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Pragne w krdtkosci tylko zda¢ sprawe z szeregu do-
Swiadczen, ktore zachecony przez prof. Gluzinskiego
podjatem dla przekonania sie, rCEy i jaki wpltyw wywiera
miesigczkowanie na czynno$é¢ zotadka, zatem doswiadczen,
ktére mogtyby byc przyczynkiem do blizszega poznania
zwigzku, stwierdzonego pomiedzy pewnymiKtanami narzadu
ptciowego a sprawami, toczacemi sie w reszcie ustrojr.

Zwigzek ten, o ile dotyczy kobiety, badat na wiekszg
skale Miitler, a ksigzka jego, p. t.. ,Die Krankheiten des
weiblicben Korpers in ibren Wecbselbezjebungen zu den Ge-
".gchlechtsfunctionenl(Stuttgart 1888.) przewyzsza doktadno”ig
i obszerno$cig inne” napisane w tym kierunku. Z wybitniej-
szych wymieni¢ nalezy dzietko Eisenhardta (",Die Wech-
selbezieliungen zwischen internen und gynakotogiscken Er-
krankungenl 1895.), Windscheidta (,Neuropathologie
und Gyniikologiell 1897), jakotez prace Freunda, w wy-
dawnictwie dla patologii Lubarscha i Ostertaga.

Przekonano sied ze dla niektdrych objawdw ze strony
przewodu pokarmowego szczeg6lnie czesto nalezy szukac
przyczyny w zakresie narzadu piciowego. Zwitaszcza zotgdek
okazal sie niezmiernie wrazliwym na zaburzenia wystepu-
jace w tym narzadzie.

Widziano jak nieraz szybko ustepowaly przypadtosci
zotgdkowe po usunieciu cifflpienia czesci rodnych. Znanych
jest, wiele podobnych przypadkow, jak opisany przez Jaf-
fego, gdzie, uporczywe wymioty ustaty natychmiast, po
zabiegach zastosowanych z powodu zapalenia biony Sluz.
macicy (wytyzeczkowanie i irygacya). Niektérzy zwigzek
ten m.oie nawet przeceniaja, czego najlepszym dowodem
rada Hildebrandta, azeby z reguty kazdag kobiete, cier-
pigcg na zotadek, bada¢ ginekologicznie. Przedmiotem tym

zajmowali sie¢ miedzy innymi: Panecki, Kiscli, Elder,
Henrik, Tkeilhaber, Frank, Levyu Ro.senthal,
Gottschalk, van Tussenbrock, Jaworski, Leube,

a w ostatnich czasach Sommer.

»N'e wszystkie cierpienia narzadu ptciowego w réwneji
mierze wywotuja wptyw, o ktérym mowall — powiada E i-
senkardt. ,Zaburzen zotgdkowych braknie w schorzeniach

*) Obszerniejsza praca, obejmujacajraly zebrany materyat i oma-
wiajaca poszczeg6lne przypadki, ogtoszona bedzie osobno.
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1sromu i Hochwy, jakotez w przypadkach wysiekow przy-
i okotomsroicznyoh. Natomiast sg one Kzestem nastepstwem
cierpien macicy i jajn,,tow*“.

Najcze$ciej idzie tu o zmiapy w potozeniu macicy,
a z tych zndéw najczesciej o tylozgiecie. Sg to wieeirzeczy
znane tak ginekologom jak i internistom.

Wolno nam jednak domys$la¢ sie, ze stosunek ten,
ktéry by¢ moze dzieki uwydatniajgcym go warunkom cho-
robowym ftatwi&j wpada w oko. juz i w granicach fizyolo-
gicznyeh do pewnego stopnia sie zaznaczy; a wiec ze i sprawy
fizyolog'icznet toczace sie w narzadzie piciowym, znajda nie-
jako swe. odzwierciedlenie w zachowaniu sie przewodu po-
karmowego, a w szczeg6lnosci zotgdka, ktérego wrazliwosé
w tym kierunku wykazano. Chodzitoby zatem Q rozstrzy-
gniecie pytania, jak to wyzej wspomniatem, czy taki zwig-
zek da sie nietylko wykazaé, ale nadto ujgcé”y jakitts pra-
widta.

WprawdziefUpowiada Muller, ze i prawidlowe czyn-
nosci narzagdu ptciowego moga by¢é przyczyna nieprawidto-
wych objawow ze strony zotadka, brakto jednak S$cistych
w tym wzgledzie dochodzen.

Pomysine warunki do wykazania tego stosunku przed-
stawia bezwatpienia miesigczkowanie. Ws$rod rozlicznych za-
burzen, towarzyszacych tej ,cigzy na najmniejszg skaltejl
(jak sie wyraza Virchow), a klinicznie tak mato zbada-
nych, kto wie, czy nie na pierwszem miejscu wypada wy-
mieni¢ wiasnie zaburzenia zotagdkowe. ,,U niektérych kobietll
— pisze Riegel — ,nawet gdy miesigczkowanie jako ta-
kie przebiega bez szczeg6lniejszych przypadtosci, zauwazy¢
mozna w tym czasie upo$ledzenie taknienia, nudnosci i nne
objawy zotgdkowell ,U Kkisteryczekll — moéwi Miilier —
»przychodzi bardzo czesto do zaburzen zotgdkowych w zwia-
zku z miesigczkowanieriL1l Nic dziwnego, bo u nich ukitad
nerwowy schorzaty przystepniejszym jest dla owego wpiywu.
Wiemy przeciez, ze ten uktad nerwowy, znajdujac sie w sta-
nie pierwotnego Czy nastepowego zadraznienia, bywa pod-
ktadem sprzyjajagcym dla powstawania w przewodzie pokar-
mowym takich zaburzen, jak n. p. opisana przez Jawor-
skiego ,,dyspepsia sexualis artificialis*, wystepujgca u kobiet
wskutek dtuzszego praktykowania mniich c.omts mt&im/mm,
jak biegunki u ludzi oddajgcych sie. samogwattowi, bedaca
w neurastenii ptciowej jednym z objawéw odruchowych.

Ro bied er opowiada o pacyentce, ktéra owdowiawszy,
zaczeta! pdda.wa6 siefsainogwaltowi, a réwnoczesnie wysta-
pita u niej uporczywa biegunka, ktora ustala z chwilg po-
wtérnego zamgzpbjaeia. Podobne przypadki opisujag Hoff-
mann, Fournier, Payer i inni.

W klinice prof. Gluzinskiego leczyta sie ambula-
toryjnie mioda osoba z powodu uporczywych wymiotow.
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Badanie wykazato u niej nadto brak kwasu solnego. Za-
stosowano przeptukiwanie zotgdka, ktore jednak, jak i inne
srodki, pozostaly bez skutku. W czasie leczenia chora wy-
chodzi za maz. | naraz po nocy pos$lubnej wymioty ustaty,
kwas solny pojawit sie. Nic innego, jak tylko piciowe ob-
cowanie z mezem byto tak radykalnym czynnikiem.

Znany jest wreszcie objaw wystepowania u miodych
ludzi w czasie pokwitania Eokotoku zotgdkowego (gastfo-
mccorhoea.J.

Opierajac sie na tych podstawach i znajagc szczeg6ts
njejsza wrazliwo$¢ przewodu pokarmowego, a zwiaszcza zo-
tadka, na bodZce, wychodzace z narzadu ptciowego, mozemy
sie z go6ry spodziewa¢, ze miesigczkowanie, proces
fizyOlogiCzny, a tak powiktany i tak potezny w swej okre-
sowosci, nie pozostanie bez wpltywu na zolgdek, wplywu,
ktéry powinienby mie¢ swoj wiasciwy charakter i moze by¢
przyczyng pewnych w czynnosci jego walian. Te jednak
nazwiemy fizyologicznemi, jak fizyologicznym jest proces,
ktory je wywotuje.

Zapisek o badaniach czynnosci zotadka w czasie mie-
sigczkowania nie brakuje w piSmiennictwie; sa wone atoli
nad wyraz skape, a ce wieksza, do pewnego stopnia ze sobg
sprzeczne.

Kretschy, ktdry u osoby, posiadajacej przetoke zo-
tadkowa, badat zawarto$¢ zotadka, zauwazyt z nadejSciem
miesigczki niedomoge wydzielniczg. Uposledzenie trawienia
zauwazyt tez Fleischer. Kuttner dochodzi do wniosku,
ze w czasie miesigczkowania, kwasota zotgdka spada, ze, co
wiecej, wydzielanie kwasu solnego moze w tym czasie zu-
petnie ustac.

, Znanym jest objaw, ze wydzielanie soku zotgdkowego
w czasie miesigczkowania, znacznie stabnie, tilbo nawet usta-
je* — pisze Jaworski.

Tymczasem twierdzenie to kwestyonujg wyniki, do
jakich doszedt Elsner. Praca jego, p. t.: ,Der &LInfluss
der Menstruation auf die Thatigkeit des Magens* (Archiv
fur Verdauungskrankheiten. Boas. 1899. V. 4.) jest pierwszg,
przynoszgcg' w tej sprawie gar$¢ liczb. W jednym tylko
przypadku zauwazyt on brak HC1, a to tam, gdzfe i po za
miesigczkowaniem istniata niedomoga wydzielniczg. Zresztg
stwierdzit: brak wptywu, lub wyrazne zwiekszenie kwasoty
(w potowie przypadkéw), odbierajac temsamem doniosto$é
twierdzeniu o wpltywie miesigczkowania obnizajgcym
kwasote.

Zamierzam na tern miejscu stre$ci¢ wyniki moich do-
Swiadczen, nie majac zamiaru wdawac sie w przytaczanie
historyi poszczegdlnych przypadkow, wyjatek zrobie tylko
dla jednego przypadku, w celu nalezytegmobjasnienia rzeczy.

Dla osiaggniecia dat poréwnaczych staratem sie w kazdym
przypadku wykonac jaknajwiekszg liczbe prob zotgdkowych,
tak przed nadejsciem miesigczki, jak podczas niej i po niej.
Badania byty przeprowadzone tak, jak to jest w uzyciu
w klinice prof. Grluzinskiego. Tre$¢ zotgdka wydoby-
watem zapomocg miekkiego zgtebnika (sondy zotgdkowej)
w potaczeniu z przyrzagdem_aspiracyjnym Jaworskiego, ato:

1) na czczo;

2) po $niadaniu probnem (préba biatkowa.— Gluzih-
ski, Jaworski) w 3 kwadranse;

3) po obiedzie prébnym (Leube,
dziny.

Riegel) w 4 go-
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Dla wykrycia wolnego MOI, jakotez dla oznaczenia sto-
pnia kwasoty, postugiwlatlem sie znanami metodami (Guenz-
buig"a i miareczkowaniem ‘tugiem przy uzyciu odpowie-
dnich wskazicieli).

ablica (l.) przedstawia jeden z przypadkéw, w Kkto-
rym w czasie, odpowiadajagcym regularnosci, stwierdzi¢ sie
daje wyrazne zwiekszenie kwasot> wyrazonej Liczbami —
na czczo, po podaniu biatka i po onieydzie préobnym. Tres¢,
ktéra na czczo zwygaliinie byta obojetna, albo nawet alka-
liczng, wykazuje w czasie miesigczkowania kwasote: 5.
Proba- biatkowa, i obiad ptjébny wykazujg zgodnie najwyz-
szg kwaspte w dniach i..mt;igczkowania.

Tablica 1
n%gilé Na czczo Préba biatkowa Obiad prébny
1i/10 Obojet. 8 82
24/10 Alkal 05 50
2Aji0 Alkal. -
ffglO Obojet. -
28/10 Alkal. 0-5 -
4011 Alkal. 0'f -
20/11 0.5 Obojet. 52
22/1L Alkal. - -
25/11 Alkal. 8 42
2e;/:n Alkal. Obojet. 52
27*01 5 Obéjet, 60
28/11 Alka). u 70
29/11 Alkal 8 58?7 .
80/11 1 6 64
2/12 J 10 87

(czas miesigczkowania od 25. do 29. wiacznie).

PAréwnywujac wyniki tak przeprowadzonego w 17.
przypadkach badania, znalaztem w trzynastu kwa-
sote w czasie miesigczkowanik podwyzfszon a.
Jecmn tylko przypadek S$wiadczyéby mogt o jej 'obnizeniu
w tym czasie (i to nie przekonywujgco), trzy za$ pozostate
sg niepewne, (z powodu niemoznos$ci uzyskania potrzebnej
ilosci rozbioréw). Rozpatrzywszy sie krytycznie w catym
tym maturyale, na ktory sklada sie okoto 300 rozbiorow
tresci zotgdkowej, wolno jest utrzymywac, ze tftiesigcz-
kowanie,jezeli nie zawsze, toconajmniej w wie-
kszos$ci przypadké6w wywotuje podwyzszenie
kwasoty, pochodzacej od wolnego i zwigzanego HCI.

Powiekszenie to okazuje czasami pewien typ. W je-
dnych przypadkach stopniuje sie w miare trwania miesigczki,
w innych za§ — i to czesciej — najwyzszg jest kwasota
z poczatkiem jej, lub tuz przed jej rozpoczeciem. (Tablic?! I1.)

To podwyzszenie kwasoty przed samem wystgpieniem
miesigczki z tego wzgledu jest interesujgcem, Zze moze po-
stuzy¢ jako dowdd na poparcie twierdzenia, ze nie utrata
krwi jako taka, ale pewien stan uktadu nerwowego, wobec
przygotowujgcego sie miesigczkowania, juz oddziatywa na
czynno$¢ wydzielnicza zotadkS gdy jeszcze ani kropla krwi
nie zostata utracong, zatem funkcyi miesigczkowania
w najobszerniejszym i istotnem stowa znaczeniu, jako poje-
cia, na ktore sktada »ie przeciez nie samo tylko krwawienie,
bedace jedynie jednym z objawow owego stanu, w jakim
sie caty ustr6j znajduje.
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(Talica 11.)

1D9n°i; Na ezSo Préj~i biatkowa  Oliiity prébny

iSES . 4 6 10

14/6 1

Ityd 6 - -

25/6 9 34 20

47 3 1 1

6/7 4 -
1*%/7 ow. « 60

10/7 - -

1177 Obojet. 1 -

1857 — 16

;Dli<-h 12,6 jest ostatnim dniem jedne,j,. dni od Iuf? do f&TjTsg dniami
nastepnei inifi.sige.zki).

Niektére spostrzezenia pozwalajg przypuszczac; ze obok
podwyzszenia kwasoty" mamy do Kiynienia. z wzmozong
Czynn0$(Giag wydzielniczg (hyjierifflcretio), a tT
na tej podstawie, ze w tyeli razach z tatwos$cig Wydobywato

""" ilosci, bez poprzediih-g-Swlania
wody.

Co sie tyczy sprawnos$ci meclmnieznej, to o ile bez
uzycia specyalny.ch do jej badania metod mozna sadzig,
odnosi sie wrazenie, ze miesigczkowanie wpltywa na niai
upo$ le(lzajgco -Po probie biatkowej n. p. udawato sie
w czasie miesigczkowania wydoby¢ czesto stosunkowo wielkg
ilos¢ |it.ynu, zawiejiajacego liczne kawaltki nieSti-itwionego
i nieusunietej? z zolgdka, biatka, gdy w czasie wolnym od
uery: du tego sie nie stwierdzato.

Na pytanie, zatem, czy miesigczkowanie pozostaje w ja-
kim ' stosunku z Czynnosciami zotadka, mozemy odpo-
wiedzie¢ potwierdzajgco, gdyz wplyw tej sprawy

na zachowanie sie zolgdka zaprzeczy¢ sie nie [da.

Przekonawszy sie o tern i poznawszy (Saby tego wptywu,
nalezatoby zastanowié¢ sie z kolei, do jakich czynnikéw wy-
pada istnienie jego odniesc.

jMsner w wyzaj wspomnianej swej pracy przypisuje
znaczenie z icdnej strony posrednictwu uktadu nerwowego,
z drugiej — utracie krwi. Dowodzi on, tzh przekrwienie
czesci rodnych, wzglednie odpowiadajagce mu krwawienie,
wywotuje na drodze odruchowej zadraznienie uktadu ner-
wowGg-e zotgdka, z ktéragiMto powodu kwasota jtf$Q moze
sie podnie$¢; podkresla jednakze, Ze obfita utrata krw, wsrdd
miesigczkowania nie pozostaje bez wplywu, obnizajgc kwa-

tresci zotadkowej przez odjecie mjiteryalu dowozowego
gruczotom -zotgdkowym (,,... die irritative Wirkung
deg (Dongesticn ist in eine depressive iiber-
Mangen*).

Musze jeszcze przytoczy¢ zapatrywania Freundk,
ktory, roztrzasajac podstawy zwigzku miedzy narzadem picio-
wym a resztg ustroju. zaprzecza wartosci w tym wzgledzie
posrednictwa drég nerwowych. Freund, opierajac sie na
znanem doswiadczeniu Goltza, ktéry przecigt suce rdzen
paciorkowy na wysokosci 1. kregu ledZzwiowego. co nie prze-
szkodzito jej ani w przebyCiu oigzyJbni w porodzie, odby-
tym zupdnie prawidtowo, ani w karmieniu, (a pekelyij; wy-
kazata, ze odcinki pozostaty niezrosnietd), — sadzi, ffpwnie
jak Goltz. ze doswiadczenie to wyklucza, posrednictwo
drog nerwowych w stosunkach miedzy n|yzadem piciowym
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a catym ustrojem i wypowiada zapatrywanie, Zze nie pozo-
staje nic, innego, jak przyja¢ posrednictwo krwi w tern zna-
eMjniu, zfelta drogag pewne wiasciwe Eubstancye, ktorych
punktem wyjsTiia jest, jajnik, zadrazniajac osrodki mozgowe,
wy.dobywajg stiuntad podniety dla pewnych celéw. Autor
ten ucieka "styi wiec, jak widzimy, do teoryi ,wewnetrznego
wydzielania'-".

Whbrew igiiinu Tuszkai, w pracy p. t.: ,,'Ober den
Z-iismnnienhang ~ris*hm Utems iind Magenleidd*U (Monats-
Schnft fiir Gebuttsh. u. Gynaekol. 1900 Il ), przyznajac
wprawdziAt ze macica nie otrzymuje z zakresu nerwéw iu'qz-
rg*wordzeniowych bezfjrisrednio zadnych gatezi, wylizuje,
ze wtasciwym jej oSjodkiem nerwowym jest zwdj
'stoneczny (gcmglioli 'solarej. Za jego to posrednictwem
ta,czy sie uktad nerwowy macicy z ukiadem nerwowym Zo-
tadka. Nerw biedny bowiem, a w szczeg6lnosci zwoj zotad-
kowy przedni (nlexns gaistfieus (interior), wiaze, sie zapomoeg
poteznych gatezi ze zwojem stonecznym, a ten zndw, zapo-
mocg zwoju podbrzusznego (pl. hypogastricug), zwoju nasien-
nego (pl. tiperniaticus) i zwoju maciczno-pocbwowego (pl.
nteromtginatis), taczy sie z tylng $ciang macicy. Ponadto
znalazt potgczenia o ktérych juz Frankenh iiuser wspo-
mina, taczace zwodj zotgdkowy przedni (pl. gastricus (interior)
z uktadem nerwéw wspoétezulnych. Miedzy temi potgczeniami
pokaznalJfratgzka biegnie wprost do zwoju nasiennego (pl.
sperniaiicus) — anustoniosis gmito-gasmim.

Znajac te stosunki, nie zdziwig nas objawy ze strony
[ziitagdka tam, gdzie up. macica w tytozgieciu wywiera ucisk
na zwoj podbrzuszny (pl. hgpogastr. in/er.), ktéry w dalszym
ciggu, wykazang dr”ga, przenOsi stan zadraznieniajnakiktad
nerwowy zotgdka. Rzecz jasna, ip ten sam skutek moze
wjwola¢ obecno$¢ wysieku, czy nacieku, czy wreszcie prze-
krwienie, sprowadzone czynno$cig miesigczkowania. Przy
Swiadomosci tych stosunkéw anatomicznych daleko tatwiej

zrozumitje, zwigzek, o ktérym mowa, za ktore go wiec
tto nalezy przyjaé¢ przedewsz ystkiem drogi
nerwowe.

Samej utracie krwi do pewnego stopnia nie mozna od-
mowié¢ zmiczgnia. Musi ona wszakze by¢ bardzo znaczng,
aby zawazy¢ i odbi¢ sie na czynnosci zotgdka. W szeregu
przypadkéw badatem tez krew przed wystgpieniem miesia-

czki i po jej ustaniu; a chociaz zaznaczyty, sie w niej $lady
znacznego uptywu, mimoto kwasota zotgdka nietylko nie
spadla, ale przeciwnie we wszystkich Chcb przypadkach

byta podwyzszong, ulegajgc widocznie innemu wplywowi.

Zmiany wiec, jakie w zakresie czynnosci zotadka
w czasie miesigczkowania znajdujemy, sprowadzajg w pier-
wszym rzedzie czynniki nerwowe. Nieinaezej bowiem przy-
chodzi nam ij*yttomaczyé takie n. p, wzmozone wydzielanie
soku zotadkowekt' i kwasu solnego, jak przekrwieniem btony
Sluzowej zotagdka, wywolanem odruchowo.

Juz sitmo doswiadczenie poucza nas o istnieniu takiego
przekrwienia w czasie miesigczkowania. Wiemy bowiem, ze
wogodte blony Sluzowe znajdujg sie w czasie miesigczkowa-
nia w stanie przekrwienia; na tej podstawie chirurg z obawy
przed zbyt oblitem krwawieniem niechetnie wykonuje u ko-
biety miesigczkujgcej zabieg operacyjny w obrebie biony
Sluztiwei nofca, narzadu pozostajagcego w tak zagadkowym,
oddawna znanym, aczkolwiek mato zbadanym stosunku z na-
rzagdem piciowym.
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Knttner opisuje przypadki, w ktérych przy braku

iniesiAcerki, w okresie, odpowiadajgcym odptywor" miesie-

cznemu, przychdd 2tlo do krwotokéw zotgdkowych. zHane

sg przypadki wrMu okragtego, w ktérych réwniez wRza-
sie miesigczkowania wystepowaty zotgdkowe krwotoki (Grlu-
ziimKk i).

Wynik wszystkiego, co wyzej powiedziatem, przedsta-
wia sie wiec jak nastepuje:
1. R&dania moje. stwierdzaja istnienie wptywu

miesigczkowania na zotagdka.

2. Wplyw tenlJlbjawia sie jako podniesienie
kwasotylJtresci zotgdkowej w czasie miesigczko-
wania. Zjawisku temu moznaby daé¢ miano: hypergcidib&s
meustiualis.

3. Obok tego z wielkiem prawdopimieAstwem przycho-
dzi do wzmozenia wogo6le ilasci wydzielonej) soku zotgdko-
wjeg-oo (hi/persecfetio).

4. Sprawno$¢ mecllaniczna zdaje sie przewaznie
uposledzona.

5. Wptyw ten caly hezwatpienia przychodzi do skutku

przedewszystkiem na drodze odruchowej.

czynnosd$ci

by¢

Doniosto§¢ praktyczna tych wynikow nie moze
byéfWilka, nie godzi sie jej jednak pomingé milczeniem.

1. Nalezy ostrzedz przed badaniem Zzotgdka w czasie
miesigczkowania dlatego, ze zawarto$ci, otrzymane z rozbio-
row tresSci w Bym czasie, nie bedg miarodajne.

2. W razach, w ktoérych chodzitoby o zwalczanie przy-
padfosci?zotagdkowych u kobiet miesigczkujacych, nalezy ra-
czej alkalizowac, anizeli doprowadza¢ rozliczne kwaski,
tak chetnie i czesto polecane, prawdopodobnie na podstawie
dawnych podarn o braku HC1l w czasie mira’gezkowania.

3. Nalezy przewidzie¢ mozliwro$6 poprawy albo po-
gorszenia objawéw przedmiotowych a przedewszystkiem
podmiotowych u kobiet, miesigczkujacych, a cierpieniem zo-
tadka obarczonych, stosownie do rodzaju tegln cierpienia.

4. Nalezy zwroci¢ g&czegolniejsza uwaue na zalecenie
w przypadkach wrzodu okrggtego zotadka jak naj-
SciSlejszego przestrzegania dyet.y i spokoju w czasie miesig-
czkowania, ze wzgledu na utatwione w tym czasie warunki
tak zaostrzenia sie calej sprawy, jak wystgpienia krwotoku
zotgdkowego.

W zakohczeniu nawiasowo tylko pragne wspomniec
o pewnym Szczeg6le, ktéory w toku mych badan wpadt ini
w oko.
mOto jeden z moich przypadk6w moze by¢ z pewnego
wzgledu bardzo pouczajacym. Przypadek to ten sam, ktéry
przedstawia objasniona juz z innego powodu poprzednio
tablica Il. Wysokie liczljHjakie otrzymalem tam z rozbio-.
tow treSci zotgdkowej w dniujpo. czerwca™ wiec w potowie
czaSU pomiedzy jednem. a drugiem miesigczkowaniem, na
pierwszy rzut oka nie znajdujg wytlémaczen.a. Obok pod-
wyzszenia kwasoty zaznacza sie w dniu tym wzmozona
czynno$¢ wydzietnicza. Prawda, ze wyniki Hania tego moga
by¢ przypadkowe, jakkolwiek n. p. dyeta w tym przypadku
byta .6dpowiednio uregulownna*i niezmienng*”"
Mimowoli jednak nasuwa mi sie na mys$l owo niewy-
t,I6inacz'dne jeszcrfi zjawisko, ktéremu niemcy nadali nazwe:
,»Mittelschmer-z< Obejmuje ono zbiér mniej lub wiecej wy-
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raznych objawow, wystepujgcych doktadnie w potowie od-
stepu miedzy miesigczkowe gp. Sg to, jak wiadomo, dolegli-
wosci, objawiajgce sie pewnemi bnlesnemi sensucyami w dol-
nych partyach brzucha, charakter# czesto kurczowego, bolami
krzyzéw, uczuciem ciezkosci w obienie miednicy i innemi,
na wzor zwyczajnych zrSzta zwiastundéw i prawidtowej mie-
sigczki. Czasami towarzyszy im skapy zazwyczaj wyptyw
z czesci rodnych.

Courty zaznacza, ze wsérod objawoéw podmiotowych,
szczegblniej cisr i*ie w dotku pod sercowym nalezy
do czestszych, obok wzmozonej pobudliwo$ci nerwowej cft-
tego ustroju. Nadaje on temu zjawisku nazwe: molimen ufe-
rm intermenstrwl. Inni opisujg je jako regles surnumsraeres',
Tilt tworzy nazwe: menstrucitio remUtens. Przedmiotem tym

zajmowali sie: Valleix, Priestley, Fhhling, Fas-
bender, Sorel, No6griers, Dubois, Pajot, Krie-
ger i inni, a Fliess twierdzi, ze te objawy miedzymie-

sigczkowe, czy one w ten czy w inny sposéb dajg znaé
0 sobie, sg przewaznej liczbie kobiet dobrze znane. Wzmo-
zong w tym czasie pobudliwoscig uktadu nerwowego, na
jaka sie wszyscy oni zgadzajg, bez wzgledu na istotng jej
przyczyne, datby sie bez zaprzeczenia wyttdmaezy¢ pewien
nieprawidtowy wtedy stan zotgdka.

Badania w tym kierunku mogtyby byé cenne dla
skontrolowania zaréwno istnienia owego miedzymiesigczko-
wego peryodu, jak — tembardziej — stosunku, zachodza-

cego pomiedzy miesigczkowaniem a czynnos$cig zotgdka.

II. Z Kliniki i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa
w Krakowie.

Przewlekle zakazenie skory paciorkowcem (strepto-
coccus) W postaci pecherzycy przewleklej (penphigus

chronicus).
Podat
Dr. Franc. Krzysztalowicz,

docent dermatologii Uniw. Jag.

(Dokonczenie).

Badan"! histologiczne przedsiewzigtem na dwdch peche-
rzykach, wycietych ze skorg przedramienia lctwego w kilka-
nascie godzin po ich powstaniu i przy badaniu staratem sie
odpowiednieu  barwieniami (przewaznie zalectinemi przez
Unne) nietylko o uzyskanie obrazu anatimicznego zmienio-
nych tkanek, ale zarazem o wykazanie obecnosci drobno-
ustrojow, tub ieh braku. W tym cetu postugiwatem sie z naj-
lepszym skutkiem metoda Gram a z modyfikacyg Unny
i'tegoz biekitem metylowym wielobarwnym (Polychrom. Mo-
thyleiiblau u. Unna) z odbarwieniem mieszaning gliceryny
z eterem (Glypcrinaethermischung).

Wyciete pecherzyki byty na powierzchni pomarszczone
i zawieraty ciecz jasng, a spoczywaly na ruinieniach,
jacych wiekszy, niz one obwéd. W mikroskopie za$ jama
pecherza przedstawia sie pod naskdrkiem tak, ze pokrycie
tworzg wszystkie warstwy naskdérka w catosci, dno za$§ —
sterczace w cieczy i zupeinie obnazone brodawki, kténe oka-
zujg przytem znaczny obrzek surowiczy i naciek z ciatek
wysiekowych. Naczynia,warstwy brodawkowej i skory wia-
Sciwej sg rozszerzone, warstwa ich zewnetrzna (adoentitia)e

ma-
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zawiera nieco wiecej pierwiastkow komorkowych, Jofsréd-
btonek w niektérych wiekszy, obrzekly. Tre$¢ pecherza
nowi zakrzepta ciecz z $rednig iloscig wioknika i skapa ilo-
$cig ciatek wysiekowych, ktére sa tetn liczniejsze, im blizej
dna pecherzif. Na niektérych miejscach wid® w jamie pe-
cherza obnazong torebke wlosowa.

Rumien otaczajacy pecherz okazuje réwniez obrzek su-
rowiczy i nielifane ciatka wysiekowe w watstwie brodawko-
wej, od ktorej naskdrek w catosci tu i owdzie odstaje tak,
ze obraz ten robi wrazenie poczatkowego okresu powstawa-
nia pecherza. Naskorek tak nad rumieniem, jak i pecherzem
nie przedstawiat innych zmian. pré'cz nieco rozszerzonych
przestworéw miedzykomdrkowych i w nich tu i owdzie znaj-
dujacych sie ciatek wysiekowych.

Na nitkach witoknika spostrzedz mozna w niektérych
skrawkach gromadki ziarniakow takich, jak przy badaniu
cieHy pecherzowej, ktore robity wrazenie wiecej paciorku-
wcow (streptocodtusY, niz gronkowcdw (staphylococcus).

Obraz anatomiczny pecherza zatem nie przedstawiat sie
w tym przypadku tak, jak to wiekszo$¢ autoréw opisuje
w pecherzycy. NajczesSciej bowiem w.dzi sie jame pecherza
miedzy warstwg komorek zrogowaciatych naskorka, a war-
stwg Malpighiego; — w tym przypadku za$ wszystkie war-
stwy naskorka byty od skory oddzielone. Wiemy jednak
zarazem, ze co do miejsca tworzenia sie pecherzy w na-
skorku zapatrywania autoréw rozchodzg sie do tego stopnia,
iz z umiejscowienia jamy pecherza nie mozna wcale wnio-
skowa¢ o rodzaju choroby.

Powyzszy obraz histologiczny pecherza nie zgadzat sie
rowniez w zupetnesci, szczegblnie ze wzgledu na umiejsco-
wienie, z klasycznymi opisami niesztowic (Uu na.
Sabouraud), oo ttdnmcze sobie tg okolicznoscig, ze dtugo-
trwato$¢ zakazenia i w nastepstwie tegoz mniejsza odpornosc
powtok skdrnych sprowadzity jad giebiej w skoére, niz to
zazwyczaj bywa. 'a.'tem samem i powstanie gtebszego peche-
rza. Juz sam fakt jednak, ze udkazanieeskory wywarto tak
dobry skutek na przebieg choroby, — bo zakazenie wido-
cznie stablo, a objawy w miare tego tagodniaty, — wystar-
cza chyba, aby nie przypuszcza¢ w tym przypadku zaka-
zenia od wewnatrz, a zmiany na skdrze odnie$¢ do jakiego$
badZzcaTtewnetrznego.

Badania bakteriologiczne przedsiebratem pieciokrotnie
w réznym okresie choroby : z réznych pecherzy, w sposéb
zalecany przez Sabouraudad4), t j. wciggatem z naklé-
tego pipetka szklang pecherza nieco tresci i napetniatem pi-
petke bulionem i surowica w réwnych czesciach, poczem
wktadatem do cieplarki przy 37° C. Po kilkunastu godzi-
nach badatem tres¢ pozywki i znajdowatem zawsze pacior-
kowce (streptococciW w ich typowych postaciach w prepa-
ratach mikroskopowych, jakotez w hodowlach po przeszcze-
pieniu z pierwotnej ptynnej pozywki na pozywkach statych.

Wspomniatem juz, ze badatem kilkakrotnie w prze-
ciggu pieciomiesiecznego pobytu chorego w Kklinice i to tak
zaraz po przyjeciu jego, jakotez i w okresach pdzniejszych,
a do przeszczepia¢ bratem ciecz z pecherzy duzych, jak ro-
wniez z drobnych pecherzykéw powstatych na rumieniach,

w jednym razie z zaledwo powstajgcego pecherza tak, ze
tylko matg krople cieczy uzyskac¢ zdotatem.

4
et d. S, 1900).

Etude cliiiique et bactériologigue de Timpetigo. (Annal.
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Obok paciorkowcow otrzymywatem zazwyczaj w po-
zywkach takze i zanieczyszczenia gronkowcami ztotymi lub
biatymi (staphylococcus cmreus et albus)\ ale tez powierzchnie
nieprzebitych pecherzy odkazatem tylko w ten sposéb, ze
zlewatem je kilkakrotnie mieszaning wyskoku z eterem.

Zatem tak kliniczne wejrzenie zmian, jak i badanie
histologiczne pecherzy wskazywato, ze mamy do czynienia
z jedn;Sz postaci chorobowych znanych pod nazwg peclie-
rzHcy — przebieg kliniczny z/i$ w odniesieniu
do leczenia i badanie bakteryologiczne pozwalaty na odnie-
sienie catej sprawy chorobowej do zakazenia paciorko-
wcami, ktére z poczatku objhw.to sie powstawaniem nieszto-
wic (typowych dla tego zakazenia), poézniej pecherzy rdznej
wielkosci, oraz rumieni. Rozbierajgc catly pOzniejszy prze-
bieg choroby przyjs¢ chyba trzeba do wniosku, ze odpo-
wiada on w znacznej czesci znanemu przebiegowi peche-
rzycy przewlektej, chociaz z poczatku obraz chorobowy po-
dobnym byt raczej liszajBi zwyczajnego i niesztowic.
A poréwnuje ten obraz z przypadkami pecherzycy przewle-
ktej, bo opiewane dotad przypadki pecherzycy ostrej trwaty
krotko, n w tym przypadku juz chocby tylko czas trwania
choroby przemawiat za przewlektoscig. Przypadki ostre, o kt6-
rych wspominam ponizej* konczyty sie szybko czy to wyle-
czeniem, czy $miercig, i nigdy nie miaty cech diugotrwatego
cierpienia.

W przebiegu niniejszego przypadku byty okresy, w kté-
rych nie tworzyty sie pecherze, a tylko rumienie, w koncu
i te zniknety; — wkroétce jednak przy braku uwagi ze strony
chorego na doktadne opatrywanie rgk, na ktérych jeszcze
pecherze powstawaly, zaczely sie znowu ponawia¢ rumienie,
Gdyby zatem nie zwrécono tak
doktadnej uwagi na rece, pojawiatyby sie na pewno dalej
Swieze wybuchy, podobne do poprzednich, — a caty prze-
bieg robitby w dalszym ciggu jeszcze wiecej wrazenie pe-
cherzycy przewlektej. W chwili Baznania przyczyny powsta-
wania pecherzy tatwo sobie przedstawi¢ ciggte przenoszenie
sie zakazenia z miejsc zakazonych na miejsca Swieze, nawet
odlegle, Azy to droga bezposredniag, czy posrednig. To tez
i samo zakazenie przybrato cechy przewlektos$ci, bo przez szereg
miesiec™g jad przenosit sie zjednego miejsca skdry na drugie.

Przypadki pecherzycy ostrej, jak jg opisujg najnowsze
podreczniki (Jarilch 5, Bro cq 6, znane z piSmiennictwa,
przedstawiaty przebieg krotki, ostry, konczacy sie nierzadko
w Kkilka dni $miercig, jak w przypadkach Perneta ),
Priestleya®), i in.,, lub tez w krotkim takze czasie wy-
leczeniem. W wielu przypadkach wystgpienie pecherzy z go-
raczkg i przypadami choroby ostrej Uprzedzato uszkodzenie
powtok, jak to zaznacza Pernet, Taylor9, Hadley
i Bul loch10); w innych przypadkach choroby gorgczkowe
ostre,jak w przypadkach Ilutchinsona )i Haeu blera 12

5 Die lJautkrankbeiten. Wien, 1900.

°) Pemphigus. (La pratiguH dermatologique T. IlI).

7 Ein Fali v. Pemphigus aculus m. tesltl. Ausgange.
urnal of Derm. 1895; 1896.

s) Acuter Pemphigus. (Brit ined. Journal, 1891).

9 Hautausschlage auf d. Basis infizierter Wunden entstehend
(Brit med. Journal, 1797).

10) Ein Fali v. akutem Penlphigus. (Lancet. 1899, 9).

19 Ein Fali V. acut. berpet. Pemphigus. (Arch. of Burgery, 1899).
d. D. 12) Ueber e. Fali v. Masera kombiniert m. Pemphigus acutus.
(Deutsche med. Wochepschrift 1900, 33).

(Brit. Jo
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i in. Wreszcie niektérzy autorowie opisuja nagminne pano-
wanie ostro wystepujgcej pecherzycy (Jpnson Is). Koeh-
ler 14, Haeubler). Bardzo charakterystyczny przypadek
opisuje Faller13: dziecko dostato pecherzy na skdrze i bto-
nie sluzowej, ktdre rozpoznano _,ako pecherzyce; — w krdtkim
czasie u obok lezagcego dziecka pojawit sie liszajec zwy-
czajny (impehgo TilburlEoaJ z czego tatwy wniosek, Zzo
tensam jad wywotat u jednio osobnika objawy pecherzycy,
u drugiego liszajca zwyczajnego.”

Etyologia pecherzycy w og6lnosci jest jeszcze catkiem
ciemna; — autorowie uwazajg w przewaznej liczbie to cier-
pienie za sprawe, powstajacg z przyczyn wewnetrznych, a za-
ledwo wyjatkowo znajdowano jakie$ drobnoustroje, ktére za
przyczyne moznaby uwaza¢. Badania tego rodzaju przepro-
wadzono gtéwnie w przypadkach pecherzycy ostrej u doro-
stych, w ktérych pierwszy Dem me 16) znajdowat tak w tre-
§ci pecherzy, jakotez we krwi i moczu — ziarniaki w po-,
staci dwoinek. dajgce na pozywkach hodowle, odrebne od
gronkowcow, wywotujace po prj&szczepieniu ich na pluca
morskich Swinek zapalenie ptuc. Pdzniej znajdowali koki
podobne Allen 15, Bleitreuls), Pernet, Iludley iBul-
loch. — Tijrok19 zas, Koehter, BelLei 20) i 'nni wy-
hodowali z tresci pecherzy w przypadkach pecherzycy ostrej
gronkowce, przypisujagc im mniej lub wiecej swoiste znacze-
nie; Munro 20) za$ otrzymat ziarniaki drobne, tworzgce dwo-
inki, i nazwat ja. fmcpgcoccus vesicaus.

Dwoinki podobne do ziarniakéw Demmelgo znalazt
Dahnhardt2) w jednym przypadku pecherzycy przewle-
ktej (11 miesiecy trwajacej). Drobnoustroje te, znajdowane
i we krwi chorego, dawaly cechujagce hodowle, ktdre p<I
przeszczepieniu wywotywaty miejscowe ropienie, barmani 23)
uwaza za Tommasolim pecherzyce za chorobe przyrody
paso-rzytniczej, — rozrézniajac pecherzyce powstajaca z przy-
czyny leukumaindw (przewlektg) i wywotang obecno$cig mi-
kroboéw (ostrg). Twierdzi jednak zarazem, ze pecherze po-
wstajg zawsze drogg zaburzen nerwdédw odzywczych (tropho-
neurosis) skutkiem dziatania toksyn, wywotanych drobno-
ustrojami.

Przytoczytem te kilka zapatrywan odmiennych od ogol-
nie utartych, odnoszacych powstanie pecherzycy do bodzca
wewnetrznego. Ze wzgledu wilasnie na to ogdlnie przyjete
mniefnar:e o powstawaniu pecherzycy, badania bakteryolo-
giczne w tej dziedzinie dermatologii (wogdle wszystkich cho-
rob pecherzykowych) sg nader skape. Nie mysle takze roz-

Is) Lancet. 1897.

u) Ueber die Diagnose und Pathogeucse akuter Blasenbildungen
der Halit. (Deutsches Archiv fiir klin. M¢*d., 1899).

") Impetigo contag. bullosa Pempbigus vortauschend.
Jlournal of Derm. 1900, 1).

16) Ueber Pemphigus acutus (Centralbl. fiir klin

17) Eall v. Pemphigus aculus s. febrilis.
Gen. Wien. Dis. 1884, 4).

18 Beitrag zur Kenntniss des Pempbigus acutus.
Wochenschnft 1898, 28, 29).

13 Towarzystwo dermatologéw w Budapeszcie 189  styczen.

2) Ueber e. Eall v. septischer pemphigoider Dennitis Morgani
1900. 3.

21) Pemphigus contagiosus (Brit. med. Journal, 891j~~

2) Beitrag zur Keiminiss des Pemphigus cbron. (Deutsche med.
Woclienschrift 1887, 32).

23) Bemerkungen und Betrachtungen
Gior. ital. d. mai. ven., 1891).

(Amer.

Med. 1886).
(Journal of Cut. and

(Berliner Kklin.

liber 2 Falle v. Pemhigus.

strzygac, jaka jest etyologia pecherzycy przewleklej i czy
wogole jest jednolitg, czy prz.yczyna wywotujgca to cierpie-
nie jest zawsze jedna i tasamA; — musze jednak z przyto-
czonego przypadku wyciggnaé nasuwajace .sie prawie mimo-
woli wnioski.

Przedewszys$tkiem zatfetn stwierdzi¢ nalezy, ze, niewat-
pliwe .zakazenie paciorkowcami (streptococ&us) objawito sie
w tym razie obrazem zblizonym najwiecej do pecherzycy,
a pecherze nie KT™nity sie niczem od takichze spostrzegat
nych w pecherzycy, czyli ze pecherze tej postaci, co w pe-
cherzycy spostrzega¢ mozna i na tle zakazenia paciorko-
wcem. Obraz ten wiktaty wystepujace rumienie, ktére w tym
przyladku nie miaty jakiej$ przyczyny wewnetrznej, ale jak
to badanie histologiczne i bakteryélogiczne potwerdzito, od-
nies¢ nalezy do dziatania paciorkowcéw, czyli uwazaé je
za stan chorobowy skory, poprzedzajacy powstanie pecherzy.

W nastepstwie takich sp&trz¢zen *) z pewnag nieufno-
Scig patrze¢ musimy na dotagd Ogtaszane przypadki peche-
rzycy przewlektej, szczego6lnie, jezeli wykluczymy przypadki

Fig-.I1.

choroby Duhjiingaj (dennatitis herpetifornd®j, ktdérg pra-
wdopodobnie wszyscy, uznajacy te posta¢ chorobowg, uwa-
Zajg za pew:en odrebno typ, powstaty z przyczyny wewne-
trznej.

W nastepstwie stwierdzi¢ réwniez trzeba w tym przy-
padku, ze tak rumienie skorjlLjak i pecherzycy bton $luzo-
wych powsta¢ moze skutkiem zakazenia paciorkowcem, —
a szczeg6t to takze niemalej wagi przy ocenianiu przypad-
kow pecherzycy.

A z tych stwierdzen wyprowadzitbym wniosek, ze
w kazdym przypadku, rozpoznanym jako pecherzyca, po
wykluczeniu zapalenia wypryszczkowego Duhringa, wtedy
dopiero rozpoznanie to moze by¢ stanowezem, jezeli przepro-
wadzono doktadne badanie treSci pecherzy, tak mikrosko-
powe, jak i bakteryologiczne.

W konhcu pare stdw co do nazwy tej postaci chorobo-
wej o0 znanej etyologii: nie moge ze wzgledu na znany
czynnik wywotujacy daé¢ jej miana pecherzycy przewlektej
(pemphigus chronicus), chociaz istnieje podobienstwo klini-

*) Spostrzegatem przed dwoma laty przypadek podobny, w kté-
rym liszajec zwyczajny (impetiyo ndyaris) przechodzi! pomatu w obraz
pecherzycy ogo6lnej. Przypadku tego nie badatem doktadnie w catym
jego przebiegu, dwukrotne jednak badanie bakteryologiczne tresci pe-
cherzy wykazato obecno$¢ paciorkowcéw (streptococctis).
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czne; — jak rdéwniez dla unikniecia zamieszania w tej gru-
pie pecherzykowej nie nazwatbym jej ,do pecherzycy po-
dobng" (pemphigoides), lecz — zapaleniem skory pe-
cherzykowem na tle zakazenia paciorkowcami
(dennatitis bullom streptogeues chronica, strepitococda bullosa
cutis chronica), bo nazwa ta okre$la dobrze, ze mamy do czy-
nienia z zapaleniem skory w postaci pecherzy, powstatem
skutkiem osiedlenia sie w niej paciorkowcéow.

Objasnienie tablic:

Tablica 1. Fotografia chorego po pierwszem oczyszczeniu skory, —
pecherze na twarzy; — wyrazne $lady po niesztowicach na korczy-

nach; rumienie na tutowiu i konczynach dolnych.
Tablica 4. Pecherzyk, na brzegach rumien. Powiekszenie Ok. 1
A. A. Zeiss Barwienie; Orceina obojet., biekit metyl., mieszan, glice-

ryny z eterem.

I1l. Czy trwate uposledzenie widzenia na jednem oku

jest trwatem ostabieniem wzroku w rozumieniu
8§ 156a) u k.?
Podat

Dr. Adam SzulistawsKki
Docent Uniwersytetu Iwowskiego.

(Dokonczenie).

Przypadek VIII. Zbrodnia ciezkiego uszkodzenia dala rzekomo
z § 155. a.) b.)c) i § 150a) u. k. Pekniecie naczyniowki, ktére nie pocig-
gneto za sobg trwatego ostabienia wzroku w rozumieniu § 150a u. k.
P. K.. kapral 80 putku piechoty, ws$rdd bijatyki, jaka sie wywigzata
»,z cywilami" w dniu 23 grudnia 1900 r. ,za dragiem" (za rogatka
z6tkiewska), zostat ugodzony topatg w okolice oka lewego.

Protokét ogledzin lekarskich, wykonanych przez dwu znawcoéw
sgdowych w d. 4 stycznia 1901 r. brzmi jak nastepuje:

«1) Rana na tytogtowiu. 2) Przy zewnetrznym kaciku o. 1 rana
w ksztatcie S, przyczem goérna cze$¢ rany jest spojona kilkoma szwami,
dolna za$ otwarta. Rana 41, etui. diuga. Pod spojowka gatki rozlane
podbiegniecie Ruchy gaiki ocznej prawidtowe. Zrenica prawidtowo
kolista, rownie szeroka jak prawa, na $wiatto oddziatywa. 3) Na dol-
nej powiece od kacika zewnetrznego ranka réwnolegta do brzegu,
I*/s ctm. dtuga, juz strupkiem pokryta. Rana pod 2) opisana byta po-
wiktang z zupetnem oddzieleniem powieki go6rnej od gatki ocznej,
nadto za$ na twardéwce po stronie zewnetrznej byta powierzchowna
ranka 3 mm. dtuga, z podbiegnieciem krwawem. Ranka ta juz sie
wygoita.

Orzeczenie: Badany odni6st ttuczone rany na gtowie i w oko-
licy o. 1, ktére olne razem wziete, jak i kazda z osobna, stanowig
uszkodzenie ciata ciezkie, powodujace nadwerezenie zdrowia i niezdol-
nosci do pracy przez termin powyzej dni 20-tu. Uszkodzenia powyzsze
zadane zostaly narzedziem twardem, tepo-kanciastem, wymierzeniem
z do$¢ znaczng sitag. Ze wzgledu na bezpoérednie sasiedztwo o. 1
z rang pod 2) opisang i na mozliwe nastepowe powiktania chorobowe
0. 1, zastrzegamy sobie powtdrne ogledziny po uptywie 4 ch tygodni”.

Protokét ogledzin wykonanych przez lekarzy wojskowych na

trzeci dzien po uszkodzeniu, t j. 25 grudnia 1900 r., przytaczamy
w dostownem ttdinaczeniu:
»1) W $érodku lewego +tuku brwiowego rozpoczyna sie rana

skorna i biegngc wzdiuz tuku, konczy sie na 2 ctm. po za zewnetrz-
nym kacikiem oka. Rana ta o nieregularnych, ttuczonych brzegach
siega az do kosci oczodotu, t. j. koSci czotowej i skroniowej. Gdrna
przeto powieka jest w zewnetrznej swej cze$ci zupetnie od gatki ocznej
oddzielong 2) Zrenica miernie rozszerzona. Chory skarzy sie na bdle
gtowy, zresztg zadnych niema objawéw wstrzgénienia mézgu. 3) Poni-
zej kacika zewnetrznego znajduje sie rana skérna 1'/2 ctm. dtuga,
przebiegajaca rownolegle do brzegu powiekowego i siegajaca az do
tkanki podskérnej. 4) Na twardéwce o. 1 znajduje sie¢ 3 mm. na ze-
wnatrz od brzegu rogéwki ranka ttuczona spojéwki gatkowej, wielkosci
gtéwki,od szpilki. 5) Rana na tytogtowiu.

Orzeczenie: 1) Opisane w wywodzie uszkodzenia sa ranami tlu-
czonemi; 2) zadanemi narzedziem tepem; 3) wieloma uderzeniami;
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4) uszkodzenie to nalezy ze wzgledu na zmiany pod 1 4) ogledzin
przytoczone, uzna¢ jako w»ciezkie®.

Orzeczenie koncowe lekarzy wojskowych z d. 11-go lutego
1901 r. ,1) Uszkodzenie zdrowia wyzej wspomnianego kaprala trwato
od 24 go grudnia 1800 roku do 7-go lutego 1901 roku 2) Skutki,
jakie uszkodzenie za sobg pociagneto sg nastepujace: przyro$nieta, nie-
ruchoma blizna na powiece gérnej oka lewego. Zapalenie nerwu wzroko-
wego i siatkowki z krwotokami pod siatkéwka i obnizenie bystrosci
wzroku do liczenia palcéw na odlegtos¢ 20 ctm. 3) Obnizenie zdolnosci
widzenia jest trwate, poniewaz na siatkéwce okazuja sie juz nastepstw
zapalenia w postaci pojedynczych zmian zanikowych.

Prokuratorya panstwa zada stanowczego orzeczenia
stwierdzenia istoty czynu z 8§ 155a) b) c¢) i 156a) u. k«

Badanie w d. 22 czerwca 1901 r. wykazuje:

Oso lewe: 1) Od zewnetrznego kacika przebiega do tuku
brwiowego gteboka, twarda, z kos$cig zro$nieta blizna (11 mm. diuga),
pociggajaca kacik zewnetrzny nieco ku gorze.

2) Spojowka powii k prawidtowa. Na spojéwce gaiki zadnych
$§ladéw obrazenia dostrzedz nie mozna. Rogdéwka czysta, gtadka
i ISnigca Przednia komoérka gtebokosci prawidtowej. Teczéwka i Zre-
nica zadnyeh zboczen nie przedstawiajg.

3) Srodki tamigce czyste. Tarcza nerwu
dobrze odgraniczona, naczynia prawidtowe.

4) W okolicy plamki zo6ttej wida¢ dwie linijne, dtugie i waskie,
niemal ostre plamy szarawo-zo6ttawe, jako pregi ‘tukowato wygiete
i prawie dosrodkowo do brzegu tarczy utozone. Jedna z nich lezaca
blizej tarczy rozpoczyna sie¢ powyzej zyly skroniowej goérnej (».
stemp. up.) i siega prawie do zyly skroniowej dolnej (v. temp. inf.)
Tu odsyta z dolnego swego konca jakby wypustke z kilkoma
gatazkami, ktéra prowadzi do drugiej, podobnej, na zewnatrz umie-
szczonej, lecz znacznie krétszej linijno -tukowatej plamy. Wzdiuz
obydwu tych plam wutozyly sie gesto obok siebie liczne dro-
bne i wieksze kepki barwika, tylko konce, zwitaszcza goérny dluzszej
plamy, wolne sa od niego. W tych tez miejscach najwyraZzniej stwier-
dzi¢ mozna, ze naczynia siatkowki przebiegaja wolno ponad plamami.

5) W zewnetrznych odcinkach obwodu dostrzedz mozna niere-
gularnie rozrzucone, nieokre$lonego ksztattu plamy szaro-z6llawe z na-
gromadzeniem barwika.

»celein

wzrokowego rézowa

6) W. I. o. — 6/60, szkta nie poprawiaja. Sn. 3,0 litery.
Okulary: { f I 1 0 £} = 6/36

Oko prawe: 7) Zewnetrzne czeéci i dno oka prawidiowe.

W. pr. o. — 66 n c; 6/6 z Cyl. 405D 90° Sn 055 p. pr.

15 ctm.

Orzeczenie |. Odpowiednio do wynikéw powyzszych
ogledzin stwierdzamy u badanego: blizne skérng na po-
wiece gornej (. 1) blizny w okolicy plamki 2z6itej w na-
czyniowce, powstate po jej peknieciu (L 4), na obwodzie
za$ zmiany nastepowe, wytworzone najprawdopodobniej po
wybroczynach do siatkowki i naczyniowki o. 1 (L 5). [Gi-
catrix palp. sup. Cicatrices post rupturam chorioideae. Residua
post haemorrhag. retin. et chorioideal. oc. sin],

Il. Zmiany tu opisane powsta¢ mogly tylko skutkiem
pojedynczego urazu, zadanego ze znaczng sitg w okolice
oka lewego, narzedziem twardem, tepo kaneiastem.

I11. Blizna skoérna, z kodcia, zros$nieta (pod 1 i opi-
sana), stanowi ciezkie uszkodzenie ciata, potgczone
z niezdolnos$ciag do pracy powyzej dni 20-tu.

IV. Blizny naczyniowki (pod 1 4 opisane) i $lady po
wybroczynach w dnie oka (L 5) stanowig samo przez
sie ciezkie uszkodzenie ciata.

V. Zaroéwno ksztatt, jakotez ilo$¢ i jakos¢ Sladow po
obrazeniach, tak w niniejszem, jakotez i w poprzednich
orzeczeniach lekarskich opisanych, nie $wiadczg za tein,
jakoby one byty zadane takiem narzedziem i w taki sposob,
z jakim zazwyczaj potgczone jest niebezpieczeristwo dla
zycia, jak réwniez niema podstawy do przypuszczenia, ja-
koby obrazenia doznane byty potaczone ze szczegdlniejszem
udreczeniem (mekami) uszkodzonego.

VI. Z uwagi, ze bystro$¢ wzroku na oku lewem (uszko-
dzonem) wynosi ®36, t. j. ¥s prawidtowej (L 6), oko za$

| prawe jest zupeinie zdrowe (L 7), stwierdzamy, ze uraz
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nie pociggnatza sobg w tym przypadku trwatego osta-
bienia wzroku w rozumieniu § 156a) u. k.

Przi/padek IX. TJrAzowe pchniecie naezymdioki na efednem oku,
potaczone z irwatem ostabieniem, wzglednie z ttlrafti wzroku. J. (£,
1 19, parobek z Zimnej Wody, przyjety do szpitala powsz. we Lwo-
wie d. 20 sierpnia 1900 r.. podaje, ze 19 b. ni. zostat uderzony gru-
bym kijem w okolice oka prawego, skutkiem rzegO nagle zaniewidziat.
Oko lewe straci! skutkiem urazu przed dziewigciu laty.

Odpis historyi choroby oddziatu ocznego kraj. szpitala powsz.
we Lwowie.

Stan obecny z d. 21 sierpnia 1900 r.

Oko prawe: Na zewnetrznej stronie tuku brwiowegottuczona
rana skoérna. 30 mm. diugaf lekko tukowa. Ponizej niej, a powyze
i na zewnatrz od kacika zewnetrznego podebna rana 15 mm. dtuga.
Powyzej ran tych na czole powierzchowne starej naskérka. Na nosie
§lady krwi. Po lewej stronie brody powierzchowne, lekko ‘tukowate
slrupki, jakoby pochodzace od paznogei. fet Samoistne rozwarcie po-
wiek niemozliwe z powodu obrzmienia. Przy rozchylaniu powiek pal-
cami (co tylko niezapehiie sie udaje}, dostrzedz mazntE poiéwke gatki
silnie obrzmiatg, rogéwke czeSciowo pokrytag przez faldy spojowki.
Goérnego odcinka rogéwki, wogdle czesci powyzej (pod gérng powieka)
lezgcych, dojrzeé nie rfTCzna, z powodu niemozno$ci odchylenia gdérnej
powieki. Rogéwka, o ile jest widoczng, zdaje|sie nienarulzonti. Prze-
dnia komdrka gieboka. Zremca rozszerzona, ku goérze gifzS$uniela,
gubi sie pod fatdem spojowki gatkowej, pokrywajacym gérny odcinek

rogéwki. Badanie dna oka i badanie wzroku na razie niemozliwe.
4) Lewa gatka oczna zanikta. Rozpoznanie: Vnimis ad m-c. swperc. et
palpebrae super. Ghemosis ccmj. bulbi e traumatg oc. dex. Atrophia
btilbi sin.

Protokét ogledzin z d. 31 sierpnia 1U00 r.:

Oko prawe: 1) Rany skérne, wyzyj pod 1 1, opisane, zago-
jone i pokryte suchymi strupkami. Zreszlg zewnetrzne czes$ci oka pra-
wego prawidtowe.

2) Spojowki
$luzowa.

3) Spojoéwka gatki siatkowato nastrzykana.
kanie rzeskowe.

4) Rog6éwka gtudka, I$nigca, potyskujaca. Na niej, jdk réwniez
na twardéwce zadnych $ladéw obrazenia wykaza¢ nie mozna.

5| Przednia komdrka bardzo gieboka. Teczdwka wybitnie zielona,
"gkutkiem przesigknieciu barwikami krwi, o rysunku ~.mazanym, przy
ruchach gatki lekko drga. Zrenica po atropinie moc 10 rozszerzona, nie-
jednostajnie jednak z .powodu 2 tylnych przyczepili, umieszczonych
po bokach, spajajacych brzeg Zreni&zny leczéwki z rozpostarta poza
Zrenicg pajeczyiiowJFTa btona.

6) W gorno-wewnetrzuym kwadraticie po za Zrenicg widaé
brzeg zwichnietej soczewki w ksztalcie czerwono-ztoto $wiecgcego
tuku. Reszta soczewki kryje sie poza teczowka.

7) W ciatku szklistem liczne, przewaznie drobno - pytkowe
mety, ktére sprawiajg, ze dno widoczne jak przez mgte. Tarcza nerwu
wzrokowego dobrze odgraniczona, w naczyniach nic nieprawidtowego.
Ponizej tarczy (okoto '/8—%2 P. D.), réwnolegle niemal i dosrodkowo
do jej brzegu ciagnie sie wazka, krwawa, linijna smuga, obejmujaca
okoto V, obwodu tarczy. Pomnij (o ile dojrz.e¢ mozna) lzejsze wy-
broczyny.

8) W.pr. o =

Oko lewe:

W. .o =0

powiek lekko przekrwione. Skapa wydzielina

Miejscami nastrzy-

ruchy reki przed okiem.
9) Gatka w cato$ci zmniejszona — zanikia

Orzeczenie: |. Stosownie do wynikéw powyzszego
badania stwierdZzmy u badanego: bliznjjskérne na powiece
(L 1), drganie teczéwki (I. 5), zwichnigcie soczewk (1 6)
i Swieze wybroczyny w dnie oka, pochodzace prawdopode-
podobnie z pekniecia naczyniowki (L 7) na oku prawem.
[fiiegtiricespalp. sup. Lridodonesis. Luxatio letitis. Jlaemorrhagia
probab. e ruptura chotwideae oc. dex].

Il. Zmiany te powstaty niewatpliwieffikutkiem urazu,
zadanego ze znaczng sita, narzedziem twardem, tepem,
obtem (np. kijem).

I11. Blizny skérne pod 1 1 opisane stanowig lekkie
uszkodzenie ciata, potagczone z nadwerezeniem zdrowia
okoto 8-miu dni trwajgcein.
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IV. Zmiany pod 1 5, 6, 7 opisane -stanowig ‘samo
przez sie ciezkie uszkodzenie ciata.

V. Poniewaz na razie, t. j. przed wessaniem sie krwo-
tokéw w dnie okttT nie da. sie z calg stanowczo$cig ocenie,
czy w ogo6le i o ile bardzo dzi$ upcSsledzonsi (L 8) bystrosé
wzroku w przysztosci sie podniesie, zastrzegamy sobie po-
wtorne ogledziny uszkodzonego po uplywi™P 6 (szesciu) tygo-
dni. Jest to tembardziej konieczne, ze ¢fimgieHt. . lewe oko
(L 9), jako zanikle niema wcale poczucia Swiatla (jest wiee
zupetnie Sleue).

Powtérne badanie w d. 27 m pazdziernika 1900 r.

wykazuje:

Badanie zewnetrzne oka prawego: 1) Stan
powiek, spojéwki, rogowki, teczéwki i soczewki — jak
w protokole ogledzin z d. 3l-go sierpnia 1900 r. (L 1—6)

2) Oko spokojne. Siady przekrwienia i przesigknieci
barwikami kuwi ustapity.

Badanie wziernikiein: 2) W ciatku'szklist.em

nieliczne mety. Dno oka wyraZznie widzialne — przedstawia
sie w obrazie prostym jak nastepuje: tajj;Cza n. wzr. od ze-
wnatrz, gory i dotu ostro odgraniczona. Od wewnatrz przj”
tyka do tarczy i zaciera jej brzeg wewnetrzn'y|szernka plama
siarawo-biataB ktora szerokim lukiem okala tarcze od gory
i dotu. Rozpoczyna oie ona w odlegtosci okoto 1J2 P. D.
od gérnegp brzegu tarczy, poza zylg nos.)wa gdrng (v. nas.
'mp.). rozszerzajac sie biegnie ku dotowi obok Birczy (gdzie
jest najszerszg), nastepnie zwezajgc sie c'f>raz bardziej,
opisuje szeroki tuk ku dotowi i zewnatrz, >taby w korcu
wznie$¢ sie ku giTijze i na wysokoSci plamki zéttej (m 1)
i nieBS nil zewnatrz od niej utwoi*y¢é plame szarg, upstrzong
gesto ztogami barwikowymi i licznymi $ladami po wybro-
czynach krwawych. Granice wyzej opisanej plamy sa pra-
wie ostro zakre$lone; tu i owdzie wida¢ na nich punkciko-
wate ztogi barwika. Naczynia siatkdwki wszedzie ponad
plamg swobodnie przebiegajg.

W. pr. o. — ruchy palcow przed okiem.

Orzeczenie: |. Zmiany powyzsze, pod 1 3 opisane,
przedstawiajg sie jako wygojone juz pekniecie naczyniowkKi
na o. pr. (ruptura chorioideae oc. dex.) i mogly powsttie
tylko skutkiem urazu, zadanego w okolice 0. pr. narzedziem
tepem i ze znaczng sitg

Il. UpoSledzenie widzenia skutkiem t.ego wywotane
jest trwatefn i réwnti sie w znaczeniu praktycznym — zu-
petnej i trwatej utracie zdolnosci widzenia okiem prawem.

I1l. Ze wzgledu na to, ze uszkodzony posiadat tylko
to jedno oko prawe, lewe bowiem juz w dzieciAstwie skut-
kiem urazu stracit, — przeto trwate upos$ledzenie, wzglednie
utrata zdolnosci widzenia na oku prawem, jest dla niego
trwatem ostabieniem, wzglednie utratg wzroku wogole.

IV. Uraz wiee w tym przypadku spowodowat samo
przez sie ciezkie uszko dzenie ciata,,potgcUme, ty lko
wsk utfek wtasciwego i szczeg6lnego usposobie-

nia uszkodzonego — z trwatem i tak znacznem
ostabieniem wzroku, ze réowna sie to zupetnej utracie
wzroku.

Przypadek X, w ktérym pekniecie naczyitiowki na jednem oku
nie sprowadzito ostabienia wzroku w rozumieniu § 156a a u. k. Wykrycie,
inaoszkodowany musiat dawniej? przed dniem krytycznym dozna¢ uszko-

Wzenia réwniez na temsmnem oJcif.iF. S. 1 23. czeladnik kowalski se
Lwowa, zostai uderzony kamieniem w o. pr. 25 listopada 1909 r. Bdl
rzekomo itznaczne upoS$ledzenie widzenia tein okiem zmusity go do
szukania pomocy w klinice okulistycznej, gdzie przez kilka tygodni
miat pozostawa¢ w leczeniu ambulatoryjnem.

Protokdét ogled/zin wykonanych przez IKkarz.a sg-
dowego d. 27 listopada 1902 r. »Powielri oka prawego i poli-
czek obrzmiate, zasiniaie. Przy nasadzie nosaS plaska ranka gnieciona
— na powiekach drobne starcia przyskérka. Szpara powiekowa zmniej-
szona. Spojowka od dotu zewnatrz i géry cheniotyczna — podbie-
gnigta. Zrenica nieco rozszerzona. Zachodzi mozliwo$é zapalenia, te-
czowki. ZastrzegamkLobie ogledziny po 2—3 tygodniachll

Po dwu tygodniach stwierdzit lekarz sadowy, ze poszkodowany



25 Pazdziernika 1902.

leczy sie w klinice okulistycznej i stawia wniosek o wezwanie spe-
cyalistéw do stanowczego orzeczenia.
Badanie z d. 19-go lutego 1901 r. wykazuje:
Oko prawe: |)Na powiice dolnej ponizej kaoika wewnetrz-
blada blizna skoérna,mieka, 6 mm. dtugk Druga podobna,
dtuzsza, powyzej $rodka luku brwiowego prawego.
2) Przy nasadzie nosa blizna rézowa 6
8) Szpara powiekowa prawidtowej wysokosci.
wiek i gatki prawidtowa.

4) Oko bez podraznienia.
wnetrznej potowie,

nego
nieco

Na rogéwce widaé, zwitaszcza w ze-

mm. dtyga, nieregulaga powstac
Ruchomo$¢ pszkodzenie,

rozlane powierzchowne planiki i obloczkowate za-
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sie na razie wykluczyé, czy nie powstaty po ostatnim urazie.

V. Inne wymienione ppjt l. zboczenia powstaty nie-
watpliwie skutkami wielokrotnych i w rozmaitym czasie za-
danych wurazéw, z pewna znaczniejszg sita, narzedziem
twardSm, tepern, lub tepo-kanchustem.

VI. Swieza blizna na skérze przy nasadzie nosa (mo-
po uderzeniu kamieniem) stanowi lekkie
ciata, potgczone z nadwerezeniem zdrowia
ponizej 10-ciu dni trwajgcem.

VII. Nie przesadzajgc c-zifeu powstania reszty zmian
rébwniez urazowego pochodzenia, t.j. niedowtadu zdziergacza

¢mienia. zronicy (L 5) i pekniecia naczyniowki (L 7), stwierdzamy,
4) Przednia komédrka prawidtowej gtgbokosci. Ciecz wodna czg-stanowig one samo przez sie ciezkie uszkodze-

sta. Teczowka co do barwy i utkania zboczehn nie przedstawia. Zre- nie ciata, potaczone z niezdolnoscia do prac.y, trwajace

nica szersza niz na o. 1, na $wiatto doi¢ dobrze oddziatywa (leniwiej powyzej dni zO-tu.

jednak niz lewa). VIII. Zaznaczamy jednak wyraznie, ze mimo obnizo-

6) Soczewka i biatko szklane czysle.

7) Tarcza nferwu wzrokowego dobrze odgraniczona,
jak i naczynia siatkbwkowe zboczer nie praeds$tawia.

W obrazie odwrotnym widaé od goéry — zewnatrz w odlegtosci
'lo P. D. ($rednicy tarazy) smuga biatg, wazka, o granicach ostrych,
dosrodkowo do brzegu tarczy utozonw, ponad ktérg naczynia siatkdwki
swobodnie przebiegajg.
majacej plamy, widzimy tu i owdzie znaczniejsze nagrgmadzenie .bar-
wika. Powyzej (przy gatce lekko ku dotpwi skierowanej) wida¢ druga,
nieregularnie owalng plamit réwniez biatg, ktérej bijzegi odznaczaja
sie obfitymi ztogami barwika. Przez $rodek przebiega jedno drobniutkie
ledwie dostrzegalne naczynie siatkéwkowe.

8) W. pr. o.—<g24] szkta nie poprawiajg. Sn. 0;8 niektoye stowa

Oko lewe: 9) Na rogéwce dwie punkcikowate plamki wielkosci
gtowki od szpilki. Zreszta zewnetrzne czesci i dno oka prawidtowe.

W. I. 0. = 6/8 szkta nie poprawiaja ;£Sn. 0,6.

podobnie

Orzeczenie: |I. Stosuwme do wynikéw p«>wiraszego
badania stwierdzamy u badanegp: dwie starsze blizny
na skorze czoiS.i dolnej powie® (L 1). Swiezszg blizne
przy nasadzie nosa (L 2), gpzsiane' plamy rogéwkowej (b 4),
niedowtad zdziergaeza zrenicy (L 5) i blizne po peknieciu
naczyniowki (L 9) na o. 1 /Cicairice& ciitau. Maailcie et mi-
beculae corn. Paresk spldnct pu/p. RaptumPchonoidoae cicatris.
oc. clex. Maailae corn. oc. shi/.

I1. Okoliczno$¢, ze blizny Hkérne powyzej loku brwio-
we® i nd dolnej powitjce pod 1 1 opisane, sg blade
i inijskkie (a wiec starsze), bitwy moga ujs¢ uwadze,
zwhaszyza przy obrzmieniu powiek lub niezbyt dobretn.ftSwie-
tleniu. Tern sie ttdilianzy fakt, ze w protokéle ogledzin z d.
27 listopada 1900 r wzmianki o nich nie znajdujemy.
Opisang tam jest tylko ,ptaska rlinka gnieciona przy na-
sadzie nosall — pi* ktorej obecnie istnieje r6zowa (a wiec
Swiezsza) blizna, opisana pod 1 2. Okoliezim$¢ ta pozwata
z calg stanowczos$cia na wniosek, ze po urazie zadanym
w d. 25-ym listopa-dg 1900 r. powstata tylko jedna blizna, opi-
sana pod 1 2; dwie za$ inne opisane pod 1 1 niewatpliwie
starsze, sg dawniejszego pouhodzenia. Stad za$ jasna jest
rzegza, ze badany juz kiedy$ dawniej odniost .wbrazeme
w okolicy oka prawegaO

I1l. Poniewaz zar6bwno w wejrzenia jak i istocioKhil-
szycli zmian (t. j. zaémieA rogowki niedowtadu Zdziergaeza
Zreniey i pekniecia, naczyniowki) nie spotykamy obecnie
zadnych wskazoéwek dla rozstrzygniecia pytania, czy One
powstaty przed 3-ma miesigcami, czy np. pi&ed Mina laty.
prosimy przetfi,o stwierdzenie, kiedy i wsrdd jakich warunkow
powstaty blizny, opisane pod 1 1, a powtdére wnosimy
o przestuchanie lekarza -ordynujgeegb, ktdry leczyt poszko-
dowanego — na stwierdzenie ktikoliezno$ci: ad .kieply, t. j.
ktérego dnia. objal poszkodowanego w leczenie? b) .jakie
zmiany znalazt na rogéwce? c)(izj stwierdzit krew w przed-
niej koinére® (hyphuemoA'} d) czy zmiany w dnie oka
przedstawiaty sie jafoo $wieze, t. i czy stwierdzono S$wieze
wybroczyny krwawe?

IV. Plamki rogowkowe sg najprawdopodobniaj<dawniej-
szego (niekoniecznie urazowego) pochodzenia, chociaz nie da

Na brzegach tej okoto /3 obwodu tarczy zaj-.

,n(:go widzMiia na o. pi., ktére niSzy uwaza¢ za state, nie
ma w tym przypadku trwatego ostabienia wzroku
w rozumieniu § 1560) u. k.

Zeznanie poszkodowanego I1S>, nprzesluelia-
negO powtérnie w mys$l naszego wniosku d. 27 lutego
r. b.: ,Blizny taifit.” myga pnebodzi¢ z gjzaséw dziecinstwa,
nie pamietam ich pochodzenia. Blizna na nasadzie nosa po-
chodzi od 15 lat i sprowadzong zostata, upadnieciem z géry
siekiery szpicem. Swieza blizna ps prawej stronie grzbietu
nosa pochodzi od udeRenig przez oskarzonego A. P.—W r.
189£ asenterpwany, stuzytem 3 lata i 2 miesigce; a 11 gru-
dnia 1899 r. zostalem urlopowany jako zupeinie zdrowy.
Widziatem przeto o. pr. tlik dobrze jak i lewein i od
czasu wyjscia, z $vojsk&, az do zajscia z A. P. nie wyda”
rzyi sie z mojtin okiem prawem zaden wypadek, — a od
tego wypadku zrenica w <5 pV powiekszyta sie i wszystko
mi sie dwoill

Zeznanie lekarza ordynujgc.ego 1)ra K. J.:
»F. S. eobjatem w leczenie ambulatoryjne na Kklinice oku-
listycznej dnia 26 listopada 1900 r. i znalaztem nastepujace
zmiany: Na rogoéwce oka prawego kilka plamek starszej
daty, a nadto S$wiezSjzdajcie przybtonka rogdwkowego
w kilku mi«jR»ch. Krwi w przedniej komodrce o. pr. nie
stwierdzitem Nie stwierdzitem Swiezych wjShroczyn na dnie
oka, z powodu opuchnieciu oka i zapaleniagHeezowki. We-
dle mera zafiatrywania bystros¢ wzroku oka prawego do-
znata uposledzenia wskutek ostatniego uszkodzenia. Ostatni
raz byt F. S. nSi wizycie dnia 28-go grudnia 1900 r. i byt
juz uznany za' zdolnego do swej pracy zawodowejll

Orzeczenie koncowe: Ko przedstawieniu nam ze-
znan poszkodowanego F. S. i lekarza ordynujacego Dra
J. K. z dl 27 lutego 1901 r. orzekamy jak nastepuje:

I. Z powyzszego zeznania P. S. wynika, ze przed 25
listopada 1900 r. nie raz. ale dwukrotnie doznat on
urazu w okolice oka prawego.

Il. Przy badaniu w d. 26-gMlistopad)» 1900 r. (a wiec
naziijutijz ,po ostatnim urazie) stwierdzit Dr. J. K. ,na ro-
gomB o. pr. kilka plamek starszej daty, a nadto Swieze
zdarcie przybtonka rogéwkowego w kilku miejscachll Po-
niewaz ,zdarem przwbtonka rogéwkowegol bez obrazema
sajlingo migzszu rogdéwki goi sie z reguty w ciggu co naj-
wyzej kilku dni bez pozostawienia jakichkolwiek $ladow
(stSuowi wiec i&ko takfe lekkie uszkodzenie ciata),
przeto za¢mienia i plamy rogéwkowe, ktdre istnieja,, nie
powstaty po ostatnim wurazie, lecz sg dawniejszego
pochodzenia.

Ill. Z uwagi, ze iuz nazajutrz po ostatnim urazie nie
stwierdzono krwi w przedniej komdrce, badanie
za$ dna oka ,z powodu opuchniecia wka i zapalenia te-
cz6wkill nie wykonano, a obecno$¢ krwi dppiero stanowi-
taby pewny objaw, Ze zardwno porazenie zdzmrgacza Zre-
nicy, jak i pekniecie naczyniowki sa $wieze, wykluczong
jest obecnie moézliwos¢ stanowczegp orzeczenia co do czasu
powstania powyzszych zmian. ,Te(n samem nie podobna
obecnie stwierdzi¢, czy powstaty one po ostatnim urazie
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w d. 2r>ym
dnich.
IV. Oo sie tyczy

listopada 1900 r., czy po jednym z poprze-

istoty tych zmian, powotujemy kie

na orzfKzenie nasze zd. 20-gf> lutego 1901 r.

V. Ae wzgledu na to, ze wedlug' podania Dra J. K.
istnialo nazaiutrz po umzia ,zapalenie teczowki“
a niezdolno$¢ do [ric¢y trwata powyzej dni

20-tu, nalhzy uwaza¢ uszkodzenie ciata z d. 25-go
listopada 1900 r. za ciezkie.

Przypadek X1, w ktérym ostabienie widzenia na jednem oku
skutkiem zwichniecia soczewki, nie sprawito trwatego ostabienia wzroku
iv rozumieniu § 156. a. u. k M. jtt, 1 55.. witoscianin z Jasionki
Masiawej, zostal wséréd Pijatyki o. 29 marca 190J r. ugodzony cybu-
chem w lewe oko, poezem doznat silnego bélu i zaniewidziat.

Protokét ogledzin z d. 1 inarCa 1901 r. aSpojowka gaik.
.ocznej lewej silnie obrzmiata i zaczerwieniona; n;o wewnatrz od ro-
gowki i ku dotowi twarzy wat na 2m/Tn wyniosty. Zrenica miernie
rozszerzona, oddziatywa leniwie. Hgphaema Im/m, Badany podaje, zel
na (= 1 nie nie widzi.

Orzeczenie: Zmiany te stanowig lekkie uszkodzenie
ciata, potgezone z 8-dn.owg uiuzdolnos$cia do pracy, zawodowej. CKI
lem stanowczego orzeczenia, czy uszkodzenie niniejsze nie pociggnie
za soba trwatego upos$ledzenia wzroku, zastrzegamy 'sobie’- powtérne
ogledziny po 6 dniacjis.

Protoko6t nastepnych ogledzin przez tych samych znaw-
cow (bez daty). »0ko lewe: JHojéwka zaczerwieniona i obrzmiata. Na.
wewnatrz i ku dotowi od rog&wki wypuklenie, wystajace na jakie
buraj ponad prawidtowg powierzchnie rogéwki. Na szczycie pszeSwieca
barwa brunatno-z6ttaWa. Rogoéwka przezroczysta. Komoérka przednia
utrzymana. Ciecz wodna przezroczysta. Te zoéwka nieco ciemnhijsza,
rysunek jej wyrazny, widoczng jest w 23 od géry zuwnatrz i dotu,
stanowigc sierp swym brzegiem wolnym. Od w&wnatrz teczéwki wcale
nie widgé — tak, ze Zrenica od wewnatrz siega az d6 granicy twar-
dowki, tworzac otwoér zblizony ksztaltem do potowy elipsy. Cu do re-
szty Srodkéw tamigcych gatki tego oka, nie majac przyrzadéw okuli-
stycznych, nie jesteSmy w stanie" takowych Episa¢, jako'+ez i prawdopo-
dobnych zmian na dnie oka. Badany podaje, ze S$wiatta nie widzi,
stwierdzono jednak wspdétczulne oddziatywanie prawej zrenicy. Prawem
okiem liczy palce na 5 ni. 0. 1 mieksze, przy dotyku dotkliwie bolesne.

Orzeczenie: Uszkodzenie eiata ciezkie samo przez
sie. Jakia za$ pociagnie za sobg nastepstw”, a w szczegdlnosci utrate
wiadzy widzenia, ilo$¢ dni niezdolnosci do pracy Mwodowej, jakotez
upo$ledzenie zdrowia — o teiti, nie majac do rozporzadzenia przyrza-
déw okulistycznych, nie chcemy rozstrzygaé i stawiamy wniosek o we-
zwanie okulistow*.

Prokuratorya panstwa zapytuje: »jakiego poszkodowany doznat
uszkodzeniu* w szczeg6lnosci; czy zadane mu uszkodzenie pociggnie
za sobg utrate wzroku Ilub trwate ostabienie wzrpkn, niemniej tez
iludniowg niezdolno$¢ do pracy zawodowej i jak dlium trwajaca utrale
zdrowia?*

Badanie zd 4 kwietnia 190L r. wykazujE":”

Oko lewe: 1) Na skoérze powiek i w najblizszem ob czeniu
0. 1 nie mozna wykaza¢ zadnych $ladéw obrazenia. Ruclionm$¢ po-
wiek i gaiki prawidtowa.

2) Wzdtuz wewnetrznego brzegu rogéwki stwierdzi¢ mozna pta-
skie, cienmo-sinawo przeSwiecajagce wypuklenie, ponad ktércrn spojéwka
gaikowa swobodnie daje sie przesuwa¢. Rabek w tein miejscu jest
nieco wydatniejszy, pokrywa tez brzeg rog6éwki nieco szerzej, niz w re-
szcie obwodu. Zresztg rrigéwka gtadka, I$nigca, prawidtowo wyskle-
piona i prz~roczysta.

3)..Przednia komoérka nieznacznie gtebsza, niz na oku prawem.
Ciecz wodna czysta. Teczéwka o prawidtowej barwie i utkaniu okazuje
przy ruchach gatki delikatne, choé wyrazne drzenie. Zrenica-ku nosowi
wydtuzona i przesunieta kryje sie wewnetrznym swdinlilirzcgiem poza
wewnetrznym brzegiem régéwkowo-twardéwkowym. Odruch wolnego
odcinka Zrenicy na S$wiatto powolny, ale wyrazny.

4) Zrenice zalega pajgcz-ynowata blonka, drgajaca pil¢y ruchach
gaiki, na ktérej (przy ogniskowem o$wietleniu) odrézni¢ mozna leciu
‘chne, czerwone skrzepy krwi. Dwu tylnych, t j. soczewkowych obraz-
kéw Purkinjego, wykaza¢ nie mozna.

5) W ciatku szkhstem liczne palkowate i nitkowate mglty, z kté-

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 4-3.
rych gzes¢ wolim ptywa w ciatku szklistem. cze$¢ za$ jednym koricem
przymocowana jest w dolnym odcinku Przy galce tez, zwroconej sil-
nie ku dotowi, nie otrzymujemy wcale r6zowego S$wiatta z dna oka;
pole widzenia zupetnity sie zaciemnia. W innych zresztg Kkierunkach
mimo opisanych metéw i dmbnopylkowego zaémienia Ciatka szklistego
dno oka widocz”e|t jak przez mgte. Tareza nerwu wzrokowego i na-
czynia widzialne, zboczen nie przedstaw.aja.

6) W, I. o. = palce na 20) cliii, z + 11 DU (znaki).
Prawe oko: 7) Zewnetrzne cze$ci i dno oka prawidtowe.
W. pr. o. = °/16 (znaki): z —I,6 P &6 (znaki).

Orzeczenie: |I. Isttosownie do wynikéow pOTyyzszych
ogledzin, stwierdzamy u badanego: podspdjowkowe pekniecie
twardowki z wkliirOwaniem teczowki (1.|2ji 3 ), zwichniecie
soczewki (L A) i mety w ciatku szklistem (1 5) oka lewego.
(Huptura siibcouj. seleaw: Iridmldeisis. iPmatio lentis. ¥4paci-
tates Icorp. vitr. oc. sin.)

1. ziiniany te powstaly niewatpliwie skutkiem
zadanego narzedziem twardem i tepem. W iarogodnein t6zS
jest twierdzenie /badanego, 'tee zOstat uderzony tepym koricem
ukrytego w dioni cybucha.

Il Zmiany te. tak razem wziety, jak i kazda z oso-
bna, stanowig sthmo prz.ez sie oiekkie uszkodzenie
ciata, pDigSfone z niezdolmAreig db. priray, trwajgca przez
20 dni.

V.
jej z obrebu Zrenicy, powstat w oku uszkodzonem tat stan,
jaki sprowadzamy przez sztuczne wydobycie soczewki, n. p.
przy operacyi zaémy. Ze wzgledu na to, ze juz dzi$ widzi
badany lewem okiem zapomoeg odpowiedniego szkia €/20, t. j.
ma prawie *3 prawidtowej bystrosci wzroku, \a nalezy sie
spodziewa€, ze z ,vessaniem sie metéw w .ciatku szklistem
bystro§¢ wzroku na oku uszkodzonem jeszcze sie podniesiS
podczas gdy drugie oko (jprawe) jest zupetnie prawidtowe,
stwierdzamy, ze uraz w tym przypadku nie pociggnat
za sRbg trwatego ostabienia wzroku w rozumieniu
§. 156. a) u. k.

Przypadek X II, \c ktérym npoMedsenie widzenia na jednem oku
sprowadzito trwate ostabienie wzroku skutkiem osobistej wiasciwosci
uszkodzonego.

Protoko6t ogledzin dokonanych przez dwu znawcéw
sgdowych dnia 14 maja 1901.

>1) 1. P., 1 42, z Mikiaszowa wzrostu $redniego, prawidtowo zbu-
dowany, miernie odzywiony, podaje, ze w d. 13. kwietnia 1901 zostat ska-
leczony kozikiem w oko lewe skutkiem czeg&tearaz nazajutrz udac sie
musiat do Szpitala powszechnego we Lwowie, gdzie w dniu 14 kwietnia
rozpoznano: Rana przeszywajgca rogéwke oka lewego, plamka $rod-
kowa na rogéwce prawej. Opuscit szpital 21/4 1901. 2' Badanie dzi-
siejsze wyifazuje: w dolnej potowie rogéwki o. 1.'od samego $rodka
zrenicy ljiegnid blizna w kierunku pionowym niefco tylko uko$nie,
ktéra to blizna przechodzi przez rabek obwodu rogéwki i sigga na
3—4m m w sama twardéwke. Blizna rog6éwki jest przy $rodkowym
koAcu na 2m/m szeroka, a posta¢ jej jest linipwa rozlana, jakby gru-
bago przecinka. Zrenica jest rozszerzona, a skutkiem wros$niecia te-
cz6wki do blizny przy dolnym jej koricu — posiada posia¢ grus/ko-
watg z konicem ciefszym /.wréconym ku doiowi. 3) Liczy palce w od-
legtosci 5 krokéw doktadnie., 4) Na' oku prawem w $rodku rogowki
wida¢ starg blizne w postaci gwiazrikowatego zamglenia przybtanlg
rbgéwkowego Palce liczy na 7 krokéw. 6) Badania dokonane zapo-
moeg wzierriikajocznego, tudziez badanie ogniskowe przy uzyciu so-
czewki wykazuje: soczewka i ciatkolszklane nieuszkodzone i tamie
Swfalto nalezycie; odblask pochodzacy z gtebi oka nie wykazuje w gor-
nej potowie, gaiki ocznej nieprawidtowych zamglen, a obraz siatkéwki,
o lI"gTi mozna byto dojrze¢ przy niedo$¢ odpowiednmn zwracaniu
oka uszkodzonego, nie okazuje réwniez zmian chorobowych, zwitaszcza
zmian urazowych. 6) Na matzowinie usznej lewej przy samem _ucze-
pieniu jej odcinka z przodu wida¢ 2 r6zowe blizeaki na 2 ctm. dlu-
giTypokryte strupkiem 7] Na szczycie czaszki $wieza lifr/Amka ¢i ctm.
dtuga. 8) Zresztg hie ma innych uszkodzen, a stan og6lny bada-
nego jest wzglednie zadowalniajae.y.

Orzfcczenie. Na podstawie ogledzin dzisiejszych orzekamy sta-
nowczo, ze 42-letni Il. P. wiarogodnie w czasie i w sposéb przez sie-

urazu

Skutkiem zwichniecia ~c.zewki, a wiec usunieci
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bie podany odniosl uszkodzenie crala sanioprze”sie ciezkie,
w postaci rany przenikajacej rogoéwke' oka lewego pcfez catgidolng
jej poiowe i powiktanej z wrosnigciain teczéwki w tez rune. l.szkodzony
pozostawat prze?, dni 11 w szpitala, niezdolno$¢ jogo zatem do pracy
trwata co najmniej dni 14.

Upos$ledzenie wzroku na tamze oku jeat trwate. Poniewaz
badany jest zwyktym zarobnikiem, a upoé$ledzenie wzroku jest tego ro-
dzaju, ze grubsze pWedmioty moze widzie¢ na odlegto$¢ kilku krokoéw,
przeto mimo upos$ledzeniu wzroku nie stracit on zdolnosci zarobkowa-
nia. Uwzgledni¢ palezy jednak i te okoliczno$¢ re badany skutkiem
starej plamki na samym $rodku rogdwki oka prawego okazuje i na
oku prawem réwniez upo$ledzenie wzroku, skutkian czego $wiezo od-
niesione skaleczenia i wynikte ztad upoé$ledzenie wzroku na tertize
oku ma donioélejsze znaczenie dla badanego, albowiem przez to ogélna
bystros¢ wzrokowa doznata znaganego uposledzenia stalszego i trwatego.

W koncu zaznaczyé musimy,kstT skutkiem wrosniecia teczéwki
w blizne nS $wiezo uszkodzonem oku badany narazony est na po
draznienie ciatka rzeskowera na temze oku i na mozliwe wystapienie
zapalenia wspotczulnego »na o. pr. nie uszkodzorjemc.

Odpis historyi szpitala powsz..y»,Lwowie H. P.
latzonaty, zarobnik z M. przyjety 14/4 1901 r

Rozpoznanie: Yulnus penetra>is corneae oc. sm.wraninmt). Ma-
culae corti. oc. d. — Opuscit szpital ttbJA 19W]| r-

Prokuratorya panstwa z 21 sierpnia 1901 r.: >Udziela sie
sedziemu $ledczemu z wnioskiem poddania uszkodzonego ponownym
ogledzinom sadowo-lokarskim, przedsiewzigé sie majacym przez okuli-
stow, a to celem stwierdzenia, czy w niniejszym przypadku niatza-
chodzi u poszkodowanego utrata, (Oglednie ostabienie wzroku w rozu-
mieniu 8 156 a.) u. k.. Wedle bowiem orzeczenia pierwszych znawcéw
wskutek uszkodzenia dozminego na o. 1 jest poszkodowany narazonym
na mozliwe wystgpienie zapalenia sympatycznego na o. pr. roieuszko-
dzonem) «

Badanie z dnia 4-go wrzeénia 190"1 r. wykazuje: Oko
lewe: 1) W W wewnetrznej tuku brwiowego péiksiezycowa blizna
skérna okoto 8 mm. diuga.

2) Na powii kach nie wida¢ zadnych $ladéw obrazenia. Spojowki
przedstawiaja obraz przewlekie® niezytu.

3) Ruchornps$¢ gatki we wszystkich kierunkach prawidtowa Oko
blade, bez $§ladéw podraznienia.

4) W dolnym kwadrancie rogoéwki blizna 4 mm. diuga, okoto
2 mm. szeroka, w goérnej swej potowie — wezsza od dotu. Teczéwka
do blizny przyro$nieta. Powyzej i na zewnatrz od szczytu rogdwki,
drobne, stare, mgietkowate .za¢mienie.

5) Przednia komorka w doinej potowie [bardzo ptytka, pogtebia
sie stopniowo ku goérze. Ciecz wodna czysta. Teézéwka o prawidtowem
utkaniu i barwie. Zrenica ku dotowe a wiecAgi bliznie rogéwkowej
przesunieta i wydtuzona, oddziatywa energicznie:

6) W dolnej potowie soczewki wida¢ zaémienia od obwodu
w przedniej korze unoszace sie w ksltateie j-ozpietego wachlarza ku
gorze i dosiegajac-e réwnika soczewki. Miedzy pojedynczymi palcami
wachlarza prze$wieca jasno rézowe $wiatto dna oka. Goérna potowa sufl
czewki zupetnie czysta.

7) Ciatko szkliste i dno oka zadnych zboczen nie przedstawiajg.

8) W. I o.=palce na 4 m;z-r-2 D palce na 4—5 m. Przez
szpate stenop. 45° n = B30 nie cate (t. j. prawie Y6 prawidtowej bystro-
§ci wzroku).

Oko prawe: 9) Na szczycie rogowki stara, rozlana blizna, przy-
staniajgca w znacznej czeSci Zrenice . Zreszta zewnetrzne czesci i dno
oka prawidtowe.

W. pr. o. = palce na 2Y2—3 nH szkta nie poprawiaja.

Orzeczenie: 1. Stosownie do wynikow powyzszego
badania stwierdzamy u badanego: blizne rogowkowg z przy-
rosnietg teczéwka i za¢mienia soczewki na o. 1.: starg planie
rogéwkowag naHJpr. /Gicatrix coni. c. Miiech. ant-er. (wad-
tates lentis oc. sin. Macula corn.Fcmtr. oc. d].

Il. Zmiany pod 1 4 i 6 opisane powstaty niewatp wie
skutkiem urazu, zadanego konczysrem, lecz niezbyt ostrem
narzedziem (prawdopodobnym jest, ze tepym kozikiem) i sta-
nowig samo przez sie ciezkie uszkodzenie ciata,
potaczone z trwatem upoSledzeniem widzenia na o. 1 (L 8j:

I1l. Ze wzgledu na to, ze na oku prawem, skutkiem
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Starej, srodkowej blizny rogéwkowej juz oddawna byta by-
stro$¢ wzroku znacznie®obnizona, jest obecnie doznane, trwate
upo$ledzenie widzenia na oku lewem — trwatem ostabie-
niem wzroku w rozumie-niu 8§ 156 a.) u. k.

IV. Stwierdzamy przeto, ze w tym szczSgotowym przy-
padku wywotat uraz zadany w jSno, t j. lewe oko, trwate
ostabienie wzroku tylko skutkiemszczego6lnej w la-
§ciwosci uszkodzonego.

V. Zwazywszy, Zg w oku uszkodzonem niema ciata
obcego, ze blizna powstatej nie okazuje daznosci do zacia-
gania sie, ze- oko to jest zupetnie blade, bez zadnych $ladéw
podraznienia, a zar6wno.napieAie gatki jak i dno oka sg zu-
petnie prawidto”tj, orzekamy, ze niema warunkéw sprzyja-
jacych, a wiec i obawy wystgpienia wsp6tczulnego zapale
nia na drugiejji, t. j. prawem oku.

Powyzszych 12 przyktadéw orzeczeh sgdowo-lekarskich,
odnoszacych sie do omoéwionego w tym artykule przedmiotu,
podaje bez wszelkich komentarzy, raz z tego powodu, Ze nie
moge powiekszac jeszcze, bardziej i tak juz moze nadmier-
nego rozrostu tej pracy, a powtére dlatego, ze nie zdaje mi
sie to konieeznem do osiggniecia celu, ktéry tg pracg za-
mierzytem. Kazdy, komu na tom zaleze¢ bedzie i przeczyta
je z uwaga, bedzie mdgt takze sam na podstawie samodziel-
nego przerobienia materyatu urobi¢ sobie doktadne o rzeczy
pojecie, odnalez¢ idee przewodnig i z szczeg6tdw — wysnué
ogdblniejsze prawidia.

IV. Oceny i sprawozdania.

Klinicke vysetfovaci methody
i Kohouta,

Doc. Dr Antoni Vesely:
a lekarska technika (Praga, naktad Bursika
1902, zeszyt 7, 8 i 9).

Zeszyty 7J 8 i 9 zawierajg w dalszym ciggu rozdziaty:
0 badaniu l.stolcuw (dak.), inoczu, wydzielin gtéwnych
(gruczotéw ustroju, wreszcie ptynéw patologicznych: wypo-
cin, przesiekdw, cieczy z torbieléw, moézgowo-rdzeniowej
1z obrzekéw.

Trzy te zeszyty zakonczaja | cze$¢ zamierzonego dzieAr,
ktore, mko |>6drecznik dla uczacych sie i vade mectim dla
lekarzy, stanowi jedno z najpotrzebniejszych i najpozyte-
czniejszych wydawnictw lekarskich. Autor postugiwat sie
najlepszemi zrodtam. z pismiennictwa lekarskiego, do czego
dodat Iwig czese wiasnego doswiadczenia i nAfAczania; wy-
ktad jasny, podarty 214 rycinami, ze-spalh umyst czytelnika
z metodg pogladowa, prowadzi poniekad reke ucznia w przy-
swojeniu technicznych metod badania klinicznej i zmusza
lekarza d,o postepowania i mys$lenia przyrodniczego. Uczen,
ktéry na tej ksigzce nabywac¢ bedzie techniki klinicznego
badania, reczy¢ mozna, ze zostanie dobrym klinicysta, a nie-
watpliwie j&st to jedyny cel autora, dla ktérej® p~cljat sie
tak olbrzymiej pracy i stworzyt typ podrecznika, ktérego
mozna pozazdro$ci¢ czeskiemu pismiennictwu.

Cze$¢ Ilka obejmie metody palpacyi, ostuchiwania
i opukiwania. A. K.
Karl Sudhoff. Jatromathematiker vornehmlich im 15 und

16 Jahrhundert. (p“eslau 1902. J. TIAKem’ Verlag. Max
Miiller).

. IXTpou.oCOY]»'T:xot“ to nazwa, siegajaca daleko wstecz,
bo az do czaséw szkoly greeko-aleksandryjskiej, a ozna-
czajagca podowczas lekarzy, stosujagcych poglady lub metody
matematyczne do- naszej nauki. To najpierwotniejsze poje-
cie zmieniato sie w ciggu czaséw tak, ze w 15 i 16 wieku
stato sie okre$leniem, oznaczajagcem zffitosowanie astrologii
w medycynie. Tak pojeta nauka nasza doszta w wspo-
mnianych dwoch wiekach do najwiekszego rozkwitu, kto-
nigdy wiecej nie zaznata. Pierwsze poczatki
nauki astronomii, a podtug

tej schodzg sie z poczatkami
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najdawniejszych $wiadectw rozpoznawali Chaldejczycy wptyw
gwiazd nietylko in genihins homfaum, Il«cz takze ,LAi mc-
dendi E$nediau. Jak zaptodnienie i poréd czyniono zawi-
stymi od konSteteteyi gwiazd, tak przypisywano "jej wybu-
chanie zartfzy i jej- tvygasniecic. Wpiywu ciat rriebieskieh
nie ograniczano jedynie do spraw czysto tr/yologicznych lub
do ogélnych klesk, jakiemi byly w najdawniejszych cza-
sach! choroby nagminne, lecz.od nich czyniono zawistem
rozpoznanie, przepowiednie co do zejScia i sposob leczenia
cierpien. Zwolennikéw tego sposobu traktowania mmed cyny
z 15 i 16 wieku, t. j. z okresu najwiekszego jej rozkwitu,
zebrat i przypomniat DpndhgSff ponownie S$wiatu lekar-
skiemu. Zadanie to nietatwe, wymagajgce ogromnego na-
ktadu pracy i cierpliwosci, gdyz przedstawia jedng z naj-
ciemniejszych stron naszej nauki, a natomiast dla badacza
bardzo mato korzysci. Przytoczywszy z dziet Plipokratesa
i Galena tych kilka okjJhczniHii, na podstawie ktérych
astrologowie wuwazali ich za swoich, przechodzi S. do Ara-
béw, méwi otych dwdch luminarzach, ktérzy ztfkadywastro-
logow gtosili jeszcze w 13 i 14 wieku, mianowicie o Ar-
noldzie z Villanova i o Piotrze di Al)ano i dzieli
sie ostatecznie z nami wiasciwym owocem swej pracy. Pu
spotykamy sie przedewszystkiem z Janem Ganivetem,
ktéry pierwszy zebrat w jedng cato$¢ zasady astrologii,
z Janem Pontan o, *ze znanym wioskim humanistg F i-
cinem, jako tez niemniej z Op'pzycya, ktdra ten kierunek
nauk lekarskich wywotat, a ktdrg pi zedstawiat nie Ifikiinny,
tylko przyjaciel ostatniego Fico de 11a Mirand ula. Kle-
ska, jaka on zadat astrologii, nie byta w stanie jej jednak
trwale zniszczy¢, bo jeszozSw wieku pietnastym ockneli sie
ponownie jatromkternatycy, by Jem gorliwiej rozszerzaé¢ za-
sady swoje i dojs¢ w wieku XV I do punktu kulminacyjnego)
jaki przedstawiaty przemowienia Samuela Eisenmen-
gera zwanego Siderokratesem, profesora uniweisytetu

w Pybindze, wygtaszane w czasie rozifiaitych uroczystosci
uniwersyteckich. Obok niego spotykamy sie jeszcze z na-
zwiskami, ktére medycynie zkadingd zaszczyt przynosza,

a do ktorych zaliczamy Jana Mullera zwanego Regio-
montanus, Ottona Brunfelsa, lekarzy papieskich,
jak Fracastorus, Thu inus i Blond u$, wreszcie
Kaspra Peucera i Ciirdana. Podlug nieh nalezato
uczyni¢ nietylko przepowiednie co do przebiegu choroby
zawista od konstelacyi gwiazd, ale nawet chwile, w ktdeej
miat by¢ lekarz do chorego zawezwany. Z kohAcem XVI-go
i z poczatkiem XVI1l-go wieku nauka ta, ktéra tyle wrzawy
narobita, podupada stopniowo coraz bardziej, by jeszcze na
krotki czas w wieku XIX-tym stabym btyskiem przypo-
mnie¢ swojg dawng S$wietnos¢.

Ksigzka Sudhoffa przedstawia, jak widzimy, c¢z"$0
kistoryi okultyzmu i jako taka starHwi wazny przyczynek
do historyi medycyny. Ze wzgledu na trudnK&i. jakie autor
miat do zwalcziinia, praca jeg» z&Ssftiguje na, wszelkie uznanie.

Dr Lachs.

v Wyciggi.

FibigeriJensen. 0 przenoszeniu gruzlicy ludzkiej
na bydto. (Berlinerlilinische Wochenschrift 19&2, [Nr. 38). Auto-
rowie starali sie wys$wietli¢ pytnnie."0 jadowit.osui. pratkéw gruzli-
czych bydia dla cztowieka i badali spt*yalnio, czy pratki z prze-
wlektej gruzlicy jelit nie beds. zdradzaty'wiekszg jadowito$cig. dla
bydta swego pochodzenia od bydta.

1. Kobieta, liczagca 42 lat, leczona, w szpitalu z powodu
zlicy Kkiszek, nie okazywalajgzadnych objawéw ptucnych i zmarta
nagle na zator tetnicy ptucnej. Przy selreyi stwierdzono wrzody gru-
zlicze w kiszce grubej i gruSioty krezkowe wielko$ci orzecha wio-
skiego lub $liwki, a niektére nawet wielkosci moreli; ptuca zdrowe.
Trzymiesieczne zdrowe ciele zaszczepiono -zawiesing rozpartego gru-
czotu krezkowego z tej chorej; szczepienie pozostato bez wplywu
i ciele byto zdrowe, a po zabiciu po 6-eiu miesigca™ okazywato tylko
w miejscu szczepienia pod optucng 2 gruzetki proséwkowe, w oto-
czeniu kilka guzéw perliczych wielko$ci soczewicy.
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2. Chora 25 lat, rodzifte zdrowi; w przeciggu 14 lat
kilkakrotnie w szpitalu i mozna byto stwierdzi¢, ze pierwotne zmiany
gruzliczo byty w lds%adi i otrzewnej. Chora ta umaita na gruzlice
og6lng. Kawat gruczotu krezkowego wstrzyknieto' Swince morskiej,

zabciu jej stwierdzono gruzlice, w narzadach wewnetrznych.
Zawiesine z gruzliczej-Sledziony tejze iswinki wstrzyknieto do otrze-
wnej 3-miesiecznomu cieleciu, ktéro Avytrzymato prébe z tuberkuling.
Ciele rozwijato sie nadal dobrze, a po zabiciu po trzech miesigcach

miato na smei i przeponie guzki perlicze wielko$ci od ziarnic” sie-
mienia Inianego do wielkos$ci grochu.
An~3 Dziecko G- letnie, rodzice zdrowi, n rodzenstwa zadnego

Sladu zotzéwjsekcyg wykazata przewlekife .'sprawy gruzlicze prze-
wodu pokarmowego i nieznaczne, ostre zmiany w ptucach. Cieleciu
zdrowemu wstrzyknieto do otrzewnej zawiesing ze $lodziony gruzli-
czej, pochodzacej ze $winki morskiej, zakazonej produktami z tego
przypadku. U zabitego po trzech miosjagcach cielecia stwierdzono
liczne guzy perlicze w narzadach brZn.$znycli, niektére nawet wiel-
ko§¢* orzecha laskowego.

4. Dziecko 19 -miesieczne, rodzice-zdrowi-
rok mlekiem tylko zagrzanem, cierpialo czesto na wymioty i roz-
wolnienie; oddane do szpitala z powodu niedroznoSci jelit, zmarto
14 godzin po Ifiparotomii. Sekcja, wykazata gruzlice otrzewnej i gru-
czotéw krezkowych, w kiszkach i narzadzie rodnym stare i Swieze
zmiany gruzlicze; w innych narzadach gruczotowych i klatce pier-
siowej zmian gruzliczych nie byto tak, ze mozna byto przyja¢ pior-
wotng grnzliGe przewodu pokarmowego. Trzymiesiecznemu cielcu,
ktére wytrzymato prébe tuberkulinowa, wstrzyknieto pod skére
szyi kilka ctfn.3 cienkiej zawiesiny roztartego gruczotu krezkowego
gruzliczego. Ciele rozwijato sie dalej dobrze; po trzHdi tygodniach
cieptota podniosta sie o OA", pozostajgc na tym stopniu przez ty-
dzieh; w miejscu szczepienia powstat tkliwy guz, a przylegajacy
gruczot Chionny stat Aie wiekszym i twardym. Ciele zabito po trzech
miesigcach i stwierdzono: oba guzy na szyi Byly zserowaciate i zwa-
pniato, gruezolki przylegajagce réwniez zserowaciate; w ptucach, ner-
kach i sTedzionie guzki proséwkowe; na optucnej i watrobie guzy
perlicze, gruczoty oskrzelowe powigekszone, w narzgdzie pokarmo-
wym zmian gruzliczych nie Bylo.

5. Dziecko 4-miesieczne cierpi na rozwolnienie; po 43-dnio-
wym pobycie w szpitalu umarto, sekeya ivykazata pierwotng gru-
zlice jelit i nastepowa gruzlice proséwkowa. Wstrzyknieto podskor-
nie zawiesing gruczotu krezkowego d-ujom 10-dniowym cjeletom.
Jedno zgineto po 17-tu, drugie po 19-tu dniach na posocznicze za-
palenie ptuel optucnej, wychodzace moze z zakazenia pepka; w miej-
scu szczepienia stwierdzono guzy zlerowaciale dtugosci 9, wzglednie
7 ctm.; wewnatrz byl*? mate ropnie, zawierajace liczne pratki gru-
zlicze. Gruczoty w najblizszem otoczeniu powigkszone, zserowaciate.
Maferyatini z drugiego cielecia szczepiono trzecie, a z pierwszego
krowe, poeho/lzaca za, zdrowej obory, ktéra przebyta prébe tuber-
kulinowag z wynikiem ujemnym. U cielecia potem znaleziono zmiany
gruzlicze miejscowe i og6lng gruzlice proséwkowa, u krowy gruzlice
miejscowa i gruzlice proséwkowa w ptucach i watrobie.

Ostatnie trzy przypadki wykazaty jadowito$¢ pratkéw dla cie-
lat i nasuwaja mniemanie, ze pochodza one z zakazenia pratkami
z bydta. Dwa przypadki u dorostych upowazniaja do przypuszcze-
nia, iz jadowito$¢ pratkéw zmniejsza.-sie z wiekiem chorych, wiec
prawdopodobnie z czasem trwanriufehoroby i mozebne jest, ze jado-
wito$¢ pratkéw gruzlicy bydlecej Kmniejsza sie podczas pobytu
w ustroju ludzkim. Poniewagelwedtug zdania Kocha mozna zapomocg
podskornych szczepien cielgt produktami gruzlicy ludzkiej rozstrzy-
gna¢ kwestye, czy w danym razie mamy do czynienia z zakazeniem
pratkami .gruzlicy ludzkiej czy perlicy bydlecej, .tutorowie uwazajac
stusznie ostatnie trzy przypadki za porlice, przychodzg do wniosku,
ze twierdzenie o nieszkodliwo$ci gruzlicy bydlecej dla ludzi zostato
temsameni odparte. Dr. Fels.

odzywiane przez

Kober. Przyczynek do sprawy pekniecia macicy we
wczesnych miesigcach cigzy. (Milnchener med. H'oc//ensckrilt
Nr. 36, 1902). Zranienia macicy we wczesnych miesigcach ciazy
najczes$ciej powstaja z przebicia $ciany, rzadziej pekniecia tego na-
rzadu; sa ono zwjkle nastepstwem pewnych zabiegéw, zmierz,aja-
goycli do przerwania cigzy. Autor opisuje przypadek, w ktorym le-
Warz przystapit do przerwania ciagzy dwumielieSznej, spowodowany
do tego ciezkimi objawami ze stronyLserca. Chcac sie zatatwié¢ na
jednem posiedzeniu; rozszerzyt sobie szyjke macicy tak, ze mogt
tylko wprowadzi¢ wazka ostrg skrobnt&jke {cureite) i zapomoca tego
narzedzia oproznit jame macicy. Nitstepowj krwotok byt tak silny,
ze trzeba byto bardzo $cis$le wytamponowaé macice. Po dwéch dniach
wyjeto tampony, przyezem znowu wystgpit krwotok réwnie silny,
jak pierwszy. Badanie wykazato macice pr6zng, natomiast stwier-
dzono ciastowaty op6r w jamie Douglasa. Wskutek podejrzenia pe-

lezal
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kniecia macicy przewieziono chorg do szpitala. Poniewazli tu mimo
jeszcze trzechkrotnego tamponowania (5 dni) chora po ostatniem
wyjeciu tamponéw ledwo ze sie nie skrwawita, wyjeto catg macice)
a chora w 15-tym dniu po operacyi opuécita ~pital. W macicy
stwienflzono otwor biizko jej dna, pochodzacy niewatpliwie z prze-
bicia skrobaczka, a w okolicH uj$cia wewnetrznego przedarcie $ciany
0 brzegach poszarpanych, pdehodzace niewalpliwie od forsownego
rozszerzenia :ezyjki. Zastanowiwszy sie nad tym przypadkiem, sadzi
K., ze 1) nie nalezy oprézniaj macicy w pierwszych miesigcach
ciagzy (poronienie® nim nie wystapia wyrazne btate; 2) nalezy uni-
ka¢ forsownego rozszerzenia:,szyjki maticy, ze wzgledu na ciezkie
rozdarcia ezjesSci miekkich; 3) w przypadkach, gdzie sg i bole
1 szyjka fpM dostatecznie rozwarta, a ptéd jednak nie wyszedt je-
szcze w catoSci, moznag oprézni¢ macice palcem lub skrobaczka, ale
szeroka i tepg. Co file tyczy leczenia zranien macicy, radzi K. w przy-
padkach praSBziurawienia (przebicia) nic nie robi¢, — naturalnie
.jezeli ma sie pewno$¢, ze narzedzia byly czyste, — odstapi¢ od wszel-
kich dalszych manipulacyj w macicy, lub co najwyzej wihozy¢ zwi-
tek z gazy jodoformowej. W przypadkach wiekszego rozdarcia lub
pekniecia $ciany radzi, — jezeli krwotok nie jest duzy, — zaszy¢
lub wjtamponowaé, zaleznie od tego, czy miejsce zranienia jest do-
stepne, czy nie; tam wresfifie, gdzie krwotok jest iduzy, nalezy proé-
bowa¢ $cistego tamponowania, a jezeli to nie pomoze, nie zwleka¢,
ale wyjaé catg macice. WDr. E. Ehrenpreis.
Bergholm. O drobnoustrojach w pocliwic kobiet cie-
zarnych. (Arch. Ifiir Gyn, tom 66, zeszyt 3). W pierwfcej czesci
swej obszernej pracy, poswieconej historyi tego przedmiotu, zesta-
wia autor wyniki badan bakteryologicznych wydzieliny pochwowej,
podane przez wybitnych ginekologéw, poczawszy od Seulmelweissa
az do ostatnich czaséw. W drugiej czetci omawia B. technike, jaka
sie postugiwat przy swych badaniach. W kazdym z 40 przypadkéw
badat najprzéd oddziatywanie wydzieliny, nasrepnie sporzadzat z niej
dwa preparaty mikroskopowe, wreszcie, zaszczepiat jg na najroz-
maitszych pozywkach. Wyniki tych badan, podane w trzeciej czesci
pracy, sa nastepujace: wydzielina pochwowa u wszystkich ba-
danych kobiet oddziatywata zawsze kwasno, chociaz stopien kwa-
soty wahat sie w dosy¢ szerokich granicach. Wydzielina biata, gesta,
miazgowata — oddzialywata zawsze wybitnieBkwasno; zd6tta za$
i rzadka stabo kwasno. W kazdej wydzielinie mozna byto znalez¢
komérki przybtonkéw ptaskich, leukocyty i drobnoustroje w zmien-
nym stosunku. Podziat na wydzieliny fizyologiczne i patologiczne
(Boderlem) jest zupetnie nieuzasadniony. We wjlzystldch wydzieli-
nach znajdowano mniejwiecej te same drobnoustroje. Rozwijaty sie
one najlepiej bez przestepu powietrza (anaerob), chociaz wigksza
ich cze$c takze i przy dostepie powietrza, szczegélnie na pozywkach
kwasnych. Przewazna cze$¢ drobnoustrojow wystepowata w ksztatcie
pateczkowatym, mniejsza w kulkowatym. Drobnoustroje znajdowane
zwykle w wydzielinie pochwowej kobiet ciezarnych sg dla zwierzat
zupetnie nieszkodliwe. W warunkach prawidtowych w wydzielinie
tej nie mozna znalez¢ ani gronkowca ropotwdérczego biatego lub zé6t-
tego, ani tancuszkowca ropotwdérczego, ani wreszcie bakteryi okre-
znicowej {bact. cali). Flora przedsionkowa rdézni sie zasadniczo od
flory w pochwie. W najwiekszej liczbie przypadkéow zyja w przed-
sionku pochwy drobnoustroje, ktdre sie rozwijajag najlepiej na po-
zywkach alkalicznych w przystepie powietrza (aerob). Najczestsze
drobnoustroje, spotykane w wydzielinie przedsionkowej, sg: staphy-
lococchs cereus albus Passet i bact. coli cpmmune Escherich.
Czwarta cze$¢ pracy zawiera historye cigzy, porodu i potogu kobiet

uzytych do badania i przebieg badan w kazdym przypadku.
Dr. E. Ehrenpreis.

Henry Jumg. Jak diugo trwa odporno$¢ po zastrzy-
knieciu antytoksyny bloniczej. (Philad. Med. Journal, 11-go
stycznia, 1902). Na mocy krytycznego rozejrzenia si¢ w pisSmienni-
ctwie, oraz wtasnego doswiadczenia, dochodzi autor do nastepuja-
cych wnioskéw: 1) antytoksyna btonicza jest nieszkodliwa, zatem
osobom, narazonym na mozebno$¢ zakazenia btonicg, nalezy wstrzy-
kng¢ dawke uodporniajaca, zastosowang, do wieku. 2) Dzieciom mtod-
szym od dwoéch lat nalezy wstrzykiwaé 250 jednostek surowicy,
wszystkim innym osobom 500. 3) Odporno$¢ trwa najmniej trzy
tygodnie, jezeli zastrzjornieto dobra surowice. 4) Wszelkie osoby,
podlegajace moznos$ci zakazenia, powinny by¢ usuniete z zakazo-
nego miejsca, lub tez mieszkanie ich nalezy starannie desinfekeyono-
waé. Jedli to niemozliwe, — uodparniajace zastrzykiwania nalezy
ponawia¢ co trzy tygodnie. Dr. St. Rudzki (Lublin).

Rocaz. Przypadek gruzliczego zapalenia opon mézgo-
wych, zakonczony wyzdrowieniem. {Arch. de mededne dgs
enfants. The Phi/aa!? Med. Journal 22 lutego, 17)2). Autor
opisuje przypadek zapsnenia opon moézgowych, prawdopodobnie po-
chodzenia gruzliczego, u chtopca 8-letniego, ktérego ojciec zmart na
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suchoty, a matka cierpiata witasnie na te chorobe. Chory zaczat
predko chudnaé, uskai”at sie na bdle gtowy i wedtug zapewnienia
autora przestawiat wszjjstkie typowe objawy gruzliczego zapalenia
opon moézgowych. Objawu Kerniga nie byto. Ton wypukowy nad
ptucem prawem byl lokko sttumi.lny. Odczyn z surowicg gruzlicza
dat wynik dodatni. Przy uakléeiu ledZzwiowem otrzymano piyn prze-
zroHysty, z ktérego po godzinie osiadty ptatki, zawierajace limfo-
cyty. Whbrew wszelkim oczekiwaniom chory zaczat poprawiaé sie
i po szeSciu tygodnML wyzdrowiat. Ponowna naklécie ledZzwiowe
nie wykazato wtedy obecno$ci Sktadnikéw komoérkowych w cieczy
rdzenia pacierzowego. Wyzdréwkipie byto zupetne. Autor przy-
pus”~raa, ze.byl to prz.ypadok gruzliczego zapalenia opon mézgowych
wobec wyraznie zaznaczonej limfocytowy w ostrym okresie choroby,
oraz wobec typowego obrazu klinicznego. Jedynie wyzdrowienie prze-
mawiato przeciw tetnu rozpoznaniu. W kazdym razie, konSy autor,
byto to zapalenie opon mézgowych u Bsobnika gruzliczego.

Dr. St. Rudzki (Lublin).

Dr. i engemann. Rozlane ropdéwkowe £/>hlegti~no~aj,
zapalenie zotgdka, wyleczone operacyg. (Mitteil. a. d. Grenz-
geb. derIMedizin undfC/iiriMrie T. IX, Zeszyt 4 i 5 1902). Do
kliniki chirurgicsfcj wroctawskiej przyniesiono 18-letnig dziewczyne
z objawami, towarzyszacym' zwykle przedziurawiajgcemu wrzodowi
okragtemu zotadka. Natychmiast wykonano laparotomie. Przednia
§ciana zotadka byta twarda i niepodatna. Na przestrzeni wielkoSci
dtoni znaleziono zotadek jodnostajnia zywo czerwono zabarwdonym,
obrzektym, a na tern tle Ibyty duljl rozlane plamy, wielkosci marki,
0 zabarwieniu czefwono-czarnem. Otworu w zotadku nie znaleziono.
Do léeian zotgdka doprowadzono $etony z gazy, rany w powdokach
nie szyto. Opatrunek wilgotny. Choipf wyzdrowiata. Herman.
Dr. Kessle-r. O operacyi na pecherzykach nasiennych

1 ich otoczeniu. {Archiv Langenbecka T 67, Zeszyt Il, 1902).
Istniejg przypadki, w ktérych gruzlica ogratiioza sie wytacznic do
jadra i odpowiedniego przewodu nasiennego, wzglednie pecherzyka.
W tych razach powinno sie wycina¢ doszczetnie wszystkie zmie
nione tkanki chorobowe. Wiec Fr. Konig w odpowiednich przypad-
kach najpierw trzebi, a potem toruje so‘bie przystep do pecherzy-
kéw nasiennych przez tymczasowe wypitowanie kosci krzyzowej
miedzy 4 i 5 kregiem sposobem Levy-Selilangego. Metode te
nieco tylko odpowiednio do celn zmodyfikowang opisuje autor szcze-
gétowo. Herman
Docent Rymowicz. Przyczynek do hodowania pneumo-
koka. (Russkij(Atckiw patologii, klin. mediciny i bakteryologii.
T XIV, 19AE). Autor zdaje sprawe ze swych spostrzezen nad mno-
zeniemjsie pneumokoka na'zelatynie, zawierajgcej hemoglobine; twier-
dzi on, ze 1) pneumoliok w tycli warunkach zachowuje swoja zy-
wotno$¢ mniejwiecej do dwobch) miesiecy, ,'ze 2) ze przy zmianach
Srodowiska traci swa barwe, przezroczysto’™ i rozmieka: dzigki tym
wiasno$ciom mozna go rozpozna¢ $r6d innych drobnoustrojéw, np.
przy poszukiwaniu pneumokoka na spojéwce prawidtowej. K.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

Leczenie gruczotdw gruzliczych. (Revue menmelle des
maladies de lI'enfance. Pazdziernik, 1902). Na podstawie rozlegtego
doSwiadczenia zaleca Dr. Wiilems nastepujace postepowanie le-
cznicze wobec zwyrodniatych gruczotéw gruzliczych: leczenie nalezy

stosowaé¢ do stopnia zwyrodnienia i pod tym wzgledem dzieli autor
gruczoty na serowato nacieczone, zserowaciate i zropiate. W pierw-

szym okresie, t. j. w stanie nacieczenia' doradza Wiilems po-
mazywanie gruczotéw 13J/0 kolodyonem jodoformowym, naktadajac
grubg warstwe leku i przekraczajac granice guza. Dziatanie, uci-

skowe koloayapu odgrywa czynna role w tym naciekowym okresie
obrzeku gruczotowego. Zmniejszenie sie guza gruczotowego powinno
wystapi¢ wyraznie juz po kilkn dniach, a je$li to nie nastgpito, na-
lezy uwazaé¢ gruczot obrzekty za zserowaciaty i przystapi¢ do le-
czenia, ktére autor zaleca do tego drugiego okrfli, a ktére polega
na naktéciu szczytu obrzektego gruczotu nozykiem lancetowatym-
Przez otw6r w ten sposob wytworzony, ktéry nie powinien prze-
kracza¢ 3— 4 milimetréw, wprowadza sie szczypczykami o chwytkach
ptaskich saczek, ktéry po ustaleniu goiiTOilkg Bezuffiizefistwa obcina

sie rowno z powierzchnig skory. Nastepnie iniywiera 'sie na sam
gruczot ucisk w celu wypréznienia z niego tre$ciJJerowatej; poetom
pozostaje tylko torebka gruczotowa i wiotka na niej skéra, mniej-

wiecej zagtebiajgca .sie. Raneo patruje sie na sucho, gdyz opatrunki
wilgotne moga sprowadzi¢ zakazenio miekine, konczace sie ropie-
niem. Po obmyciu brzegéw nroiejJB ete?am i alkoholom, ktadzie sie
na rane zwitek guzy jodoformowej, ktéry pokrywa sie wnta i ban-
dazuje. Opatrunek taki,stosuje'sie [3—4 tygodni, poczem wyjmnjo
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sie saczek, a rana zwykle w krétkim czasie sie zamyka. Jezeli sa-
siednie gruczoty sag przerosto, to sie je leczy pomazywuniem kolo-
dyonem jodofonnowym, jak to wyzej podaliSmy. Wreszcie gdy sie
ma do czynienia z gruczotami zropialymi, zaleca Willems tosamo
postepowanie, jak przy gruczotach zserowaeiatych, tylko saczkowa-
nie trwa diuzej, 5— (i tygodni. Ro6wniez w przypadkach ciezkich
i w zastarzatych ropioniach gruczotéw z liczuemi przetokami, radzi
Willems stosowa¢ takze saczkowanie sucho: po iiajsumienniejszem
oczyszczeniu okolicy zajetej nalezy pozaktada¢ .saczki do przetok,
nacigé miejsca rozmiekte i da¢ opatrunek suchy (jak wyzej), ktéry
tylko rzadko zmienia¢ nalezy, a inne, niezscrowaciate gruczoty po-
mazywa¢ kolodyonein jodofonnowym. Do wytuszczonia gruczotu gru-

zliczego radzi Willems przystepowaé¢ tylko w takim razie, jesli
otwor przetoki jest poszarpany, skora, nad nig cienka i podmino-
wana na znacznej przestrzeni; w takich razach saczkowanie stale
nie udaje sie. K.

Vir. Ginekologia Galena.
Studyum ginekologie,zno- historyczne.
Napisat
Dr. Jan Laclis.

I1.

Rozwoj i flzyologia pltodu.

(Dokonczenie).

Mocno przekonany o prawdzie swej teoryi, 'utrzymy-
wat Gralen, ze jest w stanie wpilywaé na. wytwarzanie sie
ptci ptodu i radzit w tym celu podwigzywa¢ podczas spot-
kowania prawe jadro, gdy sie chce wytworzy¢ pte¢ zenska,
a lewe, gdy noworodek ma by¢ pici mezkiej. Procz tego
zalecal takze uzycie pewnych lokow (de temeaiis parabitibus
lib. 11. cap. XXVI. K. XIV.), z powodu ktérych nie mozna
mu oszczedzi¢ zarzutu spekuhieyi Jezeli bowiem poleca pod-
wigzywanie jader, mozemy to uwazac jedynie za wynik jego
teoryi o roznej wartosci nasienia; zalecanie za$ lekoéw, o ktd-
rych sie wielokrotnie przekona¢ musiat, ze zawodzg, musimy
uwazac jedynie za wynik czystej spekulacyi.

U Hipokratesa rozstrzygata pod tym wzgledem
ilos¢ nasienia. IloSciowa przewaga nasienia mezkiego stwa-
rzata ptéd mezki, przy przewadze za$ nasienia zenskiego po-
wstawata pte¢ zenska. Przytem czyni on uwage, ktora wielu
po nim bezkrytycznie powtarzato! ze ptody mezkie rozwi-
jaja sie najczesSciej w prawej potowie macicy, a zenskie
w lewej. Soranus zachowuje pod tym wzgledem bardzo
postepowe stanowisko, bardzo zblizone do naszego dzisiej-
szego. Przyznaje on wprost, ze w tej sprawie nic stanowczego
powiedzie¢ nie mozemy (Soranus lib. I. cap. XIIl). Nie-
dtugo jednakowoz utrzymat sie ze swojem twierdzeniem, bo
jak widzieliSmy, juz Galen powrdcit do teoryi dawnej, po-
wtarzajgc takze za Hipokratesem i Arystotelesem
historye o zamykaniu sie podczas spotkowania juz to pra-
wej, juz tez lewej potowy macicy, a o otwieraniu sie potowy
przeciwnej (in VI. lib. Hippocr. de wilg. morb. com. odavus).

Naczynia przebiegajagce w pepowinie dochodzg do bton
i tu rozdzieliwszy sie na liczne mniej lub wiecej cien-
kie gatazki, tacza sie z odpowiednieini gateziami naczyn ma-
cicy, ktorych otwory znajdujg sie — jak to powyzej wspo-
mnieliSmy — na wewnetrznej powierzchni macicy. Gtéwnym
pniem dla naczyn w blonach sg wiec dwie tetnice i dwie
zyly pepowiny. Drobne te gatazki, na ktore .sie te, gtdwne
pnie rozpadajg, sa jedynem potgczeniem pomiedzy btonami
a macicg, posrednio za$ pomiedzy samym ptodem a ciatem
matczynem ,,guibns solis (vasis) foetus cum graoida eommu-
nio est, millii enim alia in parte pcrjbratimi ehorion out, sed
ne tangit gniciem foetus iderum wisi his solisl (de foetuum
formatione cap. Il.).

Zyty blon, zlawszy sie w pepowinie w dwie zyty, ucho-
dzg do ptodu przez pepek, stanowigcy S$rudek ciata ptodu
(de ma p. corp. kum. lib. XV. cap. 1V), taczg sie w jedne
i uchodzg do watroby; w tej za$ dzielg sie na dwie, z kto-
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rych jedna pozostaje w watrobie, a druga rozpada sie na
gatazki, naokoto ktorych tworzg sie krezka, zotadek, S$le-
dziona, jelita i odbytnica. Zylne te gatezie tacza sie po prze-
byciu tej drogi w zyte pustg, ktorej jedna cze$¢ biegnie ku
dotowi, a druga ku goOrze, zaopatrujac przepone, osierdzie,
klatke piersiowg, i uchodzi do prawego przedsionka. Druga
cze$¢ zyty pustej, biegngca ku dotowi, zaopatruje nerki i oko-
lice ledzwiowa.

Los tetnic pepowinowych jest odmienny: nie zlewajg
sie one w jedne, lecz biegng rozdzielone dookota pecherza
moczowego, a wyszedtszy znacznie wzmocnione, zwracajg sie
ku kosci krzyzowej, biegngc pojedynczo po kazdej stronie
do ud. Réwnoczes$nie rozszerzaja sie w jedne grubg tetnice,

ktéra biegnie wzdtuz stosu kregowego i uchodzi do lewej
komory. W miare dochodzenia krwi matczynej odpowie-
dnietni naczyniami, wytwarzajg sie dookota nich odpowie-

dnie trzewa, tak, ze nasamprz6d powstaje watroba, a krew
przez nig przeptywajgca, stuzagc za pozywke, powoduje wy-
tworzenie sie serca na koncu aorty. Wobec tego wiec po-
wstaje z trzech najwazniejszych zasad nasamprzod watroba,
potem serce i inne trzewa naokoto gatgzek zylnych, a na
samym koncu, a wiec najp6zniej dopiero moézg, ,gdyz ptod
nie potrzebuje zmystow (cle foetuum formatione cap. II1.).
Przew6d Botalla i dziura owalna nie bylty Galenowi by-
najmniej obce, jakotez niemniej ich przyszty los ,,verum cum
hic nasainter se aliguantum distareut, aliud tertiim vas exi-
gimm, guod ntnmgue coniungeret, effecit. In religuis nero duo-
hus cum haec juocpie mutuo sese contingerent, vcint foramen
ifuoddam utrigue comtnunc feeit)............. etenim guamprimum
anhnans in lucern est cdihm, aut aule imam vel duos dies, in
guibnsdain vero ante guatuor aut guingue vcl nonnmupiam flo-
res, membrauam, guae est ad foramen, coalescentem reperias,
naitdum Uimen coaluisse; cum autem animal perfectum fuerit,
aetategue iam flonierit, si locum himc ad unguem deusatum
impexem, negubis fuisse aligucmdo tempus in guo fuerit periu-
sus;u (de usu p. corp. hum. lib. XV. cap. VI.).

Przechodzac teraz do znaczenia ukiadu krwionos$nego
dla ptodu, musimy przyznaé, ze Gaien je pojat w catej
petni. Nie chcemy przez to powiedzieé¢, ze dla niego istniato
krgzenie ptodowe w odrdéznieniu od krgzenia matczynego;
twierdzagc jednakowoz, ze w plodzie wytwarza sie naprzdéd
watroba, a w miare wysytania przez nig krwi serce, przy-
znaje temsamem, ze te dwa — wedtug jego poje¢ —eSrodki
krazenia sa najwazniejsze dla powstajgcego ptodu. Haeser*)
twierdzi, ze Galen byt zdania, jakoby serce ptodowe nie
wykonywato zadnych ruchéw w tonie tnatczynem, na coby
sie nam trudno przyszto zgodzi¢ wobec nastepujacego twier-
dzenia Galena ,,guandoguidem utrosgue sinus iam halmt
cor, et utrasgue has materias, tanguam perfecta iam ipsarum
substantia, et ipsu.ni pulsat, et una seetm arterias etiam movct
eodem per se molu” (de foet. form. cap. Ill.). Tutaj Galen
najwyrazniej powiada, ze skoro tylko (otxv) serce ptodu po-
wstaje, natychmiast zaczyna ono wykonywacé ruchy, ze sie
te ruchy udzielajg tetnicom, ,a ptdd przestaje od tej chwili
zy¢ jak roslina, lecz zyje jako zwierze'G Cokolwiek za$
wyzej powiada réwniez wyraznie, ze ptéd nie potrzebuje
z poczatku, — ale jedynie tylko z poczatku, — ani tetnic,
ani tetna, ani serca. Ten poczatkowy za$ stan trwa tak
dtugo, dopoki ptéd zyje jak ro$lina, czyli, jak to dopiero
co widzieliSmy, az do chwili powstania serca. Jako dalszy
dowdd, ze Galen przyjmowat istnienie ruchoéw serca pto-
dowego, moze postuzy¢ dosSwiadczenie, jakie wykonywat z te-
tnicami pepowinowemu Po podwigzaniu ich bowiem prze-
stajg ich czesci odsrodkowe, tgczace sie z tetnicami lozy-
skowemi i te ostatnie tetnié. Te okoliczno$¢ uwaza on za
dowdd, ze serce ptodowe powoduje tetnienie i to nietylko
w tetnicach pepowinowych, ale i tozyskowych (de Hippocra-
tis et Plato/iis plaeitis lib. VI. cap. VI. K. V). Galen po-
suwa sie nawet jeszcze dalej, co nas wobec jego =zapatry-

*) H. Haeser:
epidemischen Krankheiten. Bd. i.

Lehrbueh der Gesrhichte der Medicin und der
Jena 1875, stu 361.
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wafA na znaczenie watroby w zyciu pioduwem wprost dziwi¢
musi. Uwaza on serce za jedno ze zrodet ciepta ,,porro (ini-
niantia cor habent, tanquam ignis cuiusdam officimm;.........
®d ut clunms incenso vn ipsa igne, calidior emidit, ita etiam
corpus cudmalium ox corde caliditateni accpdrit culidioremd. (de
foet. form. cap. I11.).

Obok tej czynnosci fizyologicznej zachodzg w ptodzie
jeszcze inne mniej wazne, a z tych przedewszystkiem odzy-
wianie ioddychanie ptodu. Starozytni lekarze, a na ich czele
Hipokrates, ttdmaczyli te tizyologiczne sprawy bardzo
poprostu. Co spostrzegali u noworodka, przenosili wprost
lub z materni tylko odmianami na ptéd znajdujacy sie w ma-
cicy. Ztad to pochodzi, ze Hipokrates wierzyt w odzy-
wianie sie ptodu i wjego oddychanie za pos$rednictwem jamy
Ustnej i nozdrzy, przypisujac przytem pewien a nawet dos$¢
znaczny udzial naczyniom pepowinowym nat sane superiori-
bus etiam partibus, ore nernpe et luciibus, spiritum trahit,— *
(.Hippocrat. de natura pueri). Okoliczno$¢ za$. ze sie w jeli-
tach noworodka znajduje tre$¢, jakotez niemniej fakt, ze on
zaraz po przyjsciu na $wiat umie ssa¢, przyjmuje szkota
Hipokrates a za dowdd, ze noworodek odzywiat sie drogg
przewodu pokarmowego. (Hippocrat. de carmtms K. L). So-
ranus, ktory sie nie lubi bawi¢ w przypuszczenia, a opo-
wiada tylko to, co sam moégt spostrzega¢, lub na co miat
dowody, powiada, ze jama ustna i nozdrza nie sg droga dla
odzywiania ptodu, a godzi sie jedynie na jego odzywianie
przez matke za posrednictwem naczyn pepowinowych. (So-
ranus lib. 1. cap. XVII. 58). Ga) en zajmuje pod tym
wzgledem stanowisko o wiele bardziej postepowe, najbardziej
zblizone do Soranusa. Wedtug niego nasienie i ptéd po-
trzebujg zywnosci i powietrza do swojego rozwoju. Jednego
i drugiego dostarcza matka. Nasieniu stuzy z poczatku za
pokarm nasienie zenskie i krew miesigczkowa, a oddycha-
nie podtrzymuje ,pneuma®, znajdujgce sie w jednem i dru-
giem. Z chwilg za$, kiedy naczynia pepowinowe s3 juz wy-
tworzone, przewodzg one potrzebng ilos¢ krwi i ,pneuma”,
stanowigc jedynag droge odzywienia dla ptodu, gdyz dla
niego nie nadaje sie zadna pozywka nad te, ktdérg dostaje
od matki. ,nulla autem foetibus idonea ad alimentom materia
est, gnam guae a gravida suppediatur* (de foetform. cap. Il.).
By sie jednakowoz ptodowi co$ dostato, stworzyta natura
kobiete zimniejsza, zeby w ten sposéb nie mogta zuzy¢ dla
siebie catego przyjetego pokarmu (de asu p. corp. kum. lib.
XIV. cap. VI). To nie wykluczaloby przeciez jeszeze mo-
zno$ci odzywiania sie ptodu za poSrednictwem jamy ustnej
tak, jak to Hipokrates przypuszcza). Opierajac sie za$
na rozprawce, przypisywanej dawniej Galenowi ,an animal
sit (juod est in utero“, powinnibysmy sie raczej sktania¢ do
ostatniego przypuszczenia, gdyby wiasciwos¢ Galena powta-
rzania niejednokrotnego rzeczy raz wypowiedzianej nie przema-
wiata przeciw temu. Gdyby G a le n tak twierdzit, powtérzytby
to niejednokrotnie tembardziej, ze nie brakto po temu sposo-
bnosci, ilekro¢ moéwit o czynnosciach fizyologicznych ptodu.
A jednak tego nie uczynit nigdzie. Ta okoliczno$¢ nie sta-
nowitaby jednak jeszcze stanowczego dowodu, gdyby nie
jedno miejsce w najwazniejszem jego dziele fizyologicznem,
w ktérem wprost powiada, ze noworodek chwyta zaraz po
porodzie brodawke matczyng, ,jak gdyby sie tego juz
poprzednio uczyt“ (,w; sz ypévou y.s.y.eke.rgM;u de
usu p. corp. kum. lib. XV. cap. XV II), z cze,go wnosi¢ na-
lezy, ze sie tego nie uczyt. Gdyby nie inne okolicznosci, wy-
starczytaby juz ta jedna, zeby wuzna¢ wymieniong prace,
jako nie bedgca pochodzenia Galenowego.

Dalsza czynnoscig fizyologiczng ptodu jest wydzielanie
produktéw przemiany materyi, a w pierwszym rzedzie mo-
czu i potu. Droga cewki moczowej wydziela ptéd mocz do-
piero z chwilg przyjscia na $wiat; do owej chwili za$ po-
Sredniczy w tym akcie przewd6d oinoczniowy (urachus), 13-
czacy pecherz moczowy plodu z omoczng. Przyczynag za$,
ze sie mocz tg, a nie inng drogg wydziela, jest okolicznos$¢,
ze w szyjce pecherza moczowego znajduje sie miesien za-
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mykajacy jg, podczas gdy przewdd otnoezniowy niema za-
dnego miesnia. Wydzielony mocz gromadzi sie w omocznej.
gdzie pozostaje az do pekniecia bton w czasie porodu, lub
poronienia (de usu p. corp. hum. lib. XV. cap. V). Pod tym
wzgledem zachodzi wiec zupelna zgoda pomiedzy G aie-
nein a Soranusem (Sominus lib. I. cap. XVII. 57),
ktéry rowniez uwazat jedynie znacznie wiekszg cze$¢ wod pto-
dowych za ptyn pochodzenia nerkowego. Précz tego bowiem
wydziela z siebie ptéd wilgo¢, majaca dla niego znaczenie
potu w zyciu pozainacicznem. Obydwa te ptyny zatrzymuja
sie w pecherzu i otaczajg ptdd w tym celu. by sie ten osta-
tni madgt unosi¢, nie za$ jak to Hipokrates, Soranus
i inni twierdzili, by sie on stal lzejszym. Jako dalszy pro-
dukt przemiany materyi znajdujemy tre$¢ zawarta w jeli-
tach, ktora sie w czasie zycia $r6d macicznego nie wydziela
do jaja ptodowego Jezeli jeszcze wspomnimy o.ruchach pto
dowych, bedziemy mieli wymienione wszystkie czynnosci
fizyologiezne ptodu, znajdujgcego sie w tonie matki, co do
ktérych, jak widzieliSmy, zachodzi zupeina zgoda pomiedzy
Galenem a Soranusem.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 23. pazdziernika.

* Towarzyslwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
pod przewodnictwem kol. prof. Nowaka posiedzenie zwyczajne Prze-
wodniczacy w imieniu Komitetu Towarzystwa wezwal cztonkéw, azeby
przemdwienia swoje na posiedzeniach Towarzystwa streszczali do pio-
tokolu w rozmiarach mozebnie nie obszernych: posiedzenia, odbywa-
jace sie obecnie kazdego tygodnia, zajmujg w dwojnaséb miejsce w ru-
bryce protokotéw; gdyby wiec protokoty pozostaty zbyt obszerne, na-
ruszytoby to réwnowage w uktadzie pojedynczych rubryk organu
Towarzystwa.

Nastepnie kol. prof. Ciechanowski
anatomiczny, poczerri kol. prof. Kosta necki
zwanej sztucznej partcnogeneziei.

* W celu zapobiezenia wtargnieciu moru w granice Austryi za-
rzadzito namiestnictwo galicyjskie inspekcye sanitarng w Podwotoc.zy-
skach i Brodach, ktérej gtéwneni zadaniem ma by¢ czuwanie nad przy-
bywajacymi v Odesy. Czynno$¢ lekarska powierzono Dr. Bilinskiemu
w Podwotoczyskach i Dr. Kubisztalowi w Brodach,

* Skarbnik komitetu polskiego XIV-go miedzynarodowego Kon-
gresu w Madrycie, prof. Dr. Reiss, zawiadamia, ze abonament na
album, ktére komitet kongresu zamierza wyda¢, t. j. kwote 35 frankow
i deklaracye, nalezy adresowac nie do niego, lecz wprost do sekretarza
kongresu: Dr. Angel Fernandez Caro, Secretario generat del XIV
Gongreso internalional de medicina (Facultad de medicina) Madrid.

* Komisya sanitarna Rady m. Krakowa odbyta d. 18 b. in.
posiedzenie, na ktérem uchwalita przedtozy¢ Radzie miejskiej wniosek
o zaproszenie do sktadu Komisyi D-ré6w Bielanskiego. tazar-
skiego, Nowaka i Senikowskiego w charakterze cztonkéw przybra-
nych z poza Rady. Nastepnie uchwalita Komisya sanitarna wezwaé
magistrat do porozumienia sie ze starostwem, w celu wyjednania za-
kazu ptokania jarzyn w przydroznych strugacli brudnej wody na to-
bzowie i Czarnej wsi.

* Nowa ustawa egzaminacyjna, obowigzujgca Wydziaty lekarskie
w Austryi. roszerzyta zakres wymagan od kandydatéw na niektére
przedmioty, przedtem uwazane za nadobowigzkowe. Spodziewalismy
sie wiec znalez¢ w Swiezo ogtoszonym nudzecie kredyty na Kkliniki
psychiatryczne w Krakowie i Lwowie, na klinike pedyatryczng we Lwo-
wie i t. d., o ktére kotataly nasze Wydziaty lekarskie Ze wszystkich
tych uzasadnionych wymagan Wydziatéw uwzglednito ministeryum
tylko dentyslyke i wstawito w budzet na r. 1903 fundusz na zatozenie
uniwersyteckiego ambulatoryum dentystycznego w Krakowie, ktérego
kierownictwo obejmie Doc. Dr. Wincenty Lepko ws ki.

* W Pruszkowie otwarty zostat zaktad dla nerwowo chorych
pod godtem >Therapia<.

*»Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach* — pod
tym tytutem wyszto dzietko, utozone przez Dr. Lamberga, a przeto-
zone na jezyk polski przez Dr. Keplera w Podg6rzu. Gtdwny sktad

demonstrowat preparat
wygtosit wyktad: »0 tak



PRZEGLAD LEKARSKI.

wydawnictwa, znajduje si¢ w ksiegarni W. Poturalskiogo w Pod-
goérzu. Sam tytut wyjasnia tres¢ icel legiHizielka. Spoteczenstwo ludz-
kie rozwija w ostatnich latach wielka, dziatalno$¢ w kierunku niesienia
pomocy w razie, wypadku: wprowadzenie do pracy spotecznej motoréw
i cata techniczna strona wytwérczo$ci spotecznej, narazajg w wysokim
stopniu pracownika na wypadki; pojawienie sie zatem dzietka, ktoére
poucza o sposobach dania “pierwszej pomocyc. nalezy nietylko przyjac
z wdzieczno$cia, lecz jesli ma ono przynieS¢Eamierzony pozytek, trzeba
je rozpowszechnié, zwtaszcza w tych $rodowiskach ludzkich, gdzie wre
zbhiorowa praca, o tem samem i czestsze sg wypadki.

* »Liefinicki Viestn.k« (Nr. 10.) podaje przeglad polskiej prasy
lekarskiej i biologicznej piéra Dra Soczynskiego. Autorowi nalezy
sie wszelkie uznanie za zaznajamianie bratniego narodu z naszym do-
robkiem na polu wydawnictw lekarskich i przyrodniczych.

* »Slovanska bibliografie a revue«,— kwartalny zatacz-
nik >Casopisn I¢kaf-ft ueskycli«, wychodzi pod redakcya niestrudzonego
Dr. Jana Semorada. Zaszyt 1 ktory dzt§ otrzymaliémy, odZhacza
sie mozebnie naj/.uprliiiejszefii wyczerpaniem piSmiennictwa lekarskiego
stowian; streszczenie rozpraw odznacza sie jaSneni i sumientieiti odda-
niem mysli autoréw.

* Zwigzek lekarzy wiedenskich postanowit zwota¢ spoteczno-
lekarski wiec lekarzy anstryackicb; w tym ralu wybrang zostata ko-
misya z 10 cztonkéw dla prac przygotowawczych.

* lzba lekarska wyzszoaustryacka objeta po czcrniowSckiej kie-
rownictwo spraw lzb rakuskich.

* 0d wybuchu cholery w Egipcie, t. j. od 15 lipca, ogétem za-
chorowato* os6b 35,371, z tych zmarto 29,753, a zupeinie wyzdrow'ato
4647. W ostatnim tygodniu wrze$niowym zmarto z cholery os6b 3902.
a nowych przypadkéw naliczono 4,421.

* Miedzy 8 a 14 pazdziernika doniesiono wtadzy o nowych przy-
padkach ospy w Galicyi, mianowicie w powiecie Strzyzowskim (I gm.)
i turczanskim (T gm.). W tymze czasie stwierdzono dur osutkowy
w powiatach: bohorodczanskim @2igm.), horodenAskim (1 gm.), kamio-
ueckim (1 gm.). rawskim (1 gm.), ttumackim (@ gm.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XL (28 —IX—4 X). Ludny$¢ $rednia roczna wynosi 9#,057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 29, urodzito sie dzieci
51, zmarto os6b 47, mianowicie: z gruzlicy Il (4 zam ), z zapalenia
ptuc 2 (2 zam.), z btonicy 1, z ptonicy 5 (3 zam.), z cholery dzieciecej 5.
Tydzien XLI (5 — Il — Xi: zawarto matzenstw 26, urodzito sie dzieci
51, zmarto o0s6b 48, mianowicie: k, gruzlicy 8 (2 zam.), z zapalenia
ptuc 4 (L zairu), z ptoniey 2 {2 zam ), z cholery dzieciecej 6.
Profesorem patologicznej anatomii
Ribbert z Marburga,

odznaczenia.
Ortlia mian. [zostat Dr

Mianowania i
w Getyndze w miejsce

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 42. Wizel:
$ci rachunkowych u gtuptasa (c. d.j.
slyi cigzy $r6dmigzszowej (c. d.).

— Czasopismo lekarskie Nr. 10 Borowski: Improwizowanie
przyrzadéw do przewozeiiia chorych na wsi. Kopczynski: Udziat nie-
ktérych instytucyi publicznych w sprawie wychowania higienicznego
(dok.). Mogilnicki: O witasnosSciach odkazajacych formaliny (dok.).
Klar ner: Kartki z przeszto$ci medycyny prowincyonalnej.

— Kronika lekarska Nr. 19. Stein iiaus: Osobliwa postac
gruzlicy narzadéw chtonnych. A. Zawadzki: Przyczynek do kazuistyki
ran postrzatowych Zzotadka (dok.). Otto: Kryoskopia.i zastosowanie jej
w chorobach serca i neTek (c. d.).

— Przeglad higieniczny Nr.lid. Legezynéki: Oczyszczanie
wéd kanatowych. Gérecki: Nowa rzijzyia miejska we Lwowie (c. d.).

— Przeglad felczerski Nr "20. O ztamaniach. - Z dziedziny
fizyki i cin mii.

Przypadek fenomenalnych zdolno-
Raszkes: Przyczynek do kwe-

Woda "
Kroscienska .
ze zdroju Stefana 5§® %

o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader -0 ®t.
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich. N Jtt

Nr..43.

— Gazeta lekarska Nr. 42. 11 Landau: Stndya nad hemolizj.
Schneidetc: O wptywie morfiny na czynno$¢ wydzielnicza i ruchowg
zotgdka (dok.).

— Casopis Ukafu ietikijch. Nr. 42. jViaixner: Jan Bohumil
Eiselt. Kratka historia. Prajjske lekafske faknlty. Hippokralismus ve
vnitfni mfcdicine. Bukovsky: Lichen niber nionileformis (acuminatus
corneus et planus). Oliva: Paimiculitis adiposa.

— Lekarske rozlil&dy Nr. 10. Kutwirt,: 0 nervosnim krvAceni
z nosu. Zahradnick: Nektere kapitoly z prakticke chirurgie.

Liecnicki Yiestnik Nr. JO, Begie: Monstruin uslied Simonar-
tovib sveza. Hiilin: O liecenju stenoza tracheae s osobitim obzirom
na retrogradnu intubaciju.

— ha Presse medicale Nr. 82. Morestin: Odjecie estetyczne
guzéw dobrotliwych sutka. Nicolie i Dubos: Przypadek nosacizny
u cztowieka, zakonczony wyleczeniem. Wyleczenie rzeczywiste czy po-
zorne ?

Nr. 83. Proust: Technika ciecia przedprosinicowego zastoso-
jyana do chirurgii narzadu piciowego u mezczyzny. Plic(ue: Zasto-
sowanie garbnika w gruzlicy.

— Berliner klin. Woehenschrift Nr. 41. Breuer: Przyczynek
do techniki liczenia leukocytéw. Buschke: O opjichlinie twardzielo-
wej (Sderoedem). Schuler: Leczenie laktofening 450 przypadkéw
dum brzusznego. Levinsohn: Przyczyna jaskry pierwotnej.

— Miinchener medic. Woehenschrift Nr. 41. Kehr: Rzut oka
na 720 laparotomij z powodu kamieni zétciowycli z szezegélnem uwzgle-.
dnieniem, 90 przypadkéw saczkowania przewodu watrobowego. Feyfer
i Kayser: Endemia ,paratyfusu”. Mage nau: Opuchlina ptuc i wtokni-
kowe zapalenie oskrzeli po naktéciu klatki piersiowej. Theilbaber:
Przyczyny. objawy i leczenie niewydolno$ci macicy nie ciezarnej. Kuhn:
0 wyciagganiu. Magnus: O zastgpieniu drojjag operacyjng porazonego
mieénia czworogtowego uda. Niedner: Wykazanie udawania u 0s6b
histerycznych i chorych z wypadkéw. Breuer: Leczenie oraz patoge-
neza dusznicy bolesnej i standw pokrewnych (dok).

— Wiener klin. Woehenschrift Nr. 42. Aiexander i Reko:
W sprawie spozytkowania rodanowego odczynu $liny w chorobach
usznych. Spitzer: DoSwiadczania z metodg Janela w leczeniu cewki
1 pecherza moczowego. Baran y: Przyczynek do kazuistyki przerzuto-
wego raka modzgu, oraz uwagi nad objawem ,perseweracyill Erb en:
Przypadek wytwarzajgcego sie gruzliczego zapalenia optucnej.

— Deutsche medic. Woehenschrift Nr. 4-2. Olshausen:
rzuty szczepienne raka. Meyer: O aglutynacyi Jancuszkowcow. May ed a:

Prze-

O wizyim trze. Sclianz: O bélach stopy (przy stopie ptaskiej). Mas-
saciu: O wptywie lecytyny na osad biatka. Rostowcew: Przypa-
dek torbielowatego rozszerzenia wysokiego stopnia, przewodu z6icio-
wego (dok.).

Redakcya otrzymata. Trzebicky: Phlegmone und Ampiitation.
Presch: Die physykalisch-diatetische Therapie in der arztlichen Praxis.
Cze$¢ I. (Naktad Stu bera w Wiirzburgu).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 29 pazdziernika, o godzinie 6-tej wi&ssorein, W sali
wyktadowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne,
na ktoérem, koledzy: prof. Bujwid iDr. Gertler mowic
beda: ,O surowicy przeciwploniczej, wytworzonej w Za-
ktadzie higieny w latach 1895—1897 i o wynikach leczenia
ptonicy na podstawie doswiadczen, poczynionych w oddziale
choréb zakaznychrszpitala $w. Ludwikall
Au&llISt Kwa.Silicki

Redaktor odpowiedzialny: Dr.
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