
pozostaje miejscowem, ograniczunem do niewielkiej powierzchni
otrzewny, odpowiadajgcej schorzatej czesci narzgdu, lecz ogarnui
w krétkim czasie catg otrzewne, wybitnie zaznaczajac zakazny
swoj charakter, to przypuszcza¢ najezy, iz do jamy brzusznej
przenikajg w jaki$ spos6b czynniki chorobotwdércze, rozwijajgce
swe dziatanie na odpowiednio juz przygotowanym gruncie. (zy
to przypuszczenie jest stuszne, na to postaram sie odpowiedzie¢
na podstawie licznych badan, wykonanych w ostaLnich latach.
Sprawa przechodzenia drobnous,trojow przez $ciang
przewodu jelitowego, a to witasnie jest punktem wyjScia
zapalen otrzewny tego rodzaju w ogromnej wiekszosci przypad-
kéw, ma podwoOjnie wazne znaczenie: raz ze wzgledu na etyo-
logie i powstawanie cierpienia, powtére ze wzgledu na zabieg
leczniczy, ktorego wykonanie zalezy od natury sprawy choro-
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bowej. W prawidtowym stanie $ciana jelitowa stanowi tame dla
drobnoustrojéw stanowczo nieprzenikliwg. Czy istniejg stosunki,
wsrod ktorycli te zasadnieze jej wiasnosci mogg by¢ zniesione
lub przynajmniej ulega¢ zmianie? Na to odpowiedzi réznych ba-
daczéw brzmig niezupetnie- zgodnie. Zwyktem polem badan w tym
wzgledzie, byty zmiany wywotane przez zaciSmenie petli jelitowej,

to w przepuklinach uwieztych w przypadkach klinicznych,
c?y tez zacisnieniach sztucznych w dosSwiadczeniach na zwierze-
tach. Tworzacy sie w tych stosunkach wysiek w jami§3otrzewny,
czy tez w worku przepuklinowym, badano pod wzgledem ist-
nienia w nim drobnoustrojuw. Pierwsze doniesienia Napyenal
.3 znalezieniu bakjf|'ryj w wodzie przepuklinowej, podane zostaty
w  watpliwos¢ przez badani,a Friedliindera, Garregol
Rovsingad. jakkolwiek obszerne badania Boeneckena*)
klinicznie i doswiad¢zalme potwierdzity przechodzenie drobno-
ustrojow w pewnych okolicznosciach przez $ciane jelitowg. ROz-
nice w OjTyzymanych wynikach sg jednak znaczne. Gdy Boe
necken we wszystkich oSmiu przypadkach klinicznych wykazat,
bakterye w wodzie przepuklinowej, Rovsing ng pieciu nie
znalazt ani razu, Garre na osmiu wykryt tylko raz, Ziegler)
w przypadkach khaic?:ny”h u ludzi nie ejualazt ani razu, za to
znajdowat u psoéw w uwieznieniach wywotanych sztucznie. W ba-
danigch swoich, jakie robitem przed trzema laty w naszej Kkli-
nice, w potowie badanych przypadkéw mogtem wykry¢, w wo-
dzie worka przepuklinowego drobnoustroje w réznej ilosci. Oproécz
wymienionych, badania Frae nkla 6, W ater housena?, Rit-
tera’), wnajnowszyni za$ ezasio TuvelailLanzg-|), Arudal,
wreszcie Tietzego1l), sprawe te znacznie wyjasnity. Obecni.e
poglad nasz stresci¢ mozemy w sposéb nastepujacy :

7 Fortschritte d. Medic. 1883.
Ibid 1886, 15.
3) Centralblatt f. Chirurgie 1892, 32.
4) Yirchows Archiv 120.
5) Loc. cifc
6) Wiener klin. Wochensclirift 1891, Nr. 30, 22.
7) Virchows Areh.iv T. 119.
°) Ueber die Durchgangigkeit der Darmwaii¢l 1890.
9 Loc. cit.
10j Mittheilungen ans Kliniken u. Instit. d. Sclrweitz. 4 Z 1893.
“) Archiv f. klin Chin. T. NL1X. s. 111.
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Drobnoustroje mogg przechodzi¢ przez S$ciane jelitowg zaci-
$nietej petli, a mowiagc ogodlnie, dzieje sie to w stosunku pro-
stym do stopnia zaci$niecia i wywotanych przez nie zmian
w tkance tej Sciany. Mimo to mozna znalez¢ bakterye w wodzie
przepuklinowej nawet i w tych przypadkach, gdzie dostrzedz nie
mozna zmian w petli, klérg przeto uwaza¢ klinicznie nalezy za
»,hiepodejrzang* (Tietze), lub tez niekiedy w obecnosci lekkich
tylko zboczen w krazeniu (Arnd). Rzecz prosta, nie stanowi to
Scistej zasady, klérgby mozna z matematyczng $cistoscig stosowac
do wszystkich przypadkéw; niekiedy wyniki badania bakteryo-
logicznego sg w niejakiej sprzecznoSci ze stanem zaciSnietego
jelita, wykazujgc bardzo mato drobnoustrojéw przy daleko posu-
nietych zmianach tkankowych w S$cianie jelitowej, lub tez'/od-
wrotnie, do$¢ znaczne ich ilosci w uwieznieniach stosunkowo
Swiezych. Pewne wskazdwki w tym wzgledzie dajg nam i fizy-
czne wiasnosci wody przepuklinowej, ktéra w poczatkowych
okresach zupeinie czysta, surowicza, stopniowo metnieje, cie-
mnieje i w przypadkach diugo trwajgcego zaci$nienia, przemienia
sie w ptyn brudno-krwawy i cuchngcy. Ta roznorodnoscig sto-
sunkéw objasni¢ .mozemy odmienne wyniki badan réznych auto-
réow. Jezeli obok wymienionych powyzej stosunkdw zasadniczych,
stopnia i trwania zaci$nienia, zwrdcimy uwage na inne, przy-
padkowe, lecz czestokro¢ niemniej wazne, jak: wielko$¢ zacisnietej
petli, jej miejsce- w stosunku do catego przewodu jelitowego,
mniejsza lub wigksza ilo§¢ w niej katu, to zrozumiemy tatwo,
ze dla scislejszego okres$lenia stosunku zaleznosci pomiedzy sto-
pniem zakazno$ci wysieku w otrzewnej, a samg sprawg choro-
bowg w jelicie, konieczne jest uwzglednienie catej sumy tych
czynnikow wspotdziatajgcych. W kazdym razie, dla nas najwa-
zniejszem jest stwierdzenie okolicznosci, iz w pewnych sto-
sunkach mozliwe jest przechodzenie przez nie-
uszkodzone S$ciany przewodu jelitowegoj'drobno-
ustroj ow, ktore dalej w jamie otrzewny majg sie rozwija¢ ze
szkodg dla ustroju. Rzecz prosta, owo'*nieuszkodzenie“ pojmowac
nalezy tylko makroskopowo, golem okiem, gdy badanie mikros-
kopowe $ciany takiego jelita wykazuje wazne zmiany histolo-
giczne, umozliwiajgce takag emigracye drobnoustrojow ku otrzewne;j.
Sprawa rozpoczyna sie, jak to wykazat pierwszy Nicaise, a co
w ostatnim czasie potwierdzity badania Tietzego, zawsze od
wnetrza, od btony Sluzowej, ktorej nabtonek ulega obrzmieniu
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miejscami ztuszczenin, odstaniajac nastepnie warstwy $ciany
jelitowej; jednocze$nie wystepujg zmiany w naczyniach «— roz-
szerzenie i zakrzepy zyt podsluzowych i krezkowych. Wérod tak
zmienionych pierwoCin, czyli elementéw komoérkowych, znaM¢
mozna drobnoustroje,* dazace od powierzchni btony S$luzowej ku
zewnatrz, na otrzewne.

Postepowanie? lecznicze w tych przypadkach zapalenia otrze-
wny, podwoOjne ma do spetnienia zadanie: 1° usung przyczyne
pierwotng, stanowigcg czestokro¢ juz przez sie niebezpie-
czenstwo dla chorego, 2° leczy¢ powstaltg w nastepstwie perito-
mtis. Jezeh owa pierwotng przyczyng jest niedrozno$¢ jelitowa,
na jakiemkolwiek tt6 powstata, to obydwa te wskazania wypet-
nione hyc;moga jednocze$nie prztez zabieg operacyjny — wy-
konanie laparotomii. Postepowanie to w przypadkach
ugggjztei przepukliny nie ul.him watpliwos$ci; co sie tyczy nie”
droznosci wewnetrznej, to i te dziedzine terapii w ciggu ostatnich
lat zajeta dla isienie chirurgia. Odzywajgce sie coraz rzadziej
teraz gtosy przeciwne, kwest,yonujg juz nie tylef. potrzebe samej
pomocy chirurgicznej, ile czas, w ktdrym winno sie jg stasowac.
Nie bedziemy tu obszerniej zastanawiali sie nad tg sprawa, gdyz
musielibySmy wkroczyé w obszerny zakres patogenezy i leczenia
niedroznos$ci wewnetrznej, odrézniania réznych jej postaci od
siebie,(ileus meG/ianums i ileus ftmetioncilis), ich symptomatologii
i wskazan leczniczych, stowem w catg te ciekawa i nader wazng
dziedzine lecznictwa, w ktérej schodzi sie dziatalno$¢ chirurgii
i medycyny wewnetrznej, a w ktérej nad przeprowadzeniem po-
miedzy niemi granicy pracujg obecnie umysty badaczéw. Sprawa,
ta cata posuneta sie bardzo naprzdd, dzieki badaniom klinicznym
i doSwiadczalnym Wahla, Schlangego, Kadera, Zoege-
Monteuffla, ldedche la, z najnowszych za$ polskich wspo-
minaiiiy tu o pracy Obalniskiego'), na wielkim opartej ma-
teryale.

Tak wiec w przypadkach zapalenia otrzewny, powstatych
w nastepstwie spraw chorobowych przewodu jelitowego, w kto-
rych najczestszg przyczyng bywa zaeisnieuie petli jelitowej, je-
dynie racyonalne postepowanie stanowi laparotomia.

« O laparotomii w niedroznosci jelit wewnetrznej (w Pamiet-
niku Oddz. cLir. Szpitala $w +tazarza). Krakéw 1893.
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Drogg tag usuwamy zboczenie pierwotno, bedace przyczyng
zapalenia otrzewny i jednocze$nie mozemy dziata¢ leczniczo i na
nie. W przypadkach peritonitis wkutek uwieznienia wewnetrz-
nego czy tez przepukliny po laparotomii. toaleta jamy brzu-
sznej wazne ma znaczenie. Wysiek zapalny,,, w otrzewnej lub
ptyn w worku przepuklinowym nalezy starannie usunaC przez
wylanie, wymaczanie wacikiem ze sterylizowanej gazy i wyptu-
kanie otrzewny czystym wyjatowionym rozczynem soli, lub z doda-
niem wedtug Tavela sody. Niektdrzy autorowie, Kierujgc sie
checig jak najdokladniejszego zniszczenia zarazkow, polecali,
oprocz usuniecia wody przepuklinowej, jeszcze starannag dezin-
fekcye uwieztej petli zapomocg mocnych rozczynow plyndw
antyseptycznych. Postepowanie to jest jednakze zupetnie bez-
celowe a nawet szkodliwe. lJozczyny antyseptyczne w odpo-
wiedniem stezeniu niewatpliwie moga zniszczy¢ drobnoustroje
znajdujgce sie na powierzchni otrzewny; poniewaz jednak do-
staly sie one tu z wnetrza jelita, jednocze$nie wiee znajduje sie
pewna ich ilos¢ w gitebszych warstwach S$ciany jelitowej, pod
otrzewng. Tam wiec dziatanie antyseptyk6w ich nie dosiegnie,
przeciwnie za$ niszczacy wptyw t-yeh pitynéw na Srodblonek
otrzewny, nadzwyczajnie wrazliwej na bodzce tego rodzaju,
utatwi im dostanie sie na powierzchnie, otwierajgc szeroki do-
step do jamy brzusznej.

W Kklinice naszej jeszéze przed paru laty, pomimo zarzuce-
nia przeptukiwali antyseptycznych jamy otrzewny, postepowanie
to, za przyktadem Huetera, stosowano zawsze w przypadkach
przepukliny uwieztej: petle jelhowa, wyjeta z worka przepukli-
nowego, przed zapuszczeniem do jamy brzusznej, optukiwano
starannie 5% rozczynem karbolu, ktdry zmywano nastepnie
kwasem borowym Postepowanie takie wowczas dos®* powszech-
nie przyjete, aozkolwiek oparte na jedndstronnem pojmowaniu
antyseptyki, dzi§ zaizuciliSmy zupetnie-d obecnie nie rdzni sie
ono zasadniczo od postepowania w nmych przypadkach laparo-
tomii w zapaleniu otrzewny: toaleta brzuszna jest wytgcznie ase-
ptyczna i tylko w przypadkach wybitniejszych zmian w petli jelito-
wej lub cuchngcego wysieku w worku stosujemy nieco jodoformu

W najnowszych czasach, w obecnym oltesie gorgczki
immunizacyjnej w leczeniu spraw zakaZznych, robiono usitowania
pod tym wzgledem i w celu uzyskania odpornosci na zakazenie
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jelitowe otrzewny Burcil), zapomoéeg wstrzykiwarn jatowych hodowli
do otrzewny, zdotat uodporni¢ zwierzeta na takie ilosci hodowli bacie-
rium coli, jakie w stosunkach zwyktych sg Smiertelne, iodpornos¢ ta
zachowata swa site w ciggu kilku miesiecy. Doswiadczenia tejednak
me przechodza dotychczas poza granice pracowni doswiadczalnej.
Jezeli punktom wyjscia zapalenia otrzewny jest nie prze-
wod jelitowy, lecz ktory z innych narzadow jamy brzusznej, to
nasze postepowanie lecznicze w og6lnych zarysach pozostanie
takie samo. Tu jednak znajdziemy sie w stosunkach o tyle po-
myslIniejszych, ze dluzej zachowywac sie mozemy wyczekujaco
i nie $pieszy¢ sie z laparotomig. W ogdle, oznaczenie czasu,
w klérym stosowa¢ nalezy zabieg operacyjny 'stanowi obecnie
gtdwny kamien niezgody pomiedzy zwolennikami leczenia chi
rurgicznego a jego przeciwnikami. Niestety,- S$cistych danych,
jakiego$ ogoélnego wzoru, ktorjm moznaby byto kierowac sie
we wszystkich przypadkach, niema i by¢ nie moze, gdyz czyn-
nikiem rozstrzygajagcym zawsze tu bedzie indywidualno$¢ danego
przypadku chorobowego. ,Opeopwaé nalezy wtedy, Kiedy za-
jchodzi potrzeba, ale nigdy pdézniej": humorystyczne to okre$lenie,
wypowiedziane w formie zartu przez ktérego$ z chirurgéow fran-
cuskich, zawiera jednak dla nas jedng wazng wskazéwke: nie
wolno spo6znia¢ sie z operacyg Jezeli leczeniem chirurgicznem
chcemy przynies¢ pomoc w zapaleniu otrzewny, to pomoc te
winnismy stosowa¢ wczas. Zapewne-, wykonanie laparotomii
zbyt wczesnie, lub tam gdzie bez niejby sie obyto, jest rzeczg
niepotrzebng a dla {(chorego nie obojetng, cho¢ w dzisiejszych
stosunktach laparotomii probnej nie. mozna uwaza¢ za operacye
ciezka, ale o ilez ciezszym grzechem jest pominiecie jej tam,
gdzie mogtaby ona uratowac chorego, usuwajgc rad, kalnie przy-
czyne zapalenia i dodajac ustrojowi moznos$ci dalszej samoobrony.
Rzecz prosta, ze kazdy lekarz bedzie i musi stosowaé od poczatku
leczenie wyczekujgce i stosowaé je dopdty, dopdki widzie¢ be-
dzie jakgkolwiek zen korzy$¢ dla chorego. Skoir.o jednakze prze-
kona sie o bezowocno$ci swych zabiegéw, skoro stan. chorego
nie zdrad/A zadnego zwrotu ku lepsaemu, to, nie czekajac az
wystapig objawy grozne, winien przezwyciezy¢ swéj ,no owslret",
jezeli go ma i wezwa¢ do wspotdziatania chirurga, ktorego po-
moc inoze stanowiC jeszcze.- ostatnig deske zbawienia.

1) Lo Sperimentale 1894. 7.
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Dwie ostatnie grupy, trzecia i czwarta, zapale-
nia otrzewny, nie przedstawiaj4 z punktu widzenia chirurgicznego
wielkiego interesu i o wiele rzadziej stanowig przedmiot zabie-
géw operacyjnych. W pierwszej z nich, obejmujacej przypadki
zapalen otrzewny zaleznych od przyczyn tkwigcych poza jamg
brzuszna, najpierwszem wskazaniem leczniczem jest odnalezienie
i usuniecie przyczyny (sprawy zapaln# w narzadach klatki pier-
siowej, choroby kregostopa, zeber, miednicy i t. p.). Najczesciej
wptywa to dobroczynnie na przebieg zapalenia otrzewny, ktora,
nie majagc w sobie wiasciwego ogniska zakaZnego, zazwyczaj
tatwo daje”sobie rade z tym czynnikiem infekcyjnym pozbawio-
nym juz zasilania ze strony pierwotnego Zzrddta. Jezeli jednakze
nasilenie sprawy w otrzewnej jest tak wielkie, ze ustréj zwal-
czy¢ go sam nic jest w stanie, jezeli znajduje sie wysiek ropny
w znacznej ilospi, jezeli przytena zaczynajg wystepowac!, zbocze-
nia ze strony innych narzadéw jamy brzusznej,to i wtedy pomoc
operacyjna, ograniczajgc sie tylko do otwarcia jamy, wypu-
szczenia wysieku i przeptukania otrzewny, moze by¢ zbawienna.

Jeszcze mniej gb wzgledéw leczniczych zajmujg nas przy-
padki zapalenia otrzewny, nalezagce do czwartej i ostatniej,
wedtug naszego podziatu, kategoryi. Wogo6te mowig” stanowig
one rzadkoSe;,, Do zaliczy¢ nalezy te przypadki, w ktérych przy-
czyny okre$li¢ nie jesteSmy w stanie, przypadki zapalehn samo-
istnych, tak zwanych ereumatycznych lub tez te, ktore dzi$ sta-
wiamy w zalezno$ci od zakazenia otrzewny drogg naczyn krwio-
nosnych (harmatogene Peritonitiden). Przypadki takie, bardzo
nieliczne w literaturze, opisali Weichselbaum, Leyde'll, Renvers.
Tu wreszcie odnosi-,,sie¢ ciekawa i rzadka posta¢ zapalenia, peri-
tonitis ehglosn, o ile nie powstaje ona na gruncie gruzliczym.
Zapalenie otrzewny tego rodzaju chyba tylko wyjatkowo mogtoby
wkroczy¢ w zakres leczenia operacyjnego;.”-)

Pozostaje nam do rozpatrzenia jeszcze jedna posta¢ zapa-
lenia otrzewny o etyologii $cisle swoistej — zapalenie gru-
zlicze. Leczenie operacyjne tego cierpienia, zawdzieczajgce
poczatek swoj przypadkowi w postaci omyiki dyagnostycznej,
popetnionej przez Spencer - Wellsa, zyskato potem w Ivo-
nigu gtéwnego zwolennika i dzi§ zdobyto sobie uznanie ogolne.
Z dnia na dzien rosngca statystyka przemawia coraz dobitniej
na korzys$¢ tej metody leczniczej i obecnie, kiedy zyskata ona
prawa obywatelstwa w chirurgii, dgzenia badaczéw skierowane



— 235 -

sg gtownie do wyjasnienia kwestyi, czemu wilasciwie przypisaé
nalezy korzystny wplyw laparotomii na przebieg gruzliczego za-
palenia otrzewny.

Wedtug obliczen jednego z autoré6w najnowszych pr&jB
Szczego lewal, czwarta czes¢ chorych, dotknietych tem
ciezkiem cierpieniem i leczonych operacyjnie, wyzdrawia zupet-
nie, ilos¢ za$ wyleczonych na przeciggkezasu od % r°ku {° p
lat wynosi 70%. Tak pomys$lne wyniki wzbudzity podejrzenie
u niektorych autoréw, iz cze$¢ przypadkow operowanych i wy-
leczonych nie stanowi rzeczywistych zapalen gruzliczych, lecz
tylko zwykte zapalenia przewlekte, powstate na innem zupetnie
tle (Ruster, Lohlein, Kurz, Spaeth). Jezeliby.Smy jednakze od-
rzucili nawet z pomiedzy nich te przypadki, w ktérych oprécz
cech mikroskopowych chorej otrzewny innych dowodoéw nie do-
starczono na wykazanie*. gruzliczej natury zapalenia, to i tak
zostanie znaczna ich liczba, gdzie gruZlice stwierdzono metylko
histologicznie, lecz i bakteryologicznie. Wykonanie wiec lapa-
rotomii wplywa niewatpliwie pomysSinie na przebieg gruZlicy
otrzewny, lecz od czego wptyw ten zalezy? Jest to rzeczag tem
bardziej zadziwiajgca, ze gruzlica otrzewny sprawia zmiany
tkankowe bardzo ciezkie, odbijajgce sie zaréwno i na stanie
0ogblnym ustroju, ktoérych usuniecie przeto jest tem trudniejsze.
Kwestye te starano sie rozstrzygna¢ na podstawie zaréwno spo-
strzezen klinicznych, jak i badan doswiadczalnych, lecz wnioski
wysnute z otrzymanych wynikow sg nader roznorodne. Biedem
wielu z badaczéw byto to, iz z pomiedzy rdznych czynnikow
etyologicznych wybierali najczesciej jeden, ktéry wysuwali na
plan pierwszy, przypisujacemu gtéwne znaczenie przyczynowe
w korzystnym wplywie laparotomii, pomijajac za$ wszystkie inne.

Przedewszysl kiem, podobnie jak i w przypadkach innych
zapalen otrzewny, laparotomia wptywa pomysSiniej na leczenie
sprawy chorobowej przez uwolnienie otrzewny od wy-
sieku, ktéry podwdjnie dziata szkodliwie na ustréj, z jednej
strony masg swg wywiera wplyw mechaniczny utrudniajac
wchitanianie z jamy otrzewny, krgzenie i prawidtowg ruchomos$¢
przewodu jelitowego; z drugiej toksycznymi swymi skiadnikami
dziata niekorzystnie na ogélny stan ustroju. Samo .jednak wy-
puszczenia wysieku i nawet najdoktadniejsze wyptukanie otrzewny

1) Arcliives de med. experim. et chanat. patLal 1894. V.
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nie tlumaczy nam jeszcze istoty sprawy ; s bowiem postacie,
w ktorych wysieku jest bardzo mato lub nawet wcale nie ma
(t. zw. peritcnitis tulerculosa sicca) a mimo loMre laparolomii,
gruzetki rozsiane na otrzewny znikajg i nastepuje wyleczenie.
Tu wiec przypusci¢ nalezy istnienie innego czynnika, korzystnie
wplywajgcego na gojenie sie. Niewatpliwie do najwazniejszych
z pomiedzy nich nalezy mechaniczne podraznienie
otrzewny, wywotane samym zabiegiem operacyjnym. Czyn-
nik ten, staty i nieodtagczny od kazdej laparotomii, wpitywa po-
mys$lnie na chorobowo zmieniong otrzewne, wywotuje przekrwie-
nie, drazni zwiotczate pierwociny komorkowe tkanek i uwalnia-
jac je od ztogbw wysiekowych, utatwta im dalszag prace w walce
z bodzcem zakaznym.

Opr6cz tych dwoch czynnikéw, zdaniem mojem, najwaz-
niejszych, wptywajgcych korzystnie gtownie na stosunki tkan-
kowe otrzdwny, starali sie niektorzy autorowie wykry¢ inne,
ktéreby leczniczo dziatanie laparatomii mogty objasni¢ jej wpty-
wem na samg przyczyne choroby, na laseczniki gruzlicy.

Jako na taki, zwracano uwage na wptyw Swiatta
dziennego, wpadajgcego na chorg otrzewne po otwarciu jamy
brzusznej, opierajac sie na znanej okolicznosci z biologii bakte-
ryj, iz Swiatto stoneczne dziata niekorzystnie -na rozwdj hodowli
i stopien jadowito$ci lasecznikéw gruzliczych. Objasnienie takie
jednak, jako zupetnie oderwane i pozbawione dowod6w rzeczy-
wistych, pozostanie zawsze w dziedzinie teoretycznych hipotez.
Inne przypuszczenie zupeinie przeczace poprzedniemu, podaja
Mosetig Moorhof) i Nolen'l). Wedtug nich najwazniej-
sze ma tu znaczenie powietrze wchodzace db jarny brzusznej
i na tej podstawie zmienili nawet postepowanie Opcracyjne
w przypadkach gruzlicy otrzewny. Nie robige laparotomii, prze-
ktuwajg oni tylko $ciane brzuszng trojgraficem, wypuszczajg
wysiek, natomiast wpuszczajg do wnetrza dos$¢ znaczng ilos¢
powietrza, ktore pozostawiajg czas jakis, kilka minut w jamie
brzusznej, starajgc sie przez odpowiednie uciskanie rozprowa-
dzi¢ j¢ o ile moznosci najdoktadniej po .'Catej jamie brzusznej.
Teorya ta trafia do przekonania Braatzowi3, ktéry jednakze

*) Wiener med. Presse 1893. 27.
') Berliaar klin. Woclienschrift 1893. 34.
*) Centralblatt f. Chirurgie 1893. S. 863.
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ttdbmaozy ja w odmienny sposéb. Jego zdaniemf jnie powietrze
jako takie, lecz zawarty w niem tlen stanowi 6w czynnik
leczniczy. Zgodnie ze swojg teoryg anaerobiotyezng przypuszcza
on, iz laseczuiki gruzlicy, rozwijajgce sie i dziatajgce ssvoiscie
w otrzewnej, w S$rodowisku bezpowietrzuem, zamierajg pod
wptywem dostepu tlenu z powietrza. Takie dziatanie na nie
powietrza mozliwe jest, zdaniem jego,- tylko w otrzewnej, gdzie
sprawa zapalna umiejscowiona {jest na samej powierzchni,
gdy w innychjrcierpTemach gruzliczych wytwory zapalne a wraz
z nimi i laseczuiki, mieszczg sie znacznie gtebiej i sg dlatego
niedostepne dla powietrza.

Casivari%'zwraca uwage na szczegllnie szybkg uleczal-
nos¢i pod wptywem laparotomii tej postaci zapalen otrzewny,
ktéra8! ma za punkt wyjscia przewdd jelitowy. W przypadkach
tych, laseczniki gruZlicze sg znacznie ostabione pobytem w prze-
wodzie pokarmowym i dlatego tatwie. ulegajg w walce / orga-
nizmem.

Tak czy inaczej, skutkiem tej lub Jgfhej przyczyny, a zda-
niem gnojem wskutek cafej sumy wspoétdziatajgcych czynnikow,
wywotanych przez laparotomie, nastepuje w chorej otrzewnej
gdczyn tkankowy, prowadzacy w wiekszosci' przypadkow
do zupetnego wyleczenia. W jaki sposob jednak przychodzi do
usuniecia takiej masy wytwoiow patologicznych, na cze>n polegaf)
witasciwie histogeneza owej restilutio ad int-egrum zajetej otrzewny «
Na to dajg odpowiedZ nowsze prace doswiadczalne. Nie wcho-
dzac tu w szczeg6ty wynikéw otrzymanych przez réznych auto-
row (z najnowszych Bumm11), Nanno 11i i B aci occlii 3,
Kiszenskij?*, Galli5 i Szczmigolew 6) i pewne pomie-
dzy nimi r6znice, mo-Zeiny w nastepujacy spos6b naszkicowal
calty przebieg reakcyjny w otrzewnej, prowadzacy do zaniku
wytworéw chorobowych i wyleczenia. Llod wplywem szelegu
czynnikow fizycznych, stanowigcych nastepstwo laparotomii, od-
czyn zapalny ze strony otraewny wzmaga sie zna,cznie; tkanka

’) ttilorme medica 1894. 49.
5) Sitzungsbericht d. Wiirzburg physik. med. Gesellsehaft 1892,
3) La riforma medica 1893. 10.
4) Chirurgiczeskaja litopis 1893. s 595.
5 La riforma medica 1894. 53- /
Archives de med. expo6rim. 1894. 5.
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otaczajaca ogniska gruzlicze ulega przekrwieniu i obficie nacieka
komdrkami limfatycznemi, ktére tworza naokoto tego ogniska
zupetny wat ochronny i rozpoczynajg walke ze znajdujgcymi sie
tam laseczmkami. Jednocze$nie zaczyna sie bujanie miodych
komoérek tkankowych na obwodzie i nowotworzenie miodej
tkanki tgcznej, ktéra stopniowo staje sie coraz bardziej witokni-
stg, az wreszcie tworzy tkanine bliznowatg, coraz bardziej za-
ciggajaca gruzetek, ktorego czesci skltadowe ulegajg ostatecznemu
wessaniu.

Poznawszy strone teoretyczng leczenia chirurgicznego gru-
zliczych zapalehA otrzewny, zastanowimy sie krotko nad jego
strong techniczng. Pod tym wzgledem laparotomia przedstawia
tu pewne trudnosci, wieksze niz w innych przypadkach zapale-
nia otrzewny. Dotyczy to gtownie samej toalety jamy brzusznej,
majacej za zadanie dokitadne, ile tylko mozna, usuniecie gruZli-
czego wysieku z otrzewny. Natrafia to jednakze na znaczne tru-
dnosci z powodu mndstwa zrostow pomiedzy przylegajagcemi do
siebie powierzchniami otrzewny, wytwarzajgcemi niezliczone za-
tamki w ztozonych i bez tego, anatomicznych stosunkach brzusz-
nych. Z tego powodu wypuszczenie wysieku i przeptukanie jest
niemozliwe bez usuniecia, choé czesSciowego, tych zrostéw. Tu
jednakze trzeba by¢ bardzo ostroznym i ograniczy¢ sie tylko do
Swiezych zlepéw widknikowych, nie niszczac zanadto zrostow
starszych, ktére z jednej strony mogltyby wywota¢ znaczniejszy
krwotok, z drugiej maja wazne znaczenie dla gojenia sie gruzli
czych ogmsk zapalnych. Oo sie tyczy przeptukiwania jamy
otrzewnej, to tu postepowanie, zdaniem mojem, winno by¢ od-
mienne jak w przypadkach innych zapalen, gdzie ma sie na
celu tylko mechaniczne wyptukanie wysieku zapalnego. Tu na-
lezatoby uzy¢ ptyndw, ktére, oprocz dziatania czysto mecha-
nicznego, mogtyby mie¢ pewne dziatanie chemicznie draz-
nigce, aby w ten spos6b tem skuteczniej pobudzi¢ pierwociny
tkankowe do odczynu, szczeg6lnie w tych imejscach otrzewny,
gdzie mechaniczny wplyw operacyi jest wykluczony Za takie
uwazatbym stabe, antyseptyezne rozczyny wyskoko\ye™(n. p. roz-
czyn 1"/00 tymolu lub ktérego z eterycznych olejkow w stabym
wyskoku 20 do 25%)e Nie idzie tu o dezinfekcye jamy brzusz-
nej, gdyz uwazam to za niemozliwe 1 bezcelowe, lecz o dziata-
nie pobudzajgce, miejscowe a nawet ogdlne, jakie posiadajg roz-
czyny wyskokowe.
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Rzecz prostg, ze dokiadne okreSlenie tych ptynéw i sposéb
ich stosowania w gruzlicy otrzewny, mozna bedzie podac dopiero
po dokiadnem ich wyprébowaniu na zwierzetach.

W leczeniu zapalenia otrzewny, chirurgia zaczyna*! dzi$
urzeczywistnia¢ te marzenia, jakie przed niedawnymi jeSzcze
czasy powstawa¢ mogty chyba jako cfesn/mY/w najSmielszych
pomystach chirurgébw. W wynikach swoich nie jest tu ona
tylko oweiir mahim necessarium terapii, pociaggajagcem za sobg
wskutek kazdej opferacyi/',.utrate czesci lub catosci funkcyi orga-
nizmu-' jak twierdzg obroncy straconej pozycyi internistycznej,
lecz przeciwnie, jedynie racyonalnem, w wiekszosci przypadkoéw
postepowaniem , $Swiadomem celu, pewnem swych Srodkdéw i li-
czacem sie Scisle z danymi stosunkami chorego ustroju. En chi-
rurgie, le silaaes ne justifie Hen par lui méme, napisat stusznie
jeden z wybitniejszych umystdw wspoiczesnej chirurgiil). Rze-
czywiscie dzi$; chirurgia nie zadawalnia sie tylko dobrym win-
kiem jakiej$,.joperatcyi.-, aby nadaC jej swojg saukcye; na to wy-
maga ona doktadnej legitymacyi naukowej danego zabiegu, opar-
tej na catym pomocniczym arsenale $rodkéw klinicznych i labo-
ratoryjnych i dopiero po wytrzymaniu tej prdby, zalicza go do
rzeczywistych swoich nabytkéw. Biorgc poczatek swéj w em-
piryi, jak i wszystkie nauki lekarskie, chirurgia obecnie'coraz to
pewniejszag noga staje na podstawach $cisle naukowych i-Yfeoraz
to Smielej zakre$la koto swej dziatalnosci. A jezeli we wszyst-
kich dziedzinach czynnosci ducha ludzkiego samokrytycyzm jest
jednym z koniecznych warunkéw post-epu, to tern $cislej stosuje
sie to do chirurgii, ktéra znajduje sie w tem szczeShwern poto-
zeniu, Ze mqze prawie zawsze sprawdzi¢ swe twierdzenie, i po-
znawac- swe omytki. | to wiasnie co tak poteznie sprzyja jej
rozwojowi, to jednoczes$ni* kladzie na nigt6hawigzek tern $cislej-
szego liczenia sieA ze wszyslkiemi nastepstwami jej dziatalnosci,
tem surowszej oceny warl6Sci zamierzonej operacyi i korzyscil
z mej dla chorego To Lez wspotczesna chirurgia, obok wspa-
niatego godta quo non ascendum! bedgcego wyrazem dzisiejszego
jej postepu, wypisuje tuz gbok: plus la chirurgie devient J>nis-
sante, plus elle doit dereni) morale").

') Ollier: Traite des resections. T. I. Paryz 1890.
Olliorloc. cit.
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W dyskusyi nad odczytem dra Kryfiskiego zabrat glos
dr. Szuman. Wykonat on laparotomie z powodu gruZliczego
zupalenia otrzewny cztery razy. Z tych, w jednym przypadku
— W ranie brzusznej, na razie zagojonej przez rychlozrost,
powstaty pdzniej przetoki katowe ; w drugim — dalsze losy cho-
rej nie sag wiadome. Pozostate dwa przypadki daty wynik po-
mysiny: w jednym z nich wyleczenie stwierdzono w pottora
roku po operacyi, w drugim, we dwa lata. Wobec tego, pros,
mdwca uczestnikow posiedzenia, by podali, jak czesto spotykali
sie w tych razach ze statem wyleczeniem. Co do przyczyn do-
brego wyniku, otrzymywanego w tych przypadkach przez lecze-
nie operacyjne, jest on zdania, ze najwiecej prawdopodobnem
jest ttomaczenie Koniga.

Dr. Ziembicki zwraca uwage na leczenie operacyjne za-
palen otr-zewny , powstatych wskutek przedziurawienia jelita
u chorych na dur brzuszny i stawia wniosek poddania tej kwe-
sty) d6 obrad przysztego zjazdu chirurgéw polskich.

Dr. Zatoziecki uznaje potrzebe wyprébowania operacyj-
nej lIfalffiafe leczenia takich przypadkéw perilonilis e perforatioue
i dlatego potwierdza wniosfek dra Ziembickiego. Mowca miat
sam w swej praktyce podobny przypadek, gdzie chory w pietna-
stym dniu duru ulegt przedziurawieniu kiszki, a ocalat jedynie
dzieki pomocy operacyjnej

Dr Drobnik jest zdania, ze przyczyng ropnych zapalen
otrzewny, powstatych po przedziurawieniu kiszki, bywa zwykle
bacterium >poli comrmme. Raz tylko wyhodowal dr. Drobnik w ta-
kim przypadku gronkowce i raz dwoinki Friedlilndera W przy-
padkach ostrego zapalenia otrzewny be zl poprzedniego przedziu-
rawienia kiszki, znajdowat méwca rozmaite baklerye ropotwércze;
przypadki te majg przebieg kliniczny wzglednie tagodny i dajg
zwykle przy operacyjnem leczeniu dobre wyniki.

Dr. Bargc? wykonywat dwa razy laparotomie w gruZli m
czem zapaleniu otrzewny i raz w zapaleniu po paratyjili litis
Pierwszy z tycli przypadkow dotyczyt trzyletniego dziecka. Ope-
rowat- tu dr. Bargcz metodg Lauensteina: wypusciwszy okoto
dwéch litrow ptynu, Osuszyt otrzewne i poddat jg na dziesieé
minut dziataniu promieni stonecznych. Od czasu operacyi upty-
neto estery miesigce: plynu w otrzewnej niema zupeinie, chora
wyglada znaczne lepiej. W drugim przypadku miat mowca do
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czynienia z chorem w wieku lat czterdziestu trzech ze strumie-
niami w szczytach plijTi duzym S$luzem w jelicie $lepem; procz
tego,-_w czasieyoperacyi zauwazy! nml'e guzki na otrzewnej trze-
wiowej, otrzewnej S$erfenuej i na susni- Obrzekte jelito pokryte
byto gruba warstwg'-gestego, galaretowatego ptynu, w danym
przypadku ograniczyt sie mowpa do puszenia otrzewnej i za-
szycia jamy brzusznej W mienigc, po operacyi, badanie chorego
wykazato, ze obrzek guzowaty ustgpit, stan ogolny sie polepszyt,
a ilos¢ lasecznikoéw gruzliczych w plwocinie zmniejszyta sie. Przy-
czyn skutecznego dziatania laparotomii w gruzliczem zapaleniu
otrzewnej dolLychczas doktadnie-.,nie znamy. Dr. Bargcz ttuma-
czy je sobie dziataniem S$wiatta slénecznegd po otwarciu otrzewny,
co wptywa ujemnie na laseczniki, nadto pewnem podraznieniem
otrzewny, wywotujgcem polepszenie jej stosunkéw odzywczych.
Trzeci przypadek dotyczyt' dziewczynki dziesiecioletniej: miata
ona zapalenie kiszki $lepej (parityphlitis), z ktorego pdzniej po-
wstato rozlane ropne zapalenie, catej otrzewny. Po otwarciu
jamy brzuszmk-j; wypuscit z niej dr. Bargcz okoto! dwdch, litrow
ropy, przeptukat ja. nastepnie os$miu litrami cieptego 2% roz-
czynu kwasu borowegh i wprowadzit do rany brzusznej saczki.
W dalszym leczeniu mowca; obracal czesto chorg brzuchem na-
dot wedtug sposobu, poleconego przez Koniga w przypadkach
ropotoku klatki piersiowej ; Ostatecznie w tym przypadku nastg-
pito zupetne wyleczenie chorej.

Dr. Kader dzieli zapaldnigybtrzewnej, powstate skutkiem
przedziurawienia jelit, na: 1° zioSliwcy 2° wzglednie tagodne.
W pierwszej z tych kategoryi badania mikroskopowe i bakteryo-
loglczne wykazujg, stosunkowo nieznaczng ilos¢ baklervi; prze-
bieg za$ kliniczny choroby, w ktdrym dominuje zapad serea,
przemawia za *“a.mootruciem ouganizmu toksynami i gazami,
ktore wytworzyty sie w Kkiszkach; po dostaniu sie do jamy
brzusznej* podlegty tam- bardzo szybkiemu weS$sania. Tu wiec
do wywotania tak eiezkieh objawdw nie trzeba wcale bakleryi,
wystarcza zatrucie organizmu przez rezorbcye wytworéw toksy-
cznych i gazéw Druga kategorya omawianych zapaler otrzewny
stanowi nastepstwo zakazenia jinfeelio) drobnoustrojami. Za-
palenie zaczyna si¢ tu w pewnem ograniczonem miejscu olrze-
wnyj powoli z ogniska tego rozszerza sie na czesci sagsiednie,
az wresac ogarnia calg otrzewne. Zapad serca bywa w tym

razie znacznie mniejszy,; rokowanie jest znacznie lepsze. Miedzjr
Zjazd lek. i przyrodu. 16
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dwoma opis.anemi tu odmianami, jest duzo postaci przej-
sciowych.

'rtOo sie tyczy zapalenia otrzewny gruzliczego, dr. Kadfir
odréznia w niern trzy postacie: 1" zapalenie gruZlicze surowicze
- {'pert/oltitis fiibereulosa 'Sorosa), ‘S.Bchujacfe sie wielka lloécig pczenl
‘msicku plennego: I¢fezenie. polegaé tu winno; na laparolcynii, po-
czern jamfj brzuszng tamponuje sie wedtug Mikulicza, podobnie,
jak pfey gruzliczem zapaleniu stawow (hi/drops tubereulosus articul.),
2" zapalanie gruzlicze- otrzewny, w klérem mamy bardzo liczne
gruzeiki, gruzlicze granulacye, zrosty;' otrzewnowe (peritonitis
hthereulosa fpngosa). W przypadkach tych stosujemy laparotomie
niekiedy w kuku miejscach, poczem rSiiH jak poprzednio, tam-
ponujemy, 3° zapalenie gruzlicze seros\at&KperitoniHs tnberculosa
caseosn): znajduje Mptn zwykle kilka wiekszych ognisk, zawie-
rajgcych gruzlicze masy sero%ale: précz tego, bywajg i liczne
zrosty: przypadki te leczy¢ nalezy w ten spos6b, ze kazde ognisko
oddzielnie .sie otwiera, skrobie sie ostroznie tyzeczkg i nastepnie
tamponuje gazg jodoforrhowg. Rokowatfie-:przy postaci pierwszej
i trzbciej bywa stosunkowo lepsze, anizeli przy drugiej.

Lecznicze dziatanie laparolomii tlumaczy sobie dr. Kader
zwiekszeniem odzywianiem {hypcra&ni(ifa podobnie jak w metodzie
Biera, gdzie zabdji zo na bakterye dziata miajscojwe przekrwienie®

Dr, Drobnik, zgodnie ze zdaniem dr. Ifadera, przypi-
suje leczitize znaczenie laparatomii, przekrwieniu otrzewnej.

W zapaleniu otrzewny rozlanem, zakaznein, poleca dr. Dro-
bnik ciecia laparotomijne w linii biatej i nad wiezami Bouparta,
w razie za$ potrzeby nawet i od strony pochwy lub odbytnicy:
w ten spolM mozna sprawe ‘ogdlng ograniczy¢ do pewnych
tylko czescCi otrzewnej.

AV zapaleniu otrzewny, wywotanem przez przedziurawienie
jelita, celem operacyi jest odnalezienie w kiszbe otworu, zaszycie
go i oczyszczenie jamy brzusznej z wypadiej do niej zawarlosci
kiszkowej.

Dr. Kryiiski w odpowiedzi dr. Drobnikowi zaznacza, ze-
rola etyologiczua bavkrium soli commune w powstawaniu perito-
nitis, jest dotychczas niejasna, gdyz i sama ta nazwa nie je$h
jaka$ postacig odrebna, lecz ~.tanowi pojecie zbior.owe, obejmu-
jace liczne formy drobnoustrojowe. W jednej z najnowszych
prac, Taveli La nz opisali 31 gatunkéw tych bakteryir Giez-
kos¢ objawow zapalehn otrzewny, powstatych po przedziurawieniu,
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zalezy gtéwnie od dostania sie do jamy otrzewny tresci jelitowej,
a wiec ciat statych, draznigcych mechanicznie, zwigzkéw chemi-
cznych i ré6znych wytwordw 'drobnoustrojéw, wrestcie gazow, co
wszystko razem wziete, sprawia septyczne, bardzo grozne za-
kazenie”

ty gruzlicy otrzewny wplyw Swiatta stonecznego™ ktéremu
dr. Baragcz za przyktadem Lauensteina, tak wazne przypisajg'zna-
czenie, rzeczywiscie sprowadzi¢ mozemy do zera. Jak wykazatly
badania Mosetig-Moorhofk,," potwierdzone pohyrr przez innych,
czesto zapalenie grttzlicze otrzewny wyleczycfjitlozna bez laparo-
tomii, zamiast ktérej wykonuja !$. chirurdzy przektucie S$ciany
brzusznej, wypuszczeni'® wysieku i wttoczenie pewnej ilosci po-
wietrza. T&jOS»ec dziafahie Swiattg j$sl' zupetnie wykluczone,
dodalm za$ wptyw takiego postepowania* przypiguja dziataniu
samego powietrza (Mosetig-Moorliof) Ilub zawartemu w niem
tlenowi (Braatz).

Podziat zakaznych zapalen otrzewny na dwie Kkategorye
podane przez dr. Kadera, elyologifjfenie nie jest stuszny™ zaréwno
postaé pierwsza, ztoSliwa, jak i druga, tagodniejsza, sg natury
zakaznej, zaleznie od pewnych postaci drobnoustrojow, tylko ze
w pierwszej do-jamy otrzewny dostaje sie, odrazu po.jiprzedziu-
rawieniu, mnostwo 'buljistaneyi rozktadowych gnilnych i toksyn,
ktére bardzo Szybko powoduja zatrucie ustroju, podczas gdy
w innych przypadkach ilos¢ tych ciat trujgcych jest stosunkowo
mata, drobnoustroje, przeszte do otrzewny, maja czas tam sie
rozmnaza¢, ustr6j za$ ma jeszcze mozno$¢ mniej lub wiecej
skutecznej obrony. Réznicg w:iee, jezeli jest, to tylko ilosciowa,
podczas gdy przyroda spraw y chorobowej i tu i tam, jest jedna.
Przekrwienie, majace niewatpliwe wazne znaczenie w sprawie
gojenia sie zapalenia gruZliczego otrzewny,"".stanowi dopiero osta
tnie, dalekie nastepstwo wykonanej laparotomii, nie moze wiec
by¢ uwazane za gtoéwny czynnik, od ktérego zalezy lecznicze
znaczenie tej operacyi. Azeby mogto sie to przekrwienie roz-
wing¢', na to trzeba j*alego szeregu nastepstw bezposrednich
opebagyi, a wiec usuniecia’ wysieku i mas serowatych ~rozdzie-
lenia zrostow, podraznienia mechanicznego otrzewny, wptywu
powietrza wedtug Masetig-M6Orhofa i t. d., ¢o wszystko razem
wziete, wywotuje przekrwienie i odczyn tkankowy, prowadzgce
do wyleczenia



Tak wiec dodatni wptyw laparotomii na przebieg gruzliczego
zapalenia otrzewny, stanowi, zdaniem modwcy, nastepstwo catej
sumy czynnikéw, stwigczonych przez operacye, bedacg tym spo-
sobem jedynie racyonghiym i prowadzacym do celu S$rodkiem
leczniczym.

VIII. Dr. Koztowski: O leczeniu guzéw lcrwawmcowgc/i.
(Sprawozdanie wtasni):

Pr. Koztowski mowi <Foperacyjnem leczeniu guzéw krwa-
wuiccjwych metodg Esmaecha: zaleca jg, opierajagc sie na tej
zasadzie™-,;' ze otrzymuje ysie tu rychfozrost rat® powstatych po
wyciecia guztlw, gdy przy dawniejszym sposobili Langen-
becka, polegajagcym na odiialeniu guzéw, gojemp sie przypa-
lonych powierzchni trwa znacznie dtuzej. ProcZ tego szybkosc,-
tatwos¢ i prostot;*' wykonania opergeyi tg metodg, doskonate
wyniki, brak wszelkich powikfali, jak krwotokéw nastepowych,
zwezen bliznowatych lub ngWfiotow cierpienia — stanowcze) Maf-
mawia za szerszeni rozpowszechnieniem.tej opefacyi wsréd ogdtu
iekarzp Technika samej operacyi polega na tern, ze po gwal-
townein rozszerzeniu, rbsp. rozdarciu zwieracza odbytu (Reca-
mier-Maispnneuve), chwyta sie kazdy oddzielny guz w kleszczyki,
przez jego podstawe zaklada szew materacewy, podobnie jak do
oktucia, me zawigzujgcego jednak na razie; nastepnie odcii a
Sie nieco klinowato nozyczkami caty guz, poezem, zawigzawszy
wspomniany wyzej szew, tamuje sie tym sposobem krwotok,
a zarazem zbliza do siebie brzegi rany: ostatecznie” jezeli brzeg'
te niezbyt dobrze przylegajg do siebied, zespaja sie je doktadnie
dodatkowymi szwami. Przytem uwazac dnalezy, aby Kkierunek
rany) wzglednie przysztej blizny, przebiegat prnmicuislo do otworu
stolcowego. Dalsze postepowanie operacyjne jest to samo, co po ope-
raeyach hemoroid. Sposobem tym wykonano w krakowskiej klini-
ce chirurgicznej 17 operacyj guzéw krwawnicowyeh z wyni-
kiem bardzo dobrym, bez zadnych powiktan i bez nawrotéw
cierpienia.

W dyskusyi nad odczytem dr Koztowskiego,; zabrat glos-
prof. Obal ilis ki. Uzywa on w ostatnich czasach stale* sposobu
leczenia guzéw krwawnjeowycli, podanego przez Sklifasowskiegb.
Sposob teh polega na zmodylikowaniu metody Langenbecka,
przez dodanie do niej podwigzywania guzéw. Wyniki, otrzymane
przez moéwce, sa bardzo dobre.
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I1X. Dr. A. Majewski: Przyczynek do leczenia wglobten
jelita:

W przesztym roku, na dwudziestym drugim kongresie chi-
rurgéw niemieckich, oswiadczyt Koénig, w dyskusyi nad referatem
klinicznym Haesieray) o resekcyi jelit, ze nieprawdopodobnem
jest, by kiszka wgtebiona, pozostajagca w tej' pozycyi przez kilka
miesiecy, mogta by¢é napowrdét wywleczong i prawidtowo uto-
zong. Odpowiedz.rozstrzygajacq tehkwestye, dajg dwa przypadki
ponizej opisane, a operowane przez prof. Rydygiera w krakow
skiej klinice chirurgicznej.

Pierwszy 3pz nich tyczy sie kobiety, lat 56 liczacej, wzrostu
$redniego, budowy dos¢. silrigj. Z wywiaddw dowiedzielismy sig,
Ze A omP przed Kkilku laty dostrzegta w okolicy Kiszk. Slepej
okraggtawy, twardy guz, wielkosci kurzego jaja, za dotknieciem
meco bolesny. Na sze$S¢ miesiely przed przybyciem do kli-
niki, chora nagle, bez widocznej przyczyny, dostata gwattownych
bélow brzucha, potgczonych z wymiotami i biegunkg** poczem
wzmiankowany guz powiekszyt sie znaczni”’a zarazem przybrat
ksztatt podiuzny, Kkietbasowaty. Biegunka i wyimoty ustapity
wkrotce, apetyt powrdcit, wyprdznienia odbywaty sie prawidtowo
obrzmienie jednak juz stale pozostato i stopniowo sie zwiekszato,
to miekngc, to twardniejgc naprzemian. W stanie takimjfchora
przybyta do kliniki, gdzie z 6hecnosci wielkiego Kkietbhasowatego
obrznfrénia~foélpowiadajacego pol<lzeniem okreznicy poprzecznej,
oraz na podstawie ruchomosci guza, zmiennej jego konsysiencyi,
wypuku nad mm bebenkowego, niestatosci jego ksztattéw i cha-
.rakterystycznych krmzen, rozpoznano wgtobienie jelita i wyko-
nano laparoiomie. Po otwarciu jamy brzusznej, pokazato sie
ogromnych rozmiaréw wgtobienie: cata okreznica wstepujaca,
jelito Slepe i znaczna czeSik jelita biodrowego wstapity w okre-
znice poprzeczng: zrostow nie bylo. Jelito, juztt) przez pocig-
ganie, juztfcgjprzez ucisk, udato sie napowrdt wyciagngé i prawi-
dtowo utozyé¢; guza przytem nie byto. Przebieg choroby poope-
racyjny byt prawidtowy, bezgorgczkowy; rana zagoita .Sie gj-zez
rychtozrost. Pierwszy stolec ukazat sie 10-go dnia, a w trzy

'Y Verhandlungen der ileutschen Gesellscfiaft safur Chirurgie.
Berlin 18&3, s. 77— 78.

2) tucki: Sprawozd. Ze zjazdu chirurgéw polskich 1892 r,
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tygodnie operowana, zaopatrzona ty podtrzymujgca opaske brzu-
szng, opuscita klinike jako zupetnie uleezfina.

Drugi przypadek tyczy sie chtopj¢a, lat K liczacego, wzrostu
stosunkowo $redniego, odzywienia nedznego, o powitokach bla-
dych’ i podsciotce Lituszczowej bardzo skapej. Z wywiadoéw do-
wiedziano sie, ze chory od. dziewieciu miesiecy czut w lewym
boku dQs¢ znaczny guz: za dotknieciem guz ten byt poczat-
kowo bolesny, roéwnocze$nie miewal chory ciggte kruczenia
i przelewania Sie w brzuchu ; stolce bywaty po kilka razy dzien-
nie, w bardzo nieznacznych jednak iloSciach, wiatry odchodzity
prawidtowo. Po przybyciu chonegtf do kliniki, wykazato badanie
cO' nastepuje: Brzueh jednostajnie wzdety; macajac'-, czuje sie
w lewym boku guz siegajacy w linii topatkowej lewej do lewego
podzebrza, nastepnie wzdtuz azaloki biodrowej przesuwajacy
sie ku dotowi przodowi i nareszcie gubiagcy sie w linii $rod-
kowej w matej miednicy, Guz ten byt ruchomy, konsystencyi
dos¢ miekkiej, elastycznej, bez objawow chetbotannyimiebolesny,
ksztattu kietbasowatego. Za obmacywaniem wystepowaty wzmo-
zone ruchy robaczkowe, przypzem petle jelita, mocno napiete,
rysowaty sie bardzo wyraZznie przez powiloki brzuszne: réwno-
cze$nie stycha¢ byto charakterystyczne kruczenia i przelewania
sie w brzuchu. Po rozpoznaniu wgtobieuia jelita, wykonat prof.
RydygieS, laparotomie, przyczem okazato sig, ze znaczna”czesc-
jelita biodrowego wraz z jelitem S$lepem, w dtugosci razem okoto
pottora metra, byta wgtobiong w jelito grube. Zrostow nie byto
i tu, jak w poprzednim przypadku : udato sie rowniez, w czesci
przez pocigganie, w czesci przez uciskanie, wydoby¢ catg wpo-
chwiong cze$¢ jelita i utlozyé prawidtowo: okazato Sie przytem,
ze kieska wgtobionej czesci jelita byla nieprowidlo-wo dtuga.
Dla zapobiezenia ponownemu wgtobieuiu, unieruchomiono jelito
Slepe, przyszywszy jego kreske kilkoma szwaren z grubego Kkat-
gutu do odpowiedniej czesci S$ciany brzuszfiej;; Przebieg rany
pooperacyjny byt niegorgczkowy, rana zagoita sie przez ryclito-
zrost; chory w trzy tygodnie po operacyi opuscit klinike jako
zupetnie uleczony.

Zastosowana tu przez prof. Rydygiera metoda zapooiogania
ponownym wgtebieniom jelita zapomocg przyszycia jBgo kreski
do $jaauy brzusznej, ma jednak te powazng wade, ze przy przy-
szywaniu krezki mozemy tatwo zachwyci¢ w szew naczynia kres-
kowe, co nastepnie mogtoby da¢ powdd do obumarcia odpo-
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wiedniej czesSci-kiszki. W naszym przypadku, gdy chory w Kkilka
dni po operadyi czut sie  mocno ostabionym i skarzyt
sie na beje w brzuchu, gdy i przedmiotowo wykazaliSmy dos¢
znaczne wzdecie brzucha i brak stolca i wiatréw, powstato przy-
puszczenie owej wiasnie nekrozy, tak, Ifze prof Rydygier zdecy-
dowany byt, w razie przedtuzania sie wspomnianych objawow,'
przystagpi¢ do powtdrnej laparotomii: nie okazata sie ona jednak
potrzebng, gdyz objawy, powstate prawdopodobnie na tle histe-
rycznego usposobienia dziecka, ustgpity same przez sie.

Wobec tego, by zabezpieczy¢--igie na przyszto$¢ ody tego
rodzaju obaw, zamierza prof. Rydygier w podobnych przypad-
kach przyszywa¢ do $ciany brzusznej nie krezke jelita, lecz samo
jelito-

4y3pierajgc sie na tych dwoch przypadkach, sadze, ze$ clesjt
inuaginaiio, t. j. wyciggaufe' wgtobionego jelita, powinno znale$¢
na przyszto$¢ w leczeniu wglobien jelita, szersze niz dotychczas
zastosowanie, tembardziej, ze leczy ono, jak wskazujg przyto-
czone przypadki, nawet i ‘bardzo dtugo trwajadjk wgtobienia.
.Okolicznos¢ ta, o ile mi sie zdaje, nfejest dotychczas dostac
te¢-znie znana, ozegfr dowodem najlepszym, jak sadze, jest za-
przeczenie jej przez KOniga; z drugiej za$, strony wycigganie
w'globionego jelita jew rekoczynem bez poréwnania IPewinniegj-
szym, niz usuwanie, zwezonej przez wglobienie, czesfei jelita za-
poinpcg resekcyi lub wykluczanie go tg lub inng metodg. Wobec
tego sadze, ze do tych ostatnich metod lekarz ucieka¢ sie po®
winien jedynie w tych prawdopodobnie rzadkich przypadkach,
gdzie poprzednio wyprébowana desinwaginaoya nie osiggneta
pozadanego skutku.

W dyskusyi nad odczytem dr. Majewskiego, dr. Schramm
zauwazyt, ze opisan.cf przez prelegenta,, przypadki nalezg do
rzadkich i ze wyciggng¢ wgtobione jelito udaje sie wtedy tylko,
gdy wgtobienie tworzy sie bardzo powoli i stopniowo.

Posiedzenie 1V. dnia 2v. lipca o godzinie 10 rano.

Przewodniczacy clr. Zatoziecki z Czerniowiec.

X. Prof. Rydygier przedstawia chorego, ktdéremu
konat laparolomie z powodu'cierpienia, rozpoznanego pierwotnie
w klinice wewnetrznej, a potem w chirurgicznej, jako pgone-

wy-
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p/irosis,"tnbereulom. Po otwarciu jamy bi-zus/mie) okazato ze
sprawa chorobowa dotyczy nie berki, lecz g-rUczotéw chtonnych
pozaotrzewnowych: stanowity one guz ruchomy, wielkosci gtowy
dorostego cztowieka, wewnatrz w wielu miejscach zropniaty.
Guz ten wszyl moéwca w Sciane brzuszng, taczac zapomoca
szwOw otrzewne bokow guza z brzegami rany, poezein sam guz
nacigt i czesci najwiecej zropiale wyskrobat: guz .ten przez
dalsze ropifenie stopniowo sie zmniejszat, tak, ze teraz n | jest
wiekszy od jabtka S$redniej wielko$’ci Jednocze$nie stan og6lny
chorego poprawit sil? znakomicie przez trzymiesieczny pobyt
w Kklmjc& chory zyskat na wadze okoto 10 kilo.

XI. Dr. We lir opisuje przypadek potkniecia blaszki
cznego podniebienia wraz z-zebami,: dtugo$¢ jej wynosita mniej
wiecejfer/g.. cnt.'Nio bedgc w stanie ciata tego wydoby¢ haczy-
kiem Graefego, wykonat mdéweccL.oesop/iar/ofomiain externmn i przez
rane operacyjng przetyku wydostat blaszke kleszczykami, wyko-
nawszy ma przytem ¢wi&ré obrotu: rane zeszyt méwca kadgutem ;
zagoita sie ona w trzy tygodnie. Teraz pozostata mata blizna
z boku szyi, zupeinie ruchoma

Dane statystyczne, zebrane przez Fischera, a dotyczace
cial obcych w przetyku, sa, podtug autora, nastepujace:

Co sie tyczy natury ciata obcego, to w S4% przypadkéw
mamy do czynienia ze sztuczng Szczeka/-w $»0o z kos$émi,
w 7% z monetami i t. d. Smiertelno$¢ w tych razach nie prze-
nosi 26%: przyczyng zejScia Smiertelnego bywa perforatio, pe-
rioesophafjitis, mediaslin/ti&;, phJegmoiie colli, wreszcie krwotok
(w 6% przypadké>-% Oesophagotomia daje dobre wyniki w pier-
wszych 24- godzinach; drugiegpydnia juz gorszo o (P® Do dtuz-
szym czasie, w lat kilka po dostamu sie ciata obcego do prze-
tyku, wyniki sg znow dobre. Dalej, wyniki sg stosunkowo
lepszo, jezeli ciato obce jest wiekszych rozmiaréw : n. p.
dobrze zakonczyty sie przypadki, wktorych z przetyku wydobywano
widelce Ciata ostre sg niebezpiefcziiellze wzgledu na mozliwos¢
przebicia aorty. W leczeniu mistepowem zaleca, dr. Wehr uzy-
wanie potHwardycli cewnikow. Znalezienie przetyku, zdaniem
dra Wehra, nie zawsze jest rzeczg tatwa.

W dyskusyi podaje, dr. Szuman ze wjednym przypadku
wydebyt przez usta z przetyku kawatek szczoteczki rozmiaréw
nieco wiekszych, niz okazany przez dra Wehra,

sztu-



— 229 —

Xii. Dr. G. Zienibicki: Przyczykiilc do nauki o ropimiach
Srodpiersia tylnego i ich leczmiu (mediastinitis postim):

Zabierajgc gtos w sprawie ropni $rodpiersia, nie tudze sie
nadziejg, abym ciemny ten punkt chirurgii spoiczésinej na jasne
i pewne juz zwro6cit pole. Nie przynosze rozstrzygajagcych da-
nych, ale chce skierowa¢ uwage kolegdéw na sprawe patologiczng
dos¢ rzadka, chociaz odneisnchfrozdziatow' nie brak w zadnym
z podrecznikéw niemieckich lub francuskich, jakimi rozporza-
dzamy. Orga-ft Tow. chirurgéw paryskich, z ostatnich lat tak
ruchliwy i bogaty, nie zawiera ani jednego opisu podobnego
przypadku, z wyjatkiem teoretycznej pracy Quenu i Hartmanna;
ja sam za$, rozporzgdzajacy niezmiernie bogatym materyatem,
obserwowalam w jpTzeciggu 12 lat tylkd trzech chorych do-,
tknietychs$jg ciezkg choroba.

I rzeczywiscie, jak to stusznie przytaczajg Tillmanu i KoeNiigJ
rokowanie jest niezmiernie gro/me, '-fmmetody leczenia niewy-
starczajgce i nie stojgce wculA na wysOkosci dzisiejszych po-
stepow chhurgii.

Przedewszystkiem os$wiadczam na wstepie, ze w dzisiejszym
wktadzie ogranicze sie tylko do ropni S$rdédpiersia tylniego
biorgc za podstawe dawno w anatomii topograficznej przyjety
podziat $rodpiersia na przedni i tylny. Dzisiejsi niemieccy ana-
tomowie nie uznajg tego podziatu i opisujg tylko jedno $réd-
piersie. Mysl ta moze stuszna, ale nie pod wzgledem klinicznym
gdyz klinika zupeinie potwierdza dawny podzial anatomiczny.
I w rzeczy samej, jezeli ropien, powstajacy w tak zwanym spa-
tmm prae?viscerale Henkegop bedzie sie posuwat ku dotowi, to
powdez S$rbdkowa szyjnej musi skierowaé go na boki lub ku
tylnej Scianie trzonka kosci mostkowej (manubrium sterniW Be-
dziemy tez w-stanie cieciem miedzyzebrowem lub trepimacya
ropien taki otworzy¢. Podobnie rzecz sie ma po wyjeciu wielkich
wotdéw gieboko siegajacych pO za mostek, jezeli nie zdotalismy
zapobiedz ropieniu tej kryjowki.

Zapalenia tkanki tgcznej Srddpiersia przedniego, majg wdec
swoistagdeuehe i doda¢ musze, przedstawiajg o wiele mniej nie-
bezpidBzenstwa. inaczej fttgH sie ma. gdy chodzi o ropienie
Srodmersia tylnego! Jezeli zapalenie miato zrédto swebna szyi,
w tak zwanem ‘'spetuon retvovismraTe Henkego jE wtedy posuw;#}'
sie bedzie z gory na dot, poza tylng, powiezig, wzdtuz tkanki
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tacznej przedkregowej i przetykowej i moze spusci¢ sie az do
przepony a nawet i dalej.

Na mocy tych przyktadow mamy prawo odrdznia¢ Kklini-
czne sprawy zapalne S$rddpiersia tylnego i przedniego, chociaz
przyznaé trzeba, ze w dalszych stadyacli cjioroby rozdziat taki
juz sie przeprowadzié¢ nie da i, jak to niedawno widziatem,
sprawa siegata od tylnej Sciany mostka az do kregostupa (pan-
mediastiniti*P

Przystepuje teraz do opisania szczeg6lnego przypadku, ktory
ma stuzy¢ za podstawe mojego wykitadu.

Dnia 17. maja 1894 r. przyjetg zostata wieczorem do od-
dziatu chirurgicznego szpitalallwowskiego T. Majewska, strozka,
liczaca lat 31. Jedzac rano. tego samego dn.a kasze, uczula
przy potykaniu pewieji bdl, a gdy bolesnosn po uptywie Kilku
godzin nie zmniejszata sig, udata sie nacstacye ratunkowg. Zba-
dano ja i kilka razy zapuszczano’sonde przetykowa:', W tej chwili
zdawato sie pacyentce, ze ,gleboko w gardle co$ sie rozdarto".
Bol sie wzmégt, chora podazyta do szpitala. Nazajutrz rano
asystent stwierdzit pewng trudno$Mw potykaniu, ciggte nudno!®,
troche kaszlu ' chrypke. Badanie zewnetrzne i badanie przetyku
niebolesnej Wynik wziernikowania ujemny. Goraczka: 37 3(;stan
ogolny, dobry.

Gdy powrécitem z kilkudniowej podrozy, zastatem chorg
znacznie gorzej sie majacg i uderzyly mie, procz wyzej opisa-
nych, nastepujgce trzy gtowue objawy:

1) Silna gorgczka, podnoszaca sie wieczorem.

Temperatura . . 39, —Sb., — 40.0 — 40., (21. majaj.1’
Tetno . . . . 90— 115

2j Wstretne cuchnienie z ust.

3) Osobliwy ksztatt i osobbwa konliguraeya szvi, ktéra nie
przedstawia nigdzie ograniczonego obrzeku lub dajacego sie po-
dejrzywac ogniska.

Obraz niepodobny do tego, ktéry widujemy przy angina
Ludwiga, lub przy ropniach ostrych, pochodzacych od gruczotéw
(adenophlegmone), nigdzie zlokalizowanej bolesnosci lub cze$oio-
wego oedma, skdra niezaczerwieniona, ale cata szyja widocznie
w swym obwodzie powiekszona, faldy wypetnione (obrzek en
masse). Wziernik wykazuje znaczne zaczerwienienie tylnej sciany
przetyku i wyzszych cze$ci krtani. Badanie palcem jest bolesne



ale na przedniej S$cianie kregow nigdzie nie mozna wykazac
chetbotania, Objawy przedmiotowe: kaszel, chrypka, dtawienie,
dyspnoe.

Rozpoznaje :

PJdec/mone septica prasvertelralis colli, probabidier e corpore
alieno et perjoratioTt&pharyngis etSoesophagi oOria.

Natychmiast przystepuje do operacyi- 21. maja rano. Qiecie
prowadze, jak przy ezofagotomii zewnetrznej, po lewej strfyiie
Zaledwie otworzytem sonda gteboka powiez szyjng i t. zw. spa-
tiitm retrociscerale Henkego, natychmiast buchnat obfity strumien
niezmiernie cuchngcej ropy, ktora poOzniej badana, wykazata
obecnos¢ pneumokukow Friedlagfidera i gronkowcéw biatych.

Posuwajac sie wpoprzek i wzdtuz przetyku, dotartem az
do przedniej Many kregow lekko obmizénych, a w gtebi wiel-
kiej jamy udato mi sie natp&aé ciato obce i wydoby¢ je za-
pomocg zakrzywionych, dtugich kleszczy? Byta to ptaska, trdj-
graniasta ko$¢, podobna zupeinie do ostrza uretrotoma Maison-
neuva. Dalsze badanie przekonatlo mie, ze nie mozna dojsc
palcem do dna tego ropnia, ktory siega gteboko w Srddpiersie
tylne i zapomocg odpowiedniej, séhdy obliczytem, ze jama wy-
nosi jeszcze okoto 12 do 13 cm od gérnego otworu klatki pier-
siowej do spodu. Nastepnie oczyszczam pole operacyjne, tam-
ponuje lekko gazg maczang w glicerynie jodoformowej i rokuje
jak najgorzej.

W przeciggu dni nastepnych, gorgczka opada do 38°, ale
zawsze podwyzsza sie wieczorami. W tydzf¢A po operacyi, cie-
ptomierz wykazuje jeszcze 39°. Odptyw ropy widocznie me
wystarczajacy.

Przyszta mi wtedy mysi utozenia chorej w pozycyi Tren-
lenburga, z diugim drenem, ktorego jeden koniec gteboko lezat
w $rodpiersiu, drugi za$ zatopiony byl w naczyniu napelnionem
rozczynem sublimatu.

Od tej chwili odptyw ropy utatwit sie znacznie, polepsze-
nie widoczne z kazdym dniem, gorgczka opada: wacha sie od
36’7 do 375" w czasie od 27. maja do 14. czerwca.

Ale chora, mimo przerw kilkugodzinnych, nie moze juz
znosi¢ nizkiego utozenia gtowy i dostaje uderzen krwi i zawro-
tow; stan jednak polepsza sie znakomicie.
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Dnia 15 czerwca nagle gorgczka podnosi sie do 39t>°.
Nowe powikitanie: Otitis media sinistra. Ropienia”™ Srdodpiersia
wieksze.

Dj~rtésnje dren-lewar (Biilau), ktory tak znakomite oddaje
ustugi przy leczeniu wypocin ropnych optucnej. Z gtebi $rdd-
piersia, przebijajac opatrunek, dren wpuszczony do llas-zki na-
petnionej sublimatem; daszka,. za$ przywigzana do paska pa
cyenlki, znajduje sie znacznie nizej niz poziom Srodpiersia.
Akcya lewaru jest ciagta, chora cliydzi z tym aparatem, a ilo$¢
wydzielghej dziemoe- ropy wynosi do 150 graméw. Gdygbhora
rejy, stosownie niskie ustawienie llaszki zapewnia takze dobry
odptyw i regulame dziatanie” przyrzadu. Skutek byt rychiy.
Temperatura spadla wkrdtée pooizfcj normalnej,Aangzzaczeta sie
zweza¢ i pokrywac¢ granulahyami, chorej, za§ z kazdym dniem
przybywato sit i ciataj jt

Zrdszlg przez chty (Mis pobytu chorej w szpitalu, karmiono
ja zapomocg sondy trzy razy na dzien.

W tych okoliczno$ciach wydzielina ropna zmniejszata sie
znacznie, pacyentka chodzita j'eszcze .z swoja llbszkg, ale zaczeto
powoli dren skrada¢, az nareszcie 14. lipek: uznano za stésownjr
dren usunagC zupetuie

Z dtugiej, zewnelrznej rany, zostalh wkrotce mata przetoka,
przez ktorg sackyto sie tifiche $luzu skapo z rOpg zmieszanego,
lub pare kropel wody, jezeli, dla préby, dozwalano pacyeiitg|\
napi¢ sie bez sondy.

W takim to pomys$inym Pstanie wyzdrowienia przedstawia
dr. Ziembicki chorg, ktora, aby sie pokaza¢, zrobita pi¢szo kilo-
metr drogi.

Uwaga: A.y czytelnikéw zapoznaé z dalszym losem chorej
i nieprzewidzianem zejSciem choroby, ezyli, celem uzupetnienia tego
interesujgcego przypadku, dodajemy na koncimsprawozdania z posie-
dzen sekcyi chirurgicznej, cigg diiLszy, jako przedruk z ogtoszonego
w Przegladzie lokarskiiu artykutu dra Ziombickietfo.

W dyskusyi nad odczytem dr. Zicmbickiego dr. Bargcz
dodaje, ze pr6cz Ndsitowa, zajmowali sie kwestyg dostania sie
do mediasfinitut postieion Quenu i HarLmanii.

Autorowie ci, na posiedzeniu Societ¢ de Chirurgie w dniu
4. lutego 1891 roku, z-dali sprawe z odnosnej pracy dosSwiadczal-
nej i opisali witasng metode operacyjng. Polecajg oiii cie&ie



w .Sroclku pomiedzy wewnetrznym brzegiem lewej topatki a wy-
rostkami grzbietowymi klggéw na 15 cm. dlugie, przeciecie lub
podniesienie mie$nia kapturowego, przeciecie m. rhomboidei i re-
sekcye kata 3-, 4- i 5-go zebra na przestrzeni dwoéch centyme-
trow. Po rozwarciu zewnetrznego brzegu rany mozna osiggngc'
otwér na 12 cm dhugi, przez ktdry do sieedosiegng¢ mediasti-
num postiewn bez otwarcia optucny, ktorg odsuwa sie palcami.
Autorowio ci polebdajag zawsze strone lewg, poniewaz doswiad-
czenia ich, zrobione na mrozonych trupach, wykazaly, zgodnie
z twierdzeniem Braun,ego, ze dostanie sie strong prawg jest nie-
bezpieczne.

Po stronie prawej optucna wysyta wypustki pomiedzy kre-
gostup a przetyk, podczas gdy po stronie lewej odchodzi wprost
od tyhi ku przodowi i rekg da siejtatwo dosiegnagC aorty i prze-
tyku. Sprawy chorobowe w S$rddpiersiu Lylnem, ktére wymagali*
mogg tego zabiegu, sg, wedlug wspomnianych autoréw, na-
steyujajge:

D gruczoty gruzlicze,

2) sprawy..' ropne naokoto przelyku”- ropnie opadowe od
strony kregowyjylrenowanie $rddpiersia tyhiegg>"X

3) rézne sprawy chorobowe w przetyku samyip, mianowi-
cie: a) ciata obce wkiinowane, U ograniczone nowotwory (Car-
cimomatijjesophagi) z wytgczeniem rozlegtych naciekdw z powodu
braku miejsca i niemoznosci zeszycia oddalonych od siebie prze-
cietych koncéw przetyku.

4) wreszcie., postugujac sie tym spo.sohem, mozng'- dotrzeé
tatwo do spraw choiébowyeh w gérnych cze$ciach ptuca. Dr. Ba-
rg¢z wykonat te operacje Kkilkakrotnie na trupie i przekonat sie,
ze dotarcie do- $rédpiersia tylnego zapomod” opisanej metody
je#L mozliwe i nietrudne. Szczegblniej nadawataby sie wspomniana
metoda do drenowania S$rédpiercjia tylnego i do wydobycia ciat
obcych silnie wklinowanych w potyku. W celu usuniecia nowo-
tworéw ztosliwych, nalezatoby rfisekowae jedhb zebro wiecej
t. j. zebro szo6ste. Ostatni zabieg, przedstawia bardz$ znaczne
trudnosci i wymaga osobliwej wprawy na trupach. (Sprawo-
znanie wiasne).

Dr. TCader opisuje przypadek z Klinik wroctawskiej,
w ktorym uzyto takiej samej metody operacyjnej, aby dostac
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sie do Srodpiersia tylnego w celu wydobycia ciata obcego z le-
wego oskrzela.

XII1l. Dr. Bargcz przedstawia chorego, u ktérego wyko-
nat z zupetnem powodzeniem wykluczenie jelitagi z powodu zna-
cznych zmian, stanowigcych nastepstwo puratyphlitis i omawia!
obszerniej powstanie tej operaoyi,. jej tSbhnike i wskazania.

Szczeg6towy opis tego przypadku, jako ogtoszonego przed
Zjazdem w Przegladzie lekarskim, tu opuszczamy.

W dyskusyi prof. Obalifnski opisuje swéj podobny przy-
padek, gdzie, z powodu gruzlicy jelita slepego, wykonat catkowite
wykluczenie tego jelita wraz z czeSejg £oli meendentis i iJei i otrzy-
mat zupeine wylcbzeme chorej (Przypadek ogtoszony w Medy-
cynie 44. 1894).

Dr. Wehr chwali metode wykluczania jelit i przyznaje jej
zalety w niektorych przypadkach spraw chorobowych.

XIV. Dr. Dembowski przedstawia:

10 odlewy gipsowe i fotografie z przypadku, w ktdrym wy-
konat z'powodzeniem rynoplastyke sposobem Israela,

2° fotografie chorego, operowanego z dobrym wynikiem
z powodu meningp'HU4 spuria lraumatica.

W dyskusyi nad tym odczytem, prof. Obalinski podnosi
tak dodatni rezultat, otrzymany przez dra Dembowskiego. Sam
mowcg jest zwolennikiem Wolfowskiego sposobu '{Jynoplastyki,
jakkolwiek Israel, na zesztorocznym zjezdzie chirurgdbw niemie-
ckich, sposéb téir mocno krytykowat. Wedtug tej metody wyko-
nat niedawno moéwca w jednym przypadku plastyke nosa i wy-
nik otrzymat zupeinie zadawalniajacy.

XV. Dr. Gabryszewski. O rozleglych wypilowaniaeh
klatki piersiowej (Sprawozdanie witasne :

Dwa przypadki rozlegtego wypitowauia klatki piersiowej
z powodu nowotwordw S$cian tejze, (z ktorych jeden byt przed-
stawianym w roku zesztym w towarzystwie lekarskiem krakow-
skiern), sktonity mowce do wykonania kilku doswiadczerh na
psach w celu przekonania sig, w jaki spos6b sie te rzeé¢z$ goja
i jak sie zachowuje pluco. Doswiadczenia te, nieukornezone
jeszcze, dajg jednak juz dzi$ pewne'wyjaSnienia, a mianowicie:
ptuco w miejscu ubytku S$ciany klatki piersiowej, przylepia sie



~ 255 —

wkrotce do skory, ktora réwniez, jak i krawedzie $ciany klatki
piersiowej, pokrywac sie zaczyna nowg ziarning.

Ptuco tylko w miejscu bezposrednio sasiadujgcem ze zle-
pem ulega atelektazie i czesSciowemu zbliznowaceniu, w ogole
jednak, pio pi©Of\fS7em zapadnieciu, powoli rozszerza sie i wypet-
nia powietrzem, tak, ze mata tylko jest réznica w poréwnaniu
z drugieni ptucem. Zmniejszenie pluca jest tem wieksze, im
wiekszy ubytek w S$bianie, a zatem wieksze wpuklenia skory do
jamyV optucnowe]) O jakiej$ rozlegtej atelektazie ptuca mowy
niema. Operacye te wykonywa¢ mozna S$miato, zachowujac
te warunki: ptat skéry ma by¢é znacznie wiekszy niz ubytek
w Kklatce piersiowej, jame optucng nalezy ZtwieMié powoli, aby
sie chory przyzwyczait do nowych warunkéw oddechania: prze-
ptukiwania wszelkie sg szkodliwe. Postepowanie Witzla, ktory
wypeinia jame optucnowg woda, a potem jg wycfift i przez to
ptuco rozszerza, moze byé w danym przypadku ratujgcem zycie.

XVI. Trof. Rydygier przedstawia nowsze narzedzia
i przyrzady chirurgiczne: a) przyrzad/ortopedyczny liessinga do
leczenia zapalen stawu kolanowego, b) pryrzady tegoz fabrykanta
do ustalania zranionych konczyn dolnych na polu bilwy (Kriegs-
apparate), er- pitke w postaci nakarbowanego drutu stalowego,
podang przez .Gigliegogj d) pitke llelferieha) Je). zaséwki hemo-
statyczne, zmodyfikowane wedtug dawnych wzoréw i wprowa-
dzone w uzycie przez dra Koztowskiego.

XVII. Prof. Rydygier. O leczeniu gruzlicy stawow:

Wyniki wyktadu swego streszcza moéwca w sposéb naste-
pujacy (sprawozdanie wiasne):

1 Leczenia zachowawczego nie nalezy uwazaé za poste-
powanie wspoéizawodniczace z leczeniem operacyjnem; prze-
ciwnie, jedno uzupetnia drugie.

2. Ktére postepowanie w danym przypadku wybierag,
zalezy to od socyalnego stanowiska ,chorego, od jego wieku,
od ogoéInSgo stanu jego zdrowia, od zmian miejscowych i od
tego jaki staw jest zajety.

3. Skoro mamy wybitne zropienie stawu, dgzace do poste-

powania i zniszczeuia catego stawu, nalezy przystapi¢ do
operacyi.
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4. Im doskonalsze mamy $rodki leczenia konserwatywnego*
tem wiecej. ograniczy¢ mozemy operacye.

5. Najlepszy sposéb leczenia konserwatywnego jm taki,
ktéry pozwala choremu na uzywanie $wiezego powietrzu i rucliu,
nie narazajac jednocze$nie stawu na podraznienie.

6. Najlepszy sposob leczenia operacyjnego jest taki, ktory
najdoktadniej dozwala wydali¢ czesci chorobowo zmienion' bez
zbytnich wzgledéw na pomniejszg czynnos$¢iMtawu: w niektérych
stawach zaleca sie wprost zupetne zniesienie stawu.

/byt p6zne oddawanie do operacyi przypadku gruzlicy sta-
wow polepsza wprawdzie statystyke leczenia konserwatywnego,
nie wychodzi jednak na korzys¢., chorym, Lak sanlo, jak za-
wcegiie operowanie niepotrzebnie nieraz kaleczy. Wybraé¢ na
jedno i drugie odpowiedni pzas, to wtasnie szpzyHne zadanie
mys$lacego'j i doswiadczonego chirurga; szablonu za$§ tu by¢l
nijé mozei;

Dzielng pomocag leczenia miejscowego jest leczenie
og6lne, mianowicie pobyt nad morzem Ilub w odpowiednich
kapielach.

Posiedzenie "V.7 dnia 2jU lipca 1894.-.>¢ godz. 4. po potudniu.
Przewodniczacy dr. Drobnik z Poznania.

XVIIl, Dr. Kader. 0 leczeniu choroby Basedoiott:

Mowca przytacza dotychczasowa ,poglady na powstawanie
réznych objawdw tej choroby i wykazuje,, ze sg one po wiekszej
czesci nieuzasadnione i nie tlémacza iEh powstawania i mtrony
etyologicznej cierpienia. Dalej opisuj przypadki .choroby Base-
dowa, spostrzegane przez siebie na klinice chirurgicznej wro-
ctawskiej i opierajac sie na nich stara sie dowies$¢ istnienia Sci-
stego zwigzku niiedzy tg chorobg, a zmianami choroboweini
w zwojach nerwu wspé6tczulnego na szyi. Odczyt swodj autor
przedstawia obecnie tylko jako doniesienie tymczasowe: szczego6-
towe uzasadnianie pogladéw swoich odktada on do pracy obszer
niejszej,” niedtugo majacej wyjs¢ w druku.

Dr. Ziembicki do dyskusyi z ur. Bargczem 2z po-
wodu sweg'0 odczytu na poprzedniem, posiedzeniu dodaje; Tze
pierwszyni ktory zaproponowat chirurgiczne torowanie -tiobie
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drogi do S$rddpiersia tylnego przez resekcye -zeber od tylu i od-
klejanie optucny byt Nasitow, a nie wymienieni przez dra Ba-
rgcza autorzy francuscy Hartinann i Quenu, ktoérzy dopiero
pozniej opisali taki sam sposdb postepowania

XIX. Dr. G-abry szews ki. 0 wynikach lezienia opera-
cyjnego gruzlicy stawow to klinice chirurgicznej krakowskiej za
przecigg czasu od r 1887, do 1893,-w

Méwca podaje liczby, tyczace sie wynikéw operacyjnie le-
czonych przypadkéw gruzlicy oddzielnych od stawdéw. Wnioskow
autor z danych tych nie wyprowadza; odktada on je dd’ pracy
obszerniejszej o tym przedmiocie.

W dyskusyi nad odczytem dra Gabryszewskiego dr Wehr
zaznacza, ze w gruzlicy stawow, szczegOlniej u dzrpgri, sto-
.suje z wielkiem powodzeniem jodoform. Operacye, wykonywa
autor zwykle atypowe, poczem rane tamponuje i korcz,ne usta-
wia w odpowiedniem potozeniu zapomoca szyn i opatrunku
ustalajgcego; pozniej, w niektorych razach, w celu przySpieszenia
gojenia sie juz -powierzchownej rany, stosuje mdéwca operjcye
plastyczne sposoliem Reverdina lub Thierscha.

Dr. Kader podaje, ze w klinice chirurgicznej wroctaw-
skiej stosujg w zapalenia gruzliczem stawdw przewaznie metode
Biera; wyniki daje ona bardzo dobre, szczegdlniej w gruzlicy
bton okolpstawowych. Jednocze$nie, w razie potr/eby, wykonywa
sieSskroJaasiieL wypuszczanie ropy, wyjfecie martwiakow kostnych
i t. d Metoda Biera daje dobre wyniki nawet i w leczeniu
llegmon ; stosuje sie ja wtedy po poprzedniem wykonaniu odpo-
wiednich nacie€.

Dr. Zie macki podnési zalety metody Lannelongue’a, po-
logajgcej na, wstrzykiwaniu dwuchlorku cunku; sposobemltym
leczyt okoto dwudziestu prjgJ]Radkéw; wyniki otrzymat dosc
dobre', jednakze w mbktoryeh z nich ostatecznie trzeba byto
ubiec sie do resekcyi stawu.

Dr. Drobnik przytacza swoje postepowanie w leczeniu
gruzlicy stawéw. Od paru lal uzyw#-'pn nowego sposobu t. zw.
kanalizacyi kosci,, polegajagcego narobieniu otworéw i kanatow
réznej diugosci w chorej koskci, ktére nastepnie tamponuje gaza.
Metode te wprowadzit nlé~ca po raz pierwszy, leczac zapalenie

gruzlicze kolana u jednego chorego, ktdry nie. chciat sie zgodzic
Zjazd lok. j przyr, 17
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na amputacye Pomimo bardzJtzapoZnionego i niepomys$inego
przypadku, po zrobieniu takiej kanalizaCyi, nastgpito wyleczenie
i chory ten obecnie dobrze chodzi. Od tego czasu postepowanie
takie stésuje méwca dos$¢ czesto.

Dr. Krynski zapewnia, ze kanalizowanie stawow gruzli-
czych nie jest wcale rzeczg nowg; dawniej juz stosowat je Wabhl,
na tegorocznym za$ zjezdzie w Rzymie polecat StokeSS postepoh
wanie takie w leczeniu gruzlicy stawu biodrowego.

Dr. Gabryszkawsk i twierdzi, ze wstrzykiwania do stawu
sg bardzo bolesne; sadzi zar6wno,- ze i stosowanie metody Phera
wywotuje znaczne bole.

Dr. lad er zaprzecza stanowczo temu; metoda Diera,
stosowana dobrze, nietylko nie wywotuje bolow, ale poprze-
dnie znosi.

Prof Rydygier zaznacza, ze pozgdanem bytoby na przy-
sztych zjazdach, zaproszrhriip do wspolhfej pracy w niektdrych
kwesjyaclr;-' dotyczagcych medycyny wewnetrznej i chirurgii, le-
karzy internistow. Jako tematy do obrad na przysztorocznym
zjezdzie ~chirurgicznym podaje Prof. Rydygier: parahjphUitis i pe-
ritohitis perjoratma. AVkoncu sktada podziekowanie gospoda-
rzowi sekcyi'.chirurgicznej dr. Ziembickiemu za trudy potozone
przy utworzeniu sekcyi i tak umiejetne i godne uznania zorgani-
zowanie posiedzen i, wyraziwszy rados¢ powodu znacznej
liczby zgtoszonych odczytow, ozywionych dyskusyi i licznego
zawsze zgromadzenia uczestnikéw na posiedzeniach, zakonczyt
zaproszeniem do rowme licznego wspdétudziatu w przysztorocznym
VII. Zjezdzi®* cliirurgow polskich w Krakowie.

List dra Matlakowskiego pisany ze Zbijewa do dra Ziem-
mekiego z podziekowairiefn za wybdr na prezesa honorowego
sekcyi chirurgicznej:

Wielmozny Panie i-JSzanowny Kolego!

Nie bedzie to banaluem stowem gdy powiem, jaka przy-
jemnos¢é Sprawit mi list Sz Kolegi! Trzeba staid- w osamotnieniu
na schytku dni swoich, aby odcztiS-;radoéé z pamieci oséb ktore
raczyty w godzinie tak uroczystej, jak otwarcia Zjazdu, wspom-
nie¢ o kimsp co wiele wprawdzie i gorgco czut, ale swych za-
miarow, sposobu mysli, uczu¢ i nagromadzonych zasobéw umystu,
nie zdazyt w czyn wprowadzi¢*- Cate zycie swoje, miatem w lek-



kiej cenie wszystkich, ktérzy mieli gorgce uczucia i nic nie zro-
bili. Stomiani ludzie, a ich tak wielu w Polsce!

Boli mie najwiecej przed mojg S$miercig, ze kto$, z boku
stojacy i mnie do tej liczby zaliczy¢ moze : i nie bez pewnej
racyi. Zastugi moje, ktdére sktonity cztonkéw Zjazdu do sprawie-
nia mi takiego zaszczytu, zostaty tylko nadzwyczajnie powiek-
szone w sercach cztonkéw sekcyi, i temu tez — skali uczuc
drogich kolegéw dla mnie -- przypisuje to niespodziane odzna-
czenie. Gdy w inny sposéb nie mogej im podziekowaé, upraszam
Sz. Kolege, by raczyt albo list ten umiesci¢ w dzienniku Zjazdu
albo, jezeliby to byto wbrew regulaminowi, sam taskawie, od
siebie za mnie goraco podziekowal' cztonkom sekcyi chirurgicz-
nej i wyrazit moja gteboka wdzieczno$¢ i serdeczne dla Nich
uczucia.

Wkonicu racz Sz. Kolega przyjaé najszczersze i najgoret-
sze podziekowanie odemnie za swojg taskawos$¢ i kiopotanie sie
w tym gorgcym i petnym zajeC czasie Zjazdu.

Z wysokim szacunkiem i powazaniem
Matlakowski.

Lodate

(patrz str.,~52. Uwaga).

Wynik zdawat sie Swietny i prawie bezprzyktadny. Cieszy-
tem sie mm tem bardziej, ze, w chwilach pogorszenia i niebez-
pieczenstwa, kilkakrotnie miatem zamiar otwarcia $rdodpiersia
tylnego i pracowatlem w prosektoryum nad wyksztalceniem od-
powiedniej w takich razach metody operacyjnejy nie wiefljzac
podéwczas, ze jag w calej peini ogtosit juz byt przed laty prof.
Nasitow.

Zwierzatem sie z tg mys$la prof Rydygierowi i podéwczas
czesto przebywajgcemu w moim oddziele i korzystajgcemu
z mojej goscinnosci drowi Bargczowi. “wiadomos$¢ wiec, - ze
dzieki metodom zachowawczym. udato mi sie wyratowac' chorg
i nie narazi¢ jej na zabieg operacyjny, niezmiernie powazny,
ale kuszacy przez swojg nowo$¢, napeiniata mie dumg ; tryumf
niestfity byt krétkotrwaty a przebudzenie sie z tego pieknego

snu straszne
*



260 —

Chora czujac sie cajaz lepiej, zazadata stanowczo, aby
ja odestano do domu. Mimo przedstawieh opuscita szpital 26.
lipca, obiecata jednak, -ze codzien pokazywa¢ nn sie bedzie.
Asystent za$ mdéj dr. Bardach podjat sie sumiennej lec&.ujezkiej,
ustugi, dochodzenia do ntej dwa razy na dzien celem zywienia
chorej za pomadg sondy. Kazdy inny sposéb zywienia byt
-chorej surowo wzbroniony, gdyz potykana woda jeszcze kro-
plami wydobywata sie przez matg przetoke wielkosci gtowy od
szpilki.

To czego, sie obawjatem, stato sie. Po kilku dniach chora
przestata przychodzi¢ydo kancelaryi i kilkakrotnie jadta lub pita,
nie czekajgc na lekarza.

Wreszcie 10. sierpnia wrécita do szpitala, ale jasnem byto
natychmiast, ze juz nic jej uratowac nie mogjej. Stan gorgczkowy,
wejrzenie ogolne i miejscowe seytyczne; brzegi rany rozwarte
czesciowo, obtozone, obrzekte; wydzielina cuchngca, kaszel
uporczywy, oddech takze cuchnacy. Za pézno byte..juz, aby
uciekac, sie do operacyi Nasitowa, na ktérg znekana chora i zgos;
dzi¢ sie nje chciata.

Wreszcie 17. sierpnia nastgpita S$mieré, witasnie w trzy
miesigce po pi&rwszem wstgpieniu na oddziat, po diugich ty-
godniach lak, zupeinej poprawy, ze ostatebzne wylegzeme mu-
siatem uwazaé za niewatpliwe.

Katastrofa ta Panowie, wywotata nauke,pierwszorzednej
wagijyktorg nalezato wyzyska¢ w petni.

Byta to jedyna wyjatkowo sposobno$¢ wyprobowania me
mn (mima inlc ale post mortmn metody operacyjnej teoretycznie
i technicznie doskonale obmys$lanej i proponowanej przez prof.
Nasitowa, celem dostania sie do tylnego S$rddpiersia.

Prace swojg ogtosit Nasitow we Wraczu, w roku 1888.
Nr. 25. Jest ona bardzo szczegbtowa i zupetnie wyczer-
pujaca.

Chi. urdzy frmiouscy Quénn i Hnrtmami,'/odwotujac sie
na nig, przedstawili rownie memoryal’ w tej kwestyi w Towa-
rzystwie chirurgéw paryskich, 4. lutego 1801. a wiec w trzy lata
pbznie;j.

Z porownania obydwoch prac wynika, ze prawie zadnej
nie przedstawiajg roznicy zasadniczej a jak ponizej wykaze, re-
guta postawiona przez autoréw francuskich, aby zawsZz.e na lewo
ciecie prowadzi¢, nie jest dostatecznie uzasadniona.
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Cala wiec zastuga i zaszczyt trafnego i $miatego pomystu
spada na prof. Nasitowa, oprécz niewatpliwych praw pierw-
szenstwa.

Z stanowczoscig iscie godng lepszej sprawy, w autorefera-
cifjjzamieszczonym w Przegladzie lekarskim. Nr. 15. b. r., twier-
dz' dr. Bargcz, ze Quenn i Hartmann ulepszyli metode i roz-
szerzyli ,ej zakres nietylko do leczenia/ropni, ale tga ;wkiinowa-
nycli ciat obcycli, ograni¢zonyeh nowotworow (eardnoma oesophciyi)
i zwezen innej natury.

Wszystkie te wskazania podat juz Nasitow i operacye rfika
ezesci piersiowej przetyka opisat jak najdoktadniej .(resectio o0gSo-
phagi eutlofhwacica). | w tym wiec wzgledzie .pomysty chirurga
rosyjskiego wyprzedzity wskazania chirurgéw francuskich, Kklo-
lj*ch zabieg rozni sie tylkeUmatg o.dmiang naciecia skdry (w»
cision tineaire) i wynikajagcem z tejnwytraktowaniem warstwy
miesni.

Aby dojs¢ do lego przekonania, wystarcza poréwnac oby-
dwie prace w oryginale,- ale godzi sie¢ uasftmprzod zadan-sobie
ten trud.

Technika samej operacyi w skrdéceniu jest nastepujaca:

1) Ciecie ptatowe (Nasitow) lub proste (Quenu) od zebra
2. do 5. lub 6, réwnolegte do tylriego brzegu topatki i do kre-
gostupa, odstepujac’ od tegoz na szeroko$¢ dioni A palce) dra-
zace az do kosci.

2) Resekcya podokostuowa 3 lub 4 Zzeber, na zewnatrz
muszkutu saerolttmhalis.

3).”. Odlepianie i oddzielanie ostrozne /optucnej, zapoinocg
palcow od wewnetrznej powierzchni zebeT, w kierunku do $rod-
piprsia. Oddzielanie to u cztowieka normalnego jest bardzo
tatwein, dzieki doRrzp rozwinietej, podapliffenowej luznej, tkance
tacznej. Przekonatem’sie: 6’ tej okolicznosci przytoczonej przez
Nasitowa, przy wszystkich njoklij. cwiczeniach w prosektéryum.

Czytelnicy znajda blizsze szezegOty techniczne w wyz przy*;
toczonych pracach.

Nadmieni¢ jednak musze, zeujNasitow poleca wykonac re-
sekcye zeber po lewej stronie i tedy torowac sobie'-.droge do
mSriclpitiiis$ia, ubyj”~ie do.Sta¢ do gorn.ego ojcinka przetyku picr-
..siowego; dolny za$ odcinek ma by¢ dostepniejszy zapoinocg
resekcy' zeber prawej strony.
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Quenu i Hartmann polecajg za$ zawsze strone lews,
poniewaz, zgodnre z twierdzeniem Braunego, optucng, zagtebiajace
sie po prawej stronie pomiedzy kregostup »g przetyk, utrudnia
droge operatorowi.

Mojem zdaniem rzecz jest zupeilnie wzgledng i przede-
wszystkiem liczy¢ sie potrzeba z kierunkiem, w Kktérym rozwija
sie sprawa patologiczna: reguta za$ bezwzgledna dra Qucnu
i Hartmanna jest piekng w teoryi, ale nie w praktyce.j%

Przystegujgb zatem do operacyi na trupie Tekli Majewskiej,
postanowitem prowadzi¢ ciecie na prawo tak, jak miatem za-
miar wykona¢ za zycia, a to z tej prostej przyczyny, poniewaz
kilkakrotne badanie palcem i sondg upewnity mie, ze jama ro-
pnia przebiegata nietylko wzdtuz S$ciany przedniej stosu pacie-
rzowego, ale takie wzdluz S$ciany bocznej prawej Loicznem
wiec byto przypuszczenie!, ze ropg- odby¢é musiata czeHSdiBfei
naprzeciw reki pracujacej nad odlepieniem optucny, czyli inbemi
stowy,,,ze najkrdtszg droga,; do celu, prowadzito-ciecie po stronie
prawej.

Po odstomeciu optucny, zaczatem odlepianie w Kkierunku
Srddpiersia, z najwiekszgbstarannoscig. Zabieg ten, tak fatwy
na trupie zwyktym, przedstawit w tym przypadku najwieksze
trudnosci i mimo swielkiej uwagi, w dwoch czy trzech miejscach
przedziurawitem worek optucny. W krotée jednak doszediem
do jamy ropnia-; $rodpiersiowego i napolLkatem dren tgczacy ja
Z rang na szyi.

Z tego wynika, ze u osoby dotknietej ropie-
niem S$rodpiersia, w stadyum poOZniejszem jest
prawie niepodobnem wykonac¢ odlepienie optucnej
§ciennej, boz jej przerwania.

Niestety nie jesteSmy w stanie oznaczy¢, w jakim okresie
stanu zapalnegoj. po wielu dniach lub tygodniach, grozi¢ nam
moze\podobny przypadek podczas operacyi.

Wynik sekcyi. Posektor szpitala dr. Krokiewicz zna-
lazt zmiany nastepujace:

1) Ogolny obraz posocznicy. (Serce, nerki, $ledziona,
watrobajtjs

2) Przedziurawienie Sciany tylnej i bocznej lewej przetyku,
tuz ponizej granicy potyku. Otwér patologiczny, juz za, zycia
rozpoznany, miat centymetr Srednicy.
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3) Ognisko ropne, zawierajgce okoto 40 cm.3 tresSci ropnej,
szyjnej i piersiowej. Nadzarcie gtebokie kilku kregdw).. Ognisko
w Srédpiersiu ma 1z cm. dlugosci a 6 cm. szerokoSci i‘obnaza
W znacznej czesci prawg S$ciane kregostupa.

4) wysiek ropny w prawej optucnej (100 cm.3 piynu).

5) Gangrena wielkoSci jaja kurzego, w prawem ptucu.
Zrosty znaczne miedzy gornemi zebrami a optucna.

Zmiany te wywotane zostalty wskutek dtugotrwatego ropie-
nia w najblizszem sgasiedztwiAja mdze takze wskutek dostania
sie okruszyn pokarmu do ptuc, gdy/chora zywita sie bez sondy.
(Schliwkpneuiito/iie) fig

Staratem sie przedstawi¢ wierny obraz dramatu chirur-
gicznego , ktérego przebieg Sledzitem przez cate trzy miesigce.

Zatuje, ze w odpowiedniej chwili nie umiatem sie zdecy-
dowac¢ na otwar.cie $rédpiersia dla zabezpieczenia odptywu. Ale
powrdt pozorny do zdrowih'; ztudzenie, ze sie chorobe opanowato
wreszcie Inbéstrozuosjjj., popeiniona przez samg chorg, wszystko
to, razem”w.ziete, ttlumaczy nas do pewnego stapnia.

Kilka stow jeszcze na zakonczenia. Wobec ropienia, sze-
rza¢.ego sie w Srddpiersiu tylnenj, uwazam za obowigzek na
przyszto$¢ zapewni¢ dolny odptyw ropie, stosujac operacye Na-
silowa a nie spuszczajac sie tylko na ciecia na szyi. (Paradeso-
phagotomia).

Mozliwem jest, ze uszkodzimy optucng i ze do i tak juz
groznego niebezpieczenstwa, przylgczy sie jesjfcze otok piersiowy
ropny. Ale na tym zabiegu polega ostatnia iskra nadziei wyra-
towania chorego i dla zachety przytocze podany przez Langen-
becka przypadek:

RopieA $rdédpiersia tylnego otwarty (sponte sua) do jamy
optucnej: Nastepowy otok piersiowy ropny ;

Operacya otoku : A yzdrowienie.



Sekcya V.

Ginekologia i potoznictwo.
Referent dr. Wadystaw Bylickl.

Posiedzenie I- dnia 23. lipca o goilA. -/'/£ po, potudniu.

Dr. Bylicki powitawszy cztonkéw sekcyi ginekologicznej,
zaproponowatl w imieniu Wydziatu gospodarczego Zjazdu, na
pje¢ posiedzen sekcyjnych na prezeséw: dr. Borys sowicza
z Warszawy, t§jpf. dr. J ord ana z Krakowa, dr. Ne-ugebau-
era z Warszawy, prof dr. Marsa z Krakowa i dr. Wina-
we ra z Warszawy. Na sekretarzy, dr. A. Rosnera idr jSw-i-
talskjpgo z Krakowa.

Przewodniczacy: dr. Rocyssowicz.

l. Prof. Dr. Jordan: O operacyjnem leczeniu opadu jar
nihdiv. Deseensus ooariorum.

Obnizenie jajnikow, ktore zngmy jako cierpienie dolegliwe,
czeste i lak krudne do lueage.nia, jest pomimo to w literaturze
ginekologicznej bardzo pobieznie traktowane. Najbogatszy ma-
Tppyat mozna jeszczd znaleZz¢ w literaturze angielskiej, a w Swiezo
wydanej ginekologii Bylickiggo, temat ten traktowany jest
bardzo logicznie i dobrze.

Co sie tyczy czestosci lego cierpienia, to statystyka moja
kliniczna wykazuje 9% obnizen jajnikow, a prywatna 3'5Ut Ta
znaczna réznica pochodzi z réznorodnosci materyalu klinicznego,
a pozaklinicznego.

Z 48 chorych, byto bezdzietnych 14, a takich, ktére ronity
lub rodzity 34. Te ostatnie podawatly stale ¢zas poronien lub
porodow na lat kilka przed datg obecnego zasiegania rady lekar-
skiej, a wiecej niz potowa chorych odnosita swojcr-bierpienie do
ostatniego porodu.



U 19 chorych, czyli w 3 8 \BfttUrWwh znaleziono oba
jajniki obnizone, a w 9 przypadkach oba w zatoce Douglasa.

Na 67 przypadkéw obnizen jajnikéw, 6 razy istniato prze-
witoczne ich zapalenie — ovphoritis chronka.

Co sie typzy potozpnia macacy, to znaleziono jg 20 razy
ustalong w odgieciu, 12 razy odchylong i ruchomg, 3 razy ma-
cice bardzo znacznie ruchomga, w 3 przypadkach obnizona,- a we
wszystkich innych w potozeniu prawi'ltowem.

Przechodzac do”objawdw, zaznacza prelegent, iz prawie
wszystkie chore skarzyly sie na hh0S{ w krzyzach, w nogach
i w pachwmach. Podczas pracy bole stawatly sie<niezno$nymi
i to nawet u tych kobiet, ktdre nie okazywaty zbytecznej boles-
nosci za uciskaniem obnizonych jajnikdw.

Szczegoblnie dotkliwe bole pojawiaty sie w 52% przypadkéw
przed i po regularnosci, oraz w czasie kazdorazowego spotko-
wania. trcg 3& chorych, u ktorych prelegeiit spotkat sie
z szczegOblnie silnymi bolami, potozenie macicy byti&jrozmaite
z czego wnosi, ze jakkolwiek odchyleniu i odgieciu macicy na-
lezy przypisywa¢ wptyw na zwiekszenieJbolesnosci, to jednak
nie zawsze szczegdlnie zngczna bolesnogé bywa zawistg od tych
zmian nptozetiia.

Bolesno$¢ w czasie oddawania stolca, na ktdrg skarzyto
sie 20 chorych prelegenta, nie tyle zalezng byla od potozenia
maeicy, ile raczej od potozenia samego jajnika i jego stanu

Co. sie tyczy lec zenia, to nalezy rozdzieli¢ przypadki
na czyste i powiktani;-, czyli na te, w ktérych obnizony
jajnik jest zdrowy i te, w ktérych go znajdujemy chorobowo
zmienionym, woluym lub przyczepionym

Catkiem zdrowym bywa jajnik w przypadkach $wiezych,
niojjokladnego,.-potogo\vego zwiniecia sie macicy i jej wiezami.
W tych przypadkach, stosowne ,zachowanie si¢, unikanie spotkot
wauia, tampO.ny z gliceryng i jodkiem potasu, wstrzykiwania,
podawanie sporyszu, czasem zupeinie wystarczajag do powrotu
jajnika w potozenie- prawidtowe,, Lecz nalezy poduiAié te oko-
hcznos¢,, ze kobiety w tym okresie, tylko rzadko, szukajg pomocy
lekarskiej i przychodzg do lekarza juz z cierpieniem dtuzszy
czas trwajgcem, wobe.c ktdéregoj, jak dotychczas, skazani jesteSmy
na leczenie kojgce. Aby jajnik ehoc¢.nie staje, lecz na dtuzszy
czas usungC z miejsca, w klorem tyle sprawia dolegliwosci, naj-
lepiej uzyé sposobu Campbell a, Opisanego w dzietach gine-
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kologicznych angielskich, a z ktéorym prelegent nie spotkat sie
w zadnym podreczniku niemieckim Sposob ten polega na lemy
Zj& chora, przed rannern wstaniem, lub w czasie dolegliwosci
i wérod dnia, w utozeniu kolanowo-tokciowem albo sama sobie
rozwiera pochwe palcami, lub zapomocag kapielowego wzier-
nika, umozebniajgc'w ten sposéb usuniecie sie wolnegh>; jajnika,
wiasnym ciezarem i rozdecie pochwy powietrzem, przez co uto-
"zeniepjajnika staje sie jeszcze wy$|zem i powrdt w polozenie
nieprawidtowe utrudnionym. Gdy za$ ta metoda, jak i wszystkie;
Inrie dotychczas uzywane, nie jest radykalng* zatem chore, cier-
piace na obnizenie jajnika, zmuszone sg ciggle sie leczyé
a z biegiem czasu, gdy jajnik sie powieksza i staje sie bo-
leSniejszym, pogorszg sie i Cierpienie.

Podwyzszenie' i ustalenie jajnika zapomocg kragzka, jezeli
sie uda, est tylko zilem konieeznem, a zapomocg tampondw
rzadko sie ten cel da osiggnac.

W przypadkach powiktanych ze stanem zapalnym okolo-
jajnikowym; daje miesienie czesto dobre wyniki.

Jezeli, co rzadziej sie wydarza, macica,ytezy w odchyleniu
lub odgieciu, mozna niekiedy, przez odprowadzenie jej i ustalenie
w prawidtowem potozeniu, usungé i opad jajnikow.

W konicu pozostaje); jako leczenie doszczetne, trzebienie —
castrati-o, — ktore pozbawia kobiete waznego narzadu piciowego.

Nastepnie przechodzi prelegenL do opisu pieciu przypad-
kéw, w ktorych postanowit, zapomoca obmyslanej prz;ez siebie
metody, obnizony jajnik lub jajniki, ustali¢ w prawidtowem po-
toze.nu,

1) Byczek Anna, lat 22, rodzita raz przed 2l/2luty. Rozpo-
znanie: Indifferentia utari, desensns ooarii uintisijtieplw wy-
sokim stopniu).

Dnia 9. maja 1894, po rozcieciu powtok brzusznych, wy-
kazato badanie bezposredne, ze macica lezy ku przodowi, tatwo
ruchoma, jajnik lewy powigkszony, wolny, znajduje sie w lewem
sklepieniu po stronie lewej, — jajnik prawy mniejszy, ruchomy,
lezy nisko ku tytowi i prawej stronie. Blizsze badanie wyka-
zuje, ze zboczen e w potozeniu jajnikéw pochodzi od wydtuzenia
i rozluznienia wiezu jajnikowo-nrednicowego {lig. ooanco pelvi-
cum)i dlatego, podtrzymujac jajnik, napieto najpierw wiezadto
jajnikowo-miednicze lewe, a nastepnie, tuz przy wolnym brzegu
wiezadta, zaczyn ijgc od strony miednicy, zatozono szew Kkat-
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gutowy w ten sposéb, iz kilkakrotnie igte wkituwano i wyklu-
wano, tak, ze nitka wkoncu wyszta tuz przy samym jajniku.
O 1ctm. prawie nizej, zatozono w ten sposéb szew drugi, po-
czem obie nitki zwigzano. Wiezadto przez to znacznie sie skro-
cito, a jajnik zostat pociaggniety ku go6rze i na bok miednicy,
tak, ze zajtpowat mnic¢j. wiecej prawidtowe potozenie. Szew po-
wyzej, opisany, podobny jest do szwu kapc,mchowego. M taki
spos6b postgpiono po stronie prawej, poczem zespojono powioki
brzuszne.

2. Wolf Maryanna, lat 23, dwa porody, poronienie przed 4
miesigcami, Rozpoznanie: Descensus omarii utriuspi.e (w wy-
sokim”jStopniu, in indiriduo neroo&o)

Dnia 6 c¢foerwca 1894 rozcieto powtoki brzuszne; badanie
wykazato: macice w antewerzyi, oba jajniki mocno obnizone, prawy
powiekszony lewy prawidtowej whetkosScR Zagpomocg 2 szwéw
jedwabnych, z ktérych ,eden zOstat zatoz'ony na przedniej, drugi
na tylnej blaszce blizko gornego brzegu lig ovario-pelvicum, skré-
cono to wiezadto po stronie prawej o tyle, ze jajnik zostat po-
ciggniety ku goérze ina bok do Siiany miednicy, tak, ze znajdowat
sie, po zwigzaniu nitek, w wysokosci jundiis uterij[ w ten sam
spos6b skrécono wiezadto ja nikowo-miednicze lewe, a gdy sie
to ukazato niedostateczne, gdyz jajnik pomimo to obnizatl sie ku
tytowi, wtedy przyszyto lig. ovani proprium do otrzewnej $ciennej,
pokrywajgcej zatuke biodrowg nieco nad wchodem. Po zacig-
gnieciu szwu, jajnik przylegat do zatoki biodrowej i byt nieco
wyzej utozony, niz prawy. Powloki zespojono w sposob zwykty.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy.

U trzech innych:

3. Grebdwicz Ewa (lletrocerico uteri fixata, Descensus
oeariorum).

4. Walkiewicz Seweryna (Heirojlewio titeri Jixata, Descensus
oncirii utriustjue acc.tibli).

5. Bitaszczyk Maryanna {Antejlexio uteri rebropositi, Descensus
ovarii utriusgue, w wysokim stopniu), — wykonatem Yenlroji-
xatio uteri u dwéch pierwszych, aby usungé¢ wade potozema
macicy i jajnikow; u trzeciej wytgcznie z powodu zbyt ziego
potozenia jajnikow.

Przebiegi pooperacyjne prawidtowe. Wynik; operacyi bar-
dzo zadfiwahiiajace.
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Z operowanych wyzej wymienionych, nieznane, mi dalsze
losy jednel t. j.'.(Jrebowicz, ktéra, po wyjsciu z kliniki, nic nie
dala juz znaé o, sobiaic;

Z innych: -JJyczkowe badatem przed kilkoma tygodniami,
czuje sie bardzo dobrze, wszelkie dawne dolegliwos$ci ustgpity,
skarzy sie tylko, Ze ma troche uptawdéw; znalaztam Endome-
tritis Cery-icidis chrori. - jajniki zupeinie dobrze potozonepnie
obnizone.

Ptaszczykowg takze kilka tygodni-temu badatem; jajniki
wysoko utozone, ledwo wybadalne, macice w antewerim.

Walkiewiczowg badat Idlka dni temu dr, Aleksander Rg"
sne$ ktorykslwigrdzit dobre? potozenie jajnikéw i macicy; pa-
cyentka czuje sie dobrze i jitUU bardzo zadowolona z operacyi.

Wolfowa ciagle narzeka, tak jak przed operacya.; nie ba-
datem jej po pperacji, ale 'pisata do mnie dwa listy z narzeka-
niem, ze j¢j nie jepiej i z prosbg ci®dalszg rade. Jest t&5 indy-
widuum w wysokim stopniu histeryczne.

Dyskusya:

Dr. Bylinki podnosi roznice traktowania chorych nale-
zacych do matér.yatu klinicznego, a prywatnego. To tez opera-
cyjne leczenie opadu jajnikéw, podane nam przlz Szanownego
Prelegenta, uwaza¢ mozemy za piekng kliniczng probe uleczenia
i tego cierpienia m&inackej, jak przez laparotomie. Jezelijc?-
dnak na tego Ppdzaju zabieg odwazamy siekwobec opadu jajni-
kéw, to juz wowczas mozemy wymagaé, aby,'skutek jego byt
niezawodnym. Sadzitbym zatem, ze dla osiggniecia t%o, mo-
znaby nawet poming¢ i bardzo chwalebny,.zamiar przywrécenia
jajnikowi jego prawidtowego potozenia, a za to zyska¢ na pe-
wnosci pstalenia nie przez sfatdowauie wiezjtdta jajnikowi)-mic-
dn”~owego, le¢z poprostu przez skrocenie! wihasciwego wigjzadta
jajnikowego (Ug. marli mproprunnp’

Dr Neugebaner twierdzi, ze projekt operacyjnego le-
czenia opadu jajnikéw,.', podany pr?fcz prelegenta')i .jest wysoce
interesujgcym,'ta¢z jemu sie.zdajze praktyczniejszym i pro-
$ciej do, celu prowadzgcym sposobem,, bytoby przyszycie sanrego
jajnika.

Dr. Wina wer zwraca uwage prelegenta na Le okolicznos¢;'
iz podana przez niego operacya, polegajaca na skroceniu wie-
zadet jajowodowo-miednicowych, stosowana byta juz dawniej
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przez angielskiego ginekologa | m la c h a..-'Jakie tenze otrzymat
wyniki i ilekro¢ operowat, powiedzie¢ w tej chwin nie jew
W moznosci.

Prof. Jordan dziekuje Winawerowi za te uwage i za-
raza, Ze pomimo bardzo skizelnego opracoWsSnid odnosnej lite-
ratury, z tym faktem i autorenfesie nie spotkat.

Dr. A. llos er (asystent prof. Jordana), zwraca uwage
i ttumaczy, dlaczego prof. Jordan fatdowat lig infundibuio-pehi-
ciim, a me l/g. oretrd propriu-m. Prof. Jordan nie mial z go6ry po-
wzietego planu a miat na celu poprawi” t(J," co znajdzie mepr.a-
widtéwem. a do opadu jajnikéw prowadzacem. Gdy zalem
-znalazt, Zfr wydtuzeoie wiezadin jo.jowodowo-miednicowego byto
przyczyng opadu, starat sie te przyczyne usungC, "skradajac to
wdezadlA/jezem umozebmt jajnikowi prawidtowe potozenie, a me
nieprawidtowe przy samym' rogu macicy, jak to miatoby miejsce
po skroceniu wilasciwego wiezadta jajnikowego (lig- ovarii pro
prhtm).

JI. Dr. Wina wer: 0 lecsmia uporczyicych postaci odchy-
lenia i odgiecia macicy.

Uporczywem odchyleniem icodgieciem macicy nazywamy
wraz ze Scbultzebn te postacie wadbwego potozenia narzadu,
w ktorych, badZ odprowadzenie, badZz tez utrzymanie macicy
w potozeniu prawidtoweui zapomocg kragzka pochwowego, o0sig-
gna¢ sie nie' daje. Przyczyne tej przeszkody stanowig przewa-
zni®'zmiany pozapalne, ktdére, po pierwsze, jako zrosty w jamie-
otrzciii ny przyczepiajg ciato mstcicrv wraz z przydatkowymi na-
rzgdami w lylnym :odcinku i, po drugie, jako przykrocenia
w podseiotce tgcznotkankowej. otrzewny i w tkance* tgcznej
przy macicznej, ustalajg Szyje maciczng w przodkowym odcinku
miednicy.

Unieruchomienie macicy obu tych ptfstaci, usung¢ mozna
w wiekszosci przypadkéw przez mechaniczne leczenie sposobem
Schnltzego" lub Thu-iW Brand ta

Spos6b Schnltzego jest potgczony, gtéwnie w prakt$Ge pry-
watnej, z pewnerm trudnosSciami, nie jest wolny od niebezpie-
czenstwa i nieraz nie moze; zapewni¢ zadawalniajacych wynikow.
Spos6b Thure Brandta, w wiegkszosci przypadkdw, najpewniej
i najbezpieczniej wyniki pomys$lne Zapewnia. Inne spoSoby roz-
ciggania skrécen otrzewnowych i przymacicznych, jakoto sposoby
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ProChownicka i Saengcra, nie mogg m;e¢ w ogdlnosci waznego
znac¢zenia. Odprowadzanielmacicy, w jej potozenie prawidtowe,
nalezy wykonywaé palcami; odprowadzaé macice zapomocg
przyrzaddw, mozna tylko z koniecznosci. Odbywajgc zreczne
rozcigganie skrdcen, mozna z korzyscig rownoczesnie stosowac
lecz'nie ogO6lne i miejscowe i nadto nale-fy usung¢ powiktania,-
ktére wystepuja w postaci przewlektego zapalenia btonygslu-
zowej macicy, rozdarcia miedzykrocza lub szyi macicznej, prze-
rostu lejze i krolkoSci przedniej $gliany pochwy.

Po usunieciu zrostow i odprowadzeniu macicy, nalezy ja
utrzyma¢ w potozeniu prawidtowem, ku czemu stuzg Kkrazki
pochwowe i preciki $rédtnaciezne.

Krazki t. zw. dZzwigniowe Hodgego i Thomasa, oraz krazki
kotyskowe Olshausena, utrzymujg macice w ten sposéb, iz roz-
ciggaja tylne sklepienie pochwy, a wiec i fatdy Douglasa. Krgzki
te uLrzymujg dobrze macice lecz wywierajg niedostateczne dzia-
tanie lecznicze Ja stosuje przewaznie krazki lecznicze Schul-
tzego lub Flilscha, a gdy te nie mogg by¢ zastosowane, posit-
kuje sie krgzkami Hodgego o wiekszem wygieciu tylnego ka-
btaczka, lecz odmiennego ksztattu, niz krazki Thomasa, Kktore
moznaby nazwa¢ kragzkami Hodge- Thomasa. Preciki $rédmaci-
ezne moga mie¢ nieraz z konieczno$ci zastosowane lecznicze
w potgczeniu z kragzkami pochwowymi. Takze miegsienie, przy
pomocy precika $srédmacicznegO, jak to zaleca Sehultze, moze by¢
nieraz z korzys$cig stosowane, przewaznie za$ przy przodkowem
ustaleniu szyi macicznej i w przypadkach, w ktorych powstato
stwardnienie migzszu macicy w okolicy kata zgiecia narzadu.
Wyniki, jakie otrzymano dawniej przez leczeniElzapomocg kraz
kéw, wynosity od 7-1-% do 10-6°/& za$ obecnie wynosza 18% do
25%. Nie nalezy sadzi¢, by wyniki te byly zadawalninjgce. Dla
tego tez w leczeniu odchylenia, odgiecia macicy, po upucho-
mieniu i odprowadzeniu tnaciCy, zanim sie przystapi dowleczenia
zapomocg krazkéw, pozadanetn jest wzmozenie,;,sprezystosci dna
miednicy i wiezadet macicznych Zwiekszenie sprezystosci i na-
piecia tych mies$ni i wiezadet mozna osiggna” przez stosowanie
unoszen i faradyzacyi macicy. W tym celu positkuje sie przy-
rzagdem, skiadajgcym sie z grubego precika metalowego; BOgcm.
dtugosci, raczki szklanej izolujacej, izolatora i pierScienia me-
talowego, ktérym, po wprovyadzeniu przyrzgdu/cl©@pochwy, ujmuje
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czes¢ pochwowg macicy. Druga elektroda dziata od S$ciany
brzusznej.

'mmlTnoszenia macicy, czyli ruchy gimnastyczne wiezadet
w potpzéniu z faradyzacya, wywierajag wptyw Kkorzystny na
utrzymanie macicy w jej prawidtowem potozeniu. 'Stosowatem
to leczenie pomocnicze w jedenaslu przypadkach Osadze, IZ
przy cierpieniu niezadawnionem i zachowaniu dostatecznej spre-
zystosci mieciu dna miednicy i miedzykroeza, moze- ono mieé
korzystn.e: zasldsowanie. Leczenie mechaniczne czesto nie za-
pewnia trwatego uleczenia. Dlatego tez leczenie chirurgiczne
moze by¢ nieraz wskazane. Przez leczenie ~chirurgiczne dazymy
do utrzymania macicy w prawidtowem potozeniu przez ustale-
nie szyi macicznej w tylnym lub tez trzonu macicy w przodko-
wym odcinku miednicy.

Przymocowanie przodkowej lub tylnej Sciany czesSci pochwo-
wej do tylnej S$ciany pochwy (Amussat, Richelot, Bossp Dpleris.
Byford, Pean) or-az potgczenie Kkikuta macicznego, po odcieciu
nadpochwowem szyi macicznej, z tylng $ciang pochwy sposo-
bem Nicol¢Uski, jako sposoby niepewne, byty dotad rzadko sto-
sowane. Dotyczy to takze ustalenia szyi macicznej sposobami
podanymi przez Loewentliala i 1-Tennda.

Pewniejszym zdaje sie by¢ spos6b ustalenia szyi macicznej
Stratzib ktory polega na wycieciu ptata z tylnej S$ciany pochwy
w potgczeniu z resekcyag jamy Douglasa.

Ustalenie szyi macicznej przez skrocenie wiezadet krzy-
zowtr-macicznych od pochwy, sposobem Freunda, Schultzego,
Saengera, Byforda, Hervicka i Swiecickiego, nie moze zapewnié
wyleczenia. Skrdécenie wiezadet Kkrzyzowo-macicznych przez
ciecie brzuszne,, sposobem Ielly’ego i Frommelft, dato dotad
w praktyce ujemne wyniki. Takie otrzymano rezultaty przez
tylne ustalenie szyi macioznej.

Przodowe ustalenie trzonu macicy, przez skrdcenie wieza-
det obtych, sposobem Alquie-Alexamler-Adainsa, oraz sposobami
zmodyfikowanymi, stosowane dos$¢ czesto we Francyi, Anglii
i Ameryce, prawie me zostato przyjete w Niemczech, u powodem
tego sg trudnosci techniczne i brak pewnos$¢' trwalego wyle-
czenia

Ciecie brzuszne z posredniem lub bezposSredniein przymo-
cowaniem dna lub trzonu macicy do przodkowej S$ciany brzuchu
(venti ofixatio uteri), jako sposo6b pierwotny, bez usuniecia lub
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nastepczy, potgczony z usunieciem narzattow dodatkowych, sta-
nowi, w wiekszo$ci przypadkoéw, zabieg leczniczy pewny i Osta-
teczny, nie wpltywa ujemnie na przebieg pOzniejszej ciezy i jest
wolny od niebezpieczenstwa (I°/o Smiertelnosci)," V

Unieruchomicie macicy, przbz przyszycie trzonu do pochwy,
podtug sposobu Schiickinga, Jfianka i Klolza, nie wielu ma na-
$ladowcow, za$ sposoby DiihrSsena i Macfenrodta, r|[Dp Macken-
fodtewWinieni, jak sie zdaje, beda mialy powodzenie.

Wieksza cze$$ podanych tu sposob6w, ma na wzgledzie le-
czenie wolnych od zrostow postaci odchylenia i odgiecia unicicy,
za$ w leczeniu postaci unieruchomionych, sposoby te mogg miec
znaczenie dopie$¢ wowczas* gdy macica zostanie uruchomiona
przez leczenie mechaniczne.

Leczenfe bezpos$rednie tych postaci na drodze chirurgicznej
przeprowadzili mozna badZz przyslepujac do skrdécenia wiezadet
krzyzowo macicznych od pochwy, badz tez przez wykonanie cie-
cia brzusznego,/'/

Ostatni sposéb jpet najpewniejszy. W przypadkach tyto-
zgiecia macicy, unieruchomionego przez skrdocenia otrzewny
i tkanki przymacicznej, przyszycie macicy w sposob zwykly
moze by¢ niedostateczne.

W przypadkach tych] sposéb postepowania Martina lub tdZ
przyszywanie sposobem Frilscha moze”za-pewni¢ wieksze korzysci.

W niektérych przypadkach, nawet catkowite wyciecie raa-
.ciffiy lub trzebienie, wobec bezsilnosci innych sposobéw leczenia’
moze by¢, jako mltimum rcfuginm'\ zupeinie usprawiedliwiono.

1) yskusya:
Prof. Mars podnosi znaczpnie dna miedni¢y w utrzyma-
niu macicy w -'.-prawidtowem potozeniu i znaczenie zrostow

i przykrdcen przodkowych szyi macicznej, z czego wynika, ,-ze
w leczeniu zmian potozenia, o ktorych przelegent mowit, wa-
runki te przedewszystkiem uwzglednia¢ nalezy.

gjpir. Bylicki. Prognostycznie do najlepszych przypad-
kdéw nalezg S$wieze , popotbgowe odchylenia macicy jakotez ftc,
w ktérych macica stracita swa fizjologiczng gietkos¢ (tlexil>iliLas));
i stata sie w potgczeniu sliyjno-trzonowem sztywng. Takie bo-
wiem mucice po latwem ich odprowadzeniu,, szerokg ptaszczyzne
przylegaja do przodkowego sklepieiiiaj co prognostycznie, ze
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wzgledu na zupetng uleczalup$é zapomocg krazkéw uwaza B.
za objaw korzystny

Najgibszymi sg przypadki odgiecia macicy, potaczone
z przyciagnieciem ku przodowi i przodkowem ustaleniem szyi ma-
cicznej. Tu boiviem*zadtie krazki macicy w praMdiowem po-
tozeniu nie utrzymajg i raczej szkode a nie korzy$¢ pizyniasé
muszg. Dlatego tez i w ksigzcg mojej dobitnie zaznaczytem,
ze gtownie w tych przypadkach uwazam operacyjne leczenie
odgiecia (I'mtrojktatio — \r<ujm<fixatig$ anten tor albo posterior)
za wskazarrSy.;

Okazany przez Szan. Prelegenta sposéb nadawania nagie-
cia pod prostym katem krazkom HodgegO; réwniez w mojej
ksigzce opisatem ipbdnoszae ich wartosc¢.

Dr. Winawer w odpowiedzi prof. Marsowi podnosi, ze
nie, ulega watpliwosci, iz przepona miednicowa i miedzykrocze
wazng odgrywaja role w etyologii odchylenia i odgiecia macicy
i dlatego w leceniu zboczenn macicy nietylko nalezy dazy¢ do
usuniecia nieprawidtowych stosunkdw, przez plastyczne, opejacye
wykonywane na S$cianach pochwy i na miedzykroczu, lecz da-
zy¢ nalezy do zwtelaszenia sprezystosci zar6wno mie$n. dna
miednicy, jak i wlezhdet macicznych, przéz leczenie pomocnicze
0 ktére,m wspominat Modwiagc o krazkach ph.Aiat zaznaczy¢, iz
nie positkuje sie ani krgzkami liodgegp ani Thomasa, lecz kraz-
kami zmodyfikowanymi, Ktoére radzi nazywac¢ krazkami llodge-
‘riiotnasa.

W kwestyi przo ikowego unieruciiomienia szyi macicznej,
zaznacza prelegent, iz przykroeCiiia prz*maoi.czne o ktorych
mowit, dotyczg przewaznie wiasnie tego ustalenia. Z kolegg
Bylickmi zgodzitby sie prelegent na to, iz kragzki pochwowe le-
piej nlrzymujg macice odchylong niz odgietag” lecz co do trwa-
tosci uleczenia i to zachowalfie, o ile prelegent sgdzi¢ moze,
jest lepszem w odgieciu niz w odei/yleuiu. W przypadkach
tego ostatniego cierpienia, znajdujemy czesto rownoczesne prze-
wlekle- zapalenia migzszu ma-riicy, co znacznie utrudnia trwate
uleczenie cierpienia.

1. Posiedzenia'; dnia 24. lipca o gl 10. rano odbyto sie
wspoélnie z posiedzeniem sekcyi IV. (patrz etr. 206).

Zjazd lok. i przyr, 18



I1l1. Posiedzenie d, 2'A lipea, o tg 4112 po potudniu.
Przewodniczacy prof. Jordan.

1. Prof. A. Mars i J- Nowak: ,0 hudowk i rozwoju
tozyska ludzkiego)':')

Najpierw prof. Mars zwr6cit uwage na trudnosci jakie sie
napotyka podczas badan jaj ptodowytffi wczesnych, jak niemniej
tozysk; na trudno$¢ uzyskania odpowiedniego do badan mate-
ryatu," a wrefezcie na niedostatSclane” uzywanych sposobéw do
badan. Po licznych prébachl udato mu sie skrawki tozyskowe
zabarwi¢ podwdjnie, a mianowicie zapomocg saframny i lioletu
gtfhcyanowego w ten 3'pdséb, ze jedne z jader konr#kowyeh
zabarwity sje-ffioletem na niebieskd, inne safraning na czerwono,
co Swiadczy o odmiennych wilasnos$ciach zabarwionych jader
a temsamem i komoérek.

Obaj autorzy badali wiele ludzkich jaj juzto poronionych,
juz tez z macic ciezarnych za zycia lub po $mierci wycietych
Miedzy inncmi jedno bardzo wczesne jajo ptodowy bo okoto
2 tygodni rozwoju ma.jgpe. Skrawki barwili zwyktymi sposo-
bami i suosébem wyz pomiecionym. 11656 preparatéow uzyska-
nych wynosi przeszto 1500,7kilkanascie se™yi twoizacyeh

Badania trwaly okoto 2'~lat.

W ;gelu dokladniejszego objasnienia uzyskanych wynikéw',
przedstawit szereg barwionych fotogralibZdjetych z pod mikroskopu

W podziale pracy z kol NowakiemJjMafg '.zajgt sie bada-
niem gtownie miodej deczesnej i tresfij- miedzykosmkowej,',-No-
wak za$, budowg kosrakow i krazeOiém 1'ozyskowCm.

\V mysl tego M. podut i objasnit nastepujgce wyniki:

1. Przestrzen tozyskowa powstaje .juz w pierwszych dniach
rozwoju jaja ludzkieg,o.

2. W przestrzeni tozyskowej' w tym okresie znachodzg sie:
kosmki, krew, wydzielina gruczotowa ikomérki, ktére pochodza
czeScig z przybtouka btony Sluzowej maQiCiy, cze.sleig za§ z po-
wierzchownych warstw' zmienionej- \va-Is5-ftvy doczesnej.

3. Komorkl znajdujaCeitsie w przestrzeni tozyskowej ule-
gaja pewnej przemianie, czeScig zlewajg sie z treSteig przestrzeni
tozyskowej, czescig za$ wedrujg do kosmkow w ktorych sie
dajg wykazfi¢ komorki zupeinie do nich podobne.

4. Powierzchnia tozyskowa-, doczesnej, we wczesnych okre-
sach cigzy, jest pokryta warstwg istoty klejkioj okazujacej podo-
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bieAstwo pod mikroskopem do skrzeptego widknika, w ktorej
ujete sg resztki zmienionych kojnérek doczesnej i ciatka biate.
‘Istota ta jest kleisto przeobrazong, powierzchowng warstwg tka-
niny doczesnej.

5. W pézniejszych okresach cigzy.przybiera ta istota wej-
rzenie tkaniny widknistej.

6. Doczesna", we wczesnycht"kresach jej rozwoju, sktada
sie z nastepujacych tworow :

a) z duzych komorek, tak zwanych doczesEowych;

b) z matych komoérek/-'®/ duzem jadrze, miedzy poprzedniemi
utozonych i przez nie: wcisnietych, tak, ze ciato ich tworzy
niejako wypustki;

c) 23 skapej ilosci’tkanki tacznej miedzykomorkowej;

d) z niezmienionych ciatek biatych i czerwonych krwi;

7. .Rozmieszczenie powyzszych komdrek w doczesnej, jest
tego rodzaju, ze komorki doczesnow.e lezg w jej warstwie po-
wierzchowej t j. wewnetiznej, ku tozysku zwrdconej, podczas
gdy reszta miesci sie w warstwach gtebszych, zewnetrznych, ku
[*$cianie macicy zwrdconych.

8. Pierwoszcze komorek doczesnowych okazuje w du
Kem powiekszeniu rysunek siatkowaty, ktéry zalezy od budowy
pierwoszcifa, niema za$ nic wspdlnego % ciatkami czerwonemi
krwi, zafco je niektérzy autorowie uwazaja,

9. We wczesnym okresie cigzy, znachodzi sie w doczesuej
bardzo wiele gruczotdw blisko siebie utozonych, zawierajgcych
drobnoziarnistg, brunatnawn sie barwigcg tres¢, ktérg napoty-
kaliSmy w pi zestrzeniach imedzykosrnkowych.

K> Przybtonek gruczotowy Czescig niezmieniony, czeScig za$
znajduje sie w rozmaitych okresach przeobrazenia wstecznego;

11. We wczesnych okresach rozwoju tozyska”$wiutta gruczo-
tow nie komunikujg nigdzie z prztfLrzenia miedzykosmkowa.

12.  Przybtonek gruczotowy nie bierze udzialu w wytwo-
rzeniu sie doczesnej.

13. Doczesna powstaje z bujajgcego utkaniu btony $lu-
zowej macicy z wspoOtudziatem zewnetrznej btonki naczyniowej.

W dalszym ciagu objasnit i przedstawit kol. Nowak wy-
niki swych.,spostrzezen a mianowicie:
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1 Komnmkacya naczyn doczesnowych z przestrzenig to-
zyskowg powstaje skutkiem kleisto widknikowegot“przeistoczenia
i rozhizui¢nia. powierzchownych warstw doczpsnej.

2. Szerokie naczynia matczyne lezg tuz pod powierzchnig
doczesnej. Sciany .+ch sktadaja sie tylko-ze $rodbtonka, a wielka
ich czesgjjuz wczesnie jest w zwigzku z przestrzenig tdzy-skowa.

iyi0z Ujscia tych jjaczyn tnatczyaych, po potgczeniu sie
z przestrzenig tozysko\ve$.by-wajg paicietn krwi i wzrostem ma-
cicy rozszerzone, rozciggniete i czeSciowo wymcowane, przez ko
ich Swiatto wchodzi w skiad przestrzeni tozyskowe,

4. Kaoisinki bujajg w otwarte juz ujscia naczyn krwionos-
nych matczynych.

5. Srddb'op*ek wynicowanych ujs¢ naczyniowych, pokrywa
powierzchnie naczyniowg w poblizu ich wylotu.

6. "Nierownosci doczesne i wypustki doezesnoue sterczgce
do przestrzeni tozyskowej, pochodzg z ityzszerzenia i cze$ciowego
wynicowania matczynych naczyn.

7. Kosmki wychodzace z kosmowki, sg podczas catego
trwania cigzy pokryte warstwg pierwoszcza, ktéra zawierafeze-
regi jader, nie okazuje;! (jednak Zzadnych granig komdrkowych.
Warstwa ta tworzy przyhtonkowe pokrycie kosmkow.

<€ Warstwa ta przybtonkowsa, pokrywajgca kosmki, pocho-
dzi z przyhtonkowegO wyScielenia btony- ‘Sluzowej macicy, clio-
miaz do jej budowy przyczynig sieoi komorki warstwy podjirzy-
htonkowej (Laiighansa) i ciatka biate krwi matczynej.

9. Resztki wyscielenia, przybtonkowego btony S$luzowej
macicy/ zmieniajg sie w warstwe podobng do poprzedniej, po-
krywajgcg czas jakis'doczesng i tworzag w przestrzeni tozysko-
wej rozsiane twory podobne do komorek olbrzymieli.

10. Pod warstwg pierwoszcza pokrywajacg kosmki, zna-
cliodzg kie w pierwszej potowie cigzy komorki, ktére nalezg do
utkania kosmka samego i w przyhtonkowe jego pokrycie prze-
chodzag. Komoérki te sa pochodzenia ptodowego i m'ijg'ee'ehe
komérek tkankotgcznowych; nie sg one jednostajnie roztozone
pod -przybtonkiem kosmkowym i niema wcale podstawy do uwa-
zania ich za drugg warstwuj przybtonkowg kosmkow.

11. W miejscach gdzie to komdrki lezg pod warstwag
przybtonkowa kosmkow, widzimy jadra podwadjnie jjezace, barwig
sie one jednak nalSkrawkach odmiennie.
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12. Komoérki tozace pod warstwg przybtonkowa kosmka,
przyczyniajg sie do wytwarzania ' wtororzeduycb kosmkowych
wypusteK/%

13.  Are wczesnych okresach cigzy, kosmowka boz przy-
btonka przylega bezposrednio do przybtonka pokrywajgcego
doczesna; przybionek ten buja nastepowo i przechodzi wsteczne
przeobrazen le.

14, Tym sposobni powstajg przestwory miedzy doczesng
a kosmowkg, w ktorejwlewa sie krew matczyna i tym sposo-
bem powstaje przestrzen/tozyskowa w ktorg kosmici stercza.

1rsypiselc liedakal/i: Powyzszy autoreferat jest tylko stresz-
czeniem obszernej pracy majaedj by¢ ogtoszong nakiadem Aka-
derni Umiejetnosci w Krakowie.

Piekny ten wyktad prof. Marsa i J. Nowaka, objasniony
bardzo licznymi fotogramami obrazow drobnowidoWych, nagro-
dzili ~stuchacze oklaskami.

JV. Di. lioryssowicz okazuje dwa preparaty cigzy
zamacicznej. W pierwszym przypadku wskazanie do zabiegu
operacyjnego dato krwawienie do jamy brzusznej, ktofe' nastg-
pito skutkiem poronienia szeSciotygodniowego ptodu z trabki,
przez jej otwdr brzuszny, do jamy brzusznej. Jajnik tej samej
Strony rdéwnocze$nie wyciety, nie zawierat ubrpus hitmm, lecz
jajnik strony przeciwnej. AV drugim przypadku .byt ptéd, odpo-
wiadajacy rozwojem czteromiSSie®:nemu ptodowi, pochodzacy
z szeSciomiesiecznej cigzy [rabkowej.

V. Dr, Sotowij: Dweculziesda laparotomii:

Prelegent omawia 20 przypadkdéw laparotomii wykonanych
w swojem sanatoryum w przeciggu 2 lat (1892—1.89,3j.1

Skresliwszy w krotkosci zasady, wedtug ktérych operowat,
mianowicie zastosowanie anty- i aseptyk’ podczasl operacyi,
przygotowaniejchorej. i pokoju operacyjnego przed opcracya,
przechodzi poszczegdlne przypadki  AYskazanio dla laparotomii
stanowity: 6 razy torbiele jajnika,, B razy torbiele trgbkowo-
jajuikowe, 5 rnzy mieStiiowtokniaki niacj¢y> 1 raz miesnioe 0k-
niak kiszki, 1 raz osteonmlacyfi, 1 raz iusterya, 1 raz echino-
cocusi watroby, 1 raz ropien opadowy, z powodu caries Kkrego-
stupg?1l 1 raz pyosulpinx, 1 raz perimetritis, relrofleftio uteri
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fixata i chroniczne zmiany zapalne jajnika i jajowodu 7. wy-
jatkiem jednejtoperowanej (myomohystcrekLomia', ktdéra umarta
trzeciego dnia po operacyi wsréd objaWow sfepsis, byt przebieg
\vszedzi.e":gtadkim. Wobec niemoznosci przedstawienia chorych
i preparatow, objasnia prelegent swo6j wyktad rysunkami i omawia
leczenie mig$niowtdkniakdw macicy, mianowicie -metody opera
cyjne, jekotez znaczenie trypra w ginekologu i leczenie opera-
cyjne ciezkich nastepstw, jakie tryperu Kkobiet sprowa-
dzi¢ moze.

VI. MPr. A Rosner. O laparotomU w ciazy. (Referatu re-

dakcya Pamietnika nie otrzymala,

"VII. Dr. L Switalski Yentrofacatio pzeri:

Jedno z najczestszych zboczen w czes$ciach rodnych, dla
ktorych chorjef. zasiegajg porady lekarskiej, slanowig tytopoehyltP?
nia i tytozgiecia macicy. W khnieo krakowskiej na 4492 cho-
rych leczacych sie ambulatoryjnie w ostatnich pieciu latach,
byto 654- przypadkéw zboczen w potozeniu macicy ku tytowi
a wiec 14-5%, Sangep *)| podaje 15‘14%. a &£ ohlefh8 17'18°/0.
W naszej statystyce nie wliczono jednak przypadkdéw;,w ktérych
zboczenie w potozeniu macicy, sprawity guzy, z meici¢y lub jaj-
nikbw wychodzace.

Leczenie mechaniczno-resorbcyjne, przewaznie w przypad-
kach zboczeh maricy lui tytlowi stosowane, nie rzadko zawodzi,
lub tez, roztozone na dlugi przecigg czasu, nie daje sie prze-
prowadzi¢ u o0s6b niezamoznych, zyjacych z pracy rgk. Olat
tego tez nic dziwnego, ze w ostatnich dziesigtkach lat, wystgpita
dgznos$¢ do leczenia operacyjnego, kto/m, w wielu przypadkach,
gdzie leczenie mechaniczne nie prowadzi do celu, przynosi na-
lezyty skutek lub {6z w krotkim czasie uwalnia cliérg od przy-
padéw, czynigcych ja niezdolng do pracjf zawodowej.

Siingpi';) -podaje, ze 20% zboczern macicy ku tylowi, nie
daje sie wylaczy¢ krazkami. Kiistner*) w przeciggu niespetna
dwoch lat, z pomiedzy 29 tytozgie¢ macicy ustalonych, w 10

A) Centralblatt f. Gyniik. 1888.

2) Ze.itschrift fjjGeburtsh u. Gjmsik. Bd. VIII.
3) Centralblatt f Gyniik. 1888. Nr. 2.

*) Sammhnig klin. Yortriige. 1890. Nr. 9
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przypadkach nie modt oddzieli¢ zrpstow i ie przypadki wedtug
niego, nadawaty.' sie do leczenia operacyjnego od strony jamy
brzusznej. Wedtug Spiitha ') z 397 przypadkdw tytopochyleuia
i tylozgiecia macjc-y,; .leczonych w latach 1883—188.7 w klinice
Prochowmeka, byto 7\30/0, kldroj opieraty sie wszelakiemu Lecze-
niu mechanicznemu. Kiedy dawniej, po wyczerpaniu leczenia
mechanicznego, musiano zadowolnie sie letzeniem przypadowem,
dzisiaj, na drodze operacyjnej, staramy sie Sprowadzi¢ wyleczenie.
Rhiawszy Ahjuie w r. 1840, powziat mysl usuniecia tytozgiecia
macicy przez skrécenie wiezadet okragtych. Mysl to jednak
wprowadzili w wykonanie dopiero w latach 1881 i 1882 dwaj
angielscy lekarze Alexand;ef i Adams, ktdrzy w ten sposob wy-
konali Tcaly szareg opejtacyj .z1.:dobrym skutkiem  TrudnoSci
techniczne w wyszukaniu, njeraz bardzo stabo rozvrinietych, wie-
zadet okragtych poza przewodem pachwinowym i niepewne wy-
niki, stojg na przeszkodzie rozpowszechnieniu sie tej operacyi.
Twierdzenie ffeljfflfeo *), jakoby badaniem skombiuowanem
niOzna sie bylo przekonfiw o rozwoju wiezadet okrggtych i w ten
spos$lth przez dobieranie odpowiednich przypadkéw upewni¢ sig
w danym razie 8) dobrym wyniku, wydaje nn sie nieprawdo-
podoimem. W Kkliniae, wykonalismy operapye Alexandra-Adamsa
dwa razy: przy macicy tylozgietej wolnej i przy czes$c¢:owem
wypadnieciu macicy tylozgietej. W,.obu przypadkech leczenie
kragzkami nie dato sie przeprowadzi¢, gdyz macica, pomimo
krazka, opadata zaraz napowrd6t ku tytowi. Przeprowadzenie za-
biegu w obu razach nie napotkato na zriacznigjszeb”trudnoalii
AV jednym jednak przypadku, przy oddzielaniu od tkanek sg-
siednich naciggnietego wiezadta, otwarto jame otrzewnowa, co
jednak pozostato bez wptywu, tak na przebieg, jak i wynik po-
operacyjny, ktéry w obu przypadkach w miesigc po operacyi
byt bardzo dobry; czy na dlugo, dopiero dalsza obserwaeya
wykaze. Ze wyszukanie wigzadet okragtych poza zewm”rzuym
pierscieniem przewodu pachwinowego jes$jj ui“faz trudnern lub
nawet niemozliwymi dla zbyt stabego ich rozwoju, o Lem miatem
sam sposobnos$¢ przekonaé sie przy kilkakrotnem wykonywaniu
operacyi na zwiokach.

) Deutsche medic. TYochensclirift. 1888. Nr. 37.
2 Zeitsclirift. f. Geburtsh. u. Gynlik. Bd. XXVI. s. 334.
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Inne sposoby operacyjnego leczenia tylopdehylenia i tyto-
zgiecia macicy, poczety sie-rozwija¢ w dwdch kierunkach: gdy
jedlli usitowali ustali¢.macice od strony pochwy ku przdédowi,
a nawet przez otwarli zatoke Douglasa wprzdéd 'porozrytygc
zrosty tgczace macice z sagsiedztwem, to drudzy starali sie tego
samego dokona¢ od strony jamy brzusznej. Pierwsza u litéjwa-
nia leczenia operacyjnego.od Strony pochwy, «datujg sie od roku
1850, kiedy Amnssat, w &)lu wyleczenia pr/.odopocliy-leji i tyto-
poc¢hylen macicy, przyzegat btone Sluzowa odpowiedn bgrtpskle-
pienia, chcac,', przez to wywota¢ blizneD/ktéraby maci.ee uirzy
mywata w ualezytem potozeniu. Pichelut polecat juzyszycie
t\Inej -$ciany szyjki do tylnej Sciany pochwy po od$wiezeniu
przeciwlegtych powierzchni. Comty zmo.iyiikowat ten spos6b
starajac sie przez przyzegarna wywota¢ zrosty. Metody te po-
podobni£; jak liabenaual), Nicoletissa 3 i LoewenthalaP) majg
jednak znaczenie wiecej teoretyczne

Podana przfez Scliiickingad) w roku 1886 cayinaefu-atw
muteri, polegajgca na ustaleniu odprowadzonej macicy przez wy-
wotanie zrostow miedzy liig £ fatldem zatoki peCherzowo-ma-
cicznej, dla czesto wydarzajgcych sie obrazen ]jecherzft, a mozli-
wych obrazen jelit iSiinger, liartinann) i inoczowodéw (Gliiser)
nie mogta znale$s¢ wielu zwolennikbw Liczne modyiikacye tgj
operacyi jak Torngrfena ”). Zweiga f), jak réwniez, na tej samej
zasadzie polegajgce, operacye Diilirssena ") i Mackenrodta "), sg
jeszcze za nowe,/ &wyniki za Swieze, aby o mcii wydaé nozna
sagd stanowczy.

Liczne metody operacyjne, jak Freunda n),'iStra'tzal0), Her-
rickall), Boisleuxa Is) (el'ythrolomia inlraliyammtaris}, w ktérych

H .Berliner klin. Wochensclirilt. 188G. s. 284.

5) Pozzi: Lebrbnc.h fler klin u opeyatiy Gyniik. 1892. s. 5-11.
3) Deutsclie raedic, AVochenschrift 189di, Nr. 22.

i) 6entralbiatt I Gyniik 1888. s. 181.

5) Disscrt. v J. Essen Zur .Uheiapie der lletroflej io nteri.
*m"Oentralbiatt 4 Gyniik. 181)0. S*. jSh.j

") Cepitralblatt f. kiynak. 1892. a. 293',-,

8) Deutsche modic. 'Woclienschrift. 1892. Nr. 22.

9) Centralblat £ Gyniik. 1889. s. 515.

,0) Zeitschi# f Geburtsh. u. Gyniik. 189.1. s. 336.

W) Proinmol’s: Jahresbericht. 1891. S. 658.

n) Felding: Lelirbucii der Jkafujnkrankbeiten. 1893. s 264.
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starano sie utrzymac¢ macice ku przodowi przez ustaloniecazyjki
ku tytowi, badz przfez skrocenie wiezadet tylnych (lijamentu rac/o-
uterina), badz przez bezposrednie przytwierdzeni® szyjki do
otrzewny Sciennej (isroficatio aolli) i zniszczenie zatoki Dou-
glasa, a w razie 'istnienia zrostbw miedzy macicg a tylnag
§ciang miednic™ przez poprzednietozdzielenie ich, nie moga za-
dowolni¢ dla trudnego dostepu, niedoktadnego odstoniecia pola
operacyjnego, a slad mozliwosci zrgnienia organéw sasiednich.

Scluiltze'l), ktéry byt zwolennikiem powyzszego sposobu
oper&ftyjnegoj®w razie niemoznosci przerwania zrostdw swojg
metodg, przechylit sie do zdania Kiistuera, ze tam, gdzie dy
oddzielenia zrdstéw zajdzie potrzeba otwierania jamy otrzewno-
wej, to nalezy to uczyni¢ Qd rtrony jamy brzusznej. Ustalenie—
odprowadzonej macicy zapomoécg zrostdw, wytworzonych przez
zaktadanie setonow z gazy jodAféamowe,p\(Diihrsscn) lub gazy
napojonej wyskokiem (Matlakowski) dp'zatok’ pecherzowo - ma-
cicznej, a wzglednie zatoki Douglasa, wy.dajé mi sie z tego
wzgledu niewtasoiwem, ze nie mozemy mie¢ pewnosci, czy za-'.,
paleniej, przez to wywotane, Ograniczy sie rzeczywiscie.

Niezaleznie od powyzszego Kkierunku, zaczgt sie rozwijac
drugi sposob leczenia operacyjnego zboczen macicy ku tylowi
od strony jamy brzusznej. Wszywanie kikutow w rane brzuszna,
ptoj usunieciu zmienionych jajnikéw, a przez ta ustalenie mactéy
tytozgietej ku przodowi i state utrzymywanie -sie je, w tem po-
tazeniu, stato sie podstawg rozwoju leczenia operacyjnego, pole-
gajacego,; na pdésredmem lup liezposredniein przyszyciu macicy
do przedniej S$ciany ebrzusznej.

Pierwszy Koeberle w roku 1869. wykonat taki zabieg ope-
racyjny w przypadku tylozgiecia macicy potgczonego z bardzo
ciezkimi objawami. Wj konat laparotoniib, odcigt jajniki, a Ki-
kuty pozostate wszyt w dalszy brzeg rauy. Podobnie po nim
operowali Sims,,Sehro::ler, IImig, Lawson-Tait.

Wedtjtg planu jednak z gory powzietego, zaczal operowac
dopiero Olshaiisen g) i ujagt sposdb operacyjny w metode, nadajac,
mu nazwe eenirojkcatio uteri. Olshausen rdwniez pierwszy wy-
konat len zabieg operacyjny przy wypadnieciu macicy, a jakkol-
wiek wynik byt niepomys$iny znalazt wielu nasladowcow, kto-

sjjjSammlung Idin 'Vortrii.ge Nr. 24. 1891.
l)y'Deritralblatt f Gtyn&k. 1886.* Nr. jt3.
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rzy, operujac w wielu razach z dobrym skutkiem, w przypadkach,
w ktorych operfieye pl'a:s,t'ycznef;-miedzykrocza i pochwy nfj wy-
starczaty, rozszerzyli wskazania do wentroliksaqyi i na te
zmiane potozenia macicy.

Od czasu ogtoszeni,i metody Olshausena, mspo.soli.eoperaAyi
Koeberlego, polegajagcy- na odcieciu jednego luliobu jajnikéw
zdrowych i wszyciu pozostatych kikutéw w rane brzuszng, ogra-
niczyt sie tylko do tf£l| przypadkéw, w ktérych usuniecie jajni-
kéw byto wskazanie z powodu ich zmian.

Ale i Metoda O01shau?3ym, polegajagca na przyszyciu wie-
zadet okragtych i szerokich, tuz przy macicy, do przednie $ciany
brzusznej, nie zadawalniata, gdyz obawiano si¢ uwieznienia jelit
w zautku, ktéry tworzy sie miedzy majéfcg a peeherzem. Mozli-
wosSC izaii wydiuzenia sie wszytych wiezadet, podata w watpli-
wos¢ trwatos¢, wynikow. Dopiero Leopdld i Czerny, przez bez-
posrednie przyszywanie trzonu magicy do S$ciany brzusznej,
operacyi tej nadali najwiecej pewnosci i od lego czasu prze-
wazna czeS¢ operatoréw postuguje sijgi'ich metodami lub nie-
znacznemu ich modyfikacyami.

Leopold przytwierdza trzon macewy trzema gtebokimi
szwam: brzusznymi, z ktérych jeden zaklada ponizej odejscia
jajowodéw od macicy, drugi powyzej%a trzeci w réwnej wyso-
kos¢ z jajowodami.

Czerny? przyszywa ingtéiee dwoma zapuszczonymi szwami
katgutowymi, przeprowadzajgc'je tylko przez powiez i otrzewne
brzegéw rany.

TerriCE'Y) przeprowadza- szwy katgutowe przez macice w ten
sposdb, Ze) nie zagtebia catej nitki w migzszu, tylko cze$ojjej
pozostania na powierzchni; (0 ma przyczyniaé sie 'do tatwiej-
szpico wytwarzania sie zrostow.

Pozzi4 uzywa kusniefekiogo szwu katgutowego.

Matlakowski9, obok przyszycia macicy, skracajeszcze wie-
zadta okragte.

1) Sammhing klin. Vortriige. Nr. .133. 1889.

") Beitr&ge zur klin. Chirurgie 1888. Bd IV. a. 163.

li Pozzi: Lebrbucli der Kklin. u. operat. Gyniik. Gyniik. 1892.
Band 1.

*j Ibidem.

5 Przeglapl lelcarslei. 1889.-Nr. 46.
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Hofmeier ') poleca, obok bezposredniegoljjirzyszycia -macicy,
jeszcze osobno oba wiezadla okragte przytwierdzi¢ gtebokimi
szwami, calg grubos¢;,;powtok obejmujgcymi.

Klotzp wszywa tragbke lub kikut, ffi odjeciu jajnika po-
zostaty i nastepnie, przez zalozenie sgczka szklanego az do dna
zatoki Douglasa siegajgcego, stara k  wywota¢ mocne zrosty
podtrzymujgce; macice od tytu. -Sposob ten, wedtug Silngera,
sprzeciwia sie zasadom' chirurgii, ktéra dazy do jak najszybszego,
zamkniecia jamy brzusznej, zostawiajgc drBpowanie dla przy-
padkéw wyjatkowych. Metoda Klotza nie znalazta wcale na-
Sladowcow.

Krommci 3| opierajac sie¢ na twierdzeniu Schnltzego, ze
w przewaznej liczbie przypadkéw przyczyna tytopoehylebia ma-
cicy tkwi w zwiotczeniu wiezadet tylnych (lig. recto-uterina),
chciat, przez skrjteenie ich od strony jamy brzusznej, utrzymae
macice ku przedowi. Zte wyniki, w pieciu na siedin w ten spo-
sOb przez niego operowanych przypadkéw, skionity go do zani|£J
chania tego sposobu operacyjnego.

Przyszywani®- macicy do przedniej-W.eigny brzusznej, bez
otwierania jamy otrzewnowej, jak to operowali Kaltenbach,
Assaky, Caneva, Leith, Napier, Krug nawet pomimo ich dobrych
wynikéw, z przyczyny mozliwojipi obrazenia jelit, nie zastuguje
na uwzglednienie.

Bardzo; wielka ilos¢ r6znych metod opelAeyjnych, z kto-
rych tilko wazniejsze tutaj wyliczytem, S$wiadczy najlepiej, ze
n.iema jeszeze, idealnego sposobu operacyjnego; najmniej zawite,
a pewne wyniki dajace, mfetody Leopolda i Czernego, sg uwa-
zane za najlepsze-

Pomys$lne wyniki po przyszyciu macicy do przedniej S$ciany
brzusznej, w przypadkach, w ktérych kazde inne leczenie pozo-
stawato bez skutku, uéz»ynity te operacye prawie niezbedng
i dlatego tez dzi§ wliczono jg juz w poczet statych zabiegéw
operacyjnych.

Schepees “)--dg.,,roku 1890 zebrat 178 przypadkéw wenlro”
liksacyi wykonanych przez 39"Operatoréw; z tego, w 173 przy-

') Hofmeier: Grundriss der gfgfink Operationen. 1892.

2) Berlin. klin. Wochenschrift. 18.88 Nr. 4.

J zeits-cimft f Geburtsli. u. Gynak. 189%. Bd. N N \I1 Heft 2.
‘) Schepers: Inaug. Dissert, 1890.
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padk/ich byt wynik dobrEHMS”tififcch zlty, a jeden przypadek
Smierci z zapalenia ptuc. Pandemia ’) zestawia 2554 przypadkow:
dwio”.cliore umaity, w 11. byt wynik zty, w 18 ui®upetny. Nie-
korzystnej sft'pny tejj opeiaSyi, jak ustalenie mamby w potozeniu
zbaczajagcem od lizyologicznego, dzisiaj pie bierze sie juz tak
bardzo w rachube, gdyz diuzsze obfeorwtdbye wykazaty, ze chore
z tem potozeniem maerrjy, nie doznajg ,zadnych, lub bardzo
nieznaczne dolegliwosci i ze wpltyw tego potozenia macicy, na
Uoncepcye, przebieg cigzy i porodu, nie j&t tak niekorzystny,
jak sie tego z poczatku obawiano.

Sa.nger, Olsliausen, Lanuelongue i Lbopold utrzymuja, ze
zrosty taczacC; macice ze $ciang brzKSing, ulegajg podczas cigzy
zng”ziiemu rozluznieniu i rozciggnieciu, tak, ze macica moze
rozrastac'sie bez przeszkody. Przypadki, w ktérych po wentro-
(ike.acyi wystgpita eigza i pordd na czasie, ogtosili Olsliausen2),
Leopold3 Sanger4! Léhlein s), lvlotz °), Pozzi7) Mackenrodtb),
Wegener9, Fleischlen,u), Cuirier Traiport Matm S h '4
Howilz i Meyer 14j Baudouin, Jacobe <™ Tefrierl®.

W kilku przypadkach (Silnger, Wmiwartor) w pierwszych
piiesigcach cigzfl wystepywaty dosy¢ mocne bolo w dolnej czesci
brzucha, prawdopodobnie zalezne od naciggania zrostow; bdle
te ustepowaty w pdzniejszych miesiec&eh.

Czy poronienia i porody przedwczesne, ktdre kilkakrotnie
po wentrofiks&cyi wystapity, zdstajg w zwigzku z ustale-

'y Frommeks Jahresbericht. 1890}"

") Zcitscbrift f. Gleb. u Gyniik. Bd. XX. s. 230.
31 Oentralblatt f. Gyniik. 1891. s. 317.
4)_,XJentralblatt f.Gyniik. 1891. s 308.

ﬁ Deutscltfej medie! "Woclienschrift. 188® s. 242.
B. 'Ceiitralblatt f. Gyniik. 1891. s 97.

i Pozzi: Lehrbnch der klin ojierativ Gyniik. 1892.
*) Deutsche medic. Wochenschriffc 1892. N-r. 22.*"
9) Oentralblatt. f Gyniik. 1893. Nr 13.
:°|~Centralblatt f.Gyniik. 1891 Nr. 50.

n) Oentralblatt f. Gynak. 181)3 Nr. 14.

n) IYoinmel’s Jahresbericht 1890. s 494.

.la) Oentralblatt f; Gyna.k. 1891. s. 117.
14P'Cent,ralblatt f. Gyniik. 1891.

15)"Oentralblatt f, Pynaik. 1891. s. 309.

16) Inaug. Pissert v. |. Esser.
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njam macicy, trudno ‘el¢enié. gdyz poronienUc i w przypadkach
cigzy, w macicy catkiem wolnej, ni| nalezg do rzadkoSci.

/.Co sie tyCyiy przyszywania macicpdo powtok bizusznych
wobec jej wypadniecia, ffl\vszyscy, ktérzy z tego wskazania
operacye te wykonywali, podaja, ze samo nie wa"aarcza i ze
trzdba je tgczy¢ z kolporaiig.

Olshausen, po Jligc swojg.nahtode przyszyciu macicy, skreslit
wskazanie tymi etowy: nur hi mhr. veremzeltm,untl sonet tréstlo-
seri hrankheitsftillfn von adhdrenter Betrojittsion odae 1’rolapsus,
(ilnube ich, dass dia Operation nm 1'latze sein kann. Dobre jednak
wyniki zachecity wielu operatorow, jak: Shngeru Leopolda Czer-
nego, Anjta, Lohleina i t d. do rozszerzenia wskazani”® do tego
zabiegu operacyjnego i w tylozgieciach macicy wolnych, gdy
leczenie niegperacyjne ni¢; prowadzi do celu, a przyparty, towa-
rzyszace tej zmianie, sg bardzo gwattowne.

Siinger usprawiedliwia wentroiiksacye w Jtprzypadkach
tem, ze przy ruchemolci macicy, operatVa.vta jést o wiele
tatwiejsza i nie tak niebezpieczng, jak przy przyro$nieciu
macicy.

Pozzi jest przeciwnikiem wenlroiiksacyi przy tytozgieciach
imcicy wolnych i poleca wprzdéd wykona¢ operacye Aleksandm-
Adamsa, a gdyby ta zawiodtat przystgpio;-dopier&-’;do' wenlro-
iiksacyi , ktérg uwaza za racyonalnigjsza, pewniejszag a nawet
mniej niebezpieczng od zabiegébw operaracyjnycii od strony
pochwy..

Przy wypadnieciach niaciey, okreslono wskazanie dla tej
opepaeyi w tych upoft&ywych przypadkach, w ktérych dawniej
odcinano macice nad pochwg z wszywaniem kmula w rane
brzuszng (P. Muller) lub nawet robiono wyciecie macicy od
strony pochwy.

Wszyscy zgadzaja sie na to, aby przy laparotomii z mnCgo
wskazania, macice tyto-zgigta lub wypadta, przytwierdza¢ do po-
wiok brzusznych.

Itai:oviceituul) i Delagenierc ¥) polecajg jeszez$. wenlro-
fiksricye pr/y obnizeniu jajnikéw, skoro cliora z Lego po-
wodu nie moze zne$i¢ kragzkéw. Baudouin3d dodaje do wskazah

’) Prbmi.riel’s Jahresberieht. 188!). s. 448.
2) Ibidem. 1890. s. 492.
3j Centraibiatt f. Gyniiu. 1831. s. 288
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wynicowanie macicy, '“by, przez przyszycie jej, zapobiedz na-
wrotom.

W klinice krakowskiej, w tym roku ~szkolnym, wykonalismy
z rozmaitych wskazafd i j-6znemi metodami, przyszycie macicy
do przedniej $ciany brzusznej dwanascie razy.

1) Z. Z., lat 36, zamezna, z Gruszowa. Rozpoznanie;

CyStoma aoanii de.rtrt Protnpsus uteri complet-us.

' 31. pazdziernika 1893 wykonano owaryotomie i przyszyto
macice do przedniej $c'any brzusznej metodg Czernego z mocly-
likacya Terriera.

Przebieg pooperacyjny niczym niezakidcony. Po operacyi,
przez cal$Bffijlas pobytu w klinice, zaktadano do pochwy tam-
jiony napojone odwarem Kkorzenia partwinowego (dhaoct. rade/,
ratmthiae).

0. grudnia chora opuszcza klinike, a badanie w
czasie wykazato macice w przodopochyleniu i lekkiej elewacyi
ju-zyrostag do Sciany brzusznej; w razie mocnego parcia, tylko
dolny [odcinek, tylnej $ciany pochwy nieco wysuwa sie na ze-
wnatrz. Podmiotowo nie doznaje operowana zadnych dolegli-
wosci. W cztery miesigce po operacyi zaszta wSatflfc i obecnie
bedac w pigtym miesigcu cigzy nie doznaje najmniejszych
dolegliwosci  Macica, stosownie do okresu pigzy powiek-
szona., ufozona w przodozgieciu Scislth przylega do powiok
brzusznych.

3p N. D., lat 56, zamezna, z Itabki. Rozpoznanie : Kys-
tomu marii dexlri accretum. Desdensm uteri retrorersi-, prohpsus
Idkris vayi»rte posterioria et ifescmsus luteris <mteri<yris.

i), lislopa la 189.3 r. (‘hariotonfiu et ventrojixafio m. Czenii/-
Terricr.

1'rzebieg operacyjny prawidtowy. Po operacyi zakiadano,
podobnie: jak w pierwszym przypadku, tampony napojone od-
warem korzpnia partwinowego.

tym

14, grudnia -Spuszcza operowana Kkiinike, a jirzez badanie

mozna przekonaé sie, ze macica znajduje sie w przodopochyleniu
i zgieciu i jest przyrostag do powtok brzusznych. Pociiwa, nawet
przy mocuero parciu, nie wysuwa sie na zewnatiz.

3) K. K., lat 38, stanu wolnego z Bochni. Rozpoznanie:

Uterus retrws$rws fatalus Jiveoperitoniiis culhaeslna. flamtuto-
s«/pinx dei/ra.
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1 marca 1894 r. SalpmyecJomia' dextra. Ventrojixath m.
Czerny- Tender.

Wywiady. Rodzita raz w 16. roku zycia; pordd i potdg
prawidtowy. Po poronieniu, ktére nastgpito w dwa lata pdzniej,
chorowata przez kilka tygodni ws$rdd dreszczow, gorgczki i bo-
I6w dotem. Od tego czasu prawie ciggte bole dotem i w krzy-
zach, znacznie zwiekszajgce sie podczas regularn6M  Chorg
leczono kilkakrotnie w Kklinice bez skutku. Wobec crtaglS. utrzy-
mujacych sie przypadéw, ktére wzmogly sie w ostatnich mie-
sigcach, tp~zystgpiono 1. marca 1894. do operacyi. Rozcieto
powtoki brzuszne w diugosci 14 centymetréw, a gdy pomimo
tp przystep do macicy byt utrudniony, nacieto obustronnie
mie$nie proste; nastepnie przeciggnieto przez przednig $ciane
macicy; nitke jedwabng i zapomocg niej podtrzymywano ma-
cice ku go6rze. Trabke prawa, pokrecong i rozszerzong do gru-
bosci matego palca, zrostg z macicg i wiezadtem szerokiem,
z wielkg trudnoscig oddzielono i odcieto. W koncu przyszyto
do przedniej Sciany brzusznej macice, oddzieliwszy poprzednio
wiotkie zrosty miedzy nig a tylng Sciang miednicy

Przez pierwsze dni poAipRracyi, chora bardzo niespokojna,
skarzy sie na bdle w krzyzach i dotem; dalszy przebieg pra-
widtowy.

80. marca wykazato badauie macice w przodopochyleniu
i zgieciu przyrostg do .Sciany brzucha. Od tytu i na lewo od
macicy, daje sie wybada¢ Woypocina, dla ktorej chora przez
dtuzszy czas pozostawata w leczeniu, uskarzajagc sie na bdle
w krzyzacti i dotem. Jakkolwiek wynik operacyjny, co do poto-
Zzenia macicy, jest obecnie bardzo dobry, przypady jednak rnaig
sie dalej utrzymywaé. Nie mozna jednak catkowicie polegac
na zeznaniu chorej, ktora, nie majagc wcale ochoty do pracy,
chciataby stale przebywa¢ w szpitalu lub klim-ee i dlatego prze-
sadza znacznie wszystkie przypady.

4) P. .1, lat 3> z&meznaf z Wieliczki. Rozpoznanie :
l'clroilexio uferi Jiral<i. MetrUis et endomclritio chronictf.

Wywiady: Zamezna od JO lat. Miesigczkowata dawniej
prawidtowo Ttay pierwsze razy ronita,, zawsze z poczatkiem
siodmego miesigca fjigzy. Rodzita trzy razy prawidtowo, ostatni
porod przed trzema laty. Regularno® po ostatnim porodzie
wystgpita w sredm miesiecy i powtarza sie od tego czasu
zawsze z mocnymi bolami dotem brzucha 1 w krzyzach; bole
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te, jakkowiek w mniejszymi stopniu, utrzymujg .'sie, zwtaszcza
w estatnich miesigcach i poza .regularnos$cia, tak, ,z¢.chora'ezuje
sie wskutek tego niezdolng dol pracyh Od roku regularnosé
znacznie ohlitsza i utrzymuje) sie diuzej niz dawniej, Od Kilku
miesihcy ohlite biate, uplawy.

Y roku 1892. leczona przez kilka miesiecy w szpitalu
$wJ tazarza,'poé-zem stan choyej poprawit sie. znacznie. W paz-
dzierniku 1893 r. zgtosita sie do Kliniki, a badapii,-podéwczas
wykazato: cze”| pochwowa gruba i twarda,(nizej i nieco wiecej
ku przodowi ustawiona; brzegi uj$€ia zewnetrznego nieréwne.
Trzon powiekszony le|,y ku tylowi, mocno zrostami prawie na
(catej powierzchni przytwierdzony do tylnej Sciany miednicy. Przy
usitowaniu odpror adzenia macicy, chora doznaje mocnych bo-
I6w. Woziernikiem mo-ina wskaza¢ na brzegacli ujscia duza.
brodaw kowatg nadzerke. Zgtelmik wykazuje jame macicy o 3 cm,
dtuzsza.

Leczenie: Kapiele ciepte, gorgc”wstrzykiwania, miebienie
i jod w tamponach Podczas .(ego legzenia), zrosty o tyle
rozluznity siera czeScig poprzerywaty, ze imacifce mozna byto
wprowadzi¢ w przodopbehylenio, przyezem jednak mozna bylo
wybadacgruby postronek po lewej stronie mjacicy, ktéry popra-
wiatl, ze macicjfe puszczona, opadata w pierwolnckpdtezenie i ani
kragzkami ani tamponami ku przodowi utrzymac sie nie data.
Kiedy wusitowania w celu rozciggniecia (ho o przerwaniu me
byto mowyr~dla zbytniej grubosci) ;fego postronka nie odniosty,
pomimo dtugiego leczenia, pozadanego skutku, a bole wkrotce
P» przerwaniu leczenia wystgpity w tym stopniu, jak byly
dawniej, zaproponowano chorej, operacye, ktorg wykonano dnia
1 Jlarca 1894 roku. Rozcieto powitoki brzuszne w diugosci
okoto 12. centymetrow, oddzie lono luzne zrost) miedzy macicg
a tylng czeScig Sciany miednicy, postronek za$, przebiegajacy
«0d..lewego rogu macicy do bocznej Sciany miednicy, mocno sie
napinajacy przy podnoszeniu macicy, podwigzano w dwoOch miej-
scach i przdiiieto miedzy podwigzkami, po.czem macica z ta-
twoscig data sie podnies¢ ku gorze ku przodowi. ' Nastepnie
przytwierdzono macice'7 w ten sposéb do powtok brzusznych,
w okolicy dolhego kata rany, ze jg ulozono w przodozgieciu
i gorng czes$¢ tylnej Sciany, ku przodowi teraz zwrdconej, przy-
szyto tak, ze przeprowadzono dwa szwy katgutowe przez war-
stwe miesSnia i otrzewne jednego brzegu rany, potem przez



tylng Sciane macicy jeden w odlegtosci 1 cm. od dna a drugi
tuz przy dnie macicy, nastepnie przez otrzewne i warstwe
mie$nia drugiego bfzegu. Szwy przez macice przeprowadzone
sposobem Terriera, t j. cze$¢ nitki przebiegata wolno na po-
wiel zchni macicy Po zespojeniu powtok brzusznych opatrzono
przeciwgnilniejcb

Przegieg: Przez pierwszych kilka dni mocne béle dotem
brzucha i w krzyzach, ktére potem ustgpity catkowicie. Od 17.
do 21. marca regularno$¢ me tak obfua jak przed operacyg
i z lekkimi tylko bdlami.

3. kwietnia r chora opuszcza,-'klinike a badanie wykazuje
macice w przodozgieciu przyrostg do przedniej $ciany brzucha,
nadzerka na brzegach ujscia zgo.jona catkowicie, a-zgtebnik wy-
kazuje jame macicy o 1 cm. krotszg niz przed operacya.
Podmiotowo stan znacznie lepszy; chora skarzy sie tylko na
wystepujace czasami bdle/dotem.

Osoba ta jest w ciagtej oberwacyi i co kilka tygodni zgtau
r§za sie do Kliniki. Ostatni raz badana 15. lipca b. r.,, a wiec
W g j2 miesigca po operacyi, podaje, ze regularno$¢ odbywa
sie prawidtowo, ze nie doznaje zadnych dolegliwosci i czuje sie
catkiem zdrowg. Przedmiotowo mozna przekonac sie; ze macica,
w przodozgieciu przyrosta do S$ciany brzusznej, .j¢si wzgledmé
nawet znacznie ruchoma. hiCze$¢ pochwowa moze tylko nieco
grubsza; jama macicy dtuzsza o centymetr: uptawOw nie ma.

5) J. B., lat 42, zamezna,z Smegorzowa. Rozpoznanie:
RetréfteMp ttteri ji.cata.

16. kwietnia. -Venfrojixatio uteri.

Wywiady: Zamezna od iat 17 tu, nie rodzita, ronita 4 razy,
zawsze w pierwszych trzecli miesigcach cigzy, ostatnie porohife-
nie przed trzema laty. Miesigczkowata do grudnia 1893 roku
prawidtowo. W grudniu po spadnieciu dé rowu, miaty wystapic
mocne bole dotem, krwawienie z maciey i od tego czasu oZuje
sie ciggle stabg. Miewa bolesci dotem i w krzyzach wzmaga-
jace sie znacznie podczas regularnosci. Leczona w. szpitalu
przez 2 miesigce bezskutecznie.

Stan obecny: Macica prawidtowej wielkoSci, w tytozgieciu,
nie daje sie odprowadzi¢ ani palcami ani zgtebnikiem; przy
usitowaniu odprowadzenia, ktore sprawia bdl?/,czu¢ mozna na-
pinajgce sie postronki

Zjazd Zek. i przyr.
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16. kwietnia wykonano laparotoinie; oddzielono zrosty
taczace macice z tylng $ciang miednicy i .przyszyto macice do
przedniej $ciany brzusznej w ten sam sposob, jak w poprzednim
przypadku.

Przebieg: Po o, eracyi 'Choru przez dwa tygodnie gorgczko-
wata, miewata dreszcze i bdle w okolicy rany.

11. maja opuszcza Kklin ke z mdeicg w przodopoehyleniu,
do ciany brzusznej przyrostg. JMtior* -ostatni raz zgtosita sie
do kliniki 30. majaya badanie wteftjfZas wykazato maCice tak
samo utozong. *PO0dmiotowo’ czuje siepzdrowa, boles¢i nie do-
znaje zadnych, a regularnosci, odbytej w potowie'maja, towarzy-
szyty tylko nieznaczne boéle w krzyzach.

6) S J., lat 23, zamezna, z Posady Gdrnej. Rozpozna-
nie: Refro/lexio nteti jfixata; .Perisalpitogitis et -perioophoritis ad-
haesioa; lljdi-os<dj>/nx ambihikraMs.

28; kwietnia. Sctlpingedomia ambdateralis Castrado; Vmtro-
frxatio m. Czeniy-Terncr.

Wywiady: Regularno$¢ od 17. roku zycia powtarzata sie
prawidtowo. Zamezna od lat 5-cln, nie ronita, rodzita raz przed-
wczesnie w o6smym miesigcu dazy przed czterema laty, porod
blizniaczy = W cztery tygpdnieP po porodzie wystgpity mocne
béle dotem brzucha, ktdrej utrzymywaty- sie przpz kilkanascie
dni  Od dwdch lat czuje sie chorg, przy pracy doznaje bélow
dotem i w krzyzach, kté.fe mocniej wystepujg podczas regular-
nosci; przy spokojnom zachowaniu sie chora nie doznaje zadnych
dolegliwosci.  Spétknwanie: od diuzszego Czasu bardzo bolesne,
tak, ze chora tylko z wielkg niechecig, miewa stosunek z mey
zem. Stolec czesto z boélami, zwlaszcza przy oddawaniu twar-

dego katu.

Wobec macicy tylozgielej, mocno przyrostej i zmian
w obu trgbkach, przystgpiono odrazu der Ifezeni« opera-
cyjnego.

28. kwietnia, po rozcieciu powitok brzusznych, przeciag-

nieto pizez przednig $ciang macicy, po Iniesionej od strony
pochwy, nitke jedwabng, zappmoSg ktorej przez'icaty przeciag
operacyi podtrzymywano macice ku gorze. Olnel tragbki znacznie
bo do grnbosbi matego palca porozszerzane,- Dokrecone, wraz
z powigkszonymi jajnikami (zwyrodnienie torbielkowate) ze
wszystkich stron poprzyrastate do sgsiedztwa, z wielkg trud-
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noseig oddzieluno i odcieto, poczem uwolniong macice wszyto
w dolny brzeg rany.

Przebieg pooperacyjny, pomimo dwugodzinnego trwania
operacyi, catkiem pra\' idtlowy.

20. maja chora opuszcza klinike, a badanie wykazuje obok
macicy, w przodopocbyleniu i zgieciu przyrostej do S$ciany
brzusznej, po stronie prawej i od tytu macicy, matg wypocine,
za uciskiem niep6 bolesng Zalecono kapiele rymanowskie.
Podmiotowo pacyentka nie doznaje zadnych dolegliwosci, jak
mi donosi w liscie z dnia 20. lipca.

7) P. M., lat 35, stanu wolnego, z Harbntowic. Rozpo-
znanie: Ci/stis ooarii deastri partim accreta ad parietem (interiorem
abdomini$; RetroJlexio uteri partim iix,ita.

5. maja. (hariotomia; VentroJixatio m. (dzeruy-Terrier.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Badania w miesigc po
operacyi, w ktérym to czasie chora opuszcza klinike, wykazaty
macibe do powiok brzusznych przyrostag. Chora nie doznaje
zadnych dolegliwosci.

8) G. K, lat 43, zamezna, z Dobrej. Rozpoznanie: Osteoma
famu. Retrojlexio uteri libera.

29. maja. Castrafio: Ventrofi.xatio m. Leopold.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. W péttora miesigca
po operacy. macica w przodopoc hyleniu i zgjeciu przyrosta do
§ciany brzusznej.

9) W. S., lat 82, zamezna, z Przemys$la. Rozpoznanie:
RetroJlexio uteri jixata, Dewtmts ooarii ulriusgue aecereti.

19. maja. Ventroftxutio wt-eri m. Czerny-Terrier.

Wywiady: Miesigczkowata od 16. roku zycia prawidtowo.
Zamezna od 12-tu lat, nie rodzita, miata raz roni¢ w drugim
miesigc”™ cigzy. Czuje sie stabg od lat szeSciu Miewa czeste
béle dotem brzucha, liczne przypady nerwowe jak pokluwania,
tretwienie, bole w nogach. Regularno$¢ powtarza sie co,‘4 ty-
godnie z miernymi bolami w krzyzach Od roku spotkon anie
bardzo bolesne, tak, ze chora unika stosunku z mezem . z po-
wodu tego czuje sie bardzo nieszczeSliwg. Leczy sie od szesSciu
lat bez zadnego skutku.

Badanie wykazuje’, macice prawidtowej wielkoSci w tyto-
zgieciu, do tylnej $ciany miednicy przyrostg. Oba jajniki nisko
utozone bolesne, nieruchome.



19. maja wykonano laparotomie: na tepo oddzielono zrosty
tgczace macice z .tylng Sciang miednicy i jodbytnieg. Po oddzie-
leniu zrosi 6w, dosy¢ znaczne krwawienie, ktore uciskiem gazy
jodoformowej powstrzymano'.' Nastepnie, czes$cig na tepo jaczecig
nozyczkami, pooddzie.lano z-rosty jajmiiowe iprzyszyto macice do
ciany brzusznie).. Przez, pierws$e tizy dni po operacyi ciaggte
wymioty i moane bole cloteta i w krzyzach Daszy przebieg
zaburzony powstaniem wypociny koto j ijnilta prawogo, ktéra
jednak, ,pod wptywem S$rodkéw rozorbcyjnych, ustgpita prawie
catkowicie.

26.;.czerwca chora opuszcza klinike, a przez badanie mozna
przekona¢ sie, ze*:macica znajduje sie w przodopochyleniu
i w lekkiej elewacyi do S$ciany brzusznej przyrosta. Po stronie
prawej macicy, wysoko, mozna wybadac¢ jajnik nieco tkliwy, nietr
ruchomy ; lewego jajnika wybada¢ nie mozna. Chora skarzy sie
na bdle w krzyzach.

10) B. M, lal 22, zamezna z Cla. Rozpoznanie*: Antefleseio

uteri retropositi. Desaensus marii utriusgue.

29. maja. Ventr<ffiifatio uteri m. Leopold.

Wywiady: Zamezna od 2 lat, nie ronita, ni¢ rodzita.
Pierwsza regularno$¢ w 18. roku zycia, dopiero po przerwie
rocznej zaczeta sie powtarzaé nieregularnie, z bolami dotem
i w krzyzach, ktore dotagd zawsze towarzyszg regularnosci.
W ostatnich miesigcach bo6le te wystepuja i poza regular-
noscig) O(1 miesigca krwawienie z ;macicy. Spo6tkowaiité/jczeslo
bolesne.

Stan obecny: Cze$¢mpoOhwowa nieco nizej ustawiona-
w osi miednicy. Trzon wielkosci i zbitosdi prawidtowej, ruchomy,
w przodozgieciu. Szyjka mpeno podciggnieta ku tylowi przez
wiezadtu tylne, ktére mozna? wybadaé lw postaci napietych po-
stronkow. Po obu stronach, nieco ku tytowi, blizko macicy,* po-
nizej jej ujs€ia wewnetrznego, mozna wybadac jajniki ruchome,
tkliwe, nieco wigksze.

29. maja laparotomia. Trzon macicy podniesiono Kku
dowi i go6rze i przyszyto ddlpowtok brzusznych sposobem Leo-
polda. Oba jajniki przytem podniosty sie znacznie.

Przebieg: W okolicy dolnej czelei rany ropienie i rozejscie
sie brzegoéw, /-przez ¢e leczenie znacznie przedtuzonej Badanie
5. lipca wykazrile macice w przodopochyleniu przyrostg do $ciany
brzusznej Jajnikow wybada¢ nie mozna. Krwawienie, Kktore

przo-
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utrzymywato sie jeszcze przez kilka dni, ustgpito catkiem po
operacyi. Podmiotowy stan zdrowia bardzo dobry.

11) G. E., lat 38, zamezna, z Bojanowa. Rozpoznanie:
Hetrotyei sio utari fixata. Periscdpingitis et pmdooplioritis ad-
haesma.

4. kwietnia. Ventrofixatio uteri m. Czerny Tender.

Wywiady: PieiWsza miesigczka w 18 roku zycia powta-
rzata sie regularnie z bdélami dotem i w krzyzach. Zamezna od
lat 19-Lu, nie rodzita, przawdopodobnie raz ronita. Od trzech
miesiecy regularno$¢ obfitsza niz dawniej, utszymuje sie do 12-tu
dni i tgczy sie z mocirymi bdélami, ktore i po regularnosci, lubo
W mniejszym stopniu, utrzymujg sie. Spotkowanie bolesne. Od
kilku miesiecy biate uptawy. Lecgbna przez czas dtuzszy.

Stan obecny: Cze$¢ pochwowa stozkowata, w osi miednicy
ustawiona) zbitoSci prawidtowej. Ujscie tworzy szparke po-
przeczng o brzegach gtadkich. Trzon macicy zwrdcony Kku ty-
towi, z powodu zroslow sfe daje sie odprowadzi¢. Po obu stro-
nach macicy mozna wybada¢ oba nizej utozone, nieruchome
jajniki

4.‘(Szerwca. Po rozcieciu powtok brzusznych, tasmowate
zrosty, taczace trzon macicy ztylng $ciang miednicy i odbytnica,
CzeScig poprzerywano palcami,-.~'grubsze za$ przecieto po pod-
wigzaniu. Oba jajniki, jak réwniez tragbki potgczone zrostami
ze sasiedztwem, oswobodzono i naStepnie przyszyto macice do
$ciany brzuszne;j.

Przebieg: W okolicy dolnej potowy rany ropienie i rozej-
Scie sie brzegobw. Skoro Brzegi rany pokryty sie granulacjami
zatozono szwy wtoOrorzedne, poézem rana zgoita sie przez
rychtozrost.

15. lipca opuszbza klinike, nie doznajgc zadnych dolegli-
wosci, a badanie wykazuje macice do powtok brzusznych przy-
rostag. Jajnikdw wybada¢ nie mozna.

11) K. A., lat 48 zamezna z Jaworzna Rozpoznanie:
[noersio . iKtginae, prolapsns comyletus uteri retrofleadMetritis.-
tinirersalis mnjons gra(his. Cystis oearii sinistri lic>ra.

9- czerwca. Operatio imersionis vaginae mallo Freund:
Ferineorrha-p/iia m. Lawson-Tait,'. Ovariotomia\ Ventrofixatio w-
Leopold.
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Przebieg pooperacyjny prawidtowy f'wynik jednak nie cat-
kiem dobry, gdyz, z powodu zawczesnego wyj~chljszwéw, madeja
znacznie 'cigezsza, nie przyrosta do Sciany brzusznej; pomimo to
jednak stale utrzymuje sie ku przodowi.

Wykonalismy wiec. wentroliksacyg przy sposMbneSci, Lo jest
obok laparotomii z innego wskazania pie¢ razy Suztery razy guzy
jajnikowe 1. 2. 7. 11, raz wytrzebienie z powodu rozmigkczenia
kosci 8.) i to trzy razy z powodu wypadniecia, dwa razy z po-
wodu tytozgiecia macicy.".".-.

WentroliEsacye;: jako zabieg samoistny, wykonano siedm
razy : cztery' razy w tytozgieciu lub tytopdéehyleniu macicy przy-
rostej (3. 6. 4. '57) dwa razy w tylozgieciu macicy ustalonej
. opadnieciu_jajnikow (9. Il.j*hraz w przédozgieciu macicy ku
tytowi przyciagnietej i obnizefiiu jajnikowijflO) W tym ostatnim
przypadku wykonaliSmy operacye gtownie z powodu obnizenia
jajnikow.

Raz, przed przyszyciem macicy,"odcieto jedng zmieniong
Irgbke (3),i raz odcieto,.obie zmienione trgbki i oba jajniki (6).

OperowaliSmy zawsze w utozeniu chorej ptileconem prz.ez
Trendelenburga. Ciecie brzuszne prowadzono dosy¢ diugie, ku
dotowi, jak najblizej spojenia tonowego. Asystent zwykle wy-
suwat ku gdrze macice od strony pochwy, a gdy to okazato sie
niedostatecznym, pr2e®a.'ggno prejez przednig S$ciane nitke je-
dwabng i zapomock-i niej podtrzymywano macice wygodnie ku
gorze. W jednym jednak przypadku, po wyjeciu nitki, z naktug,
wyrlgpito dosyé znaczne krwawienie, tak, ze musiano przystapic¢
do oktucia otworkéw Zrosty oddzielano na tepo palcami, grubsze
za$ podwigzywano i przecinano. Krwawienie dosycSznaczney po
oddzieleniu zrostowj jakie wystgpito- i chorej pod 9., byto na-
stepstwem tego, ze, dla zbyt utrudnionego przystepu, nie mozna
byto podwigza¢ grubszych zrostéw. Ucisk gaza jodojormowg
wystarczyt do powstrzymania krwawienia. Do szycia uzywaliSmy
jedwabiu i katgutu sublimatowego. Trzy razyrniperowano metodg
Leopolda (8 10. !2.), dwa razy z dobrym skutkiem, raz ze ztym,
z pmCOdii zavkczeznego wyjAcia szwow. W tym ostatnim jednak
przypadku, jakkolwiek nije-wytworzyty sie zrosty miedzy macica
a sciang brzuszna, macica stale utrzymywata sie ku przodowi.
Siedm razy operowano metodg Czern'ego z modyfikacya Terriera,
zawsze z,dobrym skutkimn, a dwa razy (4 <5) z mojg modyti-
kacya, polegajacg na tein, ze szwy przeprowadzono nie przez
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przednia, lecz przez tylng S$ciane macicy. Do Dej modyfikaeyi
sktonityt mnie nastepujace okolicznosci: po oddzieleniu zrostéw
taczacych macice z tylng, sjciaug miednicy; w przypadku 5-tym
i odprowadzeniu macicy ku przodowi, uktadata sie ona tak
w przodozgieciu, ze gorna i*ze$¢ tylnej ~ciauy, przylegata do
przedniej S$ciany brzusznej,- co tem wybitniej wystepywato, ze
macica byta o Hem. dtuzszg od prawidtowej. Wyrozumowawszy
za$ tedrylycznhg.ze w tein potozeniu macicy wytwarza sie wie-
cej miej'?e» dla pedtTzh" .'moczowego, ze w razie przyszycia wy-
twotzaisie' zrosty tylko na wazkim obszarze®* co w razie cigzy
moze sie okazaC korzystnein, dalej, ze tp‘-potozenie macicy naj-
wiecej jest' zblizone dok lizyologtcznego, a wreszciez@i;gdyl>y sie
pézniej zrosty rozluznity, ta; w tem potozeniu nigtbea tatwiej
sie ku przodowi utrzyma, przykrytem jg w ten spos6b w powyz-
szym przypadku.

Wynik pooperacyjny byt bardzo dobry. Wszystkie przypady
ustgpity w krétkim czasie; regularno$¢ po operacji ntd*tyta tak
obfita; i bez boleseii, a pomniejszenie macicy, wygojeni,e saino-
tistne rozlegtej nadzerki i uslgpienlejuptawdw, jest najlepszym
dowodem, zei w tem potozeniu macicy, utrzymuje--,eie krgzenie
prawidtowe  Wynik pomys$iny w pierwszym przypadku, sktonit
mnie do powtdrnego zastosowania tej modyiikaCyi z wynikiem
rowniez dobrym.

Jakkolwiek czas obkerwacyi w naszych prz\padkheh jest
za krétki, aby mozna nalezycie jtaeni.*; wyniki pooperacyjne, to
w kazdyin razie mozna juz teraz przekona¢ sie niewatpliwie
0 wartos$ci tego zabiegu operacyjnego._

Wszystkie przypadki zakornczyty- sie wyzdrowieniem.

W pierwszym przypadku catkowitego wypadniecia macicy,
uzyskaliSmy wynik bardzo dobry; gdyz, pomimo zeyjnie wyko-
nano zadnej plastycznej operacyi pochwy, w 7 miesiecy po opoe
raoyi macica znajduje sie w nadanem jej prze” przyszycie poto-
zeniu, a pochwa nawet, pomimo silnego parcia, nie wysuwa sie
na zewnatrz. -Gjhora ta zaszta w cztery miesigce po operacyi
w cigze i nie doznaje najmniejszych dolegliwosci.

Drugi przypadek wypadnigecia macicy, usungt sie z pod
obserwacje;, w pie¢ tygodni jednak po operacyi byt wynik cat-
kiem zadawaluiajgey. W tytozgieciach i podcieniach macicy
wyniki byty rowniez bardzo dobre; macica we,wszystkich przy-
padkach przyrosta do S$ciany brzusznej, a w przypadkach obni
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zenig jajnikéw wynik byl tak dolny, zo je albo lylko 7 wiotka
trudnoscig albo weale nie mozna byto wybadac.

Fodmiotowo stan chorycli po operacyi albo byt catkiem
dobry albo poprawit sie znacznie,

Pomimo tak korzystnych wynikdw, jakie uzyskaliSmy przez
przyszycie macipy do przedniej Sciany brzuszitej w przypadkach
przez diugi czas poprzednio bezskutecznie leczonych, uwazatbym
ten zabieg operacyjny lza Giezki i poljeéenia godny hylko w tych
razach, gdzie leczenie-zwykie w calo$ei wyczerpano, a przypady
zatruwajgce zycie chorej, utrzvmujg sie w jednakim Ropniu.
Nalezy jednak tak w tym jak i w innych zabiegach,'-.operacyjnych
uwzgledni¢ i stanowisko spoteczne kobiety i stosunki, w ktérych
Ona przybywa.

I'redzej bowiem skionimy sie do wykonania tej operacyi
u osoby z pracy rgk zyjacej, nie mogacej sie poddac leczeniu
przeciggajagcemu sie . nieraz na cale miesigcowa domagajacej sie
szybkiego wyleczenia. A jezeli przytem uwzglednimy, ze u bsoh
tych, niekiedy z dala od lekarza przemieszkujgcych i leczenie.'
kragzkami nie jest catkiem obojetne!,, a brak utrzymania w czy-
stosci pochwy i usuniecie sie 2 pod kontroli lekarskiej nierzadko
pocigga za sobg zte nastepstwa, ktorych caly szereg opisat Neu-
gebauer w broszurze p. t.: Zu? Wnrnnmj heim Gebramhe von
Scheidenpesnarien, Lcipzig to niezawodnie w tych przy-
padkach z wykonaniem zabiegu operacyjnego nie bedziemy ocia-
gali Sie zbyt dtugo.

Na podsjawie spostrzezen klinicznych, wskazania do wen-
troliksacyi ustanowitbym nastepujace*:;.

1) W tylozgieciach macicy ustalonych,, ktérym towarzyszg
uporczywe przypady a leczenie- medianiczno-reznrpeyjnc pozo-
staje bez skutku.

2) W tyltozgieciach Lak wolnych jak 1 ruchomych i wy-
padnieciu macicy, gdy sie robi laparotomifl z innego wskazania,
jak: guzéw jajnikowych, macicznych, torbieli pozajajmkowych.

8) W zbdezeniach macicy ku tytowi i opadnigciu jajnikow,
jezeli te nie cofng sie ku gorze w razje .odpowiedniego- leczenia
a przypady nagabujgceyohorg, sg nastepstwem nieprawidtowego
potozenia jajnikow.

W wypadnieciach macicy, gcljpaui leczenie krgzkami,
ani zwyktej zabiegi operacyjne na miedzykroczu i pdchwie me
prowadza do celu,



- 297 -

5) Przy tylozgieciach macicy wolnych, przychylitbym sie do
zdama Pozziego, Saby wprzéd wykona¢ operacye Aleksandra
Adamsa.

W konicu czuje sie '.Obowigzanym podziekowa¢ swemu sze-
fowi, Szan. prof. Jordanowi za taskawe odstgpienie mi Kilku
przypadkéw operacyjnych i za pozwolenie ogtoszenia niniejszego
zdania sprawy.

Dyskusya:

Dr. Willavyer: Prelegent, zdaje si¢, nie uwydatnit dosta-
teclmie tej roznicy jaka zachodzi w leczeniu wartosci przymo-
cowania macicy, zaleznie odlfego,)¢zy operowac bedziemy przy
Odgieciu;,czy tez przy wypadnieciu macicy. W pierwszym razie
rekoczyn thii stanowi, w wiekszosci przypadkéw, zabieg pewny
i wystarczaja, w drugim za$, ma wart6os¢ bardzo watpliwg.
Kleinwuchter wyka*®, iz prawie We wszystkich przypadkach
operowanego w ten sposob opadu maciCy. nastgpit powrdt cier-
pienia. W kazdym razie najezy uwazaC za stuszne 3czenie'
przyszywania macicy w razach je> wypadania, z operacyami
plastycznemi pochwy i miedzykrocza, czego prelegent w swych
przypadkach nie uczynit.

Dr. Soto wij przemdwienia swego nie nadestat.

IV. posiedzenie d.:'85. lipca o g. 10. rano.
Przewodniczacy: Dr. Fr. Neugebauer.

VIII. Henryk Kowalski: lle.pozytorgum wikasnego po-
ntgstu do wypadte) pepowiny.

Do nader przykrych”y-ydarzen podczas porodu, nalezy wy-
padniecie petli pepowiny okoto poprzedzajgcej gtdwki przez nie-
rozszerzone jeszcze na dwa palce ujscie maciczne.

Chociaz wszyscy potoznicy zgadzajg sie na to. ze W takim
przypadku, celem uratowania zycia dziecku, potrzeba odprowa-
dzi¢ pepowine zapomocag >epozytoryum, to jednakze w wyborze
jego rbéznig sie bardzo miedzy soba.
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i tak Spaeth ') uwaza za najodpowiedniejsze repozytoryum,
tak zwany apoteter Brauna. JSkilada sie on z preta na 34 cm.
dtugiego, z twardego kauczuku lub, wedtug E. Martina, z fiszbinu.
Ciefiszy koniec jest zaokraglony i w odlegto$ci 2. cm. ponizej
wierzchotka ma otwor, petelke wstazfeezki swobodnie przewieli',
dajacy),"ktérej oba kobee przechodzg przez otwoér dobityl wijgruh-
szej cze$&i-' preta umies”czotfj-ci Owingwszy wypadig pepowine
naokoto petelka, wstgzeczki i zatozywszy jej ltonie¢ za wierz-
chotek preta, pocigga’;sie nastepnie dolne korice wstazeczki tak
lekko, by pepowine tylko uchwyci¢ a nie uciska¢ i odprowadza
sie ja do macicy, gdzie, przez wyciggniecie wstgzeczki z dolnego
otworu i obnizenie pretg> wskutek zesuniecia sie pefelki .wstg-
zeczki z jego konhca, pepowma odtgcza sie od repozytoryum.

Karol Braun 2, w drugiem wydaniu swego dzieta, nadmienia
jednakze, ze- juz obejmie nie uzywa repozytoryum wiasnego po-
mystu. lecz obmys$lanego jeszcze w roku 1826. przez Ludana.
Jjest, to dbugi i gruby kauczukowy cewnikrektorega«,, przetyczkg
(maudrin) chwyta sie petelke wstgzeczki, lekko naokoto pepo
winy obwinietej ina dwa \tkzl'y zwigzanej, przez otwor cewnika.
Z chwilg odprowadzenia pepowiny do madicy, wysuwa sie prze
tyczke z cewnika, wskulek czego pepowina, wraz z petelkg wsta-
zeczki na niej obwigzanej, utraca.tgcznos¢ z cewnikiem.

Fr. Wmckels) i potoznicy francuscy Ribemont- Dessaigrcs
i G. Legage *) polecajg takze repozytoryum Dudana.

Wedtug Karola Schroederab, uajodpowieduiejszem tego
rodzaju narzedziem, jest repozytoryum Robertona. Ze Szroude-
rem zgadza sie takze i Ludwik Kleinwilchler6), ktéry do: naj-
czesciej uzywanych reopzytoryéw, obok repozylofyum Brauna,
zalicza takze i Robertona. Sktada sie'olifajz ¢ewy kauczukowej,
dosy¢ grubej, w gérnym koncu nitkg przywigzaa,ej lub, jak to
Michaelis zaleca, z grubego elastycznego cewnika, w ktévym

)) Compendium der Geburtshilfe. 1857. s. 264.

a) Lehrbucti der gesam. Gynaekologie 2. Auflage. Wienl881.
str. 547.

3 Jjelirbuch der Geburtshilfe- 2. Aufl. Leipzig 1893. s. t>25.

*) Précis d’obstetrique. Paris 1894. s. 1052.

i) Lehrbucti der Geburtshilfe. 10. Aufl. Bonn. 1888. s. 660 i (>61.

) Eealencyclopadie der gesam. Heilkunde 2 Aufl. Band. X XII.
Wien undyLS$ipzig 1890. s. 61
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tkwi przytyczka i wstgz”ezka podwdjnie ztozona, ktorej petelka
przeciaggnietg jest przez otwor cewnika Do-tej petelki i wstg-
zeczki wktada sie petle wypadtej pepowiny, tak jednak. By jej
nip uciska¢ i odprowadza sie jg do macicy, poczem wycigga si¢
przetyczke z cewnika, ktéry pozostawia sie w macicy ze zadzierz-
gnietg ria- nim pepowinag.

Pawetl Zweifell) zaleca zndw repozytoryum Seliollera zmo-
dyfikowane przez niego przez dodanie nitki. Repozytoryum
Schellera sktada sie / pewnika, na gornwn koncu w potkole za-
krzywionego i z przetyczki, ktdéra, przez przesuniecie jej, ku gorze,
zamyka poétkole wéwczas, gdy utozyto sie w niej wypadtg pepo-
wine. Zweifel zamiast cewnika z przetyczkg uzyt dwoch pretow
na sobie utozonych, z ktérych krotszy, przesuwac sie dajacy,
ma na gornym koricu potkoliste wygiecie, do zakorczenia. kto-
rego przylwiojdzong jest nitka, nastepnie swobodnie miedzy oba
prety przechodzaca. Utozywszy wypadtg pepow ine w to zagiete
potkola, tak, aby nitka byta na wew&btrz pepowiny, zasuwa sie
na dot krotszy pret, przez co zamyka sie pepowine w potkolu.
Po odprowadzeniu jej do macicy) wysuwa sie krotszy pret do
goéry i przez pocigganie nitki ku dotowi wypycha pepowine
z potkola.

Otton Spiegelberg 5, mowigc o repozytoryach, ocenia wre-
szcie repozytotyurn sporzadzone przez Murphego jako najlepsze!
albowiem jSst ono zakrzywione i podczas uzycia nieLwywiera
ucisku na pepowine, Przedstawia sie ono jaso cewnik kauczu-
kowy, w ktérego srodku miesci sie metalowaySprzytyczka, na
swym gornym koncu) wystajgcym z cewnika, w dwa potpierscie-
nie zaopatrzona',ktére, z chwilg przesuniecia przetyczki ku go-
rze); zapomocg sprezynki miedzy nimi utozoijej, rozchodzg sie
i przez obnizanie cewnika dozwalajg wysungC sie umieszczonej
miedzy nimi pepowinie.

Atoli mimo tych pochwal’} oddawanych rdznym repozyto-
ryom, prawie wszyscy potoznicy godzg sie na to, ze korzysci
z nich' sg bardzo mate. Kleinwachter nadmienia wyraZznie, ze
z repozytory6w prawie nigdy nie odnosi sie pozadanego skutku,
a.;Spiegeiberg, mimo zachwalania repozytoryum Murphego, wy-
znaje otwarcie,") iz z przyczyny tej, ze diuga petla pepowiny nie

1) Lehrbuoh der Geburtshilfe. Stutgarfc 1889. s. 483.
J) Lehrbuch der Geburtsbiife. 3. Auli Lalir. 1891 ...s.) 654.
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daje sie zapomoca repozytorydw zatozy¢é ponad gtéwke i tak
ustali¢, by ponownie nie wypadta, w ostatnich latach swej czyn
nosci potozniczej, nie uzywal repozytoryéw, lecz wyczekiwal az
nastgpig stosunki dozwalajgce odprowadzi¢ pepowine rekag lub
zronie- obrét na nozki.

Aby zaradzi¢ tej niedogodnosci, a zarazem umozliwi¢ do-
ktadne odrazenie repozytoryum $rodkami przeciwgniinymi, pole-
citem p. Ludwikowi Knapinskiemu, fabrykantowi narzedzi chi-
rurgicznych w Krakowie, sporzadzi¢ repozytoryum do wypaditej
pepowiny wedlug witasnego pomystu

Sktada sie ono z mosieznego;; zewnatrz niklowanego preta
na 32 cm. dlugiego, w goérnej czeSci wygietego i w widelec za-
opatrzonego  Rekoje$¢ preta, na 12 cm. dluga, jest czworogra-
niasto ptaska, by sle w rece nie obracata. Z rekojesc/i: wyclio-'-
dzi okragty trzonek widelca na ffi) cm. diugi, tylko na 8 cm. od
dotu prosty, od gory zas w diugosci 12’cm. wygiety i to tak,
jak wygietg jest tyzka kleszczy do poprzecznego wymiaru gtowki.
Lo trzonka przvtvka widelec w tejlsamej linii co i on wygiety,
ktorego kazde okragte Limie na 25 mm. diugie, od drugiego
wszedzie na 15 mm. oddalone; konczy sie gatkg w ksztatcie
gruszki na zewnatrz wygietej, ukos$nie od gory i wewnatrz ku
dotowi i zewnatrz przedziurawionej.

Przewlokiszy nakarbowang nitke jedwabng przez otwory
w gatkach widelca i utozywszy jg na jego podstawie, a kofce,
nitki owingwszy raz naokoto trzonka Ilub pr?,e'eiggngwszy je
przez otw6r w nim, obejmujSie wypadtg pepowine, n. p. z le-
wej slrony miednicy rodzgcej widelcem w prawej recer; trzyma-
nym i pod kontrolg palca wskazujacego reki lewej, odprowadza
do macicy ponad gtdwke, poczem, przez stosowne oddalanie reko-
jesci od srodkowej osi drogi porodowej ku lewemu udu rodza-
cej i réwnoczesne pocigganie koncow nitki, przez co pepowina
wystepuje, z pojemnosci widelca, prdébuje sie zaczepi¢ jg za dolng
szczeke lub tylogtowie, stowem za cze$¢l gtéwki, ku wypadiej
pepowinie zwrdcong Pamieta¢ jednakze nalezy, aby rekojesé
repozytoryum trzymaé zawszfe¢ tak w rece, zeby wklesto$¢ trzonka
i widelec ku S$rodkowej osi drogi porodowej byty skierowane,
do czego dopomaga zwrdcenie uwagi na wyrzniecie lirmy fa-
brycznej, na dolnym konhcu szerszej ptaszczyzny rekojoscii, od-
powiadajgce temu wygieciu.
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W razie gdyby pepowina ponownie wypadta, to, po po-
wtérnem odprowadzeniu jej, przed wyjeciem repozytoryum z ma-
cicy, radze wprowadzi¢ miedzy nie a gfowke, zwitek gazy wyja-
téw ionej lub jodofonnowej wielkosci palca, kwoli sztywnosci
dobrze nitkg uakarbolowang S$ciagniety, tak jednak, aby dolny
koniec jego wystawa!' z ujScia macicy do pochwy. Przytrzymu-
jagc nastepnie 0w zwitek gazy palcem wskazujagcym lewym, aby
nie wypadt, prawag reka wyciggaé nalezy zwolna repozytoryum
z macicy,* nasladujac. kierunek przy odejmowaniu tyzki Kkleszczy,
odpowiadajgcej stronie wypadiej pepowiny, praktykowany. Po
utozeniu wreszcie rodzacej na przeciwny bok temu, w ktérym
odprowadzono pepowineg,, skoro z post-epehi béléw ujs€ie ma-
ciczne rozszerzy/sie na dwa palce a gtdwka zupetnie je wypetni,
zwitek gizy z macicy mozna wyja¢ podczas bolu.

Konczagc na tem opis repozytoryum wilasnego pomystu
i pozostawiajgc Szanownym Kolegom ocenienie jego tak co do
konstrukcyi jak i InaLeryatu, z ktérego jest sporzgdzonem, az
do wyprébowania go.sy. praktyce, osmielani sie wreszcie wy-
mieni¢ zalety,-jakie ono ma zdaniem mojem.

Zaletami temi sg:

1) daje sie przed uzydiem doktadnie odrazi¢ wskutek
wyklucza zakazenie rodzacej drobnoustrojami;

P<4) sporzadzone z cienkiego mosieznego preta, moze by¢,
w SzesCi tworzacej trzonek i widelec, stosownie do potrzeby
wygietem;

3) nasladujgc widelec z dwoch palcow ztozony, najsto-
sowniejszy do odprowadzenia wypadiej pepowiny, z przyczyny
jednakowej wszedzie pojemnosci;widelca, me wywiera szkodli-
wego rtcisku na pepowine;

4) ze wzgledu na swa smuktg i gtadkg budowe, tudziez
wygieeife! odpowiegnie do tyzki kleszczy, daje sie wprowadzic¢
ze wszystkich stron miednicy do macicy i stosownie- do po-
trzeby przesuwac, przez eo uniozebma zatozenie pepowiny ponad
gtowke,

Dyskusya:
Prof. Mars pochwala my$l wprowadzenia narzedzia do

odprowadzenia pepowiny, odpowiadajgcego®™ zupetnie nowoczes-
nym wymaganiom postepowania bezgnilnego. Czy za$ narzedzie

czego



przez kol. K okazane odpowie*doktadnie i wiasciwemu celowi,
to dopiero praktyka zdota wykazac.

IX. Dr. Fr. Neugeb'auer: 0 wreekomem obojninctwie.

Obszerny ten wyktad po-taczony z przeglatehurbcej i wia-
snej kazuistyki, objasniany licznymi wtasnymi fotogramami, zostat
w catej rozciggtosci ogtoszony w ,,Przegladzie chirurgicznyml
wydawanym przez Dr. I\rajewskieg<g8(Tom tP, zeszyt I., War-
szawa 1804, str 8J— 155 oraz c. dr)..

X. Dr. Fr. Neugebauer demonstrowal szereg prepa-
ratdw .anatomicznych z dziedziny potoznictwa oraz chorob ko-
biecych, to jest:

1. liczne okazy zwezonych miednic.

2. preparat cigzy zamacicznej przez eiteCie brzuszne
usuniete;j.

fi dwa prepaiaty wynicowanej pi'’zez nowotwory macicy.

»  preparat cigzy blizniaczej (missecl abortion),

b- trzecig noge ptodu amputowang,

6. czesci piciowe noworodka mylnie za chiopca ochrzczo-
nego, podczas gdy ogledziny pos$miertne wykazaty ple¢ zenAska.

7 Dr. N. wystawit okoto 1000 rysunkoéw i fotografii z ka-
zoistyb przewaznie ginekologicznej i chirurgicznej wiasnego
zbioru.

Xl. Dr. Winawer. Rzut oka na uleczalnoti¢c raka macicy

Obecne poglady na uleczalno$¢ raka matii¢j wykazujg
krancowe sprzecznosci, a przekonanie, iz rak macipy bardzo
rzadko uleczonym moze i obecnie do wyjgtkowych nie na-
lezy. Niektorzy lekarze sadza nawet, iz Cierpfenie to jest nie-
uleczalne.

Przekonanie to pozostaje w sprzecznos$ci ze spoStrzcze-
ruam, najpowazniejszych ginekologéw, przewaznie niemieckich,
ktorzy, po catkowit.em lub czeSciowem wycieciu rakiem dotknie-
tego narzadu, w okresie piecioletnim i dtuzszym, nie spostrzegali
powrotu cierpienia.

Wiadomo, iz rak w og6lnosci w poczatkowym okresie
swego rozwoju, jest Cierpieniem miejscowem i Ze w szerzeniu
sie nowotworu utkanie narzadu ma wazne znaczenie. Nalezy
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przypuszcza¢, iz zbita i spoista tkanka macicv, w wazkie so-
kowe' 'kanaliki zaopatrzona, stanowi, do pewnego stopnia, zapore
w Hgkzeniu sie nowotworu na .tkanke przymaciczng. "Wazne
znaczenie ma takze ta okoliczno”,:" iz rak mat##, szerzac sie
pfci; contignum na tkanke przyma,'ci'¢zng, tworzy rzadko prze-
rzuty w gruczotach chionnych we wczesnym okresie cierpienia.
Wobec posunietego juz raka macicy,; zaledwie w %, a nawet
w 'V czeSci przypadkow gruczoty clitonne ulegajg zwyrodnieniu.

Pomimo tycii sprzyjajacych okolicznosci, ule¢zalno$¢ raka
macicy oznacza mozna obScuie na 6— 15¢0.

Pmzpatrujagc te "Czynniki, ktére mogg wywiera¢ wplyw
ujemny, musimy zgodzi¢ Sie, iz tak niewielka uleczalno$¢ cier-
pienia n.etylko zalezy od trudnosci w roznoznaniu lub tez od
wystepowaniu objaw6w w pdézniejszym dopiero okresie cierpie-
nia, lecz glownie¢' od tej okolicznosci, iz chore, rakiem macicy
doLkniete, szukajg porady specyalistow-genekologéow za p6zno,
gdy juz o leczeniu doszczetnem mowy bycknie moze. Pociesza-
jacym jednak jest tC¢f) objaw, iz odsetka uleczalnésci raka ma-
cicy, przynajmniej w Niemczech,Biate wzrasta.

Odcie.eie nadpochwowe szyi macicznej, jako sposéb leczenia
doszczetnegofflaezkolwiek przyjete w zasadzie przez najwybitniej-
szych ginekologéw, rzadko bywa stosowane. Wskazanie do tego
rekoczynu stanowi niewielki. ci$le» ograirczony rakowiec czesci
pochwowej.

W Nienlczdeh, we Franeyi i u ngst wiekszo$¢ ginekologéw
przyjinujey jako metode doszczetnego leczenia raka dolnego od-
cinka; wytacznie catkowite wyciecie maci.$fc. W Anglii jednak
i Ameryce, odciecie nadpochwowe sz\i macicznej, ma jesgezA
licznych zwolennikow.

Smiertelno$é,npO/.eze$ciowem odcieciu szyi macicznej, wynosi
4 5% (Keindorf), a po nadpoehwowem odcieciu szyi macicznej
4%2°/o (Winawer$%

Odselki przypadkéw, uleczonych po rekobz;, nie cze$ciowrm,
wynoszg po 2 lalach 38%, a po 5 latach 2G'5% (W iuter).

Catkowite wyciecie macicy, jako metoda doszczetnego ier
cz.Ctea, wobec zajecia btony Sluzowej i sklepien pochwowych,
daje pomys$lne wyniki, za$ wobec rakowego nacieczenia tkanki
przyma<|*czuej, winno by¢ przeciwskazaue.



Z przypadkéw raka macicy, doszczetnie operuje sie 102%.'
do 43:3%.

Smiertelno$é, po catkowitem wycieciu, wynosi 8'88% (Wi-
naweri do 12'4% (Keindorf).

Odsetka uleczonych przypadkéw wynosi, z zestawienia przy-
padkéw operowanych w Kklinikach wroctawskiej, drezdenskiej,
pragskiej i berlinskiej, po 2 latach 32—47 —70%, a ptr'5 latach
25% - 30 60%.

Na korzys$¢ czesclowego/.odcLepim maciey przeprawia¢ moze
mniejsza S$miertelno$¢, wieksza tatwo$c¢g rekoczynu i moznosé
zajsScia pd,tem w cigze.

Na korzys¢ catkowitego wyciecia, przemawia wieksza ule-
czalno$¢ cierpienia.

Smiertelno$é po catkowitem wypieciu macicy wskutek krwo-
toku, stale sie zmniejsza, a powiktania; jak podwigzanie moczo-
woddw i niedrozno$¢ jelit, wystepujg dos¢ rzadko. Najczestszg
przyczyne SmiertelnosSci stanowi zakazenie posocznicowe. W;ce)u
unikniecia tego powiktania, nalezy, oproi z $€istego przestrzegania
prawidet antyseptyki i aseplyki:

a) unikafe.'koziotkowania macicy,

b) umocowaé kikuty wiezadtowe w ranie otrzewnowo - po-
chwowej,

<4 zamyka¢ rane otrzewnowo-poohwows, i

(? starannie, odraza¢ zwyrodniong cze$¢ pochwowsa.

Chcac ograniczy¢ powroty cierpienia, niema potrzeby uwzgle-
dnia¢ przerzutdbw w narzadach ustroju i gruczotach chtonnych
miedniczych, gdyz te, wobec raka macicy, nadajacegp” sie do cal'
kowitego wyciecia narzgadu, bardzo rzadko sie wydarzajg. Od
powrotu przyrannego, mozna -sie-,ochroni¢ przez operowanie we
wczesnym okresie cierpienia, gdy tkanka przymaciczna jefet jeszcze
wolna' od nowotworowego nacieku. By unikngé powroLu przez
zaszczepienie powstatego* nalezy postepowaé podiug sposobow,
podanych przez Fritsciia, Gottschalka, Wintera, zlaekenrodl.a
i Tiiprna.

Uleczalno$¢ raka ciata macicy jest wieksza niz raka dol-
nego odcinka, a przypadki wolne po 2 latach od powrofu cier-
pienia, juz prawie za doszczetnie uleczone uwaza¢ nalezy Z 26
przez Olsiiausena operowanych przypadkéw, wolnych od powrotu
cierpienia po 2 tatach byto,-.S1%.
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Brzuszne wyciggle macicy sposobem Frennda, pochwowo-
brzuszne sposobem liyctygiera, oraz brzuszno-pochwowe spoSobera
VeitftE; moze byceobecnie wskazane wobec raka macicy, powi-
ktanego ciaza, guzami macicy lub narzadow dodatkowych, zro-
stami otrzewnowymi i wogdle przy znacznej objetosci narzadu,
gdy zachodzi niestésunek pomiedzyjy wielko$cig macicy, a wazko-
§cig i niepodatnoscig pbchwy, jaki sie nie da przez rozciecie
Scian pochwy lub miedzykrocza usungé. Zalecang w tym celu
metode przepotowienia macicy Muellera, oraz kawatkowanie na-
rzadu spbsobem Peana, uwazac¢ nalezy .za do$¢ niebezpieczng
wobec obawy zakazenia rakowego i posocznicowego. Dotyczy to
takze nowszych sposobow pochwowego wycinania macicy Quenu
i DoyGba, ktore, utatwiajgc technike, nie chronig rany otrzewnowo-
pochwowej, od zetkniecia sie z nowotworem i zawarto$cig szyi
macicznej.

Wyciecie macicy przez '6zeScidwe wyciecie kosci krzyzowej
sposobem Herzfélcl-Hochenegga nie rozszerza wskazan do do-
szczetnego leczenia raka mafeicy; ta okolt6zndse, iz gruczoty
chtonue biodrowe moga byé réwnocze$nielbusuniete przy wyci-
naniu macicy sposobem Frennda lub Berzfelda, nie mofi miec
znaczenia praktycznego. \\ yciecie macicy cieciem miedzykroozo-
wem lub tez okotokroczowem, dotyczy¢- moze: przypadkdw raka
macicy juz powiktanych, pb zwyrodnicSuWn tkanki przymacicznej.
Wogole doszczetne leczenie raka macicy, powiklanego zwyro-
dnieniem sasiednich tkanek, nie dato zadawalniajgcych wynikéw.
Sposoli operowania wobeclistoty cierpienia, moze mieH§ tylko
wtdrorzedne znaczenie.

Przeciwnie zapatrywac- sie¢ nalezy na nowy zwrot, jaki
w doszczetnem leczeniu raka macicy sie ujawnia, by operowaé
nie bezposrednio tuz przy matrio-yi Fecz zasJidmczo wyeinacFiwraz
z narzadem i wiezadta szerokie w wiekszem od macicy odda-
leniu, pomimo iz tkanka przymaciczna przy badaniu nie wyka-
zata zmian podejrzanych. Dlatego tez nowb-spéfoby Mackenrodta,
Schnehardta, Thelena, utatwiajgce wyciecie wraz z narzagdom
i wiezadet szerokich, wr6za, pod wzgledem ulec¢zalnos$éi Citernienia
pomysSlniejsze wyniki.

Wyniki, jakie dotagd w doszczetnbin' leczeniu raka macicy
btrzymano', aczkolwiek pomys$iniejsze niz przy raku innych na-
rzadow, zadawalniajacymi bynajmniej nie sg. Sadzi¢ jednak na-
lezy, i/ w miare moznosci operowania, we wdanym okresie

Zjazd lek. i przyroda. 20
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cierpienia, wobeb; zdobytego juzijdoSwiadczenia klinicznego, opar-
tego na badaniu drobnowiJowern, wobec udoskonalenia techniki
operacyjnej i zabiegéw, ktore njhroni¢ mogg od powrotu cier-
pienia przyrannego i zaszczepionego, odsetka uleczalnosci raka
macicy dotagd skromna, bezwatpienia wzrosnie.

XI1. r. Boryssowicizj; Zabiegi utatw,ajqce pochwowe-
wyciecie macicy zajetej przez* 'ztoSliwe nowotwory i /wstepowanie
zcipobiegajqce-powrotoivi cierpienia, na podstaude 20 operowanych
przypadkow, yrf.iprzedstaivie.niem okazéw i preparatow drobnowt-
ciowych.

A) Postepon anie utatwiajgce wyciecie macicy pjyzpz poeJnt#.yj

l. Obnizenie i unieruchomienie macicy zapo-
mocg tamponu stosuje w tych przypadkach raka dolnego od-
cinka macicy.,, w ktérych cze"é pochwowa jest catkowicie zwy-
rodniona lub w stanie rozpadujj przew6d szyi macic.zngj przed-
stawia sie juko krater w tkance, za$ w tkance przymaciczhej
nacieki nowotworowe sg niewyczuwalne. W tych warunkach,
brzegi sklepiern pochwowych, ujete w kleszczyki haczykowate lub
przeszyte nitkami w celu obnizenia macicy, tatwr”sie rozdzieraja:
haki za§ wewnglrz-maciczne, wobec zwiotczenia migzszu macicy,
obsuwajg sie, przy istnien.u za$ wspo<ICzesnem cigiy, weculbrjnie
mogg by¢ stosowani z powodu rozszerzonej jamy macicznej.
Operacya dokonywana w tak utrudnionych warunkach, ciggnie
sie dtugo, odbywa sie beztadnih, w po.T%0zemu z obfitem krwa-
wieniem z naddarlych sklepieri, a oprocz tego, ujmujac w Kle-
szczyki coraz nowe ,'ezeSci pochwy lub siegajac zapomocg ngaT
rzedzi w tkanke przyszyjowg, mozna sie przyczyni¢ do zakazenia
pésokowego albo do zaszczepienia raka w te tkanki, ktorych
nie zamierzamy lub nie mozemy usung¢ z ustroju wraz z nm-
ci¢jg. Zamiast bezposredniego obnizania maCifey, pitzy eatkowitem
zwyrodnieniu jej cze$ci pochwowej, uzywam do Lego cela tam-
ponu, ktéry przyrzgdzam i stosuje w sposdb nastepujacy:

Kwadratowy kawatek guzy jodoformuwej ('20X20 Clm-),
pojedynczo lub podwdjnie zlozopjfc stosownie do obszernosei
krateru, przeszywam w S$rodku grubg, podwdjna nitka, poczem
igle usuwam i zapomocg wezetka, po zrownaniu koncéw nitek,
przytwierdzam je do (gazy Zeby te 4 nitki, przyijurcowane do
Srodka gazy, utrzyma¢ w jednostajnem wzajemnem oddaleniu,
robie kazdg / nich w gazie po 2 lub 3 Sciegi efastrygOj w Kie-
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runku od Srodka kwadratu do jego rogéw, ktére pozostawiam
nieprzeszyte, zeby maddz je obcinaé bez uszkodzenia nitek

Po zeskrobaniu i?'bbcie.ciu kruchych wybujatosci rakowa-
tych. jeze i cze$¢' pochwowa okaze sie doszczetnie zniszczong,
a kanat szyi macicznej przedstawi sie jako krater, wprowadzam
do niego przygotowang gaze, ujmujac cgzkami jej S$rodek od
strony, gdzie uiema wolnych nitek; w Hait sposob, po wprowah'
dzeniu gazy do krateru, nitki znajdujg sie na powierzchni tam-
ponu Po Seisfem wypetnieniu krateru gazg i obcieciu jej brzegow
i rogdw, nie mieszczacych sie w kanale szyi macicznej, zeszy-
wani sklepienie pochwy, niezajete przez nowotwOr, ponizej tam-
ponu, zapomocg szwu ciggtego, pozostawiajac w Srodku tylko
maty otworek dla przgsdia czterech nitek, otaczajgcych tampon.
Pocigganie za nitki sprawia zblizenie sie gérnej powierzchni tam-
ponu do dolnej, t. j. sptaszczenie sie i rozszerzenie sie jegb,
wskutek czego otrzymuje sie rownomierny rozktad sity ciggnacej'
na catg wewnetrzng powierzchnie Zaszytych sklepien, ktora przed-
stawia soba opOr i zarazem miejsce przyczepu sity obnizajacej
macice. Dzieki rozktadowi sity ciagnacej, szew nie ulega uszko-
dzeniu nie tylko przy obnizaniu macjcy, lea5 i podczas przeci-
nania sklepien i odtuszczania pecherza i odbytnicy od szyi ma-
cicznej. Postepowanie to daje mozno$¢ ukonczenia .'opeimeyi
w stosunkowo krotkim czasie, zabezpiecza'$éd krwotoku podczas
‘rekoczynu, oraz ochrania rane i otaezajtide jg czesci od zaka-
zenia posocznicowego i nowotworowego, moze wiec wspétzawodni-
czy¢ ze sposobem Machentodta, ktdry w tym ostatnim celu do-
radza pokrycie i obszycic’czesci pochwowej, zaje&ejj przez zto-
Sliwy nowgjtwor, zapomocg ptatow odiuszezonych od sklepien
pochwy.

1. Zamkniecie jamy brzusznej zapom
skrzyzowania i zwigzania ligatur wiezadtowy ch.
Utatwienie to dotyczy zakonczenia operacyi, t j. zamkniecia
jamy brzusznej pop wycieciu macicy przez pochwe. Wiekszos¢
ginekologdw saczkuje jame otrzewnowg, wprowadzajgc dos¢ gruby
podtuzny tampon z gazy jodoformowej pomiedzy pecherz, odby-
tnice i kikuty* pozostate po przecietych wiezadtach szerokich ma-
cidy. Wprowadzani®jednak tamponu do jamy brzusznej, moze
utatwifc otrucie srodkami przeciwgnlinymi (jodoform — subtimat —
karbol), wptywa na zwiekszenie liczby przypadkéw niedroznosci
przewodu pokarmowego, moze sie przyczyni¢ do nastepowego

oca
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zakazenia-otrzewny, a nakoniec przy tem- postepowaniu zdarzajg
sie przypadki-:'zapadniecia tamponow do jamy brzusznej. Wielu
przeto ginekologéw, idac za radg Leopolda, zamyka jame brzu-
szng, tgczac, zapomocg frwtf, otrzewne pecherzowa z otrzewng
zatoki Druglasa, po wprowadzeniu kikutow wigzadtowych w bo-
czne katy rany, — bib postepujg jak Olshausen i .Kaltenbach,
ktorzy brzegi sklepien pochwy taczg z brzegami olrzewny”eche-
rzowej i zatoki Douglasa, a zapomocg kikutéw wiezadtowych
obnizonych i przyszytych do $cian otworu otrzewnowo pochwo-
wego, zamykajg jame brzuszng. Martin przytwierdzi kikuty wie-
zadlowe do brzegéw sklepierh pochwy, brzegi za$ drzewny peche-
rzowej i zaimki Douglasa marszczy kapciucbowatoy. Matlakowski
zweza otwolr otrzewnowo-poebwowyS zwigzujac ze Dffji&bg dwie
ligatury, natozone na wiezadta szerokie macicy.

Postugujac sie ktdrymkolwiek z tych;-)Sposobéw zamykania
iamy brzusznej, unikamy wprawdzie powikitali, ktéreuiwywotuje
tampon wewnatrz-otrzbyZznowy, lecz musimy poswieci¢ duzo czasu
na zakoricjsetiie'-operacyi (oprdécz sposobu Matlakowskiego), a oprécz
tego narazamy sie na “nozliwo$¢ .zsuniecia sie ktorejkolwiek
z przewigzek zatozonych natkanke przymaciczng podczas roz-
ciggania rany przy jej obszywaniu lub tgczeniu brzegéw otrzewny
Dla unikniecia tych niedogodnosci, od 3 lat zamykam jame brzu-
szng zapomocg kikutow wiezadtowych, hje przez wszycie ich
w rane, jak to Olshauseri zaleca, lecz zapomocg skrzyzowania
i zwigzania iigatur zaciskajacych kikuty wieZadtowe. Zabieg ten
uskuteczniam lak: Na wiezadta szerokie: naktadem po 3 lub 4
przewigzki, ktér*jzwiaziije tak,, zeby‘s.upty wypadty na tylnej
peywierzclini wiezadet. Po wycieciu macicy, przektadam
bgatury wiezadtowe, zaczynajgc od najwyzszej pary,- prawe na
lewg, lewej zas. na prawg strone i obie grupy ligatur, po ich
wzaj«mne,m skrzyzowaniu, oddaje pomocnikom do pociggania
w przeciwne strony, wskutek czego powierzchnie wiezadet ponad
przewigzkami, zblizg sie i zamkng jame brzuszng, kikuty zas
znajda sie w ranie olrzcwnowo-pochwowej.

Zeby to zblizenie powierzchni przeciwlegtych wiezadet
utrwali¢, przykrywam Kikuty paskiem gazy/ yidoformowej (wyja-
towionej), a skrzyzowane bgatury zwigzuje parami na jego po-
wierzchni. Przy zetknieciu, sie przeciwlegtych powieiiichni wie-
zadet szerokich, fatdy Douglasa uniosg sie ku goérze i zetknatsie
ze soba, tworzac szpare przepuszczajaca paleftp ktorym nalezy
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sprawdzi¢, czy miedzy powierzchnig wiezadet nie zapadty jakie
trzewia v(omentum3i| lub czy ktéry z kikutow nie zwrocit sie ku
jamie brzusznej. Jezeli szpara miedzy faldami Douglasa zbyt jest
wielka, to zwezam ja, krzyzujac najnizsze pary ligatur, natozo-
nlhh na te faldy, a po przykryciu i tych krkutow dolnym kon-
cem/paska gazy jodoformowi pokrywajgcej kikuty wiezadtowe,
zwigzuje ligatory i wypetniam pochwe gazg iodoformowa.

1I'rzy zamykaniu jamy brzusznej zaponnfég skrzyzowania
bgatur, wydzielina surowicza po operacyi bywa bardzo skapa,
przeciwnie przy saczkowaniu jamy brzusznej za pomd.bg tamponu,
wskutek podraznienia otrzewny, przez 2 lub 3 dni ohoraij*rzec
mozna, kapie sie w wydzielinie surowiczo-krwistej.

B) Postepowanie zapobiegajace powrotowi raka macicy po jej
wydeciu precz pochwe.

I. Wcz-esne rozpozn.anieA operacya dokonana
w poczagtkowym okresie rozwoju raka maoifey, jest
najpotezniejszym S$rodkiem przeciw powrotowi cierpienia. Do
wczesnego rozpoznania raka kanatu szh macicznej lub jej tronu,
stuzy objaw obfitego krwawienia, wywotanego przez dwureczne
badanie macicy. Objaw ten przy zadnem innem eierpieniu ma-
cicy nie zdarza sie, gdyz najencrgiezniejsze nawet badanie dwu-
reczne, przy wihukniakacli podiluzowych,,, polipach lub bujaniu
btony $luzowej macicy, moze czasami wywotaé lekkie krwawienie,
przeciwni” przy zajeciu btony .Sluzowej: wnetrza macicy przez
nowotwoér ztosliwy (miesak — rak), zjawia sie obfity krwotok,
spowodowany zmiazdzeniem i pekaniem kruchych czeSci nowo-
tworu, podczas uciskania i zginania macicy. Niezjawienie sie
krwotoku po badaniu dwurecznem, nie wyklfigra mozliwosci raka
taczno-tkuukowego (cardnoma fibrosmtijf*ktérego tresc jest twarda
i nie ulega uszkodzeniu podczas badania dwurecznego. tyzeczko-
wanie wnetrza macicy i drobnowidowe zbadanie wyskrobin,
ostatecznie rozstrzyga w obu przypadkach kwestye rozpoznania.

II. Operowanielw zdrowych tkankach i ja;knaj-
dajfinj 6d miejsc zajetych przez nowotwor, nalezy
stosowa¢ nawet przy poczagtkowym rozwoju raka
macicy. Trzy raku czesci pochwowej nie powinnismy oszcze-
dzaé¢ sklepien pochwy, lecz przecina¢ je w oddaleniu 2-3 ctin.
od miejsc ulegtych zwyrodnieniu nowotworowemu. Przy raku
szyi macicznej ze sklepieniami postepuje sie w ten sam sposob,
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przy podwigzywaniu za$ tetnic macicznych AstaracLjsfie nalely
0 przeprowadzenie igly jak najdalej od bokdw szyi macicznai.
Wogdble przy wyg-piamu macicy przez pochwe, nie zabieram
w przewigzki zbyt grubych pyjgkéw tkanek i jak najmocniej za-
ciskam ligatury. Na przewigzaniu tkanki przyszyjowej z kazdej
strony poswiecam 3—4 ligatur. Zuzywajac ligatur wiecej niz
inni, zyskuje pewnos$¢, ze wraz z nitkami dobrowolnie oddzielg
sie 14 lub 16 dnia po operagcyi i kikuty tkanek przewigzanych.
W przypadkach, gdzie nacieszenia nowotworowe zajmujg migisz
szyi macicznej i zachodzi obawa nienamacalnego rojsiania sie
komorek raka w tkance przyszyjowej, posuwam pole operacyjne
jeszcze dalej od szyi® zaktadajgc i zaciskajac zgiete kleszczyli’
Teana na zewngtrz od [/Ocinyeh przys/yjowftdh przewigzek,
ujmujac w kle"zcz.yki zarazem i przyszyjowg cze$¢ faldow Dou-
glasa. Rekoczyn ten uskuteczniam po skrzyzowaniu i zwigzaniu
ligatur wiezadtowy.ch, 1 j. po zaniknieciu jamy brzusznej. W Iki<|g
szczyki ujmuje daleko wieoej sklepieii pochwy tylko bocznych
1 tkanki przyszyjowej od dotu, itw od géry, tak,A|6by zgiete
konce kleszczykéw uciskaty ,tylko 3-bijlub 4-ty kikut przewigzki
przyszyjowej goérnej, i oparty sie o gaze, na ktérej zwigzane sg
ligatury wiezadfowe. Kleszczyki te po 24'“godzinach mogg byc.
zdjete, a tkanka przyszyjowg SciSnieta przez nie, oddzieli sie
wraz z ngaturami miedzy 14 a 16 dniem po operacyi (Okaz
tkanki przyszyjowej, ,,obumartej wskutek zastosowania kleszczy-
kéw na zewnatrz ligatur przyszyjowych, przedstawig"B. podczas
odczytu).

W miejsce kleszczykéw do rozszerzenia pola operacyjnego
na tkanke przyszyjowg, mozna uzy¢ ligatur dodatkowych, zaci-
skajacych tylez tkanki, jak i kleszczyki. lgta Deehampsa, zaopa-
trzong w nitke na 2 ligatury, przebijam wigz szeroki na wyso-
kosci 3-ciej lub 4-tej przajrigzki przyszyjowej w ten sposob, by
odlegto$¢ tej dodatkowej ligatury wynosita 1—1 'SSm na
zewnatrz od wyzej wspomnianej przewigzki przyszyjowej; Po
wyktuciu igty przez boczne sklepienie pochwy, nitke prZepota-
wiam i z dwu w ten sposéb otrzymanych ligalur, jedne zwig-
zuje na tl/2 doJKctm. na zewnatrz od pierwszej dolnej prze-
wigzki przyszyjowej, t. j w odpowiednim bocznym kacie rany
sklepienia tylnego, druga za$ ligatura zaciska sie w kierunku
pionowym do poprzedniej, t j. pomiedzy -fbcig i 4 tg przewigzka
przyszyjowa. Za uzyciem hgaLur dodatkowych, zamiast kle-
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s"bzykow”;'przemawiajg nastepujagce wzgledy: 1" ze chore po
operacy, doznajg mniej dolegliwQsffi i moga oddawach.moez sa-
modzielnie,. bez uzycia cewnika; 2° ze po operacyi mozemy zu-
petnie zamkng¢ jame brzuszng, krzyzujagc i zwigzujac i te do-
datkowe hgatury na dolnym koncu paska gazy, pozostarej po
zwigzaniu ligatur wiezadfowyeh. Odlegtosci, moczowoddéw od bo-
kéw szyi macicznej, wynoszaca 4 —5 ctm., pozwala na takie
rozszerzenie pola- operacyjnego w tkance przyszyjowej*po sze-
rokieni odtuszczaniu p'epherza moczowego wraz zasklepieniem
przetlniem od szyi maciézuej. Odlegtos¢/ moczowoddéw od dolnej
czesci szyi macicznej, przy prz*ej.8Ciu icli w sklepienia przednie
pochwy, wynoszaca 1'B etui.,, nie bierze sie w rachube po od-
tuszez.egin pecherza i sklepienia przedniego, gdyz na to sklepienie
przewigzek sie nie naktada.

(Ta modyiikacya rozszerzenia pola 'operacyjnego zapomocg
ligatur, zostata obmys$lana po zjefedzle).

Spos6b Maekenrodla. stuzaje”, ;doi, rozszerzenia pola opera-
evineW() na wie”adla szerokie, jest mozolny i zdaje sie byé zby=
tocznym przy raku dolnego odcinka macicy, gdzie sprawa nowo-
tworowa, jeSii wyjdzie poza granice migzszu, szyi maiMcznej, to
szerzy sie pierwotnie na bo'ozne okolice tkanki przyszyjowej,
stosownie do przebiegu naczyn chtonnych (Poirier), a me na
wiezadta szerokie macicy.

1. Dla wunikniecia mozliwo$Sci zaszczepienia

czgstek nowotworu lub zakazenia posocznicowego
rany, proponuje nastepujgce postepowanie (3 razy
wykonatem po powrocie ze Lwowa) :

Przy raku trzonu macicy, zaszywam jej ujScie zewnetrzne
(Winter). Przy zajeciu dolnego odcinka maciby prz¢éz nowotwar
ztodliwy, po tiBuftiipj oslrg tyzepzka i nozyczkami kruchych
jego czeistei, oraz po dokindiflem przeptukaniu pochwy rozezynefn
subiimatiifé¢(l :2000), przecinam sklepienia i odtuszczam pecherz
i odbytnice od szyi macicznej az do otrzewnej. Boczne sklepienia
wraz z tkanka przyszyjowa przewigzuje i oddzielam szyje ma-
ciczng,-jak dojej amputacy: nadpochwowej. Gdy ponad naciecze-
niami liowotworowemi uda.sie odtuszczy¢ szyje maciczng, to w tem
zdrowem miejsca mocng ligaturg uskuteczniam Kkilku $ciegow
powierzchownych naokoto szyi, — ligature zwigzuje i zaciskam,
a dolng cze$¢ szyi, zajeta przez nowotwoér, odcinam; w ten spo-
s6b usuwam nowotwdr z pola operacyjnego, tamuje krwawienie
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z kikuta macicznego . przerywam komunikacye kanalii szyi ma-
cicznej z rang. Nastepnie cze'i¢ kanatu szyi macicznej, pozostatg
w kikucie pod przowia/.kg, zaréwno jak i powierzchnie Kkikuta,
wypalam zegadtem Pacguelina, a calg pochwe oraz rany, po-
wstate po odfuszezeniu pecherza i odbytnicy, wyptukuje rozczy-
nem <$jd, chlorku cynku. Po doktadneni .wyptukaniu chlorku
cynku fizyologicznym roztworem soli kuchennejjzzmianie narzedzi
i powtdérnem umyciu ragk (Winter);' otwieram jame brzuszng
w zatoee Douglasa i w zagtebieniu maciezno-p”elierzowem i kon-
Cze operacye w zwyczajny sposdbganie j.eba\lyajac sie nawet ko-
ziotkowania macicy, jezeliby to miato utatwi¢ operacye,. Sposéb
ten jest kombinacyg odjecia nadpochwowego czesSci pochwowej
Schroedera, z catkowiteni wycieciem macicy, w celu uniknigecia
wszczepienia ozastbk nowotworu w rane, lub posoezuicowego jej
zakazenia chorobotworczg wydzieling wnetrza macicy.

1Y. T?sunrecie blizny podejrzanej w5—7 tygodn;
po wycieciu macicy przez po cliwe, zapomocg 3(B/O0 ciasta
z chlorku cynku (pasta CauAoina), stosuje, jezeli w $rodku blizny
zarostu, wybujata krwawigca ziarnina (przy braku ligatury), albo
wytwarza sie-zbyt twarda blizna o powierzchni wrzodziejgecj
lub tez zjawia sie na bliznie twardy guzik, dajacy sie tatwo
osung¢ ostrg tyzeczkag. W twih przypadkach, po zeskrobaniu
i osuszoniu owrzodzenia, przyktadam na jego powierzchnie pla-
sterek z ciasta cynkowego tej samej wielkoj&i, jak owrzodzenie,
i nie grubszy nad 1—2 mm. Plasterek utrzymuje w statem
zetknieciu z owrzodzeniem zapomocg tampondw z suchej waty.
Po godzinie, lub nieco pézniej, dziatanie chlorku cynku sprawia
dos¢ silne bole, czgsami potgczone z pareiem na mocz, lub nu-
dnosciami i wymiotami. Plasterek zastosowany w rannych go-
dzinach, zwykle usuwam wieczorom i obficje wyptukuje pochwe
Wodg wyjatowiong. Juz po 10- 12 godzinach powierzchnia owrzo-
dzenia przedstawia sie pergamiuowo twardg, przy dotykaniu nie
bolagcg. Dziatanie chlorku cynku Ogranicza sie do nowo powstatej
tkanki bliznowej iuh nowotworowej; — uszkodzen pochwy, od-
bytnicy lub pecherza, ani razu nie spostrzegatem, pomimo, ze ze
$5 razy stonowatem go po' wycieciu macicy. Chlorek cynku, za-
stésowany na cze$¢ pochwowg Iub) na kanat szyi macicznej,
sprawia obszerne spustoszenia na tylnej S$cianie pochwy; zda-
rzaty sie nawet przypadki przedziurawienia odbytnicy. Miejscowe
dziatanie chlorku cynku po wycieciu macicy, wyjasnia sie bra-
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kiara wydzieliny z mactéy. Chlorek cynku w postaci ciasta Gkil-
coina," zmumilikoje tkanke, ktéra jako strup k—1lL2 ctm- iM>y»
odpada w 14 lub 10 dniu po zastosowaniu ciasta. Tkanki zmu-
mifikowane sa doskonale zachowane i nadajg si¢ do badan dffljp
bnowidowych. Kilka takith preparatow przedstawitem na Zje-
zdzi¢. AV jednym ze strupow, prof. Przewdski wykryt ciata ra-
kowe, W jednym przypadku, zapomocg..ciasta cynkowego* udato
sie doszczetnie usung¢ owrzodzeniu rakowate, powstate na tylnej
Scianie pObhwy w 9-tym miesigann po wycieciu macicy! To od-
padnieciu'strupa, wytworzyta sig”blizna,gtadka, ktoéra od roku
nie., przedstaw ia zadnych zmian chorobowych.

C) Wyniki 20 operacyj, dokonanych ip.celu doszczdnejo le-
czenia raka madcy.

1) Wysoka amputacya czesci-pochwowej zapomocg nozyczek
dokonana w roku 1883, u kobiety 31 tejtniej, ktéra porazs'drugi
rodzita.przed 10-ciu laty (1873). Od *S roku krwotoki miesieczne,
od 2 miesiecy krwawienia miedzymiesigczkowe. Gze&¢ pochwowa
przedstawia sie jako guz wielkosci jaja kurzego, postaci kalafio-
rowej, tatwo krwawigcy podczas badania. Bo lejkowatem wy-
cieciu czysci pochwowej na granicy sklepien pochwy zimefnie
zdrowych, krwotok zatamowatem zapomocg zegadla i tampondéw
z Vj2 chlorkiem zelaza. Po wygojeniu sie, powstato zwezenie
gérnej czesci pocliwy, nie przepuszczajac® wskaziciela. Nowotwor
dotagd nieg odnowit sie (10 lal). Badanie drobnowidowe wyka-
zato raka ptasko-komoéi kowego. (Prof. Przewdski).

2) Nadpochwowa am])utacya;szyi macicznej (Sphroeder), do-
konana w roku 1S87 u kobiety 2i}-letniej, w dwa miesigce po
$lubie, z powodu nowotwoiu czenci pochwowej ktéry przedsta-
wiat sie jako owalny, kruchy guz wielkoSci $redniej gruszki.
Badanie guza nie wywotywato obutego krwawienia. Amputacya
dokonana powyzej ujScia -wewnetrznego macicy. Cierpienie miej-
scowe nie odnowito sig, lecz chora umarta w 7-mym roku po
operaeyi z powodu gruzlicy ptuc. Badani e drobuowidowe
ujawnito gruzlice cze$ci pocli we wej (Przewdski). (Pre-
parat mikroskopijny przedstawia B.).

3) Z 18 catkowitych wypie¢ nrncicY przez pochwe, jedna
chora zmarta 5-go clnia po operaeyi % powodu posocznicy, ktora
sie Ujawnita na 2- dni przed operacyg, po przesondowaniu
madcy podczas badania. Chora byta w 2-gim miesigcu cigzy,



ktéra nie byta podejrzewana, z powodu ciggtych krwotokéw ma-
cicznych i braku objawéw podmidtowycli.

Druga chora umarta wy”jiym miesigcu po operacyi, z po-
wodu zgorzeli wiezadlowych torbieli macicy (gangrena cyst. luj Int.).

Z 16 operowanych pozostatych:

9 zmarto wskutek nawrotu nowotworu miedzy 7 i 18 mie-

sigcem po operacyi ;

1 zyje Vj2 rokuj lecz recydywa jest juz widoczng;

6 zyjc"Abez objaw6w ponowienia sie¢ sprawy nowotworowej

(5iglat- 3» - 3% ~ 27, - 2- 1%).

Doliczywszy jeden przypadek wyzdrowienia po wysokiej
ampulacyi czesci,pochwowej (10 lat)," otizymatemW wyzdrowieli
na 17 radykalnych operacyi: tuberculosis i 2 przypadki $mierci
wczesnej wytgczytem.

Z 19 operowanych przypadkéw, jedcu dotyczyt ciata ma-
.eicy .'(preparat prof. Przéwoskiego przedstawia 13 3% lat zdrowa.
Jeden przypadek raka szyi. macicznej (zmarta w 5-tym miesigcu
po ..operacyi z powodu yanyraena cyst liy. lafj). W jednym przy-
padku byta zajeta przez nowotwor |/, gérna cze$¢ pochwy i zupetnie
zmszi®ona czeMS pochwowa (i>% lat zdrowa, preparat pizedsta-
wia). Jeden przypadek byt powiktany cyst. liy. lati, w ktérym
byta dokonana jednoczeznie celiotomia. (Zdrowa 2 lata, preparat
przedstawiony). We wszystkich przypadkach operowanych/sprawa
nowotworowa byta zpacznie posunieta.

Przecietny wjekPchorych 43 lat.

Seinitka 1.

Dziedziczno$¢ w zadnym przypadku nie zostata udowodniona.

Dyskusya:

Dr. Soto wij: O przyrodzie raka nic pewnego nie wiemy,
co do leczenia za$, to ono stanie sie pewniejszemu, samP
cliore i ich domowi lekarze pilnie zwrijei¢ bedg uwage na pier-
wsze, pozornie niewinnelobawy. Dr. yk jest zwolennikiem catko-
witego wypiecia macicy, ktérem 47% Chorych mozna ulecz'yé na
przeszto dwa lata, a 25% na przeszto lat pie¢. Sama metoda
operacyjna jest rzeczg obojetna, a waznenr jest tylko, aby kikuty
umiesci¢ zewnatrzolrzewnowop t j. w pochwie- ktorej to metody
trzymajg sie operatorowi®©.' najlepsze wykazujgcy wyniki. Sam
wykonat z 120 przypadkow raka macicy w ciggu ostatnich lat
6-ciu tylko 4 catkowite wypiecia macicy, trzymajac sie $cisle za-
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sady operowania tylko w tych przypadkach, w ktorych otoczenie
macicy przynajmniej makroskopijnie okazato sie zdroweni; zatem
gdziejjlwej byto zadnych podejrzanych naciekdéw, ani powiekszo-
nych gruczotdw chionnych. Metodom innympiéjak parasakralnej
lub sakralnej, przyznaje racye bytu tylko w przypadkach bardzo
wazkiej pochwy.

Dr. Bylicki zapytuje, czy tatwo sie odrdzniajg bgatury
przymactézoe od wiezadtowych podczas ich zwigzywania na
pasku gazy i czy ni™> byloby wihasciwem uzywaé nitek zabar-
wionych do podwiagzywaniu wiezadet? sadzi Oll, ze zwigzanie ze
sobg przeciwlegtych podwigzek i wyszukanie odpowiedniej z kaz
dej strony, musi zabieg operacyjny, i tak juz trudny, znacznie
komplikowac.

Dr. Swit.alski uwaza za mozliwe uszkodzenie sklepienia,
i wysuniecie sie tamponu, stuzacego do obnizania macicy pod m
czas odiuszczania pecherza i kiszki od szyi macicznej.

Dr. Skatkowski wyraza wielkie uznanie sposobowi ze-
szycia sklepien i uzycia tamponu “cel¢m uzyskania doskonatego
trzymadta. Kici operowat raka, ktory za kazdem uchwyceniem
sie rwie, ten musi przyzna¢, jaki postep! stanowi pomyst dr. B.,
lecz zapytuje,.'czy po zeSayciu i przecieciu sklepienia podczas
odpreparowywania pecherza md nacieku, nie przedziurawia sie
szyi, i nie dochodzi sie do tamponu

Dr. S. jest zwolennikiem uzywania wytgcznie podwigzali,
co wprawdzie wiecej Czasu wymaga, lecz jest pewniejtezeih od
sposobu maszynowego, jakim nazywa stasowanie kleszczy. Vvzy
zaktadaniu jednak podwigzek, stara snDujg¢ niemi jak najwiecej
utkama i jak najwiecej na. zewnatrz, aby zmortyfikowac jak naj-
wiecej tkanki okotomacicznej, poczem kikuty wyprowadza na,
zewnatrz i zszywa ze sobg blaszki otrzewnowe, przodkowg
z tylna.

Dr. Boryssowicz w odpowiedzi dr Bylickiemu zaznacza,
ze odrdéznienie podwiagzek na zadnes nie natrafia trudnosci.
Rdéwniez odrowieniej p|clwigzek gornych od dolnych (wiezadto-
wych od przymaeicznych), jest tatwe, a'w odpowiedzi dr. Swi-
talskiemu nie przeczy mtfzliwosci przedarcia sklepienia przy od-
tuszczaniu pecherza i Kiszki i zaleca ostroznos$¢'podczas dokony-
wania tego rekoczynu.
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W odpowiedzi kol. Skatkowskiamn zaznacza, iz oddzielenie
sklepien od pecherza, nie przedstawiiayzaduych trudnoSci; i przy
ostroznosci da sie przedziurawienie szyi unikngc.

Co sie za$ tyczy zamkniecia jamy brzusznej, to prawda, ze
ono nic jast tak zupelnem, jak po szczelnein zaszyciu, ale przy
szyciu imttodg Leopolda, jeszcze mniej doktadnie jame brzuszng
sie zamyka.

V. posiedzenie <. 28. lipca o godz. 4 po po!ndii/ii.

Przewodniczagcymiprof. Mars, a pdzniej dr. Wina w er.

X LIl Dr. F. Gulinski i F. Fruchtmann: zprawo-
zdanie o dziatahiosei, warszawskiego wiejskiego Przytutku dla ro-
dzacych, hr. 5, za czas 9-letni (1885—1894).

XIV. Dr. B. Skatkowski: 0 mezycie. btony Sluzowej ma-
cicy - jegopteczmru. (Referat): Tkanke wys$phslajagcg wnetrze ma-
cicy'uwazamy za bton'e S$luzowa, potgczong jedynie Scisle) ze
znajdujgcag Sie pod nig tkankg miesniowq tak, ze; przeciwnie jak
w ninyeh btonach $luzowych, brak jej wtasciwej bHmy podslu-
zowej %siwinucosa). Jolinkt*he.~,™ liczen Lawson Taita, wystapit ze
zdaniem, ze endomctrmm trzeba uwaza¢ za tkanke gruczotows,
doktadniej biorgc za tkanke limfatyczng. Wobec tego, miesigczko-
wanie przedstawia dla eiidometrium to, co przeptywanie limfy
dla gruczotéw limfatycznycbh, krwi dla $ledzioby, to jest czesci
zuzyte sag w ten sposob odprowadzane. Cata czynno$¢; miesigcz-
kowania bytaby zawistg od nerwu wspdtczulnego, ktéry zdaniem
Johnstoua, przebiega przez wiezadto szerokie i zwraca sie Kku
jajowodowi w miejscu odejscia jego od trzonu niauey. Jako do*
wod na to swoje twierdzenie przytacza, ZF po wytrzebieniu je-
dynie jajnikow, miesigczkowanie',mwzglednie krwotoki utrzymy-
waty sie, a iMawuty, jezeli wycieto jajowdd, a z nim i nerw
prz,erzisnzony. Podobng nauke gtosi i Lawson faitd. RoOwniez
odmienne zapatrywania od og6lnie przyjetych, ma Robert Corry
ktéry zwraca uwage, ze btony wyscielajacej wnetrze rnaefdy,lnie
nalezy uwaza¢ za btone Sluzowg, tylko za Osobny narzad,' nK

Johnstone: Centrbl. fiir Gyn. 1892"'s.'84.
(af), Tiawson Tait: Traite clinique des maladies des femmes tra-
duit par dr. Betrix. Paris 189%'s. 381.
) Robert Oorrjt'; The Lancet. Novombre 1891, s. 1036.
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ktorym ma sie rozwingé nowe jesteslwdt Dochodzi on do tego
wniosku, poréwnyw ujge rozwdj jaja kurzego i ludzkiego. "Wobec
tego zapatrywania sie," mib.Sigczkowanie -jest poromenieny jajka
niezaptodniouegO- Nie dziwi sie'.'dalej, ze btona- Sluzowa macicy
tak czesto podlega choérobom, jako narzad bardzo zawity, wedtug
ogolnej, zasady, ze to, co jest wiecej zawitem, tem tatwiej pod-
lega zepsuciu; nie zapomina jednak ten sam autor dodac jeszcze
dwie wazne przyczyny choréb btony $luzowej macicy, a te sa,
zdaniem jego, porod i wiewddr (gonorrhoea)

Tyl® bytobyy.clo zapisania o odmiennych zapatrywaniach na
stanow isko cudomctr/um w przyrodzie. Przewazna cze$¢ autorow
uwaza je. za btone S$luzowg. Odsungwszy na bok zmiany nowo-
tworowa, najczejstszemi sg w niej zmiany zapalne, og6lnie znane
pod nazwg cndometidtis. Tu jednak wypada zastanowi¢ sie do-
brze, Cay zapalenie btony $luzowej macicy moze, jezeli juz ni&
wystapi¢,, to przynajmniej przebiega¢ jako samoistna choroba?
Stusznie bowTit-;m moéwi dej':'Sinety’), ze przypuféi¢ nie mozna,
alty btona $luzowa lak delikatna jaka wiha-$nfe jest blona $lu-
zowa macféy, mogta okazywaé¢ zmiany, zapalne i aby réwmocze*
$nie tkanki, o ktore sie opiera, mialy pozosta¢ zupetnie bez
zmiany, iembardziej, ze- naczynia linifatyczno, Otaczajgce gruczoty
btony sluzowej, tagczg sie tak bardzo z uktadem limfatycznym
migzszu macicy. "Rowniez rzecz pewna, ze jezeli sam migzsz ma-

. cicy diugo cierpiat na gtebokobsiegajgce zapalenie, do rzadkoSci

nalezy, jezeli sie nie znajdzie $ladow zapaleniapmmetrhnn w po-
staci zrostow w jamie .Douglasa, $hidéw zztipalonia jajnikéw-i ich
sasiedztwa. Sciéle $iecjednak trzymajac przedmiotu, rozchodzié
sie bedzie o zapalenie samejzfejSbtony Sluzowej i tu jest waznym
opis zmian anatomicznych. Stusznie rozrézniamy ~tan zapalny
ostry, i przewlekly. Badanie emhmctrmn w Ostrem zapaleniu jest
O tyle: utrudnione, ze- stany'chorobowe tego.rodzaju nie prowadzg
do zejscia Smiertelnego.,-.-Najwiecej jeszcze materyatu dostarczyta
t/j/menorr/ioga mcmbranacea. Bod mikroskopem mozna dbslrzedz,
ze gruczoty btony Sluzowej me sg zmiemone, tylko tkanka tae/na
jest zapalona, przepetniona komoérkami,.yj&eeto obok siebie znaj
dujacejni sie. W zapaleniu przewleklem wodzimy Objawy naste-
pujac? ~Nieznaczna czerwono$¢, prawne rozOwawa biatos¢ o gtad-
kiej powierzchni, jakg znajdujemy w stanie prawidtowym, znikia,

") De Sinefcy : Traite de gynecnlogio. 1884 s. 872.
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natomiast widzimy Btone $luzowg pomarszczong, rozmiekts, ko-
loru czerwonego, Agzasem zkbardzo nawet ciemnym odcieniem,
cgasem zdarzy sie nawet widzie¢ stare skrzgpyjtkrwi w miejscu
rozmiektej btony Sluzowej, ktérg nozém bardzo tatwo mozna ze-
skroba¢. Caly migzsz macicy jest mocno przekrwiony, tak, ze
przecigwszy ja od wewnatrz ku zewngtrz ostrym..nozem,; "trudno
jest rozrdézni¢ granice miedzy gtebokiemi warstwami btony S$lu-
zowej, a-$ciang miesniowg Inacicy. Pod dziataniem wyskoku, oka-
zujg czesci stwardniate, o ile grubsseg jest btona Sluzowa w en-
doinetritis, niz w stanie prawidtowym; wida¢ to okiem nieuzbro-
jonem,;,m.iaiiowicie na preparatach zabarwionych pikrokarminenT..
Wedtug Cornila® moze w endonudrdds btona Sluzowa dochodzié
do grubosci centymetra, .gdy w stanie prawidtowym ma ledwo
miljrffstr grubosci. AV tejn przewlektem zapaleniu rozroznia lluge?2)
dwigéformy \ .forme przerobu..(Jiypertrophia)d i forme rozrostu
(Jiyperplasid)] w pierwszej, bujanie przybitonka bez powiekszenia
samych gruczotéw S$luzowych;,. >v drugiej mozna widzieé'..powiek-
szenie sie liczby gruczotéw. Jezeli przychodzi do takiego bujania
btony S$luzowej i tkanki tgcznej, zejjbzesci przerosto zwieszajg sie
w formie poiipéw, moéwimy o endomririUs polyposa. Z drugiej
strony nie gruczoly, le&t- tkanka tgczna moze tak bujaé; ze gru-
czoty ulegajg uciskowi i czeScig zanikajg, czeScig tworza,.torbiele
retencyjne. W przypadkach bardzo wybitnych, migzsz macicy,
t. j. warstwa miesna jest pokryta cieiikg warstwa tkanki tgcznej
zbliznowaciatej i przybtonkn m; gruczotkdéw catkiem nie widan
gdzieniegdzie ledwie $lady. MielibySmy zatem dwa rodzaje, jako
typy cnilomelritis glnndninris i interstitialia/. najczesciej taczg sie
obie formy.

Btona S$luzowa, wyscielajgca szyje maatfcy i btona wyscie-
lajgca wnetrze, samo, r6znig sie pod wieionla wzgledami lak, ze
ze stanowiska klinicznego podzielono juz dawno $idomefritis na

colli i fi. carporis.

O. Kiistner’) zwraca uwage, zefnie ma prawidtowej wydzie-
liny pochwy z hraku gruczotéw. Brudno-lnatawy nalot skiada

') Cornil:cLeeons sur les metrites. Jom-nal de oonnaiss. med.
5. Avril. 1888, s. 107.

J 'Ruge : Zur Aecetiologie und Anatomie der !E.Zeitschrift fiir
(feb  nnd Gyn. 1881. Tom V. s. 317.

3 O. lvustner: Beitriige zur yLelird. von der E.1883.



sie z przytsbnka oddzielonego;; ktory w dolnych czesciach pochwy
miesza sie z wydzielinami gruézotow '..Bagtojiniegph i gruczotdw
tojovvych'sianiu. Wedtug ttg6> autora, ktory rurkami szklanemi
wydobywat osobno wydaline btony $luzowej szyi i wydzieline
wnetrza macicy, przedstawia sie pierwsza, w stanfe zdrowia, jako
mtffiecz szklista, pr/.ezroczysla, ciggngca sie, o odczynie alkalicznym.
Wydzielina ta, mocno'sie trzyma ‘btony) Sluzowej, a zaschngwszy
na bielizuie, zesztywnia jag. Wydzielina z wnetrza macicy jest
0 wiele rzadszg, ma barwe blado-zottawg-i jest cieklg (jak limfa.
Chorobowo zmieniona, przedstawia sie ,wydzielina jie.Shwy jako
ciecz rzadka, przypominajgca mlbkgjVkrochrnalgca lekko bielizne
1 mogacnt w pewnych okolicznosciach nabraé¢ podobienstwa do
ptynu z krost ospowych. HDdczyn kwasny, kolor zottawo-zie-
lonawy. Odchody z macicy i szyi w stanie chorobowymijjfsprzGd-
stYlwiajg jirzedswszystkiem domieszke ropy. Do szklistego $luzu
z szy.i, domieszane sg pases.ozki lub punkciki ropne, ktore, w Initdl
rozwoju choroby-.,moga przewaza¢ tak dalece, ze znamiona wy-
dzieliny praw ultowej zimrajg zupetnie i ma sli do czynienia
z wydzieling ropng barwy od bialj$jzotta\vej, przez zp|to-zielong
do szar¢j i nieraz ciemnobrgzowej, przypominajagcg swoje po-
chodzenie nadzw-yczajna\- ciggliwojs¢ig. W przypadkach bardzo
zaniedbanych lub ostro przebiegajgcych, moze pokazywac sie
czysta ropa, jnts bonum, lub z przymieszkg krwi, nie Objawiajgc
nawet ciaggliwoSei. Wedtug Kiistnera, niezytowe zapalenie szyi
i wnetrza mafciey, tgcza sie najczesciej razem; w drugim rzedzie
idzie osobno zapalenie btony tylko we wnetrzu macicy. Poniewaz
bytoby waznem rozpoznanie, czy wydzielina pochodzi tylko z szyi,
czy i z trzonu macicy, pdjeéit Schnllz¢J) %wojg probng lampo-
naile watg maczang w 25n0 roztworze taniny z glisbryng. Itopa
poehodzaca z szyi macicznej, ma okazywac) sie dok-taduip' wy
mie$zang ze $luzom, pochodzacym rowniez z szyi, ropa za$, po-
chodzaca z wnetrza macicy) nie okazuje tego S$cistego wymie-
szania. Przyznaje jednak sam, ze w nadzerkach (sroiW),'i*i wywi-
nieciu (ectropium) czesci pochwowej, tyle bywa ropy rzadkiej,
zupetnie podobnej do ropyittpaphodzacej z wnetrza macicy, ze
rozpoznanie stajeysie trudnem. Niaefjbiorgc jednak pod uwage
nadzerek | wywiniecia jako charakterystycznych dla niezytu szyi,
a majac bez tych Oznak rope na podobnym tamponie, mozemy

) J3. S. Scliultze: (Sentralbl. Air Gyn. 1880, s 305.
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przypusci¢ niezyt wnetrza macicy i wtenczas widzimy, ze niezyt'
ten jest Wcale pospolitg chorobag.

Podziat mdomttritis wedtug' Rugego na forme gruczotowg
i Sr6dmigzszowg, biorgc rz>ecz anatomicziue, wystarcza dla wszy-
stkich w praktyce spoktizegfuiyaft przypadkéw niezytu. Tak zwana
endoTfietritis popi, abortinn jest, wedle BgtjrOdera gtdéwnie forma
srodmigzszowg: okoto Sesztek Mony jdpczesnej zagietej (dccidua
refesec); abJ° doczesnej pdzniejszej (serafina), powstaje zapalenie
migzszu, wskutek za$ zatrzymania' resztek tozyska, przychodzi
do krwawien; sgdzi jednak SclirOdoK ze n.ie warto z tegé two-
rzy~psobnSja formy. Dodatek -pod abortum odnosi sie do przy-
czyny choroby. Zwigzek genetyczny miedzy :ptdometrif.is a poro-
dem lub poronieniem, jest, zdaniem Kiistneray); pewny. Twory
uklejowe majg najczesciej swojg siedzibe w okolicy ujscia trabek,
gdyz przy poronieniu najtrudniej stamtad oddzielajg sie btony.
Te bujania uklejowe majg w sobie komodrki btony doczesnej,
szczegllnie jezeli poronienie naslgpito przed 4-tym miesigcem,
to jest w czasie, kiedy sprawy wsteczne jeszcze sie nie rozpo-
czety, i gdzie czesSci btony znikomej, compacta i ampullaris)”ja-;
szcze nie tracg swojej zywotnosci. Jezeli nastgpi poronienia,* to
vcra mocno do jsgiany przylegajgca, wywotuje miejscowg reakcye
i tworzy wystajgce czesci btony Sluzowej, nawet uklejfe.

Kubasséw sj: pod nazwg e. dissecdns, opisuje trzy przypadki
zapalenia btony $luzowej macicy, w ktérych drobnowidowe ba-
danie wykazato, Zze nie tylko cata btona, ale i warstwa tkanki
miesniowej, byty wytuszczone. Przy ogledzinach posmiertnych,
znaleziono odkrytg tkanke miesng wnetrza macicy i resztki zily
palebia tkanki tgcznej (lieste mm p/iM/mon9Bm drocesseS). Pod
wzgledem nazw rozmaitych odmian endomefrifis, niema zgody.
| tak Treyb4) /[ Lejdy twierdzi, Ze powinno sie moéwi¢ e.ndo-
metritis ylandnlaris interstitiulih hypnirophica, nie za§ mdomtlrii/s
tylko hipertropkiea. NjjjcziMnA” bowiem spotyka sie te forme
wobec guzébw nowotworui tylozgiecia macicy, a wiec.
w przypadkach, gdzie sie rozchodzi o zboczenia w obiegu Kkrwi,

*) O. Kiistner: Beitnige zur Lehre vcm der E. 1883.

2) Schréder: Handbuch der Kranklieiten der weibl. Oesehlechts-
organe 188G, s 119.

3) Kubasséw. Zeitschrift fiir Cteb. und dyn. 1883. Tom IX. Z. 2.

4) Treub : Miedzynarodowy Zjazd gin. w Brukseli 1$02. r
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przyczem wyraza zdanie, ze przerost b”ony $luzowej nigdy nie
moze by¢ wynikiem zakazenia. J. J. Bischoff w rozrdznianiu
odmian posuwa sie tak daleko, ze rozroznia cztery rodzaje
mdometritis jttnyosa: 1) gdzie jest utkanie prawidiowe, tylko
opuchlinowo zmienione i tkanka ziarninowa, 2) odmiana deci-
dualisj 3) odmiana : rozlany gruczotak, -4} rozlany miesak.
Szczeg6lng uwage zwracata na siethe odmiana, I. zwy en-
dometritk dysmmorrhoicarczyli dysmmorrhoea mcmbranacca, Pozzil
nazywa ja. wprost przewlekfem zapaleniem macicy z wystgpie-
niem ostrych objawéw podczas miesigczkowania i wydzielaniem
(ztuszczaniem) biony Sluzowej zapaliiem. Innegé zdania jest
Lawsoh-Tait?.TT os6b niezameznych jest ona-.skutkiem choroby;
u o0s6b, ktore spotkuja, jest w zwigzku z zaptodnieniem, rodzajem
czestego, niezupetnego poronienia. Nie znalazt on nigdy prawdzi-
wych komnrek btony doczesnej;;i taczyta sie ta sprawa u dziewic
z mocnym, ropnym odptywem, co przytacza na dowod, ze sprawa
ta u niezameznych jest witasciwie¢Thorobg jajnikdw. Przeciwnie
Francjued) znalazt w endonietrUis, exfol/(ittva komorki btony deb
czesnej w przypadku, w ktérym zaptodnienia z-w$zelka pewnos$¢é”
nie byja.. Popiera to zapatrywanie Buge wbrew Wyderowid),
ktéry sadziS ze btona S$luzowamdclSy tworzy kom.<rki btony
doczesnej li tylko w cigzy S$rodmacicznej lub pozamacicznej
Znalazt on w ostrym niezycie ..Agrubienie btony S$luzowej i tu-
szczenie sie przybtonka “"wraz z przekrwieniem naczyh. Za
state skutki przewlektej- formy niezytu uznaje);' on czeSciowe
i catkowite przerosty: a) endometritis in/losa, b) e jungom, hy-
m « slw Stu adenoma dijfusum  Mirema on dalej, ze zaréwno
sprawy zapalne btony Sluzowej macicy, pik i poronienia, moga
prowadzi¢ d6 Klinicznego obrazu dysmenorrhom membrajiacea.
Wszystkie btony w tej chorobie wydzielane* ktére nie majg
utkania matych komoérek, w ktérych przewazajg komorki wielkie
btony doczesnej, winno sie uznac¢, zdaniem Wydera,. raz na
zawsze za pochodzgce z cigzy. Schroder 6 opisuje forme e dysme-
norrhoica, dptehujaca sie Kklinicznie gtéwnie przez nadzwyczaj

4 Pozzi: Traitd de gynéoologie. Paris~I882, s.173.
2 Lawson-Tait: ut2 s. 198.

3) v.rPrangue: Zeitschrift fur Geb. und Gyn. XII. 1.
4) Wijjder: Arcliiy. fur Gyn XIIIl. Z. 1 s. 1.

) Schrbdep: Centralblatt 'fur Gyn.1884, s 445,

Zjuzd lek. i przyr. 21
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gwattowne boéle przed peryodem Przy badaniu drobnowidowem
komorki byty mato zmienione, najwiecej uderzaty w oko duze
peki tkanki tacznej migzszowej. Atthilll) rozréznia formy
endometritis u kobiet, ktére rodzity i u ktérych zwraca uwage
na zwzenie*ujscia weWnetiznegtr i u bezdzietnych, u kto-
rych przyczyng niezytu wnetrza i gilysmenorrhoee jest nie-
zyt szyi

Rodzaj zapalenia btony $luzowej macicy, wtasciwy wiekow
podesztemu, endornetritis ydularum, jest; stosunkowo najmniej;
zbadang “odmiang niezytu btony Sluzowej macicy. Wedtug Ru-
gegdé *) sa trzy,-rodzaje : gruczotowy, Ssréodmigzszowii migzszowy:
najczesciej spotykat pierwszy. Na Zjezdzi¢&przyrodnikow w Hali
1881, zwrocit uwage Kaltenbach, ze cndomptntis przedstawia caty
szereg obrazow chorobowych pod wzgledem anatomicznym
i etyologicznym: nieprawidtowo wielkie ilosci wydzieliny, ztySp
czenia w krazeniu kr\wi, wybujatosci tkanek, podraznienia czesci
dodatkowych macicy,- sprawy zakazne, oto gtéwne typy objawia-
nia sie cndomctrllis.

Dla ginekologa pojecie metritis i endometritis musi zawsze
pozosta¢ pojeciem klinicznem a nie anatomo-patologicznym.
Przebieg kliniczny i objawy chorobowe, powinny by¢ wskazéwka
Sio do postepowania leczniczego ; badanie anatomo-patologiczne
jest jego dopetnieniem.;; stuszng bovviem czyni uwage Pozzi3f-
za wiedzac o tem. iz przy wiokniakdcb i rakach wystepuja
zmiany w ciidamrirnnii, musielibySmy, na czysto anatomicznej
podstawie, rozrézni¢ uika$ .nulometrifis myoma/osa lub cancerosa,
choé, nawiasem powiedziawszy, wedlug badann Campego *) przy
wiokniukach, zmiany I>hmyl Sluzowej wpetjza macicy sg zupetnie
te same, jak w endomch ifis fungosa idironka.

Niezyt btony Sluzowej pszyi i Lrzbnu macicy, tworzy
dwa wielkie dziaty pod wzgledemjRobjawéw klinicznych i le-
czenia.

Najczestszg zmiang anatomiczng, spostisr.egang w niezycie
szyi macicznej, jest nadzerka (etysio). W sprawie lej, przez

') Atthill: Centralblatt fiir :,Gyn. 187Sijs. 324.

2) Ruge: Zeiscbrift fiir Geb. und tjyn. Tom V. Z. 2.
3) Pozzi: ut 13. s. 137.

) Cainpe Centralblatt fiir Gyn. 1884. s. 22



dtugi czas odbywata sie zacieta polemika miedzy llugem i Yeitem
z jednej a Fischlem z drugiej strony.

SarogySprawe i obrazy drobnowidowe, widziane przez auto-
row wyzej wspomnianych, opisywano jednakowo ; gtéwnie cho-
dzito o wyjasnienie kwofetyi, skad-sie biSfefe nadzerka i jaka jej
przyczyna.

Wedtug C. Rugego i « Veft®S nadzerka jest powierzhhmg
wolng nowotworu, budowy gruczotowej,,na czesci pochwo-
wej macicy, wolnej zresztg od gruczotéw. Przybtonek watecz-
kowy, jednowarstwowy, pokrywa jego powierzchnie i przefthodzi
w  wielowarstwowy ptaski, pokrywajacy czeSci szyi, pozostate
zdrowemi. RoOwnocze$nie tworzg sie rozliczne wklesniecia, te
tworzg wkrotée gruczotowate cewki, Kktore sig, rozgatezajg
i czesto tacza ze sobg.- W innych miejscach $g fione bez
zwigzku z przewodami odwodzacymi i tak powstajg mieszk'
(foliiaili). Tkanka mie$niowa nie .tworzy przeszkody do ich roz-
woju. .Powstanie tych mie$jskow Lidmacsfy sie w ten sjftisob, ze
pochodzg one z matych kaletek, pokrytych przrbtonkiem wa-
teczkowym, w przewodzie szyi w ograniczonej iloseH: sie znaj-
dujacych i dopiero prze$ swoj rozrost w gtebi rozpychajacych
przybtonek szyi. Zdaniem za$ .Fisclilar)ysg nadzerki gruczo-
towe i bezlgruczotéw. Gruczoty w nadzerkach wychodzg zawsze
z dawniejszego przyblonka gruczotowego; pierwotng sprawg
jeSt bujanie, tkanki tgeznej, cRcsprawia, zepgruczotly rozstajg sie.
Punktem wyjscia ly¢ji nowo utworzonych gruczotéw nie jest
przybtonek na powierzchni. Zdaniem Fisclila nadzerki sg mniej
lub wiecej zmieniong btong $luzowg szyi rnaegieznej. Yeit*) zas,
z naciskiem nazywa nadzfepke zapaleniem gruczotowym (cine
driisige Entzmidnng) w przed Wiefistwie do przeezosu («ccoriato)
w zapaleniu pochwy. Oprawy opisywane jako nadzerki u nowo-
rodkéw, sa wedle Matuschad) 'rtidzajem niezupetnefd rozwoju,
to jest, ze przybtonek plaski w czasie urodzenia sie dziecka, po-
stepnjac’rod dotu, nie dotart jeszcze’ az do uj$cia zewnetrznego
macicy. Malusch nigdy nie moégt znalez¢ wiasciwych gruczotéw

'Y Ruge u. Yeit: Oentralblat fur Gryn. 1877. Nr.2. s. 17.
i Iluge: Zeitsctirift for (stob. und Gtyn. Tom Y. Z. 2.

1) W. Fischel: Erosio undEotropium. C. f. Gr. 1880. s. 125.

3) Veit: Zur ErosionsfrageO. .f. Gl. 1882. s. 690.

*) MatusCli: O, fi & 1882.-s. 183.
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na zewnetrznej stronie czeSci -pochwowej macicy. Dalszym
dowodenl, ze pokrycie pochwy i czggpi pochwowej macicy
postepuje™ od (dotu ku goérze, byloby, ze w haematoeolpos zna-
lazt ltugel) po wewnetrznej stronie przedziatu przybtonek wa-
teczkowy.

Jakie sg ostgbeozne przyczyny powstawania nadzerki, nie
wyswiecono wreszcie ostatecznie; w kazdym razie jest ona sta-
rym objawem niezytu i ustepuje po jego wyleczeniu. Obtazy
ppdobne do nadzerki moze da¢ tak zwane wywiniecie warg
,rayi macicznej, przedstawiajgce mniej luli wiecej zmieniong btone
§luzowg macicy Przyczyny tego rodzaju sprawy sg czysto me$i
chanicznej natury: rozdarcie ujsScia zewnetrznego szyi podczas
porodu lub poronienia, nastepowe ciggnienie $cian pochwy i two-
rzenie sie blizn po jednej lub drugiej stronie szyi, ktare nicujg
jej wargi ZdaniCm mojem wyrazenie wywiniecie, powinno sie
zatrzymac li tylko w przypadkach,ygdzie takie rozdarcie nlhcha-
niczne da sie wykaza¢ a zatem o wywinieciu u osoéb, ktore nie
rodzity albo ktdrych szyi piacicznej w inny sposob przfez gwalt-
towue rozszerzenie- me uszkodzono, nie bytoby mowy. Ooroii
w swoich Leeons opisuje nadzerke tak samo jak Ruge: brodawki
tkanki #gcznej pokrywa-.jedna warstwa przybtonka wateczko-
wego, W wywinieciu za$ warstw tych jest wiecej, przybtonkiem
ptaskim prierbsfycb, gruczolty sa i;bzszerzone,-'.ich ujscie prze-
ciaggniete, jajka Nabotha czeste.

Co do powstawania zapalenia czeéci rodnych, w sA0zCgol-
nos,c§ blony gluzowej maeicy, to zdaniem Martina?2) ta sprawa
zostaje w Scistym zwigzku z zyciem piciowem. Miesigczkowanie,
spotkowanie, cigza, pordd i potog, wszystko to moze ByR przy-
czyng wystgpienia spraw zapalnycli w wieku dojrzatym. Odli-
czywszy powyzsze okolicznosci, na wiek dzieciecy przypadnag,
jako sprawy przyczynowe, sprawy zapalne w ogdlnych choro-
bach zakaznych, dalej mechaniczne podraznianie, jak robaki
i samogwatt, a w wieku pdzniejszym zanik tkanek. Martin nie
uznaje dziatania zaziebienia na wstrzymanie miesigczki, ktére
wedtug niego jest skutkiem juz istniejgcej choroby, objawem,

)~MRuge: Zeitsclirift fiir Cteb. und Gyniik 1882. Tom VIII.
Zeszyt 2.

r) A. Martin: Patliologie nud Tlier. der Frauenkr. 1887.
seite 182.



nie przyczyng. Czeste sadowienie sie zapalenia na bionie $lu-
zowej szyi, pochodzi ze znacznego urazu, jakiego doznaje szyja
podczas porodu i z bliskoSci pochwy przepetnionej rozmaitemu
czeSciami septyczncmi; najczestszg za$ przyczyng zapalenia
btony $luzowej wnetrza macicy, jest, zdaniem Martina, niedoktadne
oderWajjie sie btony- znikomej. Ostre zapalenia przebiegajg tak
szybko, ze lekarze mato sie z niemi spotykajg; zazwyczaj ma
sie juz do czynienia ze Sprawg przewlekis.

B. Schullzel) widzi przyczyne niezytéw w zakazeniu z atmo-
sfery,Cu dziewic mokrg drogg wyciekéw miesigczkowych, u kobiet
zaSAktore rodzity, przez prostéaudzielBnie sie przez kurze i pro-
chy w powietrzu i t d.; radzi dlatego noszenie przepasek
aseptycznych podczas miesigczkowania, wzglednie usuwanie nfei
,domykalno$ci “.Czeéci rodnych zapomocg operacyi. Bodobne
zdanie wypowiada Peraired. Kazda endometritis jest skutkiem
najscia btony $luzowej przez drobnoustroje, ktére juz po nie-
dtugim czasie wnikaja do tkanki miesniowej; dlatego tylko
w poczatkach widzi pomoc w S$rodkach przeciwgniluych i radzi
wczesne wyskrobanie w celu dostania sie do warstw gtebszych
Peraire znalazt bowiem, ze jezeli macica"zdrowa, ichnie mozna
wykaza¢ zadnych drobnoustrojow ani drobnowidem ani w kiu-
tych hodowlach, jezeli za$; choriily. sg ustroje chorobotworcze.
Udato mu sie odospbni¢ jeden lasecznik i jeden kok, ktore wy-
hodowat. Barwity sie te gronkowce-,‘hardzi) tdobrzfit metodg Grama,;
wiec tatwo je odrézni¢ od gonokokéw. Wedtug' Wintera “im
stale znajdujg sita u zdrowych o0s6b, nastepujgce rodzaje dro-
bnoustrojow: stapiaj'ococcus pyoge-nes atfmsHatireus'd. citrem i roz-
maite ‘odmiany streptokokow. Laplarce 4 ~.znajduje rowniez, ze
zdrowa btong S$luzowa macicy i szyi mieSci w sobie wielka
liczbe najrozmaitszych drobnoustrojow --«w zapaleniu znajdg sie
one wewnatrz komorek w wielkiej il-6sci Wydzielanych. Z tych

2J B, Schultze: Oentralbiatt f, Cfyn. 1889. s. 332.

2) Peraire; Des endometrites infeotieuses. Bole des micro-
organismes dans la patliogenie des maiadies des femmes. Pa-
ris 1889.

3) Winter: Mikroorganismen im-~Genualcaual der gesunden
Frau. Zeitsctirift f. Geb. und Gyn. 1888. XV. 2.

4 Laplace: Med. Record 1892. Juni. s. 699,
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drobnoustrojow cze$¢ jest znaba jakoubhorobotworcze, nieznane
za$ sq stanowczo chorobotwérczymi dla Swink morskiej. Za
gtébwmy przyczyne wystgpienia tych drobnoustrojow w czynnej
roli, uwaza Laplace zazigbienie. Przy zmianie w krgzeniu krwi
i pojawieniu sie wysiek6jfr surowiczych, postepuje rozwoj dro-
bnoustrojow, ktére dotychczas' spoczywaty. Picrjuel) uwaza takie
drobnoustroje za przyczyne niezyjm i tak samo powtdrne wystg-
pienie endometi'iiis za zakazenie sie z pochwy; radzi przeto, po
wyskrobaniu macicy, przez dtuzszy czas pizeptuiuwaé pochwe
srodkami dezinfekcyjnymi najlepiej sublimalem  Zapatrywania
Noeggerratha ogo6lnie znane, moze tylko idg za daleko. Rdwniez
Terillon5 rozréznia endomet.ritis powstatag w potogu od powsth-
tej z wiewidra ((jonorrhow$tt Przeciwnie inni, jak n. p. Samscliin 3),
nie.mogli potwierdzi¢ twierdzen Wintera co do obecnos$ci stali-
lokokéw w przewodzie rodnym kobiet zdrowych. Podobnie Dé-
derleing badat wyskrobane czesci btony S$luzowej macicy, szu-
kajac;- w nich drobnoustrojéw, zawsze bez skutku, znowu
przeciwnie jak Brand 5 w Petersburgu. Wobec badarn Ddder-
leina, zapatrywanie sie Brenneckego endometritis hyper-
plastica jest w zwigzku z czynnoscia jajnikéw, miatoby podstawe
anatomiczng Szczeg6lny rodzaj pratkbw w niebycie szyi ma-
cicznej, opisuje Rosinski?d,; Wolff*) za$ znalazt w wydzielinach
pratek zupetnie podoimy do Kochowskiego pratka przecinko-
wego. Ciekawem jest zapatrywanie sie Routha9 na .'sposob,
w jaki wiewidr rozchodzi sie w przewodzie rodnym kobiety. Oto
wydzielina wiewiérowa ztozona w pochwie, wskutek ujemnego
AciSnienia za kazdym wydechem moze dosta¢ sie do gory.

.Co sie wiec tyczy powstawania zapalenia btony $luzowej
macicy, wedtug przytoczonych zdan autoréw, mielibySmy zakaze-

*) Piccjcie: Gaz. des hf>pitanx. 1891 Nr. 19
1) Terillon : Buli generatl de therap. 1889. Sierpien 15.
MjljiSamseliin: Deutseh med. Wochens. 1890. Nr. 16.

® Dhbderlein : NaturforscherWersaminlung. Halle 1891.

5 A. Braildt: Zur Bakteriolog, des Cav. uteri bei denEndo-
tritiden. Zeischr. f. Geb. und Erauenkr. 1891. s 810.

6) Breunecke: Archiv P Gyn XVIIIl. s. 252,

7) Rosinski: Becillenbefund bei €lervixcatarrli Centralblatt fiir
Gyn. 1892. s. 63

f) Wolff: Miinclien med, WocLens. 1893. Nr. 37 i 38

n Piouth Brit. med journ. 1882; Nr. 1131. s, 411.
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nie przez dotykanie — samozakazenijif (Autoinfectio) — zazie-
bienie, zakazenie w przebiegu ogdlnych chor6b zakaznych, co
popiera praca Massiiial). W formApli krwotocznych niezytu,
trzeba zwréci¢ uwage na wade serca, Kktora czasem sprawia
krwotoki, jak to oSwiadcza Greuker J) mlliekawg przyczyne endo-
metritis przez oparzenie naftg, podaje Leopold 3, Jako ostatnie,
a moze najwazniejsze przyczyny niezytu macicy, trzeba wymie-
ni¢ cigze, poronienie, poréd i potdg. Czy.samo naduzycie in Ve-
nere, to jest czeste i przydiugie spétkowanie nredzy dwiema
catkiem zdrowemi osobami, moze wywota¢ niezyt macicy, me
umiem na pewno rozstrzygnagé; zdaje mi sie jednak, ze nie; ze
przedtuzone spoOtkowanie tatwiej prowadzi do zarazenia gonoko-
kann, nie ulega watpliwosci, ile ze zazwyczaj dopuszczajg sie go
mezczyzni z odruchami ejakulacyjnymi ostabionymi a, choé¢ sami
czujg-sie zdrowymi, przeciez, jak Wertheim wykazat, rob goud?,
koki dtugo zatrzymuja swa zywotup|S, a przeniesione na nowe
btony $luzowe, zatracong jadowito$¢ na nowo odzyskujg. Tem
ttdmaczy \V?ertlieim 4 powtorne zarazenie sie mezczyzn wiewiorem
od kobiet zdrowych, zon, mianowicie, ze zarazajg si¢ oni swymi
wiasnymi gonokokami, do ktorych juz przywykia btona $luzowa
icli whasnego pracia, ale ktére, przeszczepione na btone $luzowg
zdrowg u kobiety odzfskiijg jadowito$¢ i zarazajg na nowo swego
pierwotnego wiasciciela.

Gruzlica wrazcie macieyy, mdze przebiega¢ pod kliniczng
postacig niezytu. Sprawa ta wedlug- Jonina nie jest wecale
rzadkg. Tak samo Cornil na 50—6.0 gruzliczych kobiet widywat
jedna gruzlice przewodu rodnego, pod pds$tacig endometritis glan-
dularisf z typowymi +tochowskimi lasecznikami i komorkami
olbrzymiemi.

Odchody sg geste Sluzowo-ropne i majg w sobie ciemnawe,
z6ttawe gruzefki. Doswiadczenie-na zwierzetach potwierdza, ze
mozna gruzlice przeszczepi¢, a nawet, ze og6lne gruzlicze zakazenie

’) Massin: Archiv f. Gyn T. LX. Z 1.

3) Greuser: Cenralblatt fur.,Gjm. 188G. s. 155.

5) Leopold: Oentralblatt f. -Gyn. 1886. s. 155.

4) Wertheim: Zur Frage yon der Recidive... Wiener kimiscke
Wochens. 1894. s. 441,-TSfr. 24.

5 Jomn: De lendometrie tuberouleuse. Paris 1889, IV. Ga-
zette de Gyn.



moze wystapié.;- bez usadowienia sie w narzadzie rodnym. Ze
wreszcie gruzlica moze sigj po-iilezy¢ z wiewidérem, a zatem,
ze symbioza pratkow gruzliczych i génokokdw jest pewng, do.-,
wodzi przypadek Sauimangl). Oprécz wiewi6ra bytah-gruzlica
endometrii i ropieA gruzliczy w -le-wych dodatkowych czesciach
macici. Po 8 dniach le¢zfenia anjtroforami z cynku i sublimatu,
gonokoki znikly, pratki za$ gruzlicze utrzymywaty sie dalej.
Objawy wywotane przez niezyt macicy sa zawsze- znaczne, jak-
kolwiek z drugiej strony zwraclf uwage Yeitd, ze endometritis
moze istnie¢ bez zadnych objawow i dopiero w cigzy wystgpic
tak, ze krwotoki, sktonno$¢ do poronien, tozysko przodujgce
miatyby przyczyneYswg w takiej nierozpoznanej mdonfttrit&p,
ktérg on blizej oznacza jako e detidm.

Objawy ostrej endometritis mogg znikna¢ lub mozna je prze-
oczy¢, jeajfli endometritis wystapita w pézehiegu ogdlnej choroby
zakaznej, jak dur, ptonica it d. wobec zmian, ktére taka sprawa
chorobowa wywotuje w catym ustroju. Najwiecej spotyka sie
oslrgk endometritis w przebiegu gnilnego zakazenia po porodach
lub zabiegach Chirurgicznych wykonanych nieostroznie i w zaka-
zeniu wiewioérowem. Odchody zwiekszone,- 'czasem .jak w e.puer-
peralis zatrzymane, ojjJrzykrej czasem woni, stan goraczkowy,
bolesno.$¢ podbrzusza, podraznienie otrzewnej, wymioty, zbocze-
nia w oddawaniu moczu i katu, bolesn6s¢ samejze macicy, nie-
raz mocna jfocbwicg (wtgims-tms)* oto objawy {Jjplrej endometritis.
Bardzo /rychto, jezeli sprawa nie konczy sie zejSciem $miertel-
nem, jak w e sept-ica, przechodzi stant“etgtry w okres prze-
wlekly i to sg stany najcze$'¢iaj spotykane.

Do wyjatkdw prawie nalezy, jezeli z anamneby nie dowie
sie (ekarz, ze uptawy s juz od dluzszego dZasu. B6l dotem
brzucha w pecherzu, héjesne miesigczkowanie, ciggnienie
w pachwinach iod krzyzéw,'.nerwobdle promieniejgce.;ku zotgdkowi,
ku wewnetrznej stronie,} ud i odptywy mniej lub wiegej ropne
albo krwawe, sg, z wyjatkiem podniesienia cieptoty, objawami
przewlektego zapalenia btony S$luzowej macicy. W razie diuz-
szego trwama, 'ten stan zapalny nie ogranicza sie do btony S$la-
zowej macicy, lecz wywotuje najrozmaitsze zmiany chorobowa

J) Sauimann: Contralblatt. f. Gyn. 1892. s. 583.
"y J. \ eit: Sammlung klin Yortr. 1885. Nr. 244.
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tak, zerijw+ bardzo wielu razach, procz 19ny Sluzowej,
zajete sg i dalsze czeSci narzadu rodnego : wreszcie caty ustrdj
Czuje sie chorym. Wyliczy¢é wszelkie powiklania niezytu macicy,
bytoby chAeé¢ objgé caly obszar chor6b kobiecych; dlatego
zwréci¢;; sie musimy ku leczeniu i wreszcie przedstawié¢ sobie
jego wyniki.

Wedtug B. S. Schultzego ’) niekorzystny wplyw niezytu
macicy na caly ustrdj, ma swag przyczyne me tyle w utracie
,'sokow, ile w oddziatywaniu na caly uktad nerwowy. Zda-
niem tego autora zatrzymywanie sie wydzielin jest przy-
czyng dalszych powiktan i z tejj zasady wychodzac, polecit on
tez przeptukiwanie macicy. Zdaniem takze Marlma3 wplyw
chorej macicy w endomeiriii-s i metritis jesL zgubny dla catego
organizmu, wyradza sie nawykowe zaparcie zywota z dalszem
nastepstwem zitego z odzywiania sie i t. d. W tym wzgledzie'
wazng jesl praca Theilhaberad i Profantera4 o kaszlu ma-
cicznym (tu-ssib rutermu) i nei wicach W tych ,przypadka,6h ro™y
chodzito sie juz o’ cigzsze zmiany w narzadzie rodnym. Rowniej
Scliroder 5 przypisuje mdometritis znaczenie wobec nerwic i -tgczy
upo$ledzenie trawienia i nudnos$ci z cndometri-tis a nawet sadzi
ze hyperemesis gratidarum databy s® w Len sposéw wyttémaczyc.
To tez skuteczny wptyw rozszerzepia szyi macicznej blaszkownicg
(lumiiinna) w nerwicach, ttdmaczy Doleris przez naciggnienie
nerwow.

Zanim jednakze przejdziemy do terapia;'-musimy podzieli¢
zapalenie btony Sluzowej macicy na dwa wielkie- dziaty, lak, jak
one przedstawiajg sie klinicyscie: na forme niezytowg i forme
krwawnicowg. Inni, jak J. lleitzmann 6) dodajg jeszczeYtrzecjg
forme, bolesng; tak samo Pozzi. W +tych trzech rodzajach
rozrézniajg anatomicznie endomeiritis hypertophica, Mtpittaris,

') B. Schultze: Centralblatt f. Gyn. 1880. s. 393

3) Martin: Patliologie undTlier. der Prauenkr. 1887. Seite
210-234.

3. TiieiJhaber: Miincliner med. Wochenschrift Jalirg. 1893.
Nr. 47 i 48

4) Profanter Tussis uterina und Neurosen. Wien,Safar.1894.

6) Scliroder: Centralblatt f.Gyn. 1884. s. 445.

6) J. Heitzmann : Centralblatt f. Gyn. 1888. Nr.i-.-241.
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jungom, po/t/po$(i, deciditalisyldgsmenorrhoica, e.rjoliatwa, ditse-
cons, atro-phicans i t. d.

-Dla celow praktycznych, zupetnie jest wystarczajgcem przy-
jecie dwoch form, niezytowej i krwawnicowej; mniejsze lub
wieksze bole moga lu +taczyc.z jedng lub dragg formg i taki
tez podziat pocigt Skutsjeh’) na zjezdzie ginekologéw w Bonn.

Co do sposobu leczema for.my krwawnieowej, zd.ania auto-
row nie. wiele rdznig sie od siebie. Leczenie jest chirurgiczne-
W pierwszym rzedzie. w razie znacznych krwotokdw, tampo-
nowanie pochwy, S$rodki uSmierzajgce krwawienie podane we-
wnetrznieytjak sporysz, hgdrastis cnwdensis, nastepnie wyskroba-
nie macicy.

Rzecz prosta, ze uwzgledni¢ trzeba, czy krwawienie jest
tylko wyrazem choroby btony $luzowej, 'ezy ma inne przyczyny.
Z ogolnych wylicze: hemofilie, wyniszczajgce choroby," liiedo-
krewno$¢, wady orgamczne serca; z miejscowych: choroby jajni-
kéw i tragbek, nowotwory dobrotliwe jak wiokniaki, ztosliwe
jak rak, resztki zatrzymanego tozyska i wady utozenia macicy
(tleidones). Nacraafe witokniaki, usadowione w tylnej S$cianie
macicy, szczeg06lng uwage zwracatl Leopold. W wieku przej-
Sciowym krwawienie, zdaniem Brenneckego J, moze mie¢ swojg
przyczyne w zadraznieniu jajnikow, ktdre sposobem odruchowym
wywotujg krwawienie. Przemawia za tem przypuszczeniem
okolicznos$¢, ze miesigczkowanie trwa coraz diuzej. Nowy przy-
ptyw krwi miesigczkowej trafia na dawny stan przekrwawienni,
tak, ze coraz diuzej trwa miesigczka.i wreszcie powstajg krwo-
mogg usta¢. Forma ta, anatomicznie bioragc jako endometrit/s
fungosa, tworzy, zdaniem Leopolda3, przejscie do raka trzonu ma-
cicy. Fonna krwawnicowa niezytu, je$t choroba pdzniejszego
wieku; ze jednak krwotoki bardzo uporczywe wystgpi¢ moga
i we wezisnym wieku, poucza ten sam autor, ktéry dziewicy
zmuszony byt wyskroba¢ macice. Dalctie’4) rowniez u mrgo In-
tacta zatdmowat krwotoki wstrzykiwaniaim rozczynu pétora-

') Skutsch: Congress deutscher Gyn. Bonn 1891.
3) Breunenke: Archiv f. Gyn T. XX Z. 3.

*) Leopold: Centralblatt f. Gyn, 1886 s. 155.

4) Dalohe: Gaz. med: de Paris 1885. Nr. 49.



;ghlorkd zelaza do jamy macicznej; Martin za$ byt zmuszony," po
wytrzebieniu, wyja¢ calg macice z przyczyny krwotokdéw.

Juz samo pojawiehie sie plam krwawych, po fizycznem
zmeczeniu w czasie miedzy peryodami, po jezdzie, spdlkowaniu,
nalezy do objawow tej formy niezytu. Symptématologicznie
wazuem jest tatwa dostepnos$ci rozwarcie ujscia macicznego.
Czasem krwotoki sg tak upojeeZywef ze‘italvwvo moze powstaé po
dejrzenie, czy w danym przypadku nie rozchodzi sie¢ 0 nowo-
twor zioisliwy. Abeld, ktéry badat endomdrium obok réwno-
ezesijbgo rakg macicy, doszedt’ do przekonania, ze zmiany tamze
powstate) uwaza¢ trzeba za zmiany nnesakowe (sarcoma), gdy
Eckhardt 2 i FrankelA) uwazajg te zmiany za zwykie w endofc
metritis rhromica. Cornil ’)- zadaje pytanie, czy endomdriflsy czy
rak i odpowiada na nie: w e chronica znajduje sie zawsze
warstwa ptaskich komdrek, na ktorej znajduje sie przybtiének
i ktorego migawki prawie zawsze sg ulrzymantAA

Tkanka miedzygruezotowa ma maja.*biatych ciatek krwi,
a tkanka tgczna jest réwnolegta do przebiegu gruczotu. W raku
znajdujg sie gruczoty przcédhizone i wiele nowego przyblonka,
ktory traei swoj /'charakter migawkowy i kupkami wypetnia
wnetrze; gruczotu. Ksztatt komorek gruczotu takze sie zmiefiia;
stajg sie ono wiecej szeScienne o S$cianach zatamauych, wkrfltee
(Sciana gruczotu zostaje przebita i znajduje sie masy komérkowe
w okolicy.

Leczenie formy krwawnicowej niezytu macicy polega na
uzyciu $rodkdw wewnetiznych, tampondw, wstrzykiwali $cigga-
jacych i przeciwgnilnych, a gtéwnie, z wyjatkiem szczeg6lnych
przypadkdw, gdzie potrzeba byto ciezszych zabiegéw operacyj-
nych, na wyskrobaniu macicy. R&zni autorowie wstrzykujg do
jamy macicznej rozmaite $rodki zrgce; poniewaz jednak tego
sposobu RcZenia uzywa sie i w formie niezytowej endome.tritiey
przeto zbyteoznem bytoby osobno go opisywac.

W tej drugiej formie, a wiec niezytowej, kliniczni®/ wyrobit
sieg podziat i rozrdéznianie niezytu szyi i wnetrza macicy. Rzecz

*) Abel: Arcliiv f. Gyn. Berlin 1888. XX XIIl. 27]— 282.

3) Eckhardt: Verhandl. der deutschen Gtesellschaft f Gyn.
Leipzig 1888. Il. 2I)5.

*) Erankel: Archiv. f. Gyn. Berlin 1888. XX XIIIl. s. 146.

4) Cornil: Nouv. Arckiv d’obstr. et gyn. Baris 1888. s J09.



jest to wazna w zasadzie, nie jest t{£ bowiem obajetnem”~ezy
leczac tylko niezyt szyi, nie zaniedbuje sie réwnoczesnego nie-
zytu wnetrza macicy. Sadzac a priori, trudno jest przypuscic,
aby, obok trwajgcego dtugiego niezytu szyi, utrzymata sie btona
S§luzowa wnetrza w stanie. zdrowym. Z drugiej strony jednak,
tatwo zdarzy¢ sie moze, ze wskutek zabiegow Isapiffigch, stan
chorobowy, ograniczony na szyje, moze przeszczepi¢ sie na
wnetrze macicy. Bolesno$¢ samego migzszu macicy, pewien
stopien rozpulchnienia w stanie ostrym, anznaczne stwardnienia
w stanie przewlektym, dozwolg rozpozna¢”"Ew przewaznej liczbie
przypadkow, Vozy i migzsz macicy jest chory, a w tym razie
bedzie i btoba $luzowa wnetrzaabhorobowo zmieniona. Wrazenie,
jakie sprawia zdrowa macicg za dotknieéiem sie., jest podobnem
do uczucia, jakie sie otrzymuje gniotagc palcem koniec nosa. Ma-
jac inne uczucie za dotknigciem aig|3trzebar podejrzywn¢ zmiany
chorobowe. Jednym z wazniejszych objawow, wskazujaejch na
stan chorobowy wnetrza macicy, jest tatwa do niego dostepnosc.
Do zbadania wnetrza ma'cicy, postugujemy sie zgiebnikiem. Jak
kazda rzecz, ma on swoje dobre i zte strony, a przypadlu prze-
dziurawienia macicy i ostrych zakazeh byly przyczyng ze nie-
ktorzy przestrzegali przed jbgo uzyciem. Tak jednak nie jest:
kazden przyrzad w fykfreh nieezysLych i nieumiejetnych moze
przynies¢) szkode, catkowite za$ usuniecie zgtebnika z ginekologu
rownatoby sie pozbawieniu bardzo waznego $rodka rozjioznaw
czego rozmaitych spraw chorobowych. Mysl o ciazy tjabsoluln.e
w kazd-ym przypadku musi lekarzowi sta¢ przed oczyma', zanim
przystapi do badania macicy zgtebnikiem; to iez niedarmo Ca-
meron, jak to ;'bpisujei/Chrobakl), kazal zaopatrzy¢ zgtebniki
w rekojescie przypominajgce ksztattem swoim ptéd, aby w ten
sposO6b zwroci¢ uwage na mozliwosE2 cigzy. Zglebnik w rece
wprawnej, pozwala rozr6zni¢ anatomiczne zmiany btony Sluzowej
wnetrza macicy.

W endomeb»‘itis_jungom, ma sie uczucie jakby gtéwka zgieb-
nika przesuwata sie po- aksamicie, w e. piohjpiosa skaeze zgtebnik
po nieréwnoS$ciach, toz samo w raku i gruzbcy RoOwniez dadzg
sie zgtebnikiem wybada¢ mate ogniska patologiczne; chore za
dotknieciem sie tych miejsc odczuwajg silny boi i nieraz po-

’) Chrobak: Deutsche Cliir. Liej$ 54. s.
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daja: tu tkwi moja (Sfflwobta. Badanie zgtebnikiem zdrowej
macigjy nie jest bolesne. Podczas przejscia przez ujscie we-
wnetrzne;- chore odczuwajg jakby uczuoiecnie bdlu, tylko goraca.
Jak wspomniatem ,te>ehultze swoim probnym tamponem chciat
te ,kwesL'ye rozstrzygna¢, czy w danym przypadku oprécz nie-
zytu szyi jest takze niezyt wnetrza macicy. A7 praktyce, zdaje
sie, ze metoda ta nie bardzo sie.rozpowszechnita; wreszcie i bez
tamponu mozna zwykle bo odchodach rozpoznaé, czy sie roz-
chodzi o niezyt szyi, czy i 0 niezyt jamy macicy.

Jezeli ma sie leczy¢ miejscowo btone $luzowg wnetrza ma-A
cicy, to przedewszysikiem musi ona by¢. dostepng.-*ajradykalniej-
szym w sposobie, ku temu celowi stuzac-ym, byt Schroder, ktéry
robit obusLronbeypaciecia szyi Inacjeznej: inni, jak Heghr rozsze-
rzali jag stopniowo-“mni wreszcie jak Sanger, utrzymujg, ze tylko-
stosownie cienki®*go * gietkSfego zgtebnika potrzeba, aby dostac
sie  dcK-wnetrza macicy. Ze sposobOw uczynienia dostepnem
wnetrza macicy, pomijam zastarzate, mechaniczne zapomdca
rozmaicie olnuyslanycli rozszerzaczy, jak Elliugera, Sciiul-
tzego, .Schatza i mnycli i przechodze do rozszerzania zapompftg
Srodkow peczniejgcych, fupelo i blaszkownicy i zapomocjat lle
garWski¢ch wateczk6w, pomijajac rowniez Schréderowskie roz
ciecie, jako tylko w wyjatkowych razacli uzywane. Bez watpie-
nia najlepszym(srodkiem rozszerzajgcym samodzielnie szyje ma-
cicf7 jest pierwszy raz przez Simpsona, uzyta gabka, ale tez
i stanowczo niebezpieczna dla trudnego odrazenia.. Blaszkowniea
ma te zaleLe, ze jej mozna nada¢ dowolne zgiecie, nie pecznieje
jednak jednostajnie tak jak tupelo, ktdifcGez potrzebuje krdtszego
czasu do liapeczrueuia. V edlug Dirnera niozast wateczki nlasz
kowuicy (/aminuria) pozbawié¢: zupetnie zarazkéw, trzymajac je
w 1% rozczynie sublmiatu w wyskoku absolutnym, ggo nie od-
biera im wlaSnoiSfei pecznienia: B. S. Schultze gotuje blasz-
kownice w 5% kwasie karbolowym, a przechowuje w zgeszczo-
nym rozczynie jodoformu w eterze. Tak sanij) postepuje i Siingerl).
Oryginalny .Sposob podat Kooks ’), mianowicie zawigzuje on wate-
czek tupelo albo blaszkowuicy w kondon odrazony i napetniony
cieczg przeciwgnilng; pecznienie wateczka odbywapSie wiec na

*) Sanger: Oentralbiatt f. Gyn. 1894. s. 604.
3 Kocka: CentV(iil)latt f. Gyn 1881. s 235.
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koszt wody a nie sokéw w tkankach: metode te poleca usilnie
Stocker g. Uzywanie $rodkéw peczniejgcych, nadaje sie szczegdl-
ni®- u oséb bojacych sie wszystkiego, chocby w przyblizeniu
podobnego do operaeyi, a takim jest sposOb rozszerzenia ujscia
zapomoca wateczkéw Begara;.-'z wielu stron polecony, miedzy
innymi przez E. Frankla'2). Bez us$pienia, w krotkim stosunkowo
czasie, da sie cata rzecz wykona¢ i to calkiem aseptycznie.
W przypadkach, gdzie zwykty zgtebnik wchodzi do macicy bez
trudnosci, w tych takze iecz¢nie $réctmaciczne bedzie tatwom.
Czester sg jednak przypadki, gdzie juz samo \vstawienie:czesci
pochwowej we wziernik jest utrudnione. Duzo bardzo zalezy
od doboru i ustawienia wziernika. Zwykty wziernik Mayera,
FerguSsona, Brauna dozwala tylko w wyjatkowych przypadkach
stosowania $rodkow do wnetrza macicy, a to jezeli jama i szyja
macicy znajdujg sie w prostej limi, w przedtuzeniu osi wzier
nika: webec mocnego przodozgiecin macicy nie mozna z pomocg
tego wziernika dostaéwsie do wnetrza macicy.

W tych okolicznosciach dobre ustugi, oddaje znany wzier
nik Cusco, juko rozszerzajacy sklepienie pochwy, przez to zbli-
zajacy macice ku dotowi i umozliwiajacy obnizenie zgtebnika,
lecz wskutek wiekszego rozwarcia swoich tyzek nie dajacy sie
dobrze uzyé przy bolesnych parametrytydach.

Wziernik Bandla i sposdb jego uzycia, jak to opisuje So-
towij, dozwala przez prostowanie macicy, wskutek ,s,ciggniecia
jejhaczykiem, tatwiejszego stepowania srodkéw leczniczych.
Sa wreszcie przypadki, gdzie w celu ufstaleilia macicy potrzeba
pomocy drugiej osoby. Majagc pomocnika najlepiej uzywac
wziernikéw tyzkowych Simsa lub Simona; w praktyce prywatnej
uzycie tych wziernikéw jesL ograniczone. To tez'z radoSeig
trzeba powita¢ najnowszg publika-ye Siingera, polecajacg
do uzycia dawno wynaleziony, a potem zapomniany wziernik
Neugebaiiera starszego, ktdry, ulepszony przez syna, wystarcza
prawie zawsze; uzycie jego jpk trudne jedynie w antmrsio utcri
fixaUv i w razie bardzo dtugiej i szerokiej pochwy, czemu jednak
mozna zaradzi¢ przez tyzki stosownej wielkosci. Bagdz eo badz
zawsze beda przypadki, w ktorych do skutecznego leczenia $rod-
macicznego pomoc drugiej osoby bedzie niezbedna.

') Stocker: Oentralblatt f. (dyn. 1884.s. 705.
I) Fraiikel: Centralblatt f (dyn. 1881.s. 457.



- 335 —

Uzywane $rodki lecznicze, mozna podzieli¢ na S$rodki prze-
ciwgnilne i zragce, w formie ptynngp lub statej. Juz sama
ogromna liczba uzywanych $rodkéw wskazuje, 'ze kazdy z nich
ma swoje wady i zalety ; rozmaici autorowie postugujg sie roz-
maitvm.:»'srodkami; swoistego $rodka w niezycie macféy nie ma.
Do przeptukiwania macicy metodg Sehultzego') uzywa:j8ie $rod-
kéw przeciwgmlnych, wiec rozczynéw sublimatu, karbolu, kreo-
liny/' lizolu i t. d. w rozmaitem roztworze.

'\ielu autoréw poleca oczySe-ic jame macftzng ze Sluzu,
ktéry przylega do blony, przez wytarcie jej rozezynem sody,
ktoéra S$luz rozpuszczaj przez co dziatanie wiasciwych srodkéw
ioczniczych jest mocniejsze.

Wyptukiwanie wnetrza macicy odbywa sie we wzierniku,
czasem jednak tatwiej jest cewnik wprowadzi¢ po palcu do ma-
‘cicy. Cewnikdéw jest wielka liczba: Sehultzego, Fritscha, Boze-
maua, Piskatschka, Borygsowicza 3 ‘odmiana Bylicklego ktory
radzi, mi® znaczng liczbe cewnikow o rozmaitych zgieciach.
Przy tem loozeniu przeptukiwarriami jest zasada, aby umozliwic¢
odptyw cieczy uzytej do przeptukiwania®™ w te];mysli tez sg zbu
dowane wszystkielcewniki. Z innych $rodkoéw leczmczycli, po-
lecali do wstrzykiwali sole zZeleziste Gf. Braun, Breslau, Siginund;
nalewke jodowg Hildebrandt, Noegerratli, Spiegelberg ; Recamier
rozczyn azotanu srebrowego,. Sims gliceryne, cujjrum sulphuricum
i alu»iinatui)i Martin, Sigmund 4)

Vidal de Cassis, Kokitansky, usuneli, przez Sciste doswiad-
jézenia, obawe o dostawanie si¢ cieczy uzytej do wstrzykiwali
macicznych przez jajowody do jamy .otrzewny; niemniej je.dnak
wyptukiwania macicy nie moztt® uwaza¢ za rzecz catkiem
obojetna.

Wogéle mozna powiedzie¢ i potwierdzi to kazdy doswiad-
czony lekarzdjhorob kobiecfch, ze nieraz dozyje sie przykrych
niespodzianek w przebiegu leczenia, ktére kazdy lekarz za naj-
lepsze uznaje i ktére sam wyprébowat z pomysinym skutkiem,
kiedy raptem zamiast do polepszenia przychodzi do pogorszenia

1) Schultze: Archiv f. Gyu 1882. XX. s. 252.
J) Boryssowicz.Centralblatt f, Gyn. 18(08. s, 939.
3) Bylicki: Centralblatt f. Gyn. 1886. Nr. 15.
4) Chrobak: Deutsche Cliir Ltef. 54. 1885. s. 173.
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catlego stanu. To tez w wyborze sposobu leczenia, trzeba
by¢ nadzwyczaj ostroznym. Juz meraz samo badanie chorej
pogarsza stan; czasem po zatuszowaniu wnetrza macicy widzi
sie mocng reakcye, czeSciej jeszcze po jej przeptukaniu. Kazda
macica, ze tak po\iiem, musi by¢ najpierw wyprébowang na
swojg odporno$é i stopien oddziatywania. Sa macice, z ktérenr
mozna uzywaé¢ wszelkich sposobdéw leczenia, sg inne przedsta-
wiajgce prawdziwy noii me tcmgere.

Przeptukiwanie macicy wiekszymi iloSciami ptyndéw, taczy
sie na wszelki przypadek =z trudnosciami, tak , ze w godzinie
ordyngLcyjnej, na chorych dochodzacych, trudno i, o ile wiem,
dos¢ rzadko mozna go uzyé. To tez postepem mozna nazwac
stosowanie w celu leczniczym mniejszych ilosci ptynéw przyle-
gajacych zapoinoca rozmaitych porte-remede. Poftiijajagej jako
rzecz historyczng, pistolet Martina slarszega”“porte“remede Dittla,
utrzymata sie strzykawka K. Brauna zawsze jako przyrzad do-
skonaty. Najwazniejszg jej modyfikacyg jest sposdb Hoffmana,
ktoky obwua koniec strzykawki we wate. dopiero wypycha
Z niej ciecz.

Z liinych narzedzi do dziatania na btone S$luzowg macicy,
nalezy wymieni¢ jako wzdr zgtebnik Playfaira. Najlepsza jego
odmiang bedzie $wiezo przez Sii.ngeral) polecony zgtebnik
z gietkiego gaebra a bardzo cienki. Wreszcie kazdy drut owi-
niety w wate i odpowiednio przygiety, moze stuzyé za zgtebmk;
wob&i macicy, ktorej,'ujscie jest szeroko rozwarte, drugi, a stosownie
przystrugany precik z drzewa w wate owiniety, moz'e stuzy¢ do
uzytku jednorazowego. Doleris polecit szczoteczke na drucie;
Schrador uzywa gesich pidr, ktérych”chorggie”ke stosownie przy-
cina. Waznem jedynie jest tak pewne /przytwierdzenie waty na
przyrzadzie, ktorego sie uzywa, aby, skutkiem skurczu macicy,
jak to sie zdarza w okolicy ujscia wewnetrznego, wata nie zo-
stata zatrzymang w jej wnetrzu. Dlatego uwazac trzeba, aby ko-
niec zgtebnika owinety byt jednem ciggiem pasmem waty i szcze-
g6lnie, aby pierwsze skrety S$cisle przylegaty do zgtebnika, co
nadzwyczaj tatwo zrobi¢ przez zwilzenie korca.

Niektdrzy uzywajg t.ak zwanego plombowmnia macicy me-
todg VYuilleta, to jest wprowadzania gazy jodoformowej do wne-

'y Sfinger: GentralLlatt f. Gyn. 1894 s. GOI.
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trza. Macica pozostaje otwartg, mieknie i wnetrze jej
staje sig, coraz przystepniejszem. Polecajg te metode i inni,
jak Fritsch, Terillon i Gattorno 2, ktoérego zdaniem, wykonanie
tego zabiegu 10—14 razy, wystarcza do wyleczenui niezytu. To
samo potwierdza Skutsch. Pozzi wprowadw gaze napojong gli-
ceryng ; Lebon 3 z Brukseli, zaklada paski jodoformowi; uzywa
jednak i chlorku cynku; leczenie ma trwac¢ 6 tygodni. Przy leczeniu
ojrédinacicznem goj-g sie nadzerki Wedtug O.Kustnerad) istnieje po-
dwadjny sposob iglk wyleczenia: albo przez przerost przybtonka bru-
kowego ponad nadzerka (sposofy Il6fmeiera) albo przez sklesniecie
btony sluzowej pokrytej przybtonkiein wateczkowym (spos6b Schul-
tzego,)-. Zazwyczaj jednak oba sposoby tgczg sie razem. Schra-
der § zastanawia sie nad tem, ze bardzo czesto, po leczniczych
wsérodmacicznych zabiegach, pojawia sie er/metritis iparametritis.
Przyczyng Lego sg, zdaniem -Schradera, strupy, powstate po uzyciu
$rodkéw zracych, a mianowicijSi: pr-zez $cieije sie biatka krwi
i tkanek, niknie sita odrazajgca uzytych Srodkéw, lak, ze tatwo
te skrzepy stajg sie. roznosicielami spraw zakaznych Tm tward-
szy taki strup, tem trudniej odrywa sie, dziata jako ciato obce,
pobudza ma'ciCe do skurczéw; w teiP sposob wchtania macica
zakazne istoty, bedgce przyczyng y“etimebitis i paramettitis.
Dlatego ySchrader strupy powstate po przyzeganiu, Ssawa przez
wyskrobanie. Strykr) nie zgadza sie z pogladami Schradera cfr,
do zarazliwos$ci jStrupéw; zdaniem jego jedynie skaleczenie
btony $luzowej macicy otwiera droge zarazkom, sprawiajgcym
zapalenie.

Co sie tyczy $rodkow leczniczych, uzywanych do zapuszcza-
nia w macice, idg¢" od najstabszych do najmocniejszych i uwzgled-
niajagc li tylko najwazniejsze lub przez szczeg6lnie biegtych gi-
nekologéw polecohe, przedstawia sie-rzecz w spc$db nastepujacy:
Acetum pyrollynosum crudum, dziatajSciggajgeo i przeciwgnilnie:
szczegblnie dobry $rodek przeciw nadzerkom, uzyty jako kapiel

') Terillon: Paris. Buli generat de tliSrap. 1889. Aoiit 15.
2)’Gattorno : Wien. klin. Wochens. 1890. Nr. 46.

3) Lebon: Annales de gyn. 1891, s 213.

4 0. Kiistner: Beitrii.ge zur Lelire v. Dr. E. Jena, 1883.
s) Sclirader: Centralblatt f. Gyn. 1890. s. 260.

e) v Stryk: Cdntrslblatt f. Gyn 1890 s. 430.

Zjaiul iok. i przyr. 22
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miejscowa we wzierniku; Barsony 4 poleca 96% alkohol.
Do leczenia $rédmacicznego uzywajg Martin i Leopold Uquor
ferri sesquichlorati. Zdaniem Leopolda J) nalewka jodowa, uzyta
kilka razy z rzedu, musiataby zniszczy¢ btone $luzowg, Co sie
tyczy azotanu srebrowego, to jego dziatanie jest dosy¢ stabe:
nawet in substantia me dziata na gieboko$¢, gdyz rozpusz-
czajac sie, tworzy bialkany srebra;; nie dziatajgce zraco; ze
jednak przez dtugie uzywanie tego Srodka, mozna doprowadzic¢
do zupetnego zbliznowaeenia btony $luzowej, nie ulega najmniej-
szej watpliwos$ci: Srodek ten bardzo jeszcze wuzywany, ma
te niedogodno$¢, ze plami bielizne. Wprowadzenie wateczka
z azotanu srebrowego zapomocg pistoletu Martina. metode
dawno zaniechang, polecit w ostatnich czasach Schiitz z Ham-
burga 3.

More Madden 4) poleca kwas karbolowy w glicerynie z jo-
dem i tampon z tanniny w terpentynie maczany wraz z zasy-
pywaniem kwasem borowym. Robertowi Corremus) dato naj-
lepsze wyniki stosowanie acidum carbol. saturatum cum jodo.
Lawson-Tait poleca jako gtowny S$rodek plumbum aceticum roz
puszczone w glicerynie. Milton 6 radzi intubacye macicy, co ma
z jednej strony utatwia¢ stosowanie Srodkow leczniczych a z dru-
giej, jako rodzaj drenowania, ma umozliwia¢ odptyw wydzielin,
gdy Pozzi takie drenowanie macicy uwaza wprrost za szkodliwe.
Ze nie wachano sie uzywac). najmocniejszych Srudkdéw zracych
na btone $luzowg macicy, dowodzi polecenie, amerykanskich
ginekologéw, uzywania acidum nitrkum fumans, co tez po-
leca i tak znakomity lekarz, jak Fritsch 9. Saulmann8 chwali
wprowadzanie do wnetrza macicy antroforéw z drutu w S$rube
zwinietego, otoczonego galaretg nierozpuszczalng, na ktorej do-
piero znajduje sie warstwa galarety rozpuszczalna, zmieszana
z rozmaitymi S$rodkami leczniczymi, jak siarkan miedziowy 0'5%!'i-
rezorcyna 10%, chlorek cynku 1%.

X
—

Barsony: Orvosi Hetilap. 1892, Nr. 41.

3) Leopold: Centralblatt f. Gyn. 1886. s. 155.

3) Schiitz: Centralblatt f. Gyn. 1891, s. 901.

4) Mare Madden: Centralblatt f. Gyn. 1891, s. 912.
5) Robert Corry: The Lancet. Novemb. 1891. p. 103b

(22]
~

H. Milton: The Lancet. Octobre 1891, p. 871.
Fritsch: Centralblatt f. Gyn. 1878, s. 561
Saulmann: Centralblatt f. Gyn. 1891, s. 579.
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Bez watpienia bardzo waznym przyczynkiem do leczenia
niezytu biony S$luzowej macicy, byto wprowadzenie chlorku
cynku przez Rheinstridtera ). $rodka nastepnie poleconego z wzielu
stron, jak przez Brosego’), Fritscha 3 i t. d. We Francyi wy-
wigzat sie nawet dtugi spoér miedzy zwolennikami tego $rodka
a jego przeciwnikami.

Gtéwnymi zwolennikami tego s$rodka sg Polaillon i Du-
montpallier *), ktérych zdaniem, chlorek cynku dziata prztez
szybkie S$cinanie krwi w tkankach, zaczem idzie ich obumarcie
i oddzielenie sie. Wedtug badan SchiiiTerad, dziatanie chlorku
cynkowego polega na mumifikacyi tkanki. Btony wydzielajgce
sie po zastosowaniu ciasta (pasty) Canguoina, skitadajg sie nie-
tylko z wydzielonej btony S$luzowej, ale i z grubfej na 2—3 mm.
warstwy tkanki mieSniowej Preparaty mikroskopowe, okazujg
zupetnie dobrze zachowang wtasnos$¢ barglienia sie komorek;
z tej wiect przyczyny, uwaza Schiiffer dziatanie chlorku cynku
za mumifikujgceppw przeeiwienstwic do necto' M ktoffi sprawiajg
inne Srodki. Wobec jednak tak gieboko siegajagcego dziatania
tego Srodka, niebezpieczenstwo bliznowatego zwezenia jamy
w postaci ciasta. E. Friinkel6 poleca gorgco ‘fen Srodek. Fritsch
uzywa ze 100°/0 rozczynu 20 gr. na litr wody do Wstrzykiwali
i przeptukiwali wsrédmacicznych, nawe,t podczas fTegularnos¢
Dziatanie tego $rodka jest bolesne, sprawia mocne kolki ma-
ciczne a czesto krwotoki. Czestszej uzycie pasty jest wprost
niebezpieczne' Foehier 7) opisuje przypadek wymozdzenia dziecka
z przyczyny niemozliwosci porodu przy bllznowatem zwHgjniu
szyi macicznej, powitatem po uzyciu pasty rftanguoina. Pozzi mu-
siat w jednym przypadku, leczonym przez dtuzszy czas chlorkiem
cynku, w ktorym wytworzyto sie zbliznowacenfej.catego wnetrza
macicy, wskutek powstatych przy regularnosci bolow, zrobi¢ hi-

') "Rheinstiidter: Practische Grundziige der Gryn. 1886, p.
49— 53.
3) Brose : Centr.ci; Gyn. 1887, p, 720.
3) Frisck: Centr. f. Gyn. 18S7, p 477.
Dumontpallier: Gaz des kopit;uix 1890. Nr. 57, p. 521.
5 Schiiffer: Centr. f. Gyn, s. 383. 1891.
6) E Friinkel: Centr; f. Gyn. s, 597. |
’) Focliier: Dystocie a la suite... Lyon med. 1890, p. 479.

*
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sterektomig. Fraisse\) opisuje przypadek pekniecia macicy przy*j
porodzie z tej samej przyczyny, zakonczony operacyg Porrego
ze zejsciem S$miertelnem. Pichevin 2 zebrat materyaly do tej
sprawki wylicza 54 przypadkoéw zbliznowacenia wnetrza macicy,
po stosowaniu chlorku 'Cynkowego. To tez wielu, jak LC-Dentu
i Pozzi sg przeciwnikami tego $rodka. Stratz % poréwnywujac
wyniki leczenia chloikiem cynkowym, kwasem mlecznym i ope-
racyg podiug Schrodera, przypisuje w przypadku niezytu szyi tej
operami najlepsze skutki. Z inAych $rodkéw wspomnie¢ trzeba
metode Jassoudad), ktéry zegadiem Paccjuelina wypala wnetrze
macicy) jak roéwniez metode elektrolityczng Apostolego. Pro-
chownick 5 poddawat ostrg e. gouorrJtoica dziataniu pradu statego
i widziat bardzo .damfe skutki.

Zapuszczanie btony" Sluzowej macicy Srodkami zrgcymi,
winno odbywac¢ sie w pewnych odstepach czasu. Singer6 po-
daje dla najzwyklejszych Srodkow tablice, z ktérej widac, ile
dni potrzeba, aby tkanki, po zastosowaniu jednego S$rodka, po-
wrécity do stanu prawidtowego. | tak: dla acidum nkricum fumans
potrzeba? 20' dni, dlai'50'% zincmn chlorattun 15 dni, dla 50%
lapisu 6—7 dni, dla iinet. 'godi, acetum pyrolgnosum, lig. ferri
esespiiicJdoraii. 2—3 dni. Miinp stoésowania tych wszystkich,
w czesci tylko wyliczonych, $rodkow i metod, opuscitem bowiem
stosowanie masci, 'zasypywanie proszkow, jak jodoformu, eurofenu,
dermalolu, hatunii, siarkanu miedziowego, zawsze sg przypadki upor-
czywego niezytu macicznego, nie ustepujgcego /.adnemu leczeniu.
Dla tych to form, wybitnych przez swojg uporczywo$¢, polecit
jeszfczey 1846 roku Recamier, uzyCip skrobaczki, celem usuniecia
SShorej btony S$Sluzowej. Metoda ta liczy daisiaj bez watpienia
"najwiecej zwolennikéw; sposob jej* uzycia jest: tatwy, chodz:
tylko o wykonanie tego zabiegu z wszelkicmi Lstrozno$ciami co
do antySeptyki i aseptyki i o dobor przypadkéw. Czy wiec

*) Fraisse: Nouv. Arcbiv d’Obstr, et. Gyn. Paris 1891, strona
318—53.

2) Pichevin : Nouy. Arcluv cl'Obstr. 1891, VI. s. 49—69.

3) Stratz : Zeitscb. f. Geb. u. Gyn. 1890. XV III. 153 —165.

4) Jassond: Lyon 1889. Dn traitementde I’endometr. chr.
haematol.

5 Prochownick: Miinclm. mad. Woch. 1890. Nr. 27. s. 467.

6) Stinger: Oentr 1f."Gyn. 1894. s. 607.
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wszystkie uporczywe niezyty maciczne nadajg sie do leczenia
chirurgicznego, jakiem jest wyskrobanie “macicy?

Zdaniem autordw przypjjszczaSie powszechnie, ze skrobac
nalezy w okolicznosciach, ktdre wykluczajg zadraznienie otrzewny,
wiec w stanach przewlektych, bez pt/osalpm&-\ Swiezych peri-
metritist.i paramdritis. Wiele przypadkéw wystgpienia groznych,
czesto Smiercig zakonczonych spraw chorobowych, przyczynito
sie do ulwierdzenia powyzszego zapatrywania. Tymczasem wy-
stagpili inni z odmiennem zdaniem. Trelat, wychodzac ze isijano-
wiska, ze periinetrit.ese jefet wynikiem metritis, ta za$ pochodzi
z endometrikm jako pierwotnego ogniska zapalnego, stara sie te
pierwszg przyczynetfusuna¢ i wyskrobuje wnetrze macicy jaz
w périmetritis. Przeciwwskazaniem do tego rekoczynu, jest do-
piero ogdlne zapalenie otrzewny. Tak samo i zapalenie jajo-
woddéw, ktore nie sg zropiate, leczy¢ mozna, zdaniem Trelata,
przez wyskrobanie macicy; ropnie w jajowodach wymagang
laparotomii. Trelat widziat zawsze dobre skutki. As&ptyczue
skrobanie macicy, jezeli nie* pomogto, zaszkodzi¢ nie moze; po-
zostaje zawsze operacya radykalna,ca zysk jest ten, ze ma sie
do niej dobrze przygotowane pole.

Mackenrodtl] wyskrobywat réwniez w endometritis, pota-
czonej ze zapaleniem czesci dodatkowych macicy. Na 45 przy-
padkéw byto 17 wyleczen', -112 polepszen; pogorszenia nie wi-
dziat. R. Pichevin 2 pApiera zdaut¢"Ttelata i widzi w wyskro-
baniu macicy najlepszy "ei’odek usuniecia spraw, ktote obecnie
uwazano za pzzeciwwskazanio do tej operacyi. Mimo to
sagdze, ze uzycie skrobaczki w zapaleniach uzeMii dodatkowych
macicy, jest rzeczg ryzykowng. Pamietam z Kkliniki jp”hrobaka
przypadek, w ktérym pare razy wykonano imrrcttaye ze skutkiem
chwilowo dobrym i zatrzymaniem krwotokow, jje~ostatuiein
skrobaniu chora umarta wsrdod objawdw ostrego zapalenia catej
otrzewny, tak, iz w pierwszej,chwili sadzono, ze operator prze-
dziurawit macice. Sekcya wykazata macice grubg) nienaruszong
i zapalenie gnilne otrzewny wskutek pekniecia ropnia trgbki me
wiekszego, od orzecha laskowego.

’) Mackenrodt: Sammlung klin. Yortrage. Nr, 45. Leigizig.
J) R. Pichevin; Gaz, des liOpitaux, 1890 Nr. 4G.
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W zapaleniu niezytowem btony S$luzowej macicy, powinno
sie uzy¢ skrobaczki tepej, ktora wystarcza do usuniecia btony
chorobowo zmienionej. Ale Aawet i ost®em narzedziem nie je-
steSmy w stanie usungé catej btony, gdyz odnogi gruczotow sie-
gaja gteboko. Zalezy wresz.eie od upodobania i przyzwyczajenia,
jakiego uzywa sie narzedziamiczy tepej skrobaczki Relfmiera,
czy ostroj Sipiona, gietkiej Thomasa, Sim-g o grzbiecie ostrym,
lub- Martina o szczeg6lnie wydtuzonej formie. Zasada og6lng jest,
ze cala ta operacya musi by¢ jak najdoktadniej antyseptyaznie
wykonana. Przeptukanie macicy S$rodkami odrazajgcymi musi
poprzedzi¢ te czynno$é,.,nie mdéwigc o pochwie” ktora, przed ope-
racygna jaki$ czas, musi byc¢-odpowiednio oczyszczong. Po uzyciu
skrobaczki, wiekszo$¢ autor6w wstrzykuje do jamy macicznej
ferrum sesauiclilorcitum lub tinctura jodi, aby zadziata¢ na giebsze
reSztki btony $luzowej Nastepnie przepaska przediwgnilna, pu-
czem chora dluzszy czas powinna pozosta¢ w tdzku.

Waznem jest tamponowanie pochwy, uzywane w leczeniu
operacyjuem lub zwykiem. Tamponowanie moze by¢ dwojakiego
rodzaju, stosownie do tego, jakiej uzyjemy waty. Jezeli nam
sie rozchodzi o podtrzymywanie macicy elastyczng podsciotka,
winnismy uzywac¢ waty nieodttuszczonej, gdyz odttuszczona tatwo
nasigka wydzielinami i traci swg sprezysto$¢; w przypadkach
zas; w ktorych sie rozchodzi o odprowadzenie wydzielin, winnismy
stosowa¢ wate odttuszczona.

Zdaniem Yeital), wyskrobanie i nastepne wstrzykiwanie
true jodi, prowadzi ze wszystkich metod najpewniej do celu,
a z pewnoscig wyskrobanie macicy jest mniejszym zabiegiem, niz
przyzeganiejwnetrza mocnymi $rodkarrn zragcymi, jak to zresztg
poswiadcza Le Doéntu 5.

Wyskrobanie macicy trzeba w wielu przypadkacli powto6-
rzy¢. Najlepsze wyniki daje endometritis post abortum. W wigj
widrze, zajmujacym czeSci dodatkowe, rokowanie jest daleko
gorsze.

Z innych zabiegébw operacyjnych' w niezycie btony Sluzowej,
mianowicie szyi, trzeba uwzgledni¢ operacye Schrddera, Simona

) Yeit: Zjazd niemieckich jirzyrodnikéw. Berlin 1886.
Dentu: Annales de Gyn. Tom XXXV. s. 140.
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Marckwaldta i Emmeta: Boryssowicz podal odmiane operacyi
Schrodera: wreszcie wytrzebienie w formachjkrwotocznych, a na-
wet wyjecie catej macicy. Te przypadki jednak juz przedstawiajg
co$ wiecej patologicznego, niz samo zajecie endometrium.

Sg stany chorobowe samego endometrium, bedgce utrapie-
niem chorych i nawet lekarzy; sg chore, ktore przeszty przez
rece wszystkich ginekologéw, jakich tylko mogly sie zaradzic,
nie polepszywszy stanu swego. Sg to owi stali goscie najroz-
maitszych zaktadéw kapielowych i woéd, jezeli ich stosunki ma-
jatkowe na to pozwalajg. U niektérych sprawa dopiero z wej-
Sciem w wiek pOzniejszy poprawia sig, o ile forma endometritis
vetularum nie dokuczy. Zwréci¢ musimy rfednak uwage, ze zapa-
trywanie samych chorych jest wzglednej gdyz wiele z nich skarzy
sie na nadzwyczaj wielkie uptawy, gdy przedmiotowo mato mozna
widzie¢ wydzielin; inne znowu, ktére majg obfite odchody, twierdza,
jakoby nigdy nie cierpialy na uptawy.

Tak jak przedstawia sie dzi$ sprawa niezytu macicy, sadze,
ze zdanie przed laty przez Schrodera, na &S$-jciin zjezdzie nie-
mieckich przyrodnikéw i lekarzy, w tej kwestyi wypowiedziane,
mozna zawsze utrzymaé¢ w cato$ci, ze czy sie tak, czy owak
leczy, z rozszerzeniem szyi macicznej lub bez, ze skrobaniem
lub bez i stosowaniem najrozmaitszych $rodkow, nie mozemy
twierdzi¢, aby$my wszelkie niezyty macicy wyleczyli i chore
ud recydywy zabezpieczy¢ mogli.

XV. Dr. Wtadystaw Sekowski: O zatruciu kwasem
karbolowym przez pochwe. (Autoreferat): W czerwcu r. b. zgto-
sita sie do mnie chora, wyniszczona, o wygladzie anemicznym
zle odzywiona, lat 30, 3 razy rodzaca. Po zbadaniu postawitem
rozpoznanie przewlektego zapalenia blony $luzowej macicy po
poronieniu, z wydzieling ropng i rozlegtemi nadzerkami obu warg
macicznych. Poronienie w 3-cim miesigcu cigzy odbyto sie 6 mie-
siecy temu. Zaproponowatem chorej wylyzeczkowanie macicy, na
co zgodzita sie. Przygotowawcze przestrzykiwania pochwy roz-
tworem sublimatu 1:3000, wywotywaty lekkie objawy zatrucia,
sprowadzajagc za kazdym razem rozwolnienie; przed operacya
wiec asystujgcy mi kol. Zawistowicz wykonat odrazenie czesci
ptciowych 300 roztworem kwasu karbolowego, przyczem zauwa-
zylem,.-'; ze znaczna cze$¢ przestrzykiwanego piynu pozostata
w pochwie: wydalitem wiec ja przez silny ucisk palcem na krocze
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od strony pochwy. Podczaskoperaeyi i trzykrotnego przestrzyki-
wania jamy macicy 2’500 rozczynem kwasu karbolowego, chora
kilka razy bladta, stabta, zdawala sie byc¢ bliskg zemdlenia, puk
upadat, tak, ze bytem zmuszony podawac ,jej wino i $rodki trze-
Zwigce. Z powodu do$¢ znacznego krwawienia, wytamponowatem
jame macicy gazg jodoformowg. m Nastepnego dnia wyjatem ja
i przeptukatem £ocM B i rozczynem- kwasu karbolowego, przy-
.czem bytem;Zrpuszony znowu wypusciéu z pochwy pCfzostaly
w niej -ptyn i wtedy przekonatem sig, ze Sciany pochwy sg silnie
zwiotczate, a tylna zwiesza sie w formie worka na odbytnice.
Czwartego dnia po operacyi, fejczer, stosownie do mego zaleeenia,
okoto. 11 tej wieczorem, przestrzyknat pochwe S®o rozczynem
kwasu karbolowego, a w 15 minut potem chora nagle stata sie
nieprzytomng, bladg, bezwitadng, oczy “zwarte, oddech ciezki,
w nogach i pekach drgania Przybywszy na miejsce w 20 minut
od poczatku katastrofy, zastatem chorg w stanie catkowitego za-
padu; lezata ona na wznak, z odrzucong w tyt gtowa, blada, z po-
sinialemi wargami,!nieprzytomna, bezwtadna, z oddecMjH powierz-
chownym, okoto 4Q,razy na minute, trudnym, charczacym ; szczeko-
Sciskrjz ust wycieka obficie $lina, powieki zwarte stabo reagujg na
bodzce zewnatrzne, Zrenice zwezono nie oddz'atywujg na Swiatto,
bialkéwka lekko nistrzykana; na czole pot. Na .catym obszarze
klatki piersiowej liczne rzezenia; uderzenia sefca stabe, niere-
gularne, tetno nitkowat$f; nieréwne, czesto nikngce. W kohczy-
nach wystepujg od czasu do c$Mu kloniczne kurcze, najczesbiej
w przegubfg tokciowym i palcach. W pojedynczych widknach
miesnych kurczowe drgania. Poniewaz .chora, dobrze majgca sig,
naglbj stracita przyLomno$¢ i zastabta tuz pO przestrzyknigpiu
pochwy 2,& kw. karbolowym, wpadtem na my$l zatrucia. W po-
chwie znalaztem znaczng: jeszcze |IIASg. wstrzyknietego ptynu
(okoto 100 grm.), ktéry natychmiast wydahtem. Mocz wypuszczony
przez nadbiegtego kolege Zawistowtéza, byt ciemno oliwkowo-
zielony. Zatrucie przeto kwasem karbolowym nie ulegato wat-
pliwosci.

Przedewszystkiem zastosowatem podskérnie eter kamforowy
i riatrum sulfurieum w lewatywie. Chora oddycha coraz po-
wierzchowniej i z wzrastajgcg (.trudnos$cia, rzezenia dusza jg
prawic. Znowu eter z kamforg podskornio®, a niedtugo potem
Coffein. natrobenzoicum. Wstrzykiwania te jednakze nieokazy-
waty wyraznego wptywu na sile Poniewaz,'przepetnienie
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oskrzeli wydzieling bylo tak obfite, ze prawie dusito chorg,
utozytem jg na boku,-ze zwieszong gtows, poza krawedZ t6zka;
zaraz tez zaczagt w ogromnej ilosci wylewa¢ sie z ust cig-
gnacy sie, Sluzowy ptyn; wkrotce udato mi sie, choél- z wiel-
kim trudem, rozewrze¢ szczeki i wygarngé palcem z poza jezyka
calg mase tego ptynu. Chora pozostawitem z tak zwieszong
gtowg cate pdt godziny, podczas czego ptyn saczyt sie z ust nie-
ustannie. Jednocze$nie zastosowatem rytmiczne wycigganie je-
zyka. Chora zaczeta spokojniej oddychaé, rzezenia zmniejszyty
sie, tak, ze mogtem utozy¢ jg na wznak. Tetno jednakze staje
sie zaledwie namacainem. Zastrzykngtem pod skére 5 kropli
Trae Strophanti w rozciefAczeniu spirytusowemu Kurcze w kon-
czynach wystepujg czeSciej i dluzej trwaja, tak, ze prawie toni-
czny przybierajg charakter. Ostatni jen objaw wraz ze szczeko-
Sciskiem i zwykle znajdywanem na stole sekcyjnym przekrwie-
niem narzadéw czaszki przy olruciaeh ks. karbolowym, podsunety
mi my$l postawienia pijawek za uszami, co tez w if6s¢j 10 usku-
tecznitem. Powto6re zastrzykniecie Trae Strophanti. W kilka
minut po odpadnieciu pijawek, choita zaczeta spokojniej, glebiej
i wolniej oddycha¢, szczeko$cisk ustgpit, kurcze w natezeniu
ostabty. Podatem Natrum sulfuricum na wewngtrz w 5"0. roz-
tworze, co godzina tyzke. O wpot do 3-ciej chora oddycha zu-
petnie spokojnie, tetno petniejsze, stale namacalne, regularne,
120 uderzerh na minute, powieki jeszcze zwarte.” Zrenice poczety
stabo oddziatywaé na Swiatto. Kurcze, ustgpity catkowicie. Chora
dobrze nakrywszy, ogrzatem i pozostawitem w spokoju. Okoto
godz ny 5-toj zrana odzyskata przytomno$¢, moéwigc: ,jak im
zimnoO0 — odtad zaczeta sie dowolnie porusza¢. O godziuie 9-tei
zrana zastatem chorg lezgcag spokojnie, bladg, uskarzajacg sie na
zawrét gltowy. O catem zajsciu nie ma najmniejszej $wiadomosci,
a pamieta tylko, ze po wstrzykiwaniu zrobito jej sie ciemno
w oczach i zakrecito sie w glowie?..-

Zbadany mocz okazal sie wyrazfde karbolowym: reakcye
dawat bardzo czutlg — barwa oliwkowo-zielona, przy gotowaniu
z kw. solnym i siarkowym szybko ciemniata, a z pdttorachlor-
kiem zelaza przybierat odcien niebieskawy.

Mocz pierwszy raz wypuszczony i pozostawiony w spokoju,
po 12 godzinach przybrat barwe smotowo-zielong, biatka nie
zawierat — a jeszcze w ciggu dni 4 dawat reakcye na kwas
karbolowy, najdtuzej z kwasem solnym. Chora w ciggu 2 dni
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brata Natrum sulfuricum wewnetrznie w 5% roztworze co 2 go-
dziny tyzke, a pomimo wzmacniajacej dyety, sity jej wracaty
bardzo powoli.

Jak to juz wyzej zaznaczytem, niezwyklg jest drdga, ktorg
kwas karbolowy dostat sie do kragzenia — mianowicie pochwa. Su-
bhmat tg droga czesciej sprawia zatrucia, kwas karbolowy rzadko,
i to o tyle, ze z ostatnich lat dziesieciu udato mi sie wyszukac
zaledwie dwa takie przypadki. A. Briggs (referat w Central-
blatt fiir Gynakologie z 1888 r.), po przestrzyknieciu pochwy
w 3-cim dniu potogu 1% rozczynem kwasu karbolowego; obser-
wowat silne ostre objawy zatrucia, podobne do moich. O drugim
przypadku wspomina w swoim podreczniku prof. Pozzi. Objawy
zatrucia w jego przypadku byty lekkie.

Teraz postaram sie w krotkosci; usprawiedliwi¢' to moje
twierdzenie, ze wessanie kwasu karbolowego nastgpito z pochwy.

"W danym przypadku istniaty dwie drogi zatrucia: 1° wessanie
z jamy macicy,12° przedostanie sie pltynu przez jajowody do
jamy otrzewny.

Co sie tyczy pierwszego punktu, to przedewszystkiem sadze,
ze w 4-tym dniu po wyskrobaniu, ujscie maciczne jest na tyle
zwartem, ze ptyn zapuszczony do pochwy z wysokosci 1 metra,
przedosta¢ sie do jamy macicy nie moze, bo¢ daleko tatwiej
mogtaby zaj$¢ ta okoliczno$¢ w 24 godzin po operacyi, zaraz
po wyjeciu gazy z macicy. Gdyby jednak i tak byto, to przy-
pomne, ze opisy zatrucia kwasem karbolowym wskutek przestrzy-
kiwahA jamy macicy, jak n. p. Glocknera z Hali, Laritzeua z Ko-
penhagi, Krukenberga i innych, wszystkie miaty miejsce bezpo-
$rednio po porodach lub p6znych poronieniach, a to w nastepstwie
wessania ptynu przez naczynia krwionosne, szeroko w tych wa-
runkach rozwarte. Na 4*ty dziedA po wytyzeczkowaniu, tych wa-
runkéw by¢ nie mogto, a jama macicy tak mato ptynu pomiescic¢
wtedy moze, iz nawet catkowicie wessany, tak groznego obrazu
zatrucia sprowadziéby nie mogt — mata bowiem ilo$¢ kwasu
karbolowego szybko przez nerki wydalong bywa. — Catkiem
inaczej rzecz przedstawi sie, jezeli ptyn z pochwy przez macice
i jajowody przedostanie sie do jamy otrzewny.

Co sie tyczy wogole tej kwestyi, to, aby szeroko nie roz-
wodzi¢ sie, przypomne tylko, ze juz Spiegelberg, Schwarz, Je-
rzylcowski, Schrdder zaprzeczali moznosci przedostania sie tg
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drogg dpijamy ot-rzewny, ptynu wstrzyknietego do jamy macicy,
za$ ostatecznie doSwiadczenia Jasifiskiego w Paryzu, a gtdwnie
G-tocknera z Hali dowiodty tego.

Sadze, ze po tein c'q tu wypowiedziatem, jestem w prawie
przyja¢ w moim wypadku za wylgczng droge zatrucia organizmu
przez kwas karbolowy, wessanie tegoz zroztworu wpro-
wadzonego i pozostawionego w pochwie. Ilo$¢ wessana
byta wystarczajgcga, aby w organizmie ostabionym i wycienczo-
nym wywota¢ zatrucie. Do tego nalezy dotgcz/e, jako wazny
czynnik, istnienie u;chorej idyosynkrazyi do kwasu karbolowego.
Lekki zapad, jaki wystgpit juz podczas wykonywania operaeyi,
Swiadczy¢ moze za tern. — Edgar Kurz z Flor-eucyi (Wiener
Klinik z 1884), przytacza liczne tego przykiady; w wielu n. p
razach, nawet zapach kwasu karbolowego wywotywat alarmujgce
objawy, jak : mroczenie, blado$¢ twarzy, wjgucie majgcego na-
stapi¢ zemdlenia itp. Na karb wiec idyosynkracyi, bezkrwistosci
i wyniszczenia organizmu, potozy¢ nalezy catg wing mego i prze-
waznej liczby znanych zatru¢ wskutek przestrzykiwahn macicy
lub pochwy. W podobnych warunkach nalezy by¢ bardzo ostro-
znym w uzywaniu kwasu karbolowego do takich zabiegéw. Pod-
czas wykonywania ich, nalezy pilnie ($ledzi¢ tetno, oddychanie,
Zrenice, mocz i, w razie niepozgdanej zmiany, przerwac je. Sta-
nowczo zff§ nalezy zarzuci¢ ten Srodek w ostrej niedokrewnosci.
ktérg tak czesto po krwotokach porodowych znajdujemy. Kwas
horowy, salicylowy, a nawet sterylizowany, fizyologiczny roztwor
soli kuchennej, odpowiedniejszemu tu bedg. Zdaniem mojem gine-,
kologia i potoznictwo, na réwni z chirurgig szerokiemi wrotanu
powinny wkraczaé w dziedzine- aseptyki.

Pozostaje mi jeszcze kilka stow powiedzie¢!! w kwestyi
objawdw zatrucia kwasem karbolowym. Whbrew twierdzeniu
wiekszosci autorow i doswiadczen farmakologicznych, ze u ludzi
nie wystepujg drgawki kloniczne, w moim przypadku byly one
wybitnym objaweih od samego poczatku, a czas ustgpienia ich
byt zarazem chwilg poprawy og6lnego stanu chotej Zresztg
moj przypadek w tym wzgledzie nie jest jedynym — zgodne sg
z moim, przypadki: Winslowa, Obersta, Olshausena, Matlakow-
skiego, Lawritzena, A.rnsteina.

Co sie tyczy sposobu dawania pomocy w razach zatrucia,
to oprécz wiasciwej odtrutki — Natrum sulfuricum — nalezy
dziata¢ podniecajgco na serce, podskornemi wstrzykiwaniami
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kamfory z eterem, Coffeinum natro-benzoicum, Tra strophanti,
stosowaniem sztucznego oddychania i oswobodzeniem oskrzeli
z nagromadzonej wydzieliny, przez zwieszenie gtowy i catej gornej
potowy ciata. Czy zastopowanie przezemnie pijawek za uszami
miato dodatni wptyw, nie Smiem twierdzi¢; w kazdym razie
kurcze, zaraz po odpadnieciu pijawek, ustaty, a nie sadze, aby
kilka pijawek, odciggajac miejscowo nieznaczng ilos¢ krwi, mogto
ostabiajgco wptyna¢ na site serca i chorego ustroju.



SEKCYA VI.
Okulistyka.

Refereai dr. Epiul Macki ze Lwowa.

Prymaryusz dr Machek otwiera pierwsze posiedzenie,
jako gospodarz sekcyi okulistycznej i wita obecnych imieniem
Komitetu gospodarczego. Przypomina on, ze juz trze¢' raz gromadza
sie polscy lekarze i przyrodnicy we Lwowie, a dopiero tym raPn
zem, po raz pierwszy, zawigzata sie na Zjezdzie lwowskim osobna
sekcya okulistyczna, ktéra jest nawet dos¢ liczna (14 muczestni-
kow), jezeli sie ma na wzgledzie geograficzne potozenie Lwowa.
Obecnos¢ okulistow prawie ze wszystkich wiekszych miast naszej
ojczyzny dowodzi, ze mys$l wspdlnej, zbiorowej pracy, coraz
wiecej zyskuje zwolennikéw, a potrzeba osobistego poznania
i kolezenskiego zetkuiecia, slaje sie coraz zywszg. Dalej podaje
do wiadomosci, ze profesor dr. Gatezowski, zaproszony na
Zjazd naSi. lipca, powrdt swoj z Teheranu tak utozyt, ze
w dniu tym stawit sie we Lwowie. Poniewaz atoli Zjazd, z przy-
czyn od Komitetu niezaleznych, na 23. zostat odtozony, a prof.
Gatezowski, z powodoéw rodzinnych, pobytu swego we Lwowie
przedtuzy¢ nie mogt, musiat przeto, przed otwarciem Zjazdu, Lwéw
opusci¢, oswiadczajac,lize z przykro$cig to czyni. Z tego powodu
w czynnos$ciach Zjazdu udziatu wzig¢ nie mogt.

Przewodniczagcym pierwszego posiedzenia wybrano dr.
Kramsztyka z Warszawy; na nastepnych przewodniczyli ko-
lejno docent dr Sroczynski z Krakowa, dr. Kamockiz War-
szawy, dr. litasko z Wilna. Na sekretarza powotano dr. Szu-
listawskiego ze Lwowa.

l. Prym. dr. Emanuel Machek (ze Lwowa): Staty
styka jaglicy w Galicyi i ffm Ks, Krmowskiem, wedtug dat urze-
dowych. (W streszczeniu),
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Celem skutecznego zwalczania jaglicy, choroby zaraZliwej,
wystepujgcej u nas czesto epidemicznie, potrzebng jest doktadna
znajomo$¢ miejscowosci, w ktorych sie w wiekszej iloSci pojawia
i drog, ktéremi sie po kraju rozchodzi. Odno$ne wiadomo-
§ci statystyczne mogtyby wykazaé¢, jakie stosunki geograficzne
i spoteczne sprzyjajg coraz czestszemu pojawieniu sie tej cho-
roby. Jednakze zebraé statystyke jaglicy jest daleko tru-
dniej, niz innych choréb zakaznych. Powody powszechnie sg
znane. Chorzy na jaglice przenosza sie z miejsca na miejsce,,
przez diugi czas moga pracowac i zarabia¢, w zarazliwo$¢ cho-
roby najczesciej nie wierzg, do lekarzy wyjatkowo tylko zgta-
szajg sie w poczatkowych okresach, leczeniu draznigcymi. $rod-
kami wcale nierzadko wszystkie dalsze skutki choroby przypisuja,
i peryodyczne badania lekarzy powiatowych i okregowych udare-
mniajg, starajac sie de moznoései ukryé. Nietylko lud wiejski, ale
przewazna cze$¢ mieszczanstwa, zgitgsza sie o pomoc dopiero
wtenczas, kiedy, skutkiem powiktan, wrzodéw, tuszczki, staje sie
niezdolng do pracy. Przed kilkoma laty, galicyjska rada zdrowia
zapytywata sie prelegenta, jako znawce,mzyby nie mozna z urzedu
zobowigza¢ lekarzy do wskazywania chorych, dotknietych jaglica,
wiladzy sanitarnej. Zapytany, sprzeciwit sie takiemu przymusowi,
gdyz niemozna, zadac,, aby lekarz chorych, ktérych do niego
‘Osobiste zaufaniejjgsprowadza, narazat na przykrosci, wymie-
niajac ich nazwiska, tembardziej ze, przy pewnych ostrozno-
§ciach, mozna zapobiedz udzielaniu sie choroby drugim: bra-
kuje tedy tych waznych motywow, ktoreby kazaty lekarzowi
zapomnie¢ o interesach i korzysciach jednostek dla ogolnego
dobra publicznego.

Pomimo to, ze zebranie doktadniejszych dat statystycznych
jest wielce utrudnione, nie radzi M. sktadac broni. Zebrane przez
autora daty, dajg, zdaniem jego, nawet do$¢ do prawdy zblizony
obraz geograficznego rozmieszczenia tej choroby w Galicyi.

Autor rozbiera naprzéd krytycznie, materya! z ktorego
czerpat daty. Przejrzat sprawozdania zaktadow okulistycznych,
t. j. Kliniki i Lrzech szpitalnych oddziatdw ocznych, szpitali
prowincyonatnych i szpitali wojskowych. Daleko cenniejsze sg
daty z aktéow namiestnictwa, odnoszace sie do epidemicznego
pojawiania sie jaglicy w kraju, do ilosci chorych na jaglice, po-
zostajagcych w ewideucy! lekarzy powiatowych, dotyczgce poboréw
wojskowych, wreszcie wykazy urlopowanych z powodu jaglicy



z wojska, stojagcego zatogg w rdéznych miastach Galicyi, do miejsca
statego zamieszkania. Daty z klinik i z zakltadéw dorywczo od
czasu do czasu, bez planu z gory obmysSlanego, ogtaszane, stu-
zyty przewaznie do kontroli dat urzedowych. Najdoktadniejsze
sg wykazy, doLyczace poboru wojskowego : podajg one iloS¢ nie-
zdolnych do wojska z powodu samej tylko jaglicy, ilos¢ niezdol-
nych z powodu jaglicy i innych jeszcze cierpien i utomnosoi,
wykazujg, ile razy napoikano ostrg, a ile razy przewlektg foime
jaglicy, dalej jak czesto wystepowaty powiktania ze strony ro-
gowki, tuszczka lub wrzody rogéwkowe, wreszcie uwidoczniaja,
czy w rodzinie popisowego jest kto$ chory na oczy, czy nie.
Komisye poborowe spetniajg swojg czynno$¢ mniej wiecej w tym
samym czasie, sprawdzajg tozsamos$¢ osoby, urzedujg w grani-
cach posviatu. Poniewaz wykazy podajg liczby dotknietych ja-
glica wedtug powiatéw, a stawienie sie¢ do poboru w innym po-
w;ecie jest bgdz co badZz tylko wyjatkiem, przeto stanowig one
najcenniejszy materyat do zbadania geograficznego rozmieszczenia
tej choroby w kraju. Gdyby tak samo jak popisowych, mozna
wszystkich mieszkancow zbada¢ w miesScie powiatowem, mieli-
bySmy najidealniejszg statystyke i geografie jaglicy. Popisowi sta-
nowig mniej wiecej 45-tg czes¢ catej ludnoSci. Szereg wykazdéw
poucza o iostji pnpisowych, corocznie stawi¢ sie majagcych. Wyj-
mujemy tylko niektére daty. W r. 1890, wedtug planu podrozy
i czynnosci c. i k= komisyi poborowych, ogtoszonego przez Na-
miestnictwo, stawi¢ sie miato 148.588, w r. 1891, 151.781. We-
dtug statystycznych wykazéw ministerstwa wojny z roku 1892
(Militar-Statistische-Jahrbucher fur das Jahr 1892), byto w Ga
licyi w pierwszych trzech klasach 161.656 popisowych, z ktd-
rych sie stawito 145.877, a oprocz tego z innych wyzszych klas
1424. W Galicyi tedy badano razem 147.301 ludzi, w powia-
tach ich stalego zamieszkania. Sg to bardzo powazne cyfry,
a warto$¢ ich tern wieksza, ze sg z wzorowg prowadzone .Sci-
stoscig i obejmuja szereg lat. Warto$¢ dat, odnoszacjych sie do
poboréw wojskowych, zwieksza jeszcze ta okoliczno$¢, ze ba-
danie odbywa sie corocznie i ze skutkiem tego mozna stwierdzié
z czasem, o ile sie ilos¢ przypadkow zwieksza lub zmniejsza.
Z goéry nalezy przypusci¢, ze stopien zakazenia pewnych okolic
wachac sie bedzie w pewnych granicach. Dobrg statystyke dac
jedynie moze peryodycznie powtarzajgce sie badanie, khDe, przy
poborach wojskowych z urzedu sie wykonywa.
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Z tablic i wykazow, ktére mieszczg tysigccpozycyi, a kto-

rych catkowite ogtoszenie,

nam miejsca, jest niemozliwe,
konieczne do zrozumienia rzeczy.

Powiat Wtygiqcach,
Obliczenie
7 r. 18C
Miasto Lwoéw 127
Krakéw 76
Biata 93
Bobrka 70
Bochnia 101
Bohorodczany 56
Borszczow 106
Brody 130
Brzesko 90
Brzezany 87
Brzozow 73
Buczacz 113
Chrzanow 7N
Y|iOszanéw 4
Czortkow y 64
Dabrowa 63
Dobromil 61
Dolina 90
Drohobycz 118
Gorlice 79
Grodek 64
Grybow 48
Horodenka 86
Husiatyn 89
Jarostaw 119
Jasto 102
Jaworow 69

z powoda szczupto$ci wyznaczonego
przytaczamy tylko najwazniejsze,

WYKAZ POPISOWYCH

me przyjetych do stuzby wciskowej Z powodu jaglicy

Ma

mieszkan- nie przyjetych do wojska
A i e

ewedtug powiatow.

110§¢ popisowych

z Powo{*u jagli’cy

1890

7

1

4
23
14

7
33
6
3
o
*)
14
*)
22
D
5
3
6
52
26
1
2
1
4
20
1
15

f

1891

20
1
k
32
10
6
22

6
37
1
25
9
14

N
~N w o

181)2

8

3

*)

Z popisowych

powiatu

Sito srednio
rocznie mezda-

Z popisowych

kazdego powiatu
przypadajacych

na .Ipffiff00 miesztj.
byto $rednio rocznie
tnych do wojska niezd. do wojska

zpowodu jaglicy z powodu jaglicy.

(Bezwzgledna

srednia),
11-6
1'6
2-0
27-5
120
7-0
27-5
4-5
20-0
0-5
195
5 '3
1 <36
22-0
3'3
490
17'6
10-0
26-5
15-5
Do

(Srednia wzglednie
do 100,000 mieszk.)

9-1
2-2
3973
12-3
25-9
4-0
5-0
23-0
17-2
67
22-4
34-3
5-4
7-2
41-5
27'5
52
11-6
29-7
13:0
1-4
260



Katusz
Kamionka
Kolbuszowa
Kotomyja
Kossow
Krakow
Krosno
tancut
Limanowa
Lisko
Lwow
Mielec
Mosciska
MysSlenice
Nadworna
Nisko
Nowy Sacz
Nowy Targ
Pilzno
Podhajce
Przemysl
Przemyslany
ltawa
Rohatyn
Ropczyce
Rudki
Rzeszéw
Sambor
Sanok
Skalat
Sniatyn
Sokal
Stanistawéw
Stare miasto
stryj
Tarnobrzeg
Tarnopol
Tarnow
Ttumacz
Trembowla

Zjazd lekarzy i przyrod,

77
97
70
131
77
73
76
130
73
84
108
71
71
85
71
60
110
74
47
79
121
69
95
96
76
62
145
85
95
84
76
90
105
50
95
68
120
99
90
71

353

39
15
18

NN W oo N

25
19
21

*)
17

12
24
22

45
45

oo W

15

o No w

':20

12

54

*)

N HB
B~ N D g O

40
11-5
3P5
17-5

JP5

3-0

35

9-3

45
12-6
40
32-5
16-0
160
110
13-3

1-0
13-3
76
7-6
4'Jw
2P0
4-3
220
24-0
30-3
3-0
130
10-3
3'6
15-3
40
60
10
246

8-0
54-6

572
1S
45-0
133
14-9

11-6

45-7
18-8
22-5
18-3
120

21
16-7
6-2
110
4-7
21-8
5-6
354
16-5
35'6
32
16-1
135

145
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Turka 62 9 4 3 5-3

Wadowice 105 9 19 5 11-0 105
Wieliczka 103 3 4 6 4-3 4-2
Zaleszczyki 76 16 Ki- U 123 16-2
Zbaraz 67 22-j 9 W 17'0 25:3
Ztoczow 149 20 47 fil Ifjbé 205
Z6tkiew 80 | 81 11 10 96 12-0
Zydaczow 65 13 15 34 20-6 31-6
Zywiec 98 4 — 4 2-6 2-6

*) W aktach nie uwidoczniono ilosci przypadkéw. Wykaz zi rok 1890 i 1891
jeet prawie zupetny, za rok 1892, jdo czasu, w ktérym przegladatem akta, jeszcze
raport* nie nadeszty.

Powyzszy wykaz wfeze/.egbluia, wielu popisowych z po-
wiatu i miast Lwowa i Krakowa, ktdre tworzg samoistny okreg
administracyjny, byto $rednio rocznie niezdolnych do'. woj-ska
z powodu jaglicy. Poniewaz jednak powiaty majg ro6zng ilos¢
mieszkancow, tedy, celem poréwnania powiatow pomiedzy sobg,
obliczono z bezwzglednej ildSei przypadkéw napoLykanych u )jijir
pisowych w powifecie, ile przypadkow jaglicy przypadtoby na po-
pisowych, gdyby powiat nnat 100.000 mieszkancdw. Liczby osta-
tniego szeregu nadaja eie dobrze do poréwnania powiatéw pod,
tym wzgledem. Zabarwiajgc na mftpi¢ Galicyi powiaty tem cie-
mniej, iirnezestsze sg przypadki jaglicy u popisowych, wzglednie
do 100.000 m.>uwidoczniono graficznie geograficzne rozmieszczenie
tej choroby w kraju. Mapa z najwiekszg doktadnoscig przed-
stawia istotny stan rzeczy, odnos$nie do popisowych. Tg droga
jedynie mozna doj$¢ do grafuznego przedstawienia rozmieszczenia
jaglicy w kraju. Woyliczenie przypadkéw leczonych w zaktadach
lub u lekarzy, nigdy nie, da wiecej, jak tylkodunniej lub wiegej
wierny wykaz statystyczny tych chorych, ktérzy ,51¢' leczyli, za$
bardzo znaczna, a, jak w naszych stosunkach, moze przewazna ilo$¢
choryéh, ktérzy mimo choroby starannie-unikajg zetkniecia sie
z lekarzem, dla statystyki bezpowrotnie przfepada. Idac wiec
droga wyzej wskazang, mozna z czasem doktadnie ze stanem
rzCczy sie zapoznani': Inna mapa przedstawia stan wediug bez-
wzglednej ilosci przypadkow.

Przypatrzywszy”sie mapie, widzimy przedewszystkiem, ze
powiat nowotarski (zob. mape), jest biaty; we wszystkich innych
powiatach kraju napotykamy przy poborach do wojska pewng
ilos¢ przypadkow, dotknietych jaglica. W gOrzystej, potudniowej
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czeéci Galicyi, od Zywca po Kosséw, jest jaglica rzadsza. Srednio
wykazuje ostatnia kolumna naszej tablicy mniej niz 10 przy-
padkéw na powiat. Wieksze liczby przedstawiajg powiaty gor-
licki na zachodzie a kotomyjski i kossowski na wséx}odzie>," Wogole
w zachodniej’ czeSci kraju jest jaglica rzadszg; tu znowu wy-
jatek stanowi powiat kolbuSlowski: we wschodniej daleko czestsza.
Wiasciwg siedzibg jaglicy jest srodek Galicyi wschodniej, ktora,
tworzg powiaty: mosraSpf samborski, rudczanski, drohobfeki,
zydaczowski i ibohrccki. Z& wszystkich powiatow kraju, stwier-
dzono w tr.embowetskiein najwiekszg liczbe przypadkéw jaglicy
u popisowych, bo 76 6.

,"Juz pobiezny rzut oka%a mape wykazuje, ze mozna stwier-
dzi¢ pewne stosunki, sprzyjajace czestszemu pojawianiu sie ja-
glicy i odwrotnie.

1) Naprz6d nieulega watpliwosci, ze w go6rzystych okoli-
cach jest jaglica rzadszg, na rowninach czestszg Wysoko poto-
zony powiat nowotarski iZakopane;! 3.000° n. p fil.), jest wolny.
Naturalnie, ze i tam napotyka”sie zawleczone przypadki, co pod-
czas mQjej. bytnosci w tych okolicach sa6? spostrzegatem. Wzdtuz
gor karpackich jest jaglica rzadsza, toz samo w goérzystych po-
wiatach zachodniejTiGalicyi, najczpLsza za$ na réwninach wscho-
dniej potowy kraju, liii wschodnio galicyjskiem ptaskowzg6rzu.

2) Zachodzi bardzo znaczna réznica co do ilosci przypad-
kow jaglicy pomiedzy zachodnig Galicya, zamieszkata-przeitPo-
lakow, a wschodnig, zamieszkala po wsiach przewaznie przez
Rusindéw, na niekorzfSZj wschodniej potowy kraju (od Rzeszowa).
Trzytizyny nalezy szuka¢ w tein, z¢'zachodniagze$¢ Kkraju jest
wiecej gorzysta, zamieszkali przez ludno$é,>polska, wzglednie
dbalszg o zdrowie i zyjacg badZ co badZz w europejskich sto-
sunkach, niz ludno$¢ wschodnia, gdzie n. p. jeszcze bardzo czeste
sg chaty bez kominéw Na zachodzie jest wieksza ilo$¢ lekarzy,
do ktorych Sie udajg chorzy w ostrym okresie, najhardziej zara-
zliwym. We wschodniej czesci kraju, w tych powiatach, w ktoé-
rych jaglica jest czestszg, wypada $rednio jeden lekarz na
25.000 nr,y w ttumaekiem za$ nawet jeden na 80.000 (r. 1889).
We wschodniej za$ czesci kraju jeétetr na 10.000.

Z powyzej umieszczonego wykazu, dotyczacego pobekow,
podajemy jeszcze niektore liczby za rok 1890 i 1891, :z ktorych

lat mamy najdoktadniejsze daty, wediug powiatéw. Pierwsza
cyfra odnosi sie do r 1890, druga do 1891. Niezdolnych tylko
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z powodu jaglicy byto 457 i551 ; z powodu jaglicy i innych przy-
tem choj?pb 399 i412; wzieto do wojska z lekka jaglica 15 i IG;
rozpoznano jaglice,-ssllg 1.20,i 192; przewlektg 852 i 786; rogowka
zajetg byta w przypadkach 100 i 63; w rodzinie popisowego zda-
rzaty sie przypadki jaglicy 131 j 116; nie przyjeto)do wojska z po-
wodu jaglicy.; 932 i 968.

Zalgczona,-.;mapa Galicyi przedstawia naturalnie stan rzeczy
odnos$nie do popisowych, chodzi wiec o to, czy, i o ile wyniki co
do “rozmieszczenia jaglic®,- jak je uzmystawia podane grafiezue/
przedstawienie: dadzg sie przenies¢ na calg ludno$¢ Galicyi.
Stuzy ku temu wieksza ilo$¢ wykazéw poréwnawczych, (schema-
tow i tablic statystycznych, ktore dowodzg, ze uogo6lnienie na
catg ludnos¢ Galicyi jest mozliwe i wielce prawdopodobne. Stre-
szczenie tych dat musiatoby ur6s¢ do zbyt wielkich rozmiardw,
przytaczamy zatem tytuty niektorych lylko;j.W;'ykazow : a) Ilosé
chorych na jaglice, ktorzy pozostawali w ewidegcyi c. k. lekarzy
powiatowyohc*wedtug powiatéw; wykazy kwartatu” za lata 1891,
1&92, 1893, z aktow c. k. namiestnictwa. Pod dozorem i w le-
czeniu lekarzy powiatowych byto n. p. w r. L.SjB w pierwszym
kwartale 2 444, w drugim 2.141, w trzecim 2.121, w czwartym
'2.219 1) Wykaz chonycji, na jjgbce leczonych w zaktadach pu-
bli¢znych, t. j w 26b”zpitalach krajowych wiatach 1891 —J.893,
z aktéw Namiestnictwa. We Lwowie ljSezy sie kwarLalnie w szpi-
talu (oddziat '-staty), 63 do 152 chorych, w Tarnopolu 13-56.
cjaWyciagi z importow lekarzy powiatowych do namiestnictwa
z epidemicznego wystepowania jaglicy w latach 1890 -1392.
Epidemicznie pojawiata sie jaglica w powiatach: grybowskini,"
tarnopolskim, frembowelskim yDuraehoéw't31niiielowka)j w nowo-
sgdeckim, w giumazyom w Brodach (40 chorych). Bardzé, zna-
czna epidemia wystgpita w Kdnigsau w powiejjie drobobyckim.
55 grudniu 1S91 r leczono)' w jednej gminie 17d- przypadkow,
a w lipeu 1892 jeszcze 56 chorych d) AXkykazy -chorych leczo-
nych w ruchomym oddziale okulistycznym (ambulatorium) w kraj.
szpitalu we Lwowie, e€) Wykaz chorych leczonych na jaglice
w ‘'szpitalu kmjowym na oddziale “tatym, wedlug powiatow. P¢EU
niewaz wszystkie powyzsze wykazy podajg ilos¢ chorybli, przy-
padajagca na pojedwicze miasta i powiaty, tedy przedstawiajg
cenne i dotad, nieuwzglednione dane db, poznania geograficznego
rozmijJszczfesiia lej clmrohy w kraju Nakoniec korzystano ze zna-
hych rOczuikow statystyki w GaliCyi, wydanych przez krajowe



bidro statystyczne. One sg zrédiem uwag odnoszgcych sie do
ludnosci miast, miasteczek i gmin wiejskich, do narodowosci
i wyznhnia, do podzialu wedtug zawoddw i S§jiésobu zarobko-
wania, z nich cteerpatem wiadomosci co do ludnos$ci pJBpty-
stowej i co do przedsiebiorstw przemystowych w catym Kraju.

Ot6z na podjjtowie tych danych bada”Sie kazdy powiat
zosobna. Badanie to wykazato,'fée oprocz wyzej (sub 1i M przy-
toczonych /okolicznos$ci, dotyczacych geograficznego wzniesienia
sie nad poziom morza i t. d, wplywajg w stosunkach zreszty
rownych na czestsze pojawianie sie jaglicy:

3) Wyzsza odsetka zydéw j$flt ich daleko wiecej we wscho-
dniej potowie kraju).

4) Gestbse zaludnienia, t, j. $rednia mieszkancéw w po-
wieciel na 1 kim. O.

WS) Ogniska przemystowe, kopalnie, fabryki,., tartaki, gestos¢
drég handlowych i sieci kolejowych, id&im stowy, ilos¢ ludnosci
zaietej przy gornjctwie i hutnictwie, zyjafrij z przemystu i handlu,
pracujagcych prry srodkach komunikacyjnych.

W. Im wresz¢i¢ wiecej w powiacie jest osad ze znaczniejszg
iloseig mieszkancow, Iftez, pbd wzgledem urzac$$n sanitarnych
zaniedbanych, a wiec miast i miasteczek i Wjekszych wsi, w kto#
rych ludno$¢ blisko siebie mieszkqe'- tem czestszg jest jaglica.
Uderza to w drohobyckiéom (9 wsi), w borszczowskiern (8 wsi),
w jiadwornianskiem (3 miasteczka i 8 wsi),-w kossowskfem (3 m.
i 9 wsi]: wszystkie ponad 2.000 mieszkancom.

1) Sasiedztwo wre”cie juz zakazonych powiatéw, wptywa
tem niekorzystniej na powiat, im zywszy isLnigje ruch ludnosci,
im znaczniejsze».glLosunki handlowe i im tatwiejsza komiinikacyh.
Z tego powodu powiaty z wysokag Srednig przypadkow jaglicy,
lezg obok siebie Sze$¢ powiatéw miedzy Mosciskami, Drohoby-
czem a Bolirkg' (zob. mapetiji w $rodku kraju; a Trembowla
i Czortkbw na wschodzie.

Im bardziej sie riSzpairujeiny w naszej mapie, przedstawia-
jacej geograficzne rozmieszcagiie jaglicy n popisowycji, tein wiecej
nasuwa siefszpeg6tow, ktore dowodzg, ze powyzej przytotyypne
okoliczithSd stanowczo wptywajg tiSjrozszerzeuie sie.tej choroby.
Naturalnie; ze. zawsze odisbznia¢ nalezy miedzy wschodnig a za-
chodnig czescig kraju. Drzylaozamy teraz! przyktad. Bowiat dro-
hobycki liczy 11S;Q00 m., $rednia roczna niezdolno$¢ z powodu
jaglicy do wojska 49, S$rednia wzglednie do 100000 m. 41,5.



Poniewaz rocznie $rednio stawia siffigBEhg ludzi, czyni to 1,81%c
niezdolniych z powodu jfej choroby. Wysoko$¢ odselki jest*'za-
straszajaca. Z tego wnosi¢ trzeba, ze w tym powiedie muszg
by¢é bardzo czeste przypadki jaglicy Sprawdzam”rzecz w wy-
kazach. Pokazuje sie, ze $rednio rocznie w 14 przypadkach
mozna byto wykazac jaglice w to.dzinach popisowych (t. j. j|W.,
przypadkéw”, w ktéfych rzeczy dochocYono) Wykaz leczonych
na jaglice w oddziale statym kraj. szpitala we Lwowie stwierdza,
ze $rednio rocznie leczono z tego powiatu 12 ciezkich przypad-
kéw jaglicy, powiktanej z wrzodami, ktore przebity rogowke.
Lekkich przypadkow do oddziatu sie nie przyjmuje Sprawo-
zdanie lekarza powiatowego o epidemicznem Woystgpieniu jaglicy
z r. W91 donosi, ze w gminie Kénigsjiu (675 m.), 175 ludzi
cierpiato na jaglice. Weewidencyi lekarza powiatowego pozosta-
watas w ostatnich 3 latach od 144 —374vAchorych kwartalnie.
Wokregu uzupetniajgcym 77 putku (Sambor-Drohobycz) na 1000
badanych przy poborach, nie przyjeto do wojska z powodu ja-
glicy 135 (Militiirisch stat. Bericht 1892). Srednio zaé wypada
na>.-jokreg korpusu przemyskiego 6,3. Zrozumieé-,' przyczyny tego
nie trudno. Powiat jest handlowy, odsetka ZydoW 19,80, kopalnie
wosku ziemnego w Borystawiu, tamze tysigce ubogich robotm
kéw, destylarnia nafty, wyrdb parafiny, przedsiebiorstw produkcyi
oleju skalnego nit wiekszg skale, jest w powiecie 32, fabryki wy-
robu Swiec parafinowych, kolej transwersalna z odnogg do Bo-
rystawia, ludno$¢ mieszka w wiekszych-:wsiach (Borystaw 11.000
mieszk., procz tego 9 wsi powyzej 2.000 m.). W powiecie dro-
hobyckim zyje z gofnictwa 6 387, t. j. 5G6'7|;jlire(imo za$ w-catej
Galicyi tylko 0,374/,,, a oprécz tego ilosdj ludzi zyjacych z handlu
i przemystu, réwna sie Sredniej odsetce kraju. W BeYhni zyje
z gornictwa tylko P62'GG, a w Wieliczce 3-06%. Drugim powia
tem, tak bogatym w produkéye oleju skalnego, jest gorlicki.
W Lym powiecie je$t takze najczestsza jaglica ze wszystkich po-
wiatéw zachodniej Galicyi. Srednia nidMohrée¢ do wojska jest
18 rocznie.

Pewno ze sg powiaty, w ktérych trudniej wyttumaczy¢
czestSze lub rzadsze pojawianie sie przypadkow. Nie ulega wat-
pliwosci.) ze potrzebny jest diuzszy szereg lat, aby hczby, na
ktorych si™ opiera nasze graficzne przedstawienie, byly bez
"bledu i bez zarzutu. Wynika zresztg z trudnosci zadania, zo
dopiero zbiorowa i wiele lal obejmujgca praca? chetna pom6’b
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ze strony kolegébw i sumienne wykonywanie obowigzkoéw ze
strony lekarzy zaktadowych i powiatowych, moga poruszong
rzecz stanowczo rozwigza¢, tem bardziej, “®wahanie sige ilosci
przypadkéw, zaleznem by¢ musi od najrozmaitszych okolicznosci,
ktére wplywajag na ludno$¢ pozostajacg, jak kazdy organizm,
w nieustannym ruchu.

W niektérych powiatach, ktére, jak sie na pierwszy rzut oka,
zdawato, ze stanowig wyjatek od powyzej przytoczonych zasad,
okazato blizsze rozpatr-zenie”ze wyjatki sg tylko pozorne i zna-
chodzg swoje wyttumaczenie. Przytgczamy tu przykiad: Powiat
brodzki, 130.0(10 mieszk., na réwninie potozony, odsetka Zydéw
26 66, najwyzsza, jakg w Galicyi napotykamy. Zdawatoby sie,
ze jaglica w powiecie powinna by¢ bardzo czestg : zdanie dotad
rozpowszechnione. Tymczasem $rednia roczna niezdolnych do
wojska z powodu jaglicy, wynosi tylko 5,3. Przyczyny: jeden
z najwiekszych powiatéw ciagnie sie bardzo dtugim, wazkim
pasem wzdtuz granicy od powiatu kamioneckiego az po zbaraski;
kolej przecina go w najwezszem miejscu i przebiega powiatem
zaledwie kilkanascie kilom.; wuczeszczanych drég handlowych,
ktoreby prowadzity prze'z powiat, niema z powodu potozenia
na granicy; brak réwniéz wiekszych zaktadéw przemystowych,
ktéreby zgromadzaly wiekszg iig¢ robotnikéw; zydzi mieszkaja
skupieni w gminach miejskich, stanowigc 54'34% ludnosci miast,
przewaznie w Brodach, a wiec bgdz co badz w lepszych wa-
runkach sanitarnych mz po wsiach: w gminach wiejskich razem
z obszarami dworskimi mieszka tylko OTO; na klin. przy-
pada tylko 59 mieszkancow (Srednio w Galicyi 76); z przemystu
zyje- tylko 6,41%: w .tlttymlkraju 7,66%- Inny przykiad: wzdiuz
powiatu stryjskiego przebiego kolej na obszarze wielu mil '¢5d
granic powiatu zydaczowskiego az po gragnice wegierska. Od-
setka Zydoéw 1390%. 'To sg okolicznosci sjiirzyjajace rozsze-
rzeniu jaglicy. Srednia roczna- niezdolnych do wojska z powodu
jaglicy 6,0, gdyz na obnizenie ilosci przypadkéw wptywagor-
skie potozenie powiatu i bardzo rzadkie zaludnienie (na 10O kim.
tylko 36 mieszkancow). -Stabiej zaludnionym jest w Galicyi
jeszcze tylko powiat nadwdrnianski (31 mieszk.). Ludno$¢
mieszka przewaznie w matych osadach.

Geste zaludnienie, najbardziej ku wschodowi posunigetych
powiatéw, wysoka odsetka w nich Zydéw, brak lekarzy, ttumacza
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czestos¢ jaglicy na wachodniem pograniczu Galicyi. Nastepujaca
tablica wyjasnia to bez komentarzy:

23 © 2 © = zz
=93 < =8 SR g =
i A N
. o = @ N f

Powiat £y 83 ¥ §. %S
zoes oN 9 = £ D X

B 2 oS —
88 = T 2
skatacki . . . .o 13 60 15-69 16-423 218 30 85
trembowelski . . . . 54-60 11-52 15-609 174-35 91
husiatynski..... ! 26-50 15-79 38-89.N' 43044 89
borszczowski 27-50 1569 1.6-323 170-80 96
W catym kraju $rednio 12-80 11-50 9-097 119 96 76

Zdaje sie, ze czestszg jaglice na wschodniej granicy Gali-
cyi, tlomaczy takze czestsze stykanie sie ludnosci z ludnosciag
panstwa sasiedniego: wiadomo bowiem, Ze na granicy Krdélestwa
Pol'kiego i Wotynia, przechodzenie granicy bywa z wiekszemi
potaczone trudnosciami.

Obliczenie odsetki niezdolnych do wojska w Galicyi, wyka-
zuje V/o popisowych, a to po odliczeniu tych, ktorzy sie drugi
i trzeci raz stawiaja. Obliczenie na catg ludno$¢ G-alicyi daje
po nad V/o ? co znaczy, ze 17—20.000 cierpi na jaglice. Od-
setka ta raczej jest za niskg niz za wysoka.

Dobrze sie do poréwnania z naszym wykazem nadajg daty
ogtoszone przez ministeEstwo wojny za rok 189.2. Na 1000 ba-
danych, ktérzy w pierwszych trzech klasach wieku mieli wyso-
kos¢ ciata 150 cm. lub wiecej, nie przejeto do wojska z powodu
jaglicy: W obwodach uzupetniajgcych putkéw pi®hoty sa-
deckiego 3'8, wadowickiego lip, tarnowskiego 1*7, strvjskiego
2-0, przemyskiego 2-fj, rzeszowskiego 6.7, sanockiego 2*8. Sam-
borskiego (Drohobycz) 13’5, grddeckiego IM-, jarostawskiego 4.4,
tarnopolskiego 146, kotomyjskiego 3'4, lwowskiego 3“4, brzezan-
skiego 7%, stanistawowskiego 7'6, ztoczowskiego 5'8>.jczortkow-
skiego 7'6 ; Srednio 6'3.

Poréwnawczo tablice wykazuja, ze z krajow reprezentowa-
nych w Radzie panhstwa, najczestszg jest jaglica w Galicyi.
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W roku 1892 (Milittir-Stttiist.-Jahrbuch) brednio na 1000 bada-
nych przy poborach wojskowych, we wszystkich trzech klasach,
nie przyjeto do wojska z powodu jaglicy w Cislitawii 20 Z tego
przypada na terytoryalne okregi wojskowe: wiedenski 0'2,
insprucki 00, gracki 09, zaraski 2'6, pragski 0-3, jozefsztadzki
0'3, krakowski 1-8, przemyski (p-3, Iwowski 63. Do okregu te-
rytoryalnego nalezg okregi wojskowe uzupetniajgce w Cieszynie,
Opawie, Schonbergu i Otomuncu. Srednia niezdolnych w tychze
okrega¢h z powodu jaglicy, jest: daleko nizSza niz w Galicyi,
skulkiem czego liczba powyzej przytoczona 1'8, jest dla galicyj-
skiej czesSci wojskowego okregu terytoryalnego o wiele za niska.
Ciekawem jest poréwnanie z wegierskg potowg parnstwa. Jaglica
jest na Wegrzech czestsza. Srednio na 1000 badanych przy
poborach nie, jsrzyjeto do wojska z powodu jaglicy 3'0. Naj-
czestszg jest w zagrzebsldm terytoryalno-wojskowym okregu gdyz
wynosi 10BL

Nakoniec jeszcze jedna bardzo wazna sprawa:

Do wojska biorg ludnoke zupetnie zdrowg i wolng od
jaglicy. Z wykazu poboréw wynika, ze w roku 1890. wzieto
15-tu a w roku 1891. 16-tu z lekka jaglicg, ktorych jednakze
natychmiast urlopowano. Wojsko w zetknieciu z ludnoscig za-
raza sie i z gory przewidzie¢ mozna, ze zaloga krakowskiego
korpusu mniejszag wykaze ilos¢ chorych, niz Iwowskiego, gdyz
w zachodniej czesci kraju jest jaglica, rzadszg, we wschodniej
czeptsza. Jest to naturalne oddziatywanie kraju na i&atogi wo,l
skowe. Wykazy potwierdzajg to liczebnie." Spodziewacby sie
nale'/ato, ze wojsko chorym na jaglice, ktérzy w czvnnej stuzbie
wojskowej zarazili sie, nie",odmowi skutecznej pomocy lekar-
skiej. Tymczasem rzecz sie ma inaczej. Chorych leczy S$le
wprawdzie czas jaki$ w szpitalu, lecz, jej;® leczenie jest bez
skutku-; uwalnia sie ibh od stuzby wojskowej albo urlopuje.
Wiadza wojskowa w kazdym przypadku zawiadamia Namiest-
nictwo, do ktorych powiatéw odstawia urlopowanych, aby tych
chorych lekarz powiatowy objat w ewidencye. Z tych aktéw
zestawiono nastepujaca 'tablice.

Zestawienie uwolnionych ze stuzby wojskowej i urlopowa-
nych z powodu jaglicy:
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KomendfP korpusna mi. tS2 1s03.  T'azem

krakowska . . . . 18 20 27 65
przemyska . . . . 119 71 74 264
IWOWSKa ..o 300 452 662 1414

razem . . 437 543 $873 1743

Tablica sama objasnia, jak niekorzystnie oddziatywkS musi
urlopowanie chorych na ludn©|¢- DosC powtdrzyé, ze korpus
Iwowski w r. 1893. rozpuscit 662 ludzi dotknietych chorobg za-
razliwg po powiatach, gdzie roznoszg chorobe.

Z wykazéw, ktére podajg il6S® urlopowanych lub uwol-
nionych ze stuzy wojskowej, odstawionych do powiatéw z kto-
rych pochodza w latach 1891 —1893 posiadamy Kkilka liczi):

W trzech latach odstawiono dolpowiaiu ztdczowskiego 95,
tarnopolskiego 74, skatackiego 69, Iwowskiego 688*!brodzkiego 64,
kamioneckiegé 62, husiatynskiego i borszczowskiego po 47, do
kotomyjskiego -S! chorych  Nic dziwnego, ze w nastepnych
latach znajdzie sie przy poborach w tych powiatach znaczna
dos¢ niezdolnych do wojska z powodu jaglicy. Wprawdzie le-
karz powiatowy powinien lecodstawianych do powiatu (ewi-
deneya), co przeprowadzi¢ jednakze przy rozlegtosSci naszych
powiatéw, jest rzecza bezwzglednie niemozebna.

Wobec tego stanu rzeczy uchwalono na wniosek prele
genta przedstawic¢: na petnem posiedzeniu zjazdu nastepujace
whnioski :

1) Wobec bardzo czestej jaglicy w kraju, ktora wiele 0s6b
pozbawia wzroku, a bardzo wielu ludzi czym niezdolnymi do
pracy, nalezy utworzy¢ kosztem publicznym zaktad, w ktdrymby
dotknieci jaglicg znalezli pomieszczenie i umiejetug pomoc.

2) Poniewaz udowodniono,y, ze urlopowanie i uwalnianie
ze stuzby wojskowej zotnierzy dotknietych jaglica przyczynia
sie gtownie do rozpowszeelmienia tego cierpieniapomiedzy lu-
dnoscig wiejska, nalezy poczynic¢ starania, aby zotnierzy, ktorzy
zarazili sie podczas stuzby w wojsku, przed wyleczeniem nie
wypuszczano do miejsca statego zamieszkania.
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3)“Aby zapobiedz rozpowszechnianiu sie jaglicy w szkotach,
nalezy rozciggnag¢ kontrole nad miodziezg szkolng, przez peryo-
dyczne i z urzedu nakazane badanie Ocz.

4) Nalezy sie wreszcie stara¢, aby zaklady lecznicze
w kraju w rocznych sprawozdaniach uwidoczniaty ilos¢ cho-
rych na jaglice i ogtaszaty z jakich powiatéw pochodzg, —
Uchwalono.

Nakoniec wspomina prelegent, ze wiekszg cze$¢ materyatu,
na ktorym opart swoje wywody,. a w szczeg6lnosci akta c. k na-
miestnictwa zawdziecza uprzejmosci p. Protomedyka Merunowi-
cza. hpémocni mu byli w pracy p. Dr. Cassina i Lachowicz.
Wszystkim skiada na tem miejscu podziekowanie.

W dyskusyi nad tym przedmiotem podaje Dr. Brudzewski
(z Krakowa), ze badal, zjakich stron poolijodzg chorzy na jaglice
leczacy sie w ruchomej Kklinice krakowskiej i znalazt, ze prze-
wazna ilos¢ mieszka wzdtuz linii kolejowej. Dr. B. znajduje'
to zupetnie zrozumiatem, gdyz przewazng role odgrywa tu tatwosé
komunikacyi.

. Dr. Adam Szulistawski (ze Lwowa). O operaeyj-
nem Ubzeniu jaglicy (trachoma):

Po krotkim pogladzie na historyczny rozwéj tego sposobu
leczema, od pierwszych i najstarszych zabytkow wiedzy lekar-
skiej u kaptanskiej kasty indyjskich braminéw (14 w. przed Chr.),
starojlytnych Grekéw i Rzymian, przez wieki $rednie upadku
medycyny, w ktérych tylko nauka Arabow jasniejszy punkt sta-
nowi, az do najnowszych czaséw, nastepuje doktadniejszy opis
i krytyczny rozbiér wszystkich wazniejszych metod operacyjnych
w leczeniu jaglicy polecanych i stosowanych. Wytaniajg sie
z tego w koncu sposoby postepowania, ktére referent za najod-
powiedniejsze uwaza, a ktére w nastepujgcych punktach strescié
sie dadzg:

1) Wygniecenie. ziaru i naciekéw, w ogodle wszystkiego, co
sig da usungé, zapomocg paznogci. Po uspokojeniu oka,

2) Woycieranie spojowki wacikiem zwilzonym sublimatem
(5 -6 dni), naprzemian z zakrapianiem 2°/0 rozczynu azotanu
srebrowego (1—2 dni), dopoki spojowka mniej, wiecej prawidto-
wego wejrzenia nie nabigkze: Woyciei-ania dziatajg w trzech
gtownie kierunkach, po pierwsze: usuwajg wprost mechanicznie
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ziania lub ich resztki powierzchownie utozone ; powtdre wpty-
wajg korzystnie na weshanie glebszych naciekéw, a wreszcie)
dziatajg zab6jczo na mikroorganizmy chorobotwércze, ktére, acz
z niewzruszong pewno$cig dotychczas nie wykazane, badZ co
badZ istnie¢ musza.

3) Usuniecie pozostatego przerostu spojowki, a ewentualnie
rozmiekczenie blizni zapomocg masowania}lkwasu boro garbni-
kowego w mieszance pcof. Wicherkiewicza (1:3) i t. p.

4) Galwanokaustyki uzywamy tylko jako $rodka pomocni-
czego i to w przypadkach!;'gdzie niezbyt wiele-ziarn sie znajduje
lub tez tam, gdzi-ejShiy juz innymi sposobami z miejsc!: tatwiej
dostepnych zte usuneli, a pozostaje oczysci¢ kaciki, fatd pot -
ksiezycowy i t. p.

5) Wyciecie zatamka wraz z paskiem chrzastki (wedtug
Heisratlia) uwazamy za usprawiedliwione, w nielicznych przy-
padkach jagliopwej marskosci spojowki, gdzie miejsce spojowki
zajmuje gruba i stwardniata tkanka tgczna, o powierzchni za-
sianej brodawkowatemi wybujatosciami albo w przypadkach
skrobiowategjr zwyrodnienia spojowki.

6) W razie znaczniejszej stulojki, ucisku powiek na gatke,
spaslycznego podwiniecia powieki dolnej, wszelkie dalsze lecze-
nie poprzedzi¢ winno rozszerzenie szpary powiekowej (canlho-
tomia).

7) W do$¢ rzadkich przypadkach, gdzie mimo racjonal-
nego leczenia spojowkowej jaglicy, gruba i miesista tuszczka
(pannus crassus)l uporczvwie sie utrzymuje, nadspodziewanie
dobro daje wyniki wytyzeczkowanie ‘tuszczki, zalecane przez
Grueninga, Sattlera i "Wicherkiewicza

8) Aczkolwiek operacyjne traktowanie jaglicy istotny
i wielki stanowi postep w leczeniu tezfe, w bardzo nielicznych
tylko przypadkach wystarczy samo, bez pomocy $rodkéw farma-
ceutycznych, do znpefnego usuniecia cierpienia

9) Zachowanie zasady, ze leczy sie nie chorobe, lecz
chorego, ochroni nas od szablonu,ld wskaze witasciwy sposéb
postepowania w danym .przypadku. (Oryginat ogtoszony w Prze-
gladzie lekarskim. Marzec 1895).

W dyskusyi nad tym przedmioLem podaje dr. Kramsztyk
ze przenosi ponad mne metody operacyjnego usuwania ziarn



- 365 —

jag icowych, wygniatanie. Postuguje sie on walcowatemi szczypCzy-
kami Knappa (Eollzange): posiadajg one bowiem te wyzszo$é
nad innymi tego rodzaju instrumentami, ze tkanki nie szarpig
i nie rozrywajg. (Dawniej uzywat dr. Kramsztyk szczypczykow
wiasnego pomyatuji'i’

Doc. dr. Sroczynski, na podstawie swojego doswiad-
czenia oddaje pierwszenstwo wycinaniu zatamka wraz z chrzastka
wedtug Heisratha. Powotuje sie na Czerniaka, ktéry w ostatniem
swojem dziele* o operacyaeii ocznych, z wielkiem uznaniem o tej
metodzie sie wyraza i Swietng rokuje jej przyszto$é. Korzystny
jej Wptyw na Unikanie pozostatych produktow jaglicowych, ma
zdaniem doc. Sroczynskiego na tern polega¢, ze wraz ze spojowka
usuwamy cze$¢ gestej 'sieci naczyniowej, od<ywtajgcej spojowke/
a wiec i twory jej patologiczhe, co wywotuje skutek taki
iak 1. p. podwigzanie tetnic doprowadzajgcych krew do wiolc-
niakéw maciéznyeh lub podwigzanie tetnicy tarczykowej w wy-
padkach wola migzszowego fstruma parenchymatosa) t.j. z upo-
Sledzeniem odzywienia, zmniejszeni®* wzglednie zanik tych two-
row. ,Coi sie tyczy wycierania spojowki wacikieniy to rowno-
cze$nie i niezaleznie?,-!od siebieoprowadzone doswiadczenia prof.
Rydla i doc. Sroczyrskiego, wykazaly korzystny wplyw tychze
tylko w poczatkach. Zresztg zgodnie z Birnbacheran, przyznaje

ze juz si&no zdrapanie przybtonka spojowki, bardzo korzystny
wplyw na leczenie jaglicy wywiera.

1. Dr. Zygmunt .Kramsztyk (z Warszawy). O sposo-
bach dgzacych do usuniecia jaylicy:

Z uwagi, ze jaglica u nas znacznie glebsze niz miedzy
innymi narodami '.-zapuscita korzenie i rok rocEnie niemato sit
roboczych od pracy spotecznej usuwa, sadzi prelegent, ze obo-
wigzkiem naszym jest podja¢ energiczng walke z"tern ziem,
ktére spoteczenstwo nasze dotyka i ze imcyatywa przedewszyst-
kicm wyjs¢ powinna od fekarzy. Najodpowiedniejszym do tego
ASrodkiemjest, zdaniem prelegenta zawigzanie towarzystwa, maja-
cego na celu zwalczanie jaglicy, u to wsp6lnymi sitami wszyst-
kich okulistow polskich i wydawanie pisma,- *poswieconego i
tylko sprawom jagliczym, w klérem poczestniej*ze miejebe, niz
to dotychczas bylo mozliwem,. powinna zajg¢ kazuislyka jaglicy.
Zalozenie takiego towarzystwa miatoby raeye bytu, chochy
z Lego tylko wzgledu, zelmogtoby ono", jako powazne ciato zbio-
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rowe, z wiekszg pewnjjgjja i skutkiem wystepowac wobe,c sfer
wptywowych i decydujacych i wykolatag, niejedno, czegoby jeden
cztowiek, nawet jak najlepszemi ozywiony checiami, o0siggnaé
me potrafit.

Po dos$¢ ozywionych rozprawach, przychylono sie do wnio-
sku dra Macheka, aby, ze wzgledu na nie dajace sie z gory obli-
czy¢ trudnosSci techniczne w zawigzaniu takiego towarzystwa,
a niemniej wazne trudnosci materyglne w wydawaniu pisma,
nie mogacego z natury rzeczy zainteresowaé szerokiego ogolu
lekarzy, nie robi¢ na razie wniosku o zatozenie towarzystwa,
a stanowczg decyzye w tym wzgledzie odtozy¢ do przysziego
zjazdu.

V. Dr. Teodor Batlaban (ze Lwowa): ‘'Demonstracya
iutrumentaryum okulistycznego, zeStaiaionego podiug najnowszych
zasad aseptyln, (Sprawozdanie wtiasne):

Dr. litattaban demonstrowat torbe zestawiong do operacyj
okulistycznych. Torba Ja sktada sie z dwoch réwnych czesci,
ktére sg przedzielone $ciang do wktadania (ruéhoma). Z jednej
jej strony znajduje sie puszka z gaza jodoformowsa, puszka
z watg sterylizowang i 3 llaszeczki w drewnianych puszkach.
Flaszeczki te sa z cienkieg,0 szkta, tak, ze ptyny mozna przed
kazdg operacjg gotowac; dale szczotka do rgk, pilnik do pa-
znogci i puszka z mydiem. Z drugiej strony sg umieszczone
wszystkie przyrzady do narkozy razem z ilaszkg na chloroform
brzytwa, nozyczki, ptytka Jagera, kleszczyki proste (Kornzange),
pudetko z igtami, jedwab, rurka szklana napetniona pastylkami
subiimatowymi i takaz z proszkiem jodoformowym, pedzel
i wreszcie pudetko ze sterylizowanymi'/'Srodkami do wstrzyki-
wali podskdérnych Bernatzika, wraz ze strzykawkg Pravaza.
W jednej potowie torby tej, znajduje sie aparat do gotowania
narzedzi, dwie puszki szklane napetnione wacikami w sublima-
cie 7s0% i pudetko z opatrunkami sterylizowanymi w suchej
parze na 200" C. Druga potowe wypetnia ptdtno kauczukowe
0. powierzchni |5 Ki.”, czapka gutaperkowa na gtcwe, 2 siatki
druciane Fuchsa, 2 reczniki, mydlniczka, a wreszcie instrumen-
taryum ztozone) z puszki metalowej) w ktorej znajduje sie"50
narzedzi. Te narzedzia, ktore sie wkiada wgtgb oka, sg spo-
rzadzone z irydn i platyny, aby je, przed kazdem wsunieciem
do oka, doktadnie ino Iz w ogniu wyjatowic.
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Précz tego pokazat B. instrumentaryum okulistyczne mniej-
szych rozmiaréw. W puszcze metalowej, majgcej dtugosci 30 cm.,
szerokosci 16 cm. a gtebokosci 5 cm, znajduje sie sktadany
aparat do gotowania narzedzi i42 narzedzi okul. wdwdch pokta-
dach. Instrumentaryum to, zrobione w fabryce A. Broza w G-racu,
kosztuje 50 zkr.

Y. Doc. dr. F. SroczynhAski. W sprawie racyonalnego
przepisywania szkiet w nieréwnej refrakcyi 6cz. (Sprawozdanie
wiasne):

Prelegent rozbierajagc krytycznie rozne teorye, dlaczego
szkta o roznej sile tamigcej nie- bywajg zazwyczaj powyzej
pewnej granicy przez anisometropéw znoszone, d($hodzi do re-
zultatu, ze wiasciwie zadno z podanych dotad ttoémaczen, kwestyi
me rozwigzuje. Teorya Dondersa, ogdlnie dotagd panujgca, ze
przyczyng nieznoszenia takich szkiet jest rozmaita wielkos¢
powstatych stad obrazkéw, ktore nie mogg skutkiem tego spty-
na¢*; w jeden, nie liczy sie z faktem, ze r6znica taka obrazKow
zachodzi juz w niezrownowazonej szktami anisometropii. Nie-
zrozumialem za$* jest po prostu i — jakesie zdaje — na po-
mytce polegajacem, ttumaczenie autoréw, ktérzy w zréwnowazeniu
anisometropii réznemi szkiami, upatrujg bodziec cjo nieréwno-
miernego napiecia akomodacyi, co, jako sprzeczne; z prawem
fizyologicznem, ma wywotywaé przykre dolegliwosci. Proste roz-
wazenie warunkdéw powinno by przekonac, ze nieréwne napiecie
akomodacyi, jezeliby gdzie sie przydato, to chyba w anisometro-
pii niezréwnowazonej, a jezeli gdzie bytoby zbyleczue, to po jej
zrébwnowazeniu.

Bedac sam anisometropem, badat prelegent na sobie samym
objawy zachodzaee™jpo zneutralizowaniu réznicy swej refrakcyi,
przyezem przekonat sie, ze:

1) Objawy te sktadajg sie z uczucia nieprzyjemnego cig-
zenia w oczach, do ktorego wkrotce dotgcza sie zawrdt glowyg
a po chwili wystepnie dezoryentacya ze zmiang sadu o potozeniu
i odlegtosci przedmiotow.

2) Objawy te wzmagajg sie, ile razy osie oczne zbaczajg
od osi'optycznej szkiet.

3) Badajgc przy pomocy szkia barwnego, potozonego przed
jednein z 6cz, w zaciemnionym pokoju, przekona¢ sie mozna,
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ze nieréwne szkta wywotujg dwuwidzenie, ilekro¢ spojrzymy ku
goérze lub ku dotowi Natomiast uderzajgcem jest, ze dwuwi-
dzenie m'e wystepuje, jezeli ruchy 6cz odbywajg sie na boki.

4) Po zdjeciu szkiet, dezoryentacya i dwuwidzeme trwaja
jeszcze przez pewien czas i tylko zwolna ustepujg

Juz z tego zachowania sie obrazkéw zdwojonych wynika
niezawodnie/, ze rézmca w wielkosci obrazkéw nie ma tu zadnego
wptywu, inaczej bytoby ob.o6jetnein, ‘czy oczy spogladajg na boki
czy w kierunku pionowym. Natomiast wszystks$j przemawia za
tem, ze objawy te zaleza od pryzmatycznego dziatania
szkta silniejszego. Wiadomo, ze miegsnie proste gérne i dolne,
potrafig tylko stabe pryzmaty przezwyciezy¢, podczas gdy miesnie
proste wewnetrzne 1 zewnetrzne, odznaczajg sie pod tym wzgle-
dem znaczng zdolnoscig. | tak, prelegent, ktory =z tatwoscig
i odrazu pokonywat pryzmat, 25" katem tamigcym zwrdcony
ku nosowi, 12" za$ ku skroni, z trudnoScig przezwyciezat pry-
zmat 4" ku dotowi, a juz tylko 1° ku gorze.

Ze przybzyng nieznoszenia szkiet o znaczniejszej roznicy
w sile tamigcej, jest tylko dziatanie pryzmatyczne silniejszej so-
czewki, mozna wprost wykaza¢ zapomocg ezperim.entum crucis.
ZnieSmy dziatanie pryzmatyczne szkta pryzmatem utozonym
katem tamigcym ku gorze lub ku dotowi (e'6 zalezy 6d rodzaju
soesteNki -j- czy —) i kazmy badanemu patrze¢ tylko przez
zneutralizowang potowe szkia, a przykre objawy, wyzej przyto-
czone-, powinny ustgpfé.' | rzeczywiscie przekona¢ sie mozna,
ze tak jest w istocie.

Prelegent reasumuje wyniki swoje w nastepujgcych
punktach

Ij Przyczyng nieznoszenia zupeinej korrekcyi amsometropii
znaczniejszego stopnia, jést dziatania pryzmatyczne szkiet, kto-
remu przedewszystkiem mieSnie proste gdrne i dolne podotaé
nie moga.

2) Poniewaz podoluos¢ miesni ocznych ze wzgledu na
przezwyciezanie- pryzmatow jest indywidualnie fdézna, bedzie
mozna uprzedniem badaniem zapomocg pryzmatéw z gory ozna-
czy¢, czy dane indywiduum zniesie pewng rdznice w szkiach
lub nie.

3) Gldzieby z powodu stabej podolno$ci miesni nie byto
o tem mowy, mozna usungé nieprzyjemne objawy przy Kkor-
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rekcyi amzometropii przez przepisanie”® szkietl skombinowanych
z pryzmaLem odpowiedniej sity, przyczein nalezy poleci¢ opty-
kowi wyrzngé szkto ze zneutralizowanej potowy soczewki.

W zajmujacej i nader ozywionej dyskusyi bierze udziat
prelegent/i,Kramsztyk, Machek, Htasko i Szuli-
stawski.

Dr. Kr amsz tyk przyznajac, ze rzecz przedstawiona przez
prelegenta posiada wszelkie cechy Scistego do$wiadczenia tizy6lo-
giczuego, mniema, zejzelazne”prawo réwnomiernej na obu oczach
akomodacyi, nie jest jelcze z'niewzruszong pewnos$cig udo-
wodnione, ze "ogromng i nader wazng role odgrywa w danym
przypadku przyzwyczajenie  konieczno$¢: pfzystésowania sie do
istniejagcych warunkow.

.Dr. MaLjchek broni, w dluzszem przemdwieniu, panujacej
dotychczas wszechwtadnie teoryi Doridersa.

Dr. Ht3.'sko zgadza si¢ z wywodami prelegenta.

Dr. Szuli“tawski jest sam anizometropem.; uzywa od
lat szl-uet znoszacych catg nnopie na jednem i drugiem oku.
Rdznica wynosi 1D. >Nieprzyjt;fnne uczucie przy uzywaniu tych
szkiet trwato tylko z poczatku przez tydzien. Olsenie wyste-
puje ono tylko, w maltym stopniu, przy kazdorazowem zdje-
ciu szkiety,. lub przy uzyciu szkiet rownych, co po chwil, staje
sie wprost nieznoénera. Szulistawski zrobit doswiadczenie, ze
przy wyréwnywaniu nicizbornosei rogdéwdu (astygmatismus), -mozna
bezkarnie, t. j. bez wywotania nieprzyjemnego uczucia u pa-
cyenta lub jakichkolwiek wyzej~Opisanych przypaddéw, fetesowac
nieréwne.; szkta, a roéznica moze wynosK nieraz i—31), co przy
szktach sferycznych jest wprost niemozliwem. Dr. Sroczynskl
dodaje, ze takze sie o04ean przekonat*“lecz tylko w przypadkach
gdzie o$ cylindra nalezy, ustawio6r, prostopadle, co jest jednym
wiecej dowodem stuszno$ci jego zapatrywania.

VI. Dr. Emanuel Mac bek (ze Lwowa). Noice ciecie ro-
yowhowe przy operacyi zaémy bez irydcJdoinii (wlistreszcZeniu):

Aseptyczne postepowanie umozliwito w operacyi zaémy
powrot do ciecia rogéwkowego, a skutkiem ciecia’w rogéwo.e
nie byto juz wycinanie teczowki bezwzglednie potrzebnem. Ope-
racya tedy zacmy, sposobem Gtrne&go, pomimo pomysinej sta-
tystyki, Kktora jg popiera, traci z kazdym rokiem na wzietoSci,

Zjazd lok. i przyr. #4
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a ilos¢ zwolennikow .nowego sposobu operowania zacmy bez
irydektomii, t. zw. ,prostej operacyi zac¢my8, z kazdym
rokiem si$t powieksza-* Ol/ecnie operajg wylgcznie bez irydekto*.-
mii: Gatezowsjii, Panas, Weckery Gayet we Francyi, Kuapp
w N&wym J.brku, Schweigger i Hirschberg w Berlinie, Snellen
w Utrecht i Sbordone we Wiloszech Z drugiej strony uwazajg
irydektomie za potrzebng i twierdzg, ze dawny sposOb operowa-
nia za¢my z irydekLomig daj§ltjepsze wyniki niz. prosta operacya
zacmy z gtosniejszych autoréw: Argyl, Robertson, CrilLehett,
Stellwag, Fuclis, Manz, Hippel, Laguetjr i Rydel.

Wielka ilgjs¢ zacm, Kktore operujemy w szpitalu Ilwowskim,
data mi sposobno$¢ doswiadczenia jednego i drugiego sposobu-
operowania. W roku 1892 operowatem 138, w roku 1893 170
Js6b, a w pierwszej potowie b. r. 94 zaém, t. j. w pollrzec-ia
roku 402 przypadkéw czescig nieco zmodyfikowanym sposobem
Graefego™ czeScig bez irydektomii. Nie wchodzac w szczegoty
tych operacyi, musze tu ogolnikowo powiedzie¢, ze, mojem zda-
niem, mozna, przy zastésowaniu jaknajsciSlejszego postepowania
aseptycznego, w ogoéle-w najrozmaitszy sposfib operowaé¢ z dobrym
skutkiem dojrzate zaémy schytkowe, niepowiktane, jezeli tylko
ciecie jest dostatecznie wielkie, aby soczewka bez wielkich tru-
dnosci z oka wyprzet®j sie dala. Dalej przyszediem do przeko-
nania, ze operaeyu cjeciem Weckera lub Gatezowskiego ."bez iry-
dektomii wykonana, zaleca sie w pewnych przypadkach dojrzatych
zaém, a nawet przejrzatych, ktorelsie z tatwoscig dadzg catko-
wicie z oka wyprze”® bez pozosLawienia znaczniejszych resztek
u <gjiorych niezbyt starych, zresztg zdrowych, postusznych i mo-
gacych kilka dni spokojnie leze¢. W takich przypadkach, opera-
cya bez irydektomii zaleca tie z powodu tatwego i szybszego
wykonania, dal*eko mniejszego: urazu, niezdarzajgcych sie krwo-
tokéw i uptywow ciatka szklanego. A gdyby nie opadanife te-
czéwki po operacyi, ktd.rdisie przeciez dos$¢ czesto zdarza (Tuiapp
12%, Gatezowski 6%-j i daje powodd do barilzg" pteykrych na-
stepstw, be”.nawet do wspdiczulnego cierpie¢ja., to mdznaby
operacyi za¢my bez irydektomii istotnie przyzna¢ wyzszo$¢- nad
operaoya z wycieciem teczowki.

Wobec tego jest rzeczg naturalng, ze kazdy skuteczny za-
bieg, ktdry ma na”eelu zapobiezenie opadaniu tec26wki pa
prostej operacyi zaémy, jest wielce pozgdany. Wicie tez o Lem
pisano i rézne sposoby obmys$lano. We.¢kerwzdycha do $rodka



371 —

silniej mSwrezHg<Mggl Zrenice niz pilokarpina i czeryna, ktéryby prze-
ciwdziatat opadaniu, a na klinice Fuchsa Czerniak zaktadat
szwy rogowkowe. Silniejszego jednakze $rodka jak czeryna dotad
nie matpy, a szwy nawet trzy nie wystarczaty., aby zapobiedz
opadnieciom teczowki.

Przypatrzmy sie blizej; stosunkom mechanicznym, ktére
sprowadzajg opadanie teczoOwki w ranke. Jezeli chory sie nie-
spokojnie. zachowuje lub inna zewnetrzna przyczyna tak dziatac-
ze ucieli Srodoczny sie podnosi, to trCS¢ oka, ktorg mnigj
wielej za ptynng uwazaé musimy, wedtug praw hydrostatycznych,
prze z réwng sitg na }Slciany oka, prostopadle na styczng kazdego
punktu Jezeli ranka nie jest dostatecznie sklejona albo'zro$nieta,
wtedy peka pod iigfciskiem parcia $rédocznego, ciecz wodna
z przedniej komorki odptywa, a'steczéwka zbliza sie do rogowki.
Poniewaz jednak poza teczowkya jest jeszcze ciefez yCmdna albo
ceptko szklane,, ktére wypycha teczowke ku miejscu najmniej-
fekego oporu zatem zdarza sig, ze teczOwka-.opada w ranke i to
tem tat wjjej im bardziej si-e ruukarozdziawia Skion-
nfl&j za$ dii rozdziawiania sie ranki zalezng jest przy rownie

Fig. 1 podniesionym ucisku $rédoeznym od wysokosci

ptatowej. W Fig 1 jest a b podstawg ciecia

Weckera, .w ¢ lezy szczyt tegoz,- a ¢ d przedsta-

wia wysokoiSe ptatowg. Im c Jjest wieksze, tem

tatwiej, rozdziawia sie ranka, gdyz parcie na

wiekszg przestrzen nie znachodzi oporu w tego$iu

Scian. Gdyby wysoko$¢ ptatowa réwnata sie¢?al*u, a wiec ciecie
kowo najmniejsza i zalezna jejlynfe od kurczliwosci tkaniny
rogéwkowej, a tem samem opadanie teczOwki rzadsze. To t¢OTy-
tyezne rozumowanie, dosu iadczenic istotnie stwierdzili. Wykony-
watem tedy przezbcza-s jaki$ ciecie, bardzo zltlizonfet.do Unijnego:
wktuwajac néz Graefcgo w odlegtosci Y% od “kroniowegd.
brzegu Tog6wki, a 386 ponizej linii stycziej do najwyzszego
punktu obwodu rogéwki i czynigc symetryczng kontrpunkcye,
trzymatem jff6z tak «u przodowi i nieco ku gdérze zwrdcony, aby,
be przy tych punktach wkiucie to jest mozebne, wykonac ciecie
iinijne. Staraniem tedy operatora bylo nada¢, podczas ciecia
rogowki, nozykowi Gniefego takie potozenie,-' aby ptaszczyzna
tegoz, nalezycie przediuzona przecinata S$rodkowy punkt Kkuli

*
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0 krzywiznie rogéwkowej. Srednica takiej kuli. ma $rednio
155V (Donders). DosSwiadczenie pouczyto:

1. Opadnig¢ teczdwki juz nie *postrzegliSmy: chocjaz
ranka pekta, co do$¢ czestq:isie zdarzato, a ciecz wodna odpty-
neta, teczéwka przylegata do ranki, czasem z nig sie skleitaj
aby poézniej sie znowu oddzieli¢, lecz do ranki nie wpadata,
gdyz nie byto skionnos$ci do rozdziawiania sie.

2. Ciecia padaty slosunkowo dos¢ blisko srodka rogowki
(= 2,5%% wyzej), a nadto ciecie szto przez migzsz mniej wiecej
prostopadle. W S$rodku jednakze jest rogowka najciensza (0'9"Wifc
tu zewnetrzna i wewnetrzna powierzchnia przebiegajg rowno-
legle, obie powieezclmie za$ rozchodza sie ku obwodowi, tak,
ze grubos$¢ na obwodzie jést znacznie wieksza (1/1nfm Merkel).
Poniewaz, jak wspomniatem..” ciecie byto prostgpadte, tedy po-
wierzchnie przecietej rogowki, Kktore sie zrés¢ musza, mialy,
przynajmniej w S$rodkowej swdj cggnja, tylko 0'9"f» szeroke”ci.
.Skutkiem tego bywato- zrastanie pooperacyjnej ranki powolne,
brzegi ranki przesuwaty sie porobie, a (checz wodna odptywata
1 leczenie pooperacyjne Sie przedtuzato. Okazata sie tedy potrzeba
przeprowadzenia- cigcia tak, aby przechodzito przez migzsz
uko$nie,- aby powieksza¢ ptaszczyzne ktéra sie ma zrésé. Po-
kazato sie wieo,0 ze przeciez jest potrzebna pewna wysokosé
ptatowa. Poswiadczenie tedy pouczyto, ze chociaz ciecie luiijne
miato ten skutek, ze ranka sie nie rozdziawiata i opadnie¢ te-
czéwki nie bylo, trzeba bylo go zaniecha¢ z powodu zbyt po-
wolnego zrostania sie brzegéw ranki.

Z powyzej przytoczonych przyczyn wykonywam obdenie
ciecie -rogowki w sposéb nastepujacy Whija sie'nozyk Graefego,
trzymany ostrzem ku przodowi i nieao ku gorze, w twardéwke,

Fig. 2. w odlegtosci 1— (zob. Fig. 2.) od skronio-

wego mbrzegu rogdéwki, 1-5"% powyzej roéwnika
oka; przeprowadziwszy go przez przodkowa Kko-
mgifkgj i wyktuwszy Kkoiiigft tegoz pg* drugiej
stronie rogdéwki, symetrycznie do punktu wktucia,
konczy sie ciecie rogéwkowe dtugjemi pociggnie-
ciami pitowemi tak, aby wietzchotek ciecia rogowkowego byt
na 2'&%. od gornego brzegu rogowki oddalony. Ciecie takie jest
lekko ptatowi ma ljljtyk. wysokosci .ptatowej i nieznaczng skion-
no$¢ do rozdziawiania Diugo$¢ 12 do 12%, (poziomy wymiar
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rogowki ma 116?#*) wystarcza, aby soczewka z tatwos$cig z oka
wystapita.

Co do wykonania operaeyi, moge tylko powiedzie¢, ze jest
tatwiejszg i prostszg niz operacya Graefego. Dotad wykonatem
w ten sposob 30 operaeyi, a w zadnym przypadku nie opadia
teczéwka. Zdarzaty sie pekniecia ranki u niespokojnych ¢ho-
lych, a w takich przypadkach przylegata teczéwka ptaszczyzng
do ranki, a poOzniej, po wypeinieniu przedniej komérki cieczg
wodng, znowu sie oddzielita od tejze. W jednym przypadku
czesciowe sklejenie z ranka pozostato. Strat zadnych dotad
nie byto.

Tyrp' sposobem zamierzam w przysztoSci operowaé pewna
cze$¢ naszych przypadkéw; Ta wyniki operacyjne i spostrzezenia
dotyczace w swoim czasie ogtosze.

Siedm juz zupeinie wygojonych przypadkéw przedstawit
prelegent wuczestnikom sekcyi i w obecnosci tychze operowat
24. lipca jeden, a 26. lipca drugi przypadek tym.-sposobem.
U obu operowanych wynik byt dobry; pierwszy odzyskat 6t2 ,
"cjrugi w6 prawidtowej bystrosci wzroku (przyp. ref.).

VII. Dr. Zygmunl Kramsztyk (z Warszawy). O przy-

zicycmjeniu w .Czynnosciach ohl (Sprawozdanie wiasne):

Przy badaniu sity widzenia przez okazywanie palcow
u reki u ludzi z bardzo ostabionym przez choroby wzrokiem,
otrzymamy wynik odmienny, zaleznie od tego, czy badanie roz-
poczynamy w poblizu chorego i stopniowo sie oddalamy, ozy
tez ze zbyt wielkiej odlegtosci rozpoczgwszy, badamy, przybli-
zajac sie zwolna. Sita widzenia w pierwszym przypadku okaze
sie zawsze wiekszg. Toz samo powtarza sie¢ przy badaniu na
zwyktych tftbiicfifh -  sita widzenia zawsze jest wiekszg, gdy
od wiekszych liter ku matlym postepujemy. | pole widzenia
jest rozleglejszem, gdy badamo rozpoczynamy od Srodka peri-
metiu; obszar za$ pojedynczego widzenia zwieksza sie zawsze
przy porazeniach mieé$ni, gdy badamy od pojedynczego ku po-
dwdjnemu widzeniu, anizeli gdy postepujemy odwrotnie. Jest
to wiec zasada ogO6lna, zapewne i w innych funkcyach nerwo-
wytih i mie$niowych istniejgca, ktérg wyraz'¢ mozna w sposob
nastepujgcy: Kazda nerwowa i mie$Sniowa czynnos$¢
zdolng jest do wiekszego wysitku, jezeli nateze-
ie jej Swiadomie, stopniowo wzrasta. Przez samo
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skierowanie i'j-.utrzymanie uwag! na przedmiocie, tychiwszystkieh
zjawisk objasni¢ nie mozna.

Kliniczna wazno$¢ tych spostrzezehn polega¢ sie zdaje na
tem, ze rOznica w stanach patologicznych daleko jest wieksza,
niz w stanie prawidtowym,; a i w rozmaitych przypadkach
chorobowych bardzo rdzng, co zdaje sie zaleze¢ od okresu
choroby.

Przy tym samym stopniu krotkowzrocznosci, bezposrednio,
to jest bez uzycia szkiet, okreslona sita widzenia, jest bardzo
rozng u roznych osobnikow. Przy M = 2D, u ludzi nieuzywa-
jacych szkiet, bezposrednia sita widzenia wynosi zwykle j3*
u ludzi uzywajacych stale okular, ta bezposrednia sita wi-
dzenia, jestznecznie nizszg: nizszg jest réwniez w przypadkach,,
gdzie krétkowzroczno$¢é trwa od niedawna. | tu wiec znajdu-
jemy stopniowe wzmaganie sie funkcyi przez przyzwyczajenie,
tylko, ze tu to przyzwyczajenie dinzszego wymaga czasu i jest
trwatem.

VTIT. Dr. W. Kamocki (z Warszawy). O tluszczowem,
drobnoicidoioo stwierdzoncm, zwyrodnieniu, rogéwki. (Sprawozda-
nie wiasne),:,1

Prelegent okazal preparaty drobnowidowe 2z rogéwek do
tknietych sttuszczenicm. Cierpienie w jednym '.przypadku wy-
stapito samoistnie u osobnika skadingd zdrowego bez zmian
w innych tkankach oka; w szesciu innych przypadkach, w pota-
czemu z tuszczka jaglicowg. Zmiany;,afig”omiczne w obydwdch
razach byty jednakowe i polegaly na wytworzenhbsie, miedzy
rozwitdknionemi blgszkami rogdéwki, to jest w jej sokowych
przestworach, égnisk zwyrodnienia, sktadajacych sie ze znacznie,
powiekszonych komorek, zawierajgcych liczno kuleczki ttusz-
czowe, po rozj uszcSenm ktdrych wystepowata wyraznie siatko-
wata budowa komoérkowej tresci. Wspomniane kuleczki czer-
niaty wyraznie pod wpltywem kwasu osmowego, same za$
komorki, przypominaty z wejrzenia nieco komorki gruczotow
Meiboma.

Khnicznie dawaty sie w rogdwce spostrzega¢ powierz-
chownie lezace, drobno plamki, kredowo-bialej barwy- przypomi-
najgce ztogi wapienne. Kainocki wypowiada przypuszczenie,
ze znaczna cze”¢é mniemanych wapiennych ztogéw w rogéwce,
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jest wiasciwie tylko tluszczowem zwyrodnieniem tej

btony,
podobnie jak juz dawniej

wyrazit sie Cuignet — fcho¢ twier-

dzenia swego nie popart Badaniem mikroskopowem. Przypisek
referenta).

Prelegent demonstruje liczne, nader piekne, czyste i wy-
razne, prawdziwie wzorowe preparaty diobnowidowe.



SEKCYA VII.

Choroby skorne i ptciowe.
Referent dr, Jozef Ruzanski.

Posiedzenie sekeyi zagait, jako cztonek komitetu gospodar-
czego, J, R6zanski, powitaniem kolegéw i ukonstytuowaniem
sekcyi.

Obecnych cztonkéw 18

Prezydowali na poszczeg6lnych posiedzeniach 'I' Dem
binski i K= Smutny. Czynno$¢ stalego .sekretarza petnit
dr. 0. Ulima.

I. Dr. T. Dembinski- O przerzutach (jonolcolcow. (Auto-
referat). Mdwca uwaza wiewioru za chorobe zakazng, wywotang
przez swoista®mikroby, ktore w r. 1879 Neissfer wropnej wy-
dzielinie cewki moczowej odkryt i go no kokami nazwat. Go-,
nokoki Neissera sg dwoinknmi (dipheoccu$), a charaktsery-
stycznem icli znamieniem jest forma, bulki i potozenie wsrod-
komdrkowe. Dwoinlu te nie ograniczajg sie li tylko do przybtonka
wateczkowego*.btony Sluzowej .cewki, jak poczgtkowo .sgdzono-, .lecz
hodujg i rozwijajg sie wszedzie, gdzie btony sg miekkie, deli-
katne i wilgotne, to tez znachodzg sie w macicy, jajowodach,
otrzewnej, spojoéwce, w btonach Sluzowych jamy wusznej i t d.
Wielkg doniosto$¢ odkrycia Ne is sfera, nie odraza wszyscy
potwierdzili, dopiero wazne prace -Nfeeg*geralha Bumm a,
Wertheima, ktorzy*zapoznaii nas z liiologiag gunokokdw,
ich bakteryologicznemi wi#asciwosciami, metoda charakterysty-
czng odbarwiania sposobem Grahma, przyczynity sie w wiel-
kiej mierze do wys$wiecenia tej sprawy, a sporzgdzenie czystych
hodowli na surowicy krwi samej, lub z dodatkiefn agaru, stano-
wity niezbity dowdd swoistosci gonokokdw, dajagc natn za-
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razem pewng podstawe do.e6znicowego rozpoznania innych drobno-
ustrojoéw, nie rdznigcych sie zresztg wielb?ani morfologicznie, ani
oddziatywaniem od Neissero wskic h. Objgcnie zatem niema
nikogofktohy nie uznat swoistego dziatania go nok okéw. Dzi-
siaj kazdy podziela zdaijie , ze gdzie jest wiewior, mfrsza byjJ
gonokoki, i ze".bez gonokokéw niema wihasciwego wie-’;
wiora.

Wielwidra zalicza moéwca, ze wzgledu na liczne, r6znorodne
powiktania, do choréb powaznych i niebezpiecznych, a niebez-
pieczenstwo tem sie ttumaczy, ze choroba w wielu przypadkach
nie pozg*s'taje umiejscowiong, lecz zarazek przerzuca”sie dalej,
wnika w gtebsze warstwy, wywotujagc choroby nastepowe,
u mezczyzn przyjadrza, gruczotu krokowego, pecherzy -perek,
stawOw, 6cz, serca i t. d., u kobiet nadto -schorzenia macicy,
a mianowicie jej czesSci dodatkowych, .stany zapalne otrzewnej
i tkanek przy i okotlo maefcznych.

Na zapytanie, jaki zwigzek zachodzi pomiedzy wiewidrem
a jego powiktaniami- uwzglednia moéwca dwie gtdwnie teorye,
ktére podaje krytycznej ocenie. Jedni, jak n. p WeichS$yel-
baum, opierajgc sie na wykazaniu drobnoustrojow rppotwor
czych w miejscach wtdrorzednie zajetych, a majac ujemne wy-
niki’co do gonokoko6w, uwazajg zapalenia nastepcze, jako
zakazenia mieszane, o tyle tylko stojgce w zwiazku z pierwo-
tnem cierpieniem,!-zefHprzez uszkodzenie pokrycia btony Sluzowej,
nastagpito wtargniecie innych drobnoustrojow, jak taucusznikow
i gronowcow, ktore zresztg w wielkiej ilosci w wydzielinie rze-
zaczkowej sie znajdujg, tak patogonetyczne, jak i obojetne. Ba-
dania drobnowidowe, poparte badaniami bakteryologicznemi,
'‘a mianowicier.spo'rzadzanie hodowli, rozstrzygaja, zdaniem mowcy,
sprawe dotad zawitg na korzys¢ drugiej teoryi, t. j. .bezposre-
dniego zakazenia. Deutchmann pierwszy wykazat, odpowie-
dnio do dzisiejszych wymagan nauki, w cieczy wydobytej ze stawu
kolanowego, pB<przebytym wiewiorze spojowki, typowe gono-
koki, nie ro6zniacej sie niczem od wydobytycli z wydzieliny
spojowkowej. Leyden wykazat, przy wrzodziojagc m zapaleniu
groédsierdzia, w wybujatosciach zastawek tylko ge nok oki bez
przymieszki innych drobnoustrojéwihbpotwdérczych W obydwu
przypadkach, przerzut nie ulega zadnej watpliwosci. Wert-
heim udowodnit nadto, Ze schorzenia maciey, a gtéwnie jej
przyczepdw, zapalenia otrzewneL, wysiek* i ropnie otrzewnowe,

-0 OTHkn
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sg bezposrednich nastepstwem przerzutéw go no kok 6 w, stwier-
dzajagc w ropniach przyczepow, .przy $wiezem zapalenia otrzewny,
drobnowidem i hodowlg, dwoinki N| isserowsKkic.

Na pigp! przytoczonych przypadkéw i wasnych spostrze-
zen, dochodzi mowca do nastepujagcych wiynikow: Zakazenie
mieszane niema tego znaczenia w powiktaniach wiewidérowych,
jak dotad sadzono. Gonokoki Neisserowskie, samezprzez sig,
przetzupajg sie do blizszych i dalszych narzadéw, wywotujac
najrozmaitsze choroby nastepcze. WiewioOr jest cierpieniem tak
powaznem, ze zwalczac chorobe i ograniczac jej rozpowszechnienie
jest obowigzkiem rjiietylko lekarzy, lecz wszystkich witadz sani-
tarnych (Streszczenie wiasne.™ ;'

Dyskusya:

Dr. R6zanski zgadza sie zupeinie z zapatrywaniami
dr. Dembinskiego i przyznaje, z$4\viet?ior jest chorobg
ciezka, ze pocigga za sobg zmiany doniostego znaczenia, zwia-
szcza u kobiet, ze wreszcie czesto staje sie chorobg nieuleczalng.
Uznaje*wszystkie, przez dr. Dembinskiego wymienione kom-
plikacye, o zmianach jednak, wystepujagcych w postaci wysypek
lub zabuisfen nerwowych, wyraza sie z zastrzeleniem. Przema
wiaii nadto dr. Il.eiss i Sonutny.

If. posiedzenie dnia 24. ijpca 1.894 r.

Il Dr. Obyt hm a przedstawit w szpitalu chorego, cierpigcego
x\d.'Xerodevmapiymenlosum. G\(np\Cig, lat 14, ,ktérego cata skora, me.
wytgczajgc dioni,'ssucha, tuszczgca sie, w kilku miejscach na twarzy
i karku zanikajgca, I$nigca, biata i znacznie cieplejsza, niz wigze-
§ciacR otaczajacych. Gdzieniegdzie mate narosle najwieksza
w dotku podkolanowym prawym —.wielkosci orzecha laskowego.'
Choroba trwa od 4-go roku zycia. Wedtug podania matki po-
witata ona skutkiem tego, z&hlziecko spato na storicu, a zaczeta sie
objawami zapalnymi. Rodzenstwo nie cierpi na nic podobnego.

Na posieduzsgjniu:

I1. Dr. A. Szadek: Czy plod kilowij mode zakazi¢ matke?
Kilka stow z powoda teoryi wstecznego zakazenia sie kitg matki
o0d ptodu (Cho¢ en retom-), — (Autoreferat).

Skresliwszy krotki rys historyi tej kwestyi i przytoczywszy
odnos$ng literature kazuistycznf,' zwroécit prelegent uwage na to,



iz foorya wstee»neg(@' zakazania sie kitg matki orl ptodu, cieszy
sie’oddawna niestusznem uznan.em ze str.ony licznych syfilido-
logébw (Fourniejr, Kap osi, Tarnowski it d.), aczkolwiek
nie brakto gtoséw przemawiajgcych przeciwko w\ mienionej jteoryi.
(Lindwurm, Geigel, Gamberini, von Baeruusprung,
Kas$;Qwilz, Rovira it d),i

Na poparcie swego zdania, iz teorya wstecznego zakazania
sie matki od ptodu kitowego nie jest do$¢ udowodniong, rozpa-
trzyt prelegent o,dnosne spKtrzmghia, majgce przemawia#*' za
teoryg cltpc en retour i z ich krytyczuego rozliioru wnioskuje,
iz nie sg one wecale dostatecznie przekonywujgcemi i nie udoG
wadmajg zakazenia matki od ptodu, albowiem:

1) AX wielu spostrzezeniach brakuje doktadnych wywiadow,
tyczacych! sie stanu zdrowia matek przed wystgpieniem u nieb
Og6lnych objawéw Kkity. 2) W zZadnym prawie z przytoczonych
przypadkéw nie da sie z pewnoscig wykluczyé poprzedzajgcej,
pierwotnej zarazy kitowej- u matki ~w niektérych za$ przypad-
kach brakuje pewnosci, czy spostrzegane prztfz autorow objawy
kitowe matki, byly w istocie pierwszetni og6lm-mi zjawiskami
choroby, czy tez kita u matki, noszacej;,w tonie ptéd Ildtowy,
byta dawniejszego pochodzenia. afflWw wielu odnosnych przy-
padkach brakujopdowodow 'Istnienia kity u ptodu, a stan zdrowia
ojca nie byt wcale wiadomym, przeto kita matki mogta skadingd’
pochodzi¢, nie od djca zg poSrednictwem ptodu. Wogole wy-
wiady nie sg doktadnie zebrane i me dos¢ przekonywujgce na
korzy$¢ wstecznego zakazenia sie matki od ptodu kitowego.
AV wielu przypadkach wypada przypusci¢, iz pierwotna zmiana
kitowa u matki byta przeoczong, czy-to z powodu tigodnego
przebiegu cierpienia i braku wybitnych dostrzegalnych objawdw,
czy tez wskutek ukrytego usadowienia sie pierwotnego wrzodu*,
w giebokich jamach ciata (pochwa i szyja maci3$}: ’

Zwracajacy sie do teoretycznych podstaw, na jakich ma sie
opierafeiborya.'e/mc en retom:, prelegent zaznacza, iz tak nie
daje sie wcale pogodzie z wynikami dociekali i spostrzezen, ty-
czacych sie wiasnosci przyizutu kitowego i fizyologii zakazania
sie kitg. Przeciwko wymienionej teoryi przemawia anatomicznal
budowa tozyska i odosobnienie naczyn krwionosnych madie-
rzynskiej potowy tozyska od czesci ptodowej. Brak tez dowodow
przejscia'stalyeh i organizowanych ciatek z krwioobiegu ptodu
do ustroju matki przez tozysko ludzkie, niewielka za$ ilo$¢ do-
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Swiadczen, przemawiajgcych po jezeSdr na korzys¢ przenikania
ustrojowych czastek i drobnoustrojow chorobowych przez tozysko
od matki do ustroju ptodu, dotyczy tylko zwierzat. Matg pod-
pore teoryi choe en retour, stanowi doktryna kity dziedzicznej
spdznionej (sgphilis hereditaria tarcia), gdyz i ona nie jest wcale
udowodniong, am na przekonywujgcych faktach i spostrzezeniach
oparta.

flzekomy brak pierwotnych objawdw kitowych u brzemien-
nych matek, noszacych w swem tonie ptod kitowy, okolicznosc,
na- ktérg najwiekszy nacisk ktadg obroncy chm, en reiour, nie
jéat wcale, udowodniony w odno$nych przypadkach i daje sie
tatwo wyttumaczy¢ niedoktadnoscig spostrzezen i niezwroceniein
uwagi na poprzedni stan zdrowia ze strony samych matek i:ota-
czajacych |e osoh. Wiadomo bowiem, ze kita u kobiet, zwtaszcza
w poczatku, dosh jczesto tagodnie przebiega i pierwotny objaw
u nich nie rzadko sie usadawia na niezwyktych Ilub utajonych
miejsc.gcli. NieSwiadomos$¢ zag chorychjKS do poprzednich obja-
wow Kitowych, czesto t# noliajjfe mozna na karb ich nieuwagi
i niezastanowienia sie¢ nad stanem zdrowia.

Zestawiwszy szczegoly, tyczace' sie teoryi wstecznego za-
kazania sie matki kitg ptodu przez tozysko, wypowiedziat prele-
gent zdapie, iz mozliwos$¢ przenikania przez tozysko ciat statych
i tworébw uorgainzowanych, nie jest dotychczas dowiedziona.
W warunkach zwyktych, tozysko' wecalet ich nie przepnszcza,
chyba w patologicznych (zmiany ustrojowe lub uszkodzenia to-
zyska), mozna przypusci¢ mozliwo$¢ przenikania przez tozysko
niektérych drobniejszych tworéw, n. p. zarodnikéw chorobowych
ustrojow lub toksyn.

Ostateczny wniosek prelegenta mozna okreslic w nastep-
nych stowach: tozyskowe!; zakazanie sie. matki od ptodu kbotwego
jest, wobec anatomicznych i fizyologicznych warunkéw, w jakich
sie znajduje ptéd w stosunku do matki, niefnozliwein, a wtfc
teorya choc en fyeloitr — nie udowodniona przekonywujgcemi
spostrzezeniami i nie zgadzajacg” sie z ustaleniem: pojeciami
i faktama. tyczacemi sie fizyologii zakazania sie — powinna by¢
zaljczong do rzedu 