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odczynie Florence’a

Opisat
Roman Gutowski.

. (Ciag dalszy. — Zob. Nr. 28),

Inaczej rzecz te traktowal Fiorence. Wychodzgc z tego punktu widze-
nia, ze ciecz nasienna przypomina alkaloidy, Fiorence dziatat na nasienie od-
czynnikiem, majacym najwieksze powinowactwo z alkaloidami. Azeby otrzy-
mac¢ odczyn, wystarcza wzig¢ bardzo malg czasteczke plamy nasiennej, poto-
zy¢ na przedmiotowe szkietko, zmoczyé woda i po niejakim czasie, usungwszy
wzietg czasteczke plamy, pozostata krople przykry¢ szkietkiem pokrywko-
wem, a nastepnie z brzegu wpusci¢ krople odczynnika. Wtedy zauwazy¢
mozna tworzenie sie krysztatow. Podtug Fi.ORENCE’a otrzymane krysztaty majag



forme krysztatéw heminy. Klasyczna ich ferma przypomina rombilw bruna-
tnego albo ciemno-zéttego koloru, 5 albo 6 razy wiekszej diugosci, rtiz szero-
kosci, zakoriczone powierzchniami pod réznym katem w stosunku do osi. By-
wajg formy i nie klasyczne, np. krysztaly sg zakonczone dddema powierz-
chniami pod katem zbiegajacym sie. Podobna odmiane spostrzegat P1. ré-
wniez w krysztatach heminy i nadat jej miano ,cristaux a encoches”, a Ccar-
i.os D amarias hazwat ,cristales eon escotaduras". Bez poréwnania czesciej
znajdujemy krysztaty z rozchodzacymi sie kohcami, jakby z wycietym tréj-
katem z podstawg nazewnatrz. Czesto krysztaty zbierajg sie grupami. W nie-
ktérych przypadkach krysztaty okazujg wielkg sktonnos¢ do tgczenia sie bo-
cznemi $cianami, nie pozostawiajac najmniejszego $ladu spojenia, o ktérem
wyraznie $wiadczy zakoniczenie krysztatéw w postaci schodkow.

Wielkos¢ krysztatéw podlega znacznym wahaniom; najwieksze dochodzg
do jednej czwartej milimetra. Krysztaly rozpuszczaja sie w znacznej ilosci
zimnej wody, bardzo tatwo nawet w niewielkiej ilosci wody goracej: przy na-
grzewaniu preparatu krysztaty znikajg, pojawiajgc sie przy ochtadzaniu. Kry-
sztaty ging przy wysychaniu preparatu, zaczawszy z brzegéw, lecz zjawiajg
sie nawet po uptywie kilku dni, przy dodaniu kropli odczynnika. Eter, wy-
skok, kwasy, alkalia ijodek potasu, poditug spostrzezeh Florence”, rozpusz-
czajg krysztaty. Amoniak w malych dozach nie dziata na krysztaty. Wedtug
zdania F1orence’a, przy formowaniu sie krysztatéw przyjmuje udziat swoiste
ciato Wirispermina“, poniewaz rozni sie od opisywanej sperminy, otrzymywa-
nej z jader zwierzat. Wyciag virisperrniny otrzymuje sie bardzo prostym spo-
sobem; Fiorence otrzymat z niego wiele zwigzkéw i ma nadzieje w krotkim
czasie poda¢ wzOr virisperminy.

Element ten jakoby znajduje sie w znacznej iloSci w nasieniu, poniewaz
z plamy, przy dziataniu magnezyi, mozna otrzyma¢ 10 centygramow kryszta-
téw. Frorence wydziela czysty element z krysztatéw za pomoca wyskoku,
chociaz jednakze zawsze znajduje sie i domieszka magnezyi.

Virispermina rozpuszcza sie, ma smak ostry i nie daje odczynéw, wiasci-
wych sperminie Poumfa. Z punktu widzenia lekarza sadowego zastuguje na za-
znaczenie okolicznos$¢, iz virispermina rozpuszcza sie w plamach; oprécz tego
z plam, znajdujacych sie w wilgoci, chociaz plesn je pokrywa, krysztaty otrzy-
muja sie rowniez tatwo, jak ze swiezych. Jezeli podziata¢ odczynem na wyciag'
z plamy nasiennej, zebrany w probdwce, to otrzymuje sie bardzo predko
osad koloru ceglastego albo czekoladowego w postaci krysztatéw, widocznych
nawet dla nieuzbrojonego oka, a jasno wystepujacych w Swietle stonecznem,
ktére jaskrawo je barwi na czerwono-brunatny kolor. Podiug Filorence”
zjawisko to jest tak znamiemwfi wylgcznie wiasciwe nasieniu, ze samo przez
sie moze stanowi¢ o pocnodzeniu plam bez pomocy drobnowidza.

Odczyn Firorence”™ odznacza sie nadzwyczajng czutoscig: dosy¢ jest tyl-
ko potozy¢ chociaz nitke z plamy na szkietko pokrywkowe i zwilzy¢ woda,
azeby dostaé, po dodaniu kropli odczynnika, tak znaczng ilo$¢ krysztatdw, iz
trudno nawet doktadnie zapoznac¢ sie z nimi, tak jest ich duzo i tak sg pomie-
szane. Najgrubsze krysztaty czesto tworzg forme krzyza, zajmujgc cate pole
widzenia, lecz, jezeli cokolwiek opuscimy rurke mikroskopu, znalezé mozna
bardzo duzo malerikich krysztatow.

Trudno, zaiste, bytoby okresli¢ ilosciowo czuto$é mikrochemicznego od-
Czynu Fi.ORENCE’a, poniewaz w tym celu potrzeba bytoby okresli¢é te naj-



mniejsza ilos¢ nasiennego ptynu, z ktérego bytoby mozna otrzymaé chociaz
jeden krysztat. Wynik liczebny bytby poprostu fantastyczny.

Podtug Firorence’a odczyn jego powinien stuzy¢ do rozpoznawania
plam nasiennych przy badaniu rozmaitego rodzaju plam podejrzanych. Fio-
rence zyczy sobie za pomoca swego odczynu w kilka sekund odnalezé pla-
my nasienne, aby pdzniej postara¢ sie odnalez¢ nitki nasienne. Byloby to
wielka dogocino$cig przy badaniu plam i ufatwitoby trudne zadanie lekarzo-
wi-ekspertowi. Filorknce nie nadawat wiekszego znaczenia swemu odkry-
ciu, nie baczac na to, iz wtedy juz nie znalazt zadnej organicznej wydzieliny,
zadnej cieczy w rodzaju, naprzyktad, wydzieliny z pochwy, macicy, nosa, da-
lej — moczu, ropy, S$liny, tez, mleka, mdzgu, wydzieliny z hydrocoele i t. p.,
ktoraby data dodatni wynik przy stosowaniu jego odczynnika.

Firorence robit doswiadczenia z niektérymi alkaloidami, ro$linnymi
i zwierzecymi produktami i ani razu nie otrzymat wiasciwych krysztatow.
Wydzielina z gruczotéw cewkowych przy erekcyi takze nie data dodatniego
wyniku. Jeszcze wiecej zadziwiatlo Firorence”™, ze nasienie zwierzat daje
ujemny wynik.

F 1orence przerobit doswiadczenia z wydzieling nasienng ryb, pséw, ko-
nia, z zawiesing z jader krodlika, zajaca, kozta, Swinki morskiej i nigdy nie
otrzymat dodatniego wyniku. Florence byt natyle ostrozny, ze nie uwazat
swoich doswiadczen za zupetnie skonczone i otrzymanym wynikom nie przy-
pisywal zasad nienaruszonych. Zardwno i ze sperming PoEHi/a i JACQUEr’a
w swoich doswiadczeniach Florence nie otrzymat wtasciwych krysztatow.

Wszystkie dane o odczynie Filorence”™ zdawaty sie przemawiac za tern,
ze znikta juz trudno$¢ odnajdywania plam nasiennych, ba, nawet wydawato
sie, ze sam przez sie odczyn F 1. moze decydowaé o charakterze plam. Nie-
dziw wiec, ze speeyaliSci goraco zajeli sie tg sprawa, i ze w przeciggu krot-
kiego czasu zjawito sie tak duzo stosunkowo prac o tym przedmiocie. Oka-
zalo sie, ze sprawa nie jest tak prosta, jak nalezato sadzi¢ z pracy Fioren-
CEa, i nagromadzito sie tyle wprost przeciwnych zdan, ze w koncu jedni
nadawali odczynnikowi F1orence”™ ogromne znaczenie, gdy inni odmawiali
mu wszelkiego. Zauwaze, ze wszystkie prace o odczynie F 1. majg charakter
artykutdéw, pomieszczonych w czasopismach; najwiekszego znaczenia jest pra-
ca d-ra Maxa Richter” ktOra wyszta z pracowni gabinetu sagdowo-lekarskie-
go w Wiedniu pod kierunkiem i wedtug planu prof. Ilofmann®. Praca Ri-
chter”™ wykazala, ze w tworzeniu Kkrysztatobw przyjmuje udziat nie jakas
Lvirisperrnina“, lecz cialo do$¢ rozpowszechnione w ustroju, ze wprowadzanie
nowego pojecia o viri$perminie jest zupetnie zbyteczne, lecz znaczenie pier-
wotne, nadane odczynnikowi F1orenceM, pozostato niezachwiane.

Mdéwigc w krétkich stowach, sprostowania i dodatki zrobiono nastepuja-
ce: Whithney | Wyatt otrzymali krysztaly Filorence”™ z nasienia zwie-
rzat, gdy rézne wydzieliny, jak mocz, mleko, uptawy it. p. daty wynik uje-
mny. Richter oOtrzymat krysztaly FirorenceM, dzialajgc jego odczynnikiem
na nasienie psa, na rozkladajgca sie choline i najej tlenek — atkoloid muska-
ryne, na sluz z pochwy nawet io-letniej dziewczynki, na zgnite narzady, jako
to: modzg, watrobe, ptuca, krew, S$ledzione, nerke, dalej na zepsute biatko.
Richter nie otrzymat krysztalbw FirorenceM, dzialajgc na narzady Swieze,
na wszystkie znane nam poszczegllne czesci skladowe plynu nasiennego,
mianowicie: lejcyne, tyrozyne, kreatynine, lejcytyne, chociaz ta ostatnia, pod-



legajac rozpadowi, daje krysztaty. Nie otrzyma! R. réwniez krysztatéw
z kwasem gliceryno-fosforowym. Na zasadzie powyzszych wynikéw Rich-
ter » Wyrazit mniemanie, ze pojawienie sie krysztaldow jest zetezne od roz-
ktadu lejcytyny, a wiec zbyteczne jest przyjmowanie istniema virisperminy.
Co sie tyczy znaczenia odczynu pod wzgledem sgdowo-lekarskim, t0 R ich-
ter zgadza sie z Fi.ORENCE'm.

Gumprecht 10) badat przewaznie chemiczng strone odkrycia FlorenceG
i przekonat sig, ze krysztaly otrzyma¢ mozna z wytworéw rozpadu ciat biat-
kowych nawet pochodzenia roslinnego, np. ziaren zboza. Za czynnik, bezpo-
Srednio wywotujacy tworzenie sie krysztatbw, G. uwaza zwigzek pokrewny
cholinie, nie za$ czysta choling. Wyniki badan Goncalvrs Cauz'a 1) zgadza-
ja sie ze spostrzezeniami Fi.ORENCida pod tym wzgledem, ze zadna z wydzie-
lin fizyologicznych lub patologicznych sama przez sie nie jest w stanie dac
z odczynnikiem Jm.orenerka krysztatdw, domieszka za$ ich do plam nasien-
nych utrudnia tylko badanie zalezne od ilosci, lecz nie przeszkadza ich two-
rzeniu sie. Fukrbringer otrzymat krysztaty, dziatajac na wydzieline w azo-
ospermii. Rosner 13) réwniez otrzymat krysztaly z emulsyg z gruczotu kro-
kowego. Marco T. Lecco 13) otrzymat z ptynu nasiennego cziowieka zwig-
zek, podobny do choliny, od ktérego czyni zaleznem powstawanie krysztatow
FLORENCiea. Arrigo Tamassja otrzymat krysztaty FtorknceG, dzialajac je-
go odczynnikiem na przer6zne wytwory gnicia, i przyszedt do wniosku, ze
odkryte przez F1. krysztaly sa krysztatami jodu, ktérych powstanie czyni
zaleznem od dziatania gnicia, a zatem odczyn Fi.orenceG nie moze mie¢ za-
dnego znaczenia pod wzgledem sadowo-lekarskim. Praca A. E. Korsunskie-
go 11y ma dla nas tylko znaczenie wzgledne, gdyz wspomniany autor dziatat
odczynnikiem odmiennym, niz Fiorence: jodku Korsunski bierze 1,65, ajod-
ku potasu 2,54, gdy prof. Fi.orence 0odwrotnie, mianowicie jodku 2,54, a jodku
potasu 1,65. Ro6znica wiec zachodzi iloSciowa i powoduje tworzenie sie
wzglednie mniejszych krysztatéw przy jednakowych innych warunkach. Dzia-
tajac swoim odczynnikiem, K. przyszedt do wniosku, ze wydzielina btony
$luzowej nosa, pochwy, wydzielina rzezaczkowa u mezczyzn i kobiet it p.
nie dajg krysztatow.

W imie sprawiedliwosci musze zauwazyé, ze d-r T. Lecco niezaleznie
od prof. FiorenceG, przed ogtoszeniem jego pracy w ,.Archives d’antropo-
logie criminelle”, zauwazyt tworzenie sie krysztatow swoistych przy dziataniu
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wodnych roztworéw jodu na plamy nasienne. Lecz, nie znajdujgc najmniejszej
wzmianki o podobnem zjawisku w zadnym z podrecznikéw chemii, ani tez
w biezacej prasie, d-r Licco zwrdcit sie do d-ra F. Mi.CHi/a, Higienisty w ko-
mitecie sanitarnym przy serbskiem ministeryum spraw wewnetrznych, ktéry
przez pewien czas pracowat specyalnie nad badaniem nasienia w pracowni
prof. Hofmann'a w Wiedniu- D r Miche odpowiedziat, ze w Wiedniu nie
znajg zadnego swoistego odczynnika na nasienie, wskutek czego d-r Li.cco
podjat dalsze studya nad zauwazonem przez siebie zjawiskiem. Tymczasem
d-r L. odbiera wiadomo$¢ od tegoz d-ra Micm/a o ogtoszeniu pracy prof.
FLORENCE a.

Streszczajac sie, przychodzimy do wniosku, ze wszyscy badacze przyj -
mujg za pewnik, iz nasienie ludzkie z odczynnikiem FiorknceN daje swoiste
krysztaty, co zas sie tyczy nasienia zwierzat, to W yatt, W hithney, Richter
i inni przemawiajg za dodatnim wynikiem, co sprzeciwia sie spostrzezeniom
FeorenceN. W yatt zauwazywszy w ostatnim wypadku pewne rdznice, nha-
zywa odczyn z nasieniem zwierzat pseudo-odczynem.

Sprzecznos$¢ zdan gtdwnie dotyczy moznosci otrzymywania krysztatow
Fi.ORENCida z wydzielin fizyologicznych i patologicznych, z zawiesin narzg-
dow Swiezych i zgnitych, jak watroby, S$ledziony, moézgu it. d. Na korzysé
odczynu przemawiajg do$wiadczenia R ichterH, GumprechtH, A rrigo T a-
massia, gdy wyniki badan innych autoréw sg wprost przeciwne.

Rowniez nie ma jeszcze ustalonego pojecia o samej istocie krysztatow
FiorenceH; T amassia Utrzymuje, ze sg to krysztaly czystego jodu, ktorych
tworzenie warunkowane jest obecnoscig wytwordéw gnicia; Richter utrzymu-
je, ze jest to potaczenie jodu z wytworami rozpadu lejcytyny, prawdopodo-
bnie z choling, G cmprkcht za$, zgadzajac sie wogolnosci ze zdaniem R ich-
TEida, na zasadzie odczynéw chemicznych, moéwi, ze ciatem, bezposrednio
przyjmujacem udziat w tworzeniu krysztatéw, jest nie sama cholina, lecz zwig-
zek zblizony do niej. Rosner utrzymuje, ze jestto potaczenie dziatajacej
sperminy PotHi/a z jodem, czyli jednem stowem — jodek sperminy. Wedtug
Marco L ecco, jest to zwigzek jodu z ciatem, otrzymanem przez autora z na-
sienia i przedstawiajgcem wiele cech wspdélnych z choling. Prof. Fi.orence
przyjat istnienie nowego zwigzku ,virisperminy“, od ktdérego czynit zaleznem
powstawanie krysztatow.

(D. n).

Kazuistyka 100 spostrzezen
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciat obcych

uzywanych przy operacyach.
Poda!
FRANCISZEK NEUGEBAUER
Ordynator oddziatu ginekologicznego szpitala Kwangleliekiego.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 28).

in Kempeudieck ,Bauchschnitt wegen einer in die weiblichen Genitalien
eingefiihrten Gansefeder* (Deut. mcd. Woch. 1888. N. 5 — patrz Centralblatt fur
Gynakologie 1881. N. 6. pg. 143). Pewna mioda wdowa, podejrzewajgc cigze



wprowadzita sobie gesie pioro do macicy, przyczem pioro wyslizgneto sie jej
z palcow izgineto w gtebi. Po 8 dniach gorgczka, wzdecie i bolesno$é brzucha,
stepienie odgtosu perkusyi az na cata dton po za linie posrodlcowa, po lewej stro-
nie od zeber az do spojenia tonowego. Pewaginam tatwo doj$¢ do ust macicznych,
szeroko w poprzek sterczacych. Wargi ust macicznych miekkie, obrzmiate.
W szelkie poruszenia macicy nader bolesne, wielkosci jej nie sposob oznaczy¢.
Gabka prasowana,—-po dwéch godzinach sondowano macice cewnikiem prostaty-
cznym. Po diugiem ostroznem poszukiwaniu sonda wdrazyta o 7 ctm. gtebiej az
do oddalenia 24 ctm. od otworu sromu. Tutaj sonda natrafita na twarde ciato,
ktére mogto by¢ gesiem pidorem. Po wyciggnieciu cewnika wylato sie sporo cu-
chnacej ropy. Ciecie brzuszne. Otrzewna brudno zabarwiona, kiszki pomiedzy
sobg i z otrzewng $cienng posklejane i wzdete znacznie. Macica w matej miedni-
cy nie powiekszona ruchoma, zreszta bez osobliwosci. Powyzej promontorii lezy
gesie piéro w poprzek utozone, 19 centymetréw diugosci majace. W jamie brzu-
sznej obfita ropna wypocina. Po wymyciu jamy brzusznej czyli oczyszczeniu za-
tozono dren iopatrunek. Po kilku godzinach przeptukanie drenu juz nie udato
sie, chora w nocy zmarta. Badanie poSmiertne: w lewym szerokim wiezi¢ znale-
ziono otwor, nie prowadzacy ani do macicy, ani do pochwy, wycieto zatem cala
macice cum annexis dla zbadania. Macica diugosci 9 1 ctm., szerokosci 5i | ctm.
grubosci 1ii ctm. Na samym szczycie dna macicy poprzeczna dziura 3 mil. sze-
rokosci, prowadzaca do jamy macicznej. Na kilka centymetrow dalej ku prawej
stronie od tej dziury znaleziono druga wiekszg. Jama macicy prézna, btona $lu-
zowa blada. KemperdieCIC sgadzi, ze pidro zostalo wepchniete przez inng osobe,
a nie przez samg pacyentke.

li) Lirbmann. (patrz Martin: ,Die Krankheitemn der Eierstoecke". 1899
pg. 211) po otworzeniu tylnego sklepienia pochwy i zatoki DouGLAs'a wydobyt
tedy utamek igty do cerowania, ktérego jeden koniec tkwit w macicy a drugi
w jajniku. Igte w prowadzono do macicy abortus provocahndi causa. Chora wy-
zdrowiata.

) Marchand (Presse Mddicale. 10. Septembre. 1897. XII. I. N. 56) dokonat
ciecia brzusznego u pacyentki, u ktérej inny lekarz poprzednio dokonat wyskro-
bania macicy. Wtenczas to uzyt dla rozszerzenia kanatu szyi Swieczki metalo-
wej, rozszerzadta ITEGAR’a i Sub operatione z taka sita wepchnat je do macicy,
ze przebito sciane jej i dostato sie do jamy brzusznej. Stan chorej po tem wyskro-
baniu coraz wiecej sie pogarszat, pomimo dalszego leczenia przez teg'oz lekarza.
Chora na zgdang przez lekarza operacye sie nie zgodzita i wtedy udata sie do
szpitala do MAUCH.\ND’a, ktéry wymacat ciato obce, dokonat koeliotomii i wydo-
byt dilatator, ktéry utkwit w krezce. Chora wyzdrowiata. Z powodu ogtosze-
nia tego faktu przez Marchand”™ w Towarzystwie tekarskiem, powstata sprawa
sagdowa, oskarzenie pierwszego operatora. Sprawa skonczyta sie zwolnieniem od
odpowiedzialnosci sadowej.

>y Neugrbauer (,Contribution a l'etude des corps etrangers de l'uterus”.
Revue de Gynecologie et de Chirurgie Abdominate Avril, 1899). Osobiscie w tej
pracy zestawitem caty szereg przypadkéw wdrabdenia ciat obcych przez macice
do jamy brzusznej.

>6 Phillipi ,,Kin Fali von ILysterie mit toedlichern Ausgange durcli ver-
sohluckte NadelnMunchener med. Wochenschrift. 1898. Nr. 44.

>y PoUi.et 1. c. opisuje przypadek wdrazenia igty do robienia ponczoch
przez pochwe do jamy brzusznej. Giluchoniema 28-letnia pacyentka zapisata sie
do szpitala wskutek ropnia w dolnej potowie brzucha pomiedzy pepkiem i spo-



jeniem tonowem. Po przekiuciu wydzielity sie gazy z ropa. Po nacieciu ropnia
wymacano wgtebi igte do robienia poriczoch, ktéra wyciggnieto. Wyzdrowienie
bez komplilcacyi jakichkolwiek. W prawem sklepieniu pochwy znaleziono blizneg,
wskazujgca, w Ictorem miejscu igta przebita sciane pochwy.

p) R ochet (patrz Neugebauer: ,Die Fremdkoerper des Uterus.1c.”“ pg. 15).
R ochet wskutek retrovevsionis uteri jioxUan dokonat pochwowej hysterektomii
i znalazt in cavo Douglasa sonde gumowg N. 7 o guziku na koricu. Sonda byta
trzy miesigce temu przez akuszerke wepchnieta do macicy abortus prouocandi causa.
v. W inckel widzial w jamie brzusznej ascaris hmibricoides, Abrauet (These de Pa-
ris 1897) opisat kilka takich spostrzezenh.

g Kolega Stankiewicz dnia 4. VI. 1896 dokonat ciecia brzusznego u mto-
dej chtopki, ktdra cztery dni temu potkneta przypadkiem dtuga podwdjng szpil-
ke od wtoséw, dwa razy diuzszag niz zwykte szpilki od wtoséw. Szpilke mozna
byto wymacac per vaginum. Poniewaz asystowatem przy operacyi, mogtem do-
ktadnie rozpatrze¢ sie w jamie brzusznej. Szpilka przedziurawita jedng ndzka
kiszke cienka tak, ze nézka ta po czesSci sterczata swobodnie pomiedzy kiszkami,
mianowicie wystawata z kiszki na 6 centymetrow. Kolega Stankiewicz uchwy-
cit nézke szpilki korncangiem, ja zas fiksowatem petle kiszki. Wydobycie odby-
to sie gtadko bez jakiegokolwiek porazenia. Daremnie szukaliSmy miejsca prze-
dziurawienia na Scianie kiszki— ani $ladu zaczerwienienia lub krwawienia nie
byliSmy w stanie znalez¢. Chora po 10 dniach zdrowa wypisata sie ze szpitala
Ewangielickiego.

v. Ott przy owaryotomii znalazt in cavo peritonei dwa utamki igty na we-
wnetrznej powierzchniperitonei na przedniej $cianie brzusznej osadzone. Utamki
te byty unieruchomione zapalnymi ztogami. Niewiadomem pozostato, czy igta ta
pochodzita z kiszek, lub nie. (Patrz: Strogonow — Akuszorskij Zurnat. 1890 r.
Pg- 757)-

r) Thoman przy badaniu posmiertnem znalazt w jamie macicy igte dtuga.
Chora, majagca ropien w pepku, oczyszczata sobie przetoke ropiejacg — igta
i zgubita ja nagle z pomiedzy palcow. Igta w catosci wdrazyta do przetoki
i tam zagineta. Po jakims$ czasie lekarz roztupat przetoke az do samego spojenia
tonowego, igty jednak nie znalazt, poniewaz juz powedrowata nizej i, przebiwszy
§ciana macicy, sponte dostata sie do jamy macicznej. Chora zmarta w trzy dni po

tej operacyi — bytaby wyzdrowiata jednak bez tej operacyi — lada dzieh igta
bytaby z macicy wyszta na zewnatrz.
s) W.T. Watson: ,Forcing a sea-tangle tent into Douglas cul-de-sae“

(patrz referat: Brit. Med. Journal 1893. pg. 108. Part XX X 111). Kobieta od dwdch
miesiecy ciezarna abortus provocandi causa chciata wbi¢ sobie trzonek algi grubo-
$§ci matego palca do macicy, lecz omylita sie i przebita tylne sklepienie pochwy
zamiast wsungé ciato obce do ust macicznych. Smieré po 7 dniach wskutek po-
socznicy.

) W inogradéw (Rusltaja Medicina. 1888. Nr. 21). Kobieta, w 8 miesiacu
cigzy bedaca, nie chciata mezowi pozwoli¢ stosunku — maz pijany i wsciekly ze
ztosci wbhit jej do pochwy miare ciesielskg. Krwotok silny — po 12 godzinach
pordd przedwczesny, w 13 dni po porodzie rana pochwowa zagoita sie, a przez
blizne mozna byto wymacac¢ fragment ciata obcego. W. usunat to ciato obce przy
pomocy ciecia brzusznego w dwoéch kawatkach. Oba kawatki razem miaty 23

ctm. diugosci, jeden koniec okazat sie zawalany katem, a wiec musiat wdrazy¢
do samej kiszki. Wyzdrowienie.



u) Nieznany autor opowiada w piSmie ,Lancet" (January. 1899, p. 297 —
patrz Wiener Medicinische Wochenschrift. 1899. Nr. 13 pg. 622) nastepujace spo-
strzezenie. Cztowiek umystowo chory potykat najréznorodniejsze ciata obce. Pe-
wnego dnia dostat on silnych b6léw w brzuchu; wytworzyt sie ropien w Scianie
brzusznej. Ropieh otworzono i wydobyto z niego kawat sukna, ktére chory po-
przednio potknat. Ciato obce z kiszki dostato sie do ropnia. Ciato obce z kiszki
wywotato wytworzenie sie ropnia.

Ograniczam sie tutaj na wyliczeniu tych kilku nowszych spostrzezen, co do
dawniejszych, to caty szereg podobnych przypadkéw zestawit Poulkt w dzietku
swojem: Traite des corps etrangers en chirurgie. Paris. 1879.

Los oséb dotknietych dowodzi, ze w wiekszosci przypadkéw, pomimo wdro-
zenia ciata obcego, nawet nie aseptycznego, nastgpito wyzdrowienie, badz to
dzieki vix ncAiadrix naturae, przez samowolne wydzielenie sie ciata obcego na
drodze ropienia, badz tez dzieki umiejetnym zabiegom chirurgicznym.

Pobudka do zestawienia powyzej zebranej kazuistyki byto dla mnie to, ze
przez Profesora K osinskiugo wybrany zostatem wraz z kolegg K ijewsium, jako
ekspert w znanym procesie. Sprawa byta rozpatrywana publicznie w Warszaw-
skim Sgdzie Okregowym dnia 16— 19 maja r. b. i skonczyta sie uwolnieniem obu
oskarzonych od odpowiedzialnos$ci karnej.

Jakie ogromne byto zainteresowanie sie og6tu spoteczernstwa naszego tym
procesem, tatwo poja¢ wobec ogélnego uznania i rozgtosu, jakim cieszy sie pro-
fesor K osinski od lat dawnych w kraju i daleko po za jego granicami. Szerokie
kota nie tylko lekarzy, bytych ucznidw K osinskiego, ale i niezliczona ilo$é wdzie-
cznych pacyentéw i ich rodzin, po procesie skorzystaty z okazyi, aby w ten lub
inny owacyjny sposéb wyrazi¢ profesorowi wdzigczno$¢ swoja i wspotczucie wo-
bec procesu, ktéry chociaz zakonczyt sie uwolnieniem od zarzutu, profesorowi
przez prokuratorye zrobionego, jednakze dla operatora, ktéry po blisko 40-le-
tniej pracy wycofuje sie z katedry uniwersyteckiej, byt ciosem moralnym najgor-
szym, jaki mu sie tylko mogt przytrafic. Tres$é sprawy sadowej, aktu oskarzenia,
it d byly mniej wiecej nastepujagce. Dnia 22. XII. 1897, profesor K osinski
przy asystencyi doktora Solmana dokonat ciecia brzusznego u blisko 50-tetniej
starozakonnej pacyentki. Kolega Zembrzuski zajmowat sie narkoza, felczer Wa-
wrowski podawat narzedzia i materyaty opatrunkowe. Profesor pacyentlce znal
juz od dwdch lat blisko i kilka razy ja leczyt. W ostatnich czasach wskutek skre-
cenia sie nozki torbieli jajnika powstato zapalenie otrzewny, i operacya stata sie
niezbedng dla uratowania zycia chorej. Przy operacyi okazato sie, ze drugi jajnik
byt chorobowo zmieniony, tak ze trzeba byto oba jajniki usung¢. Chora byta bar-
dzo otyta, w trakcie operacyi kilka razy zjawiaty sie wymioty, utrudniajace ope-
racye, dalej, wskutek zapalenia otrzewny powstaty mnogie zrosty nowotworu
z otrzewng s$cienng, z kiszkami i t. d. Wszystkie te'warunki razem ztozyty sie na
to, ze operacya byta bardzo trudna i dtugotrwata. Natozono bardzo wiele ligatur
na naczynia krwawiace. Po skohczeniu operacyi w jamie brzusznej, Profesor, jak
zwykle, zapytat sie felczera Wawrowskiego, ktdry od czterech lat juz petni funk-
oye instrumentaryusza w klinice prywatnej kolegi So+mana, gdzie i ta operacya
byta zrobiona, czy sg wszystkie.pincety, uzyte przy operacyi, na miejscu. Ponie-
waz otrzymat odpowiedz twierdzaca, wiec rane brzuszna spokojnie zaszyt, liczac
na to, ze chora, po doszczetnem usunieciu guzow i zabezpieczeniu od krwotokéw
nastepczych, wyzdrowieje, jak tyle setek innych pacyentek, u ktérych w przecia-
gu kilkudziesieciu lat dokonat tejze operacyi ze szczeSliwem zejSciem. W obec
zapalenia otrzewny zawsze stan operowanej budzit pewne obawy, lecz te na ra-



zie okazaty sie ptonnemi. Chora dobrze zniosta diugotrwata operacye, i nastgpit
rychtozrost rany. Pomimo, ze pierwsze dni po operacyi chora miata sie jak naj-
lepiej, jednak zjawity sie w nastepstwie komplikaeye: b6l w jednej nodze, infil-
trat zapalny, béle w brzuchu i gorgczka. W tym to czasie kolega Solman zako-
munikowat profesorowi, ze w inwentarzu instrumentéw brak dwoch pincetek ar-
teryalnych. Poniewaz kolega Solman po dokonaniu operacyi przez K osinskiego
juz wyjezdzat, zabierajac ze sobg narzedzia na prowincye, mozna byto przypu-
§ci¢, ze narzedzia zginety pdzniej. Czyzby K osinski mial przypuszczaé, zeby je-
mu sie przytrafito przypadkowe pozostawienie dwodch narzedzi takich wejamie
brzusznej przy swojej Starannosci i pedanteryi, znanej wszystkim jego asysten-
tom? Wiadomem nam jest, ze profesor K osinski, operujac, chociazby najmniej-
szych rekoczyndéw dokonywa sam, nie dzielgc sie tg pracg z asystentami, z kt6-
rych kazdy chetnieby go wyreczyt — moze by¢, ze wtasnie tej pedanteryi K o-
sinski zawdziecza doskonate wyniki swoich operacyi, wychodzac z tego punktu
widzenia, ze, im mniej rak dotyka sie rany i jamy brzusznej, tem mniejsze ryzyko
zakazenia sceptycznego!

Pomimo nieprawdopodobieristwa przypuszczenia pozostawienia instrumen-
téw w jamie brzusznej, jednak profesorowi przyszta mysl ta. Poprzednio wezwa-
no kolegéw Dunina i Rejciimana na konsultacye wspélna wzgledem owej po-
operacyjnej komplikacyi. Obaj koledzy wezwani na razie nie skonstatowali za-
dnej jawnej przyczyny bolow i goraczki, znaleziono tylko infiltrat zapalny, w je-
dnym boku w podbrzuszu. Po uptywie kilku tygodni po operacyi K osinski do-
konat naciecia $ciany brzusznej w miejscu infiltratu, podejrzewajac tworzenie sie
ropnia, lecz ani kropli ropy nie znalazt. Po tej wtdérnej operacyi pozostata prze-
toka, bardzo dtugotrwata. Gdy nareszcie chora wypisata sie z kliniki Solmana
do domu, kolegia Zembrzuski leczyt jg dalej, przychodzac z poczatku co dzien,
pézniej co dwa dni dla zrobienia opatrunku. — Poniewaz przetoka ta nie chciata
sie zamkna¢, profesorowi ponownie przyszta mysl, czy czasem w jamie brzusznej
nie ma jakiego ciata obcego. Powiedziat o tem przypuszczeniu swojem Sotma-
nowi, a nastepnie Solman ujawnit podejrzenie K osinskiego domowemu lekarzo-
wi operowanej, koledze Fkenklowi. Gdy przy ponownem badaniu chorej, ktéra
do profesora przyjechata, zdawato sie K osinskiemu, ze wyczuwa przez $ciane
brzuszna w okolicy pepka c6s$ jakby twardego, wzrosto u niego prawdopodo-
bienstwo przypuszczenia pierwotnego, na razie zbitego ujemnym wynikiem na-
ciecia infiltratu zapalneg-o.

Mowit wiec wtedy sam chorej i synom jej kazat powiedzie¢, ze konieczna
jest jeszcze jedna operacya. Chora pod naciskiem, wywartym na nig przez do-
ktora Frenkla, na operacye zgodzita sie; przygotowano pokéj dla niej w leczni-
cy Solmana i oczekiwano przybycia jej dla operacyi. Kosinski nawet powie-
dziat chorej, ze zrzeka sie wszelkiego honoraryum za te operacye. Lecz chora
nie zjawita sie do kliniki pomimo oczekiwania i umowy. Nie przyszta zas dla te-
go, ze synowie nie zgodzili sie na nowg operacye, ktorej zadat niezbednie profe-
sor K osinski. Synowie operowanej stracili, jak méwia, zaufanie do profesora.

W tym to czasie zaczeli wzywac innych lekarzy do matki. Z poczatku we-
zwali kolege Sawickiego.Sawicki, rowniez jak iK osinski,skonstatowat obecnosé
infiltratu zapalnego, poniewaz za$ nie znalazt jeszcze chetbotania i innych obja-
wow, ktoreby uwazat za wskazanie do natychmiastowej operacyi, oswiadczyt, ze
wskazania na razie nie widzi. Zadat dalej wezwania profesora K osinsiugo, ponie-
waz tenze chorg operowat. Synowie za$ na takag narade sie nie zgodzili.
W nastepstwie wezwali kolege Krajewskiego. K rajewski wymacat infiltrat *»

Mbd. Nr. 29.
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parametrio sinistro, kazat mierzy¢ przez kilka dni cieptote dla kontroli stanu rze-
czy i oSwiadczyt, ze poniewaz profesor K osinski robit pierwszg operacye, jego
rzecza bedzie dokonac i drugiej, jesli zajdzie tego potrzeba. Nareszcie synowie
wezwali profesora WASILIJEWA, ktdry chorg wystat do Ciechocinka, przypuszcza-
jac na razie, ze chodzi o pooperacyjny inliltrat zapalny, ktdry moze z czasem sie
wessie przy odpowiedniem kapietowem i tonizujgcem leczeniu. Charakterystycz-
nem jest, ze synowie chorej, aczkolwiek teraz wiedzieli o przypuszczeniu K osin-
skiego, ktore ujawni! im domowy lekarz Frenkee, ani stowa o tem przypuszcze-
niu nie powiedzieli ani koledze Sawickiemu, ani K rajewskiemu, ani W asie]ewo-
wi. Chora wiec wyjechata do Ciechocinka, gdzie leczyt jg d-r £ ukowski. Stan jej
tam tak znakomicie sie poprawit, ze, gdy jej opowiedziano w Ciechocinku o przy-
puszczeniu K osinskiego, ze w jamie brzusznej pozostaty dwie pincety, chora nie
data temu wiary i Smiata sie z tego przypuszczenia.

Dnia 24. Czerwca 1898 r. pacyentka z towarzyszka swoja wieczornym pocia-
giem powrdcita do Warszawy z Ciechocinka. Otéz w drodze przypadkowo mia-
to miejsce uszkodzenie urazowe, powstate w chwili, gdy pacyentka zdejmowata
bagaz z putki wagonowej. Zrobito sie jej nagle nie dobrze i powiedziata swej to-
warzyszce, ze dostata nagle rozwolnienia. Wypadek ten miat miejsce niedaleko
samej juz Warszawy. Chwilowy shock jednak minati po przybyciu do domu
pacyentka jeszcze do nocy rozmawiata z synami. Nazajutrz rano czuta sie bar-
dzo ostabiong, zauwazono, ze spodnie odzienie byto zakrwawione. Postano rano
po doktora Frenkla, ktéry zazgdatl natychmiastowego wezwania profesora K o-
sinskiego dla dokonania jalcnajpredzej operacyi, poniewaz widziat, ze chodzi tu
o krwotok obfity z kiszki. Rzeczywiscie wydzielito sie z odbytu sporo krwi, —
kilka nocnikéw petnych skrzepéw. Pomimo ze doktér F renkel o$wiadczyt, ze
operacya jest pilna, i ze chodzi o kazdg minute, synowie jednak ni¢ wiedzie¢ nie
chcieli o wezweniu. profesora K osinskiego, a wezwali profesora W asiljewa,
Tenze styszac teraz o przypuszczeniu K osinskiego, ze prawdopodobnie przy
pierwszej operacyi pozostaty w jamie brzusznej dwie brakujgce w inwentarzu
pincety, postanowit podda¢ chorg badaniu radioskopijnemu i w tym celu kazat
zawiez¢ chora wieczorem dnia 25. Czerwca do pracowni doktora Bychowskiego
przy ulicy Grzybowskiej, gdzie chora wejs¢ musiata az na 3 pietro. Bychowski
oSwiadczyt W asiljewowi, Ze na razie nie jest przygotowany, jak sie nalezy, do
badania chorej, poniewaz wtasnie zajety jest przeprowadzka na inne mieszkanie
—jednak badania dwukrotnie dokonano — na kliszach fotograficznych nie zna-
leziono ani $ladu cienia poszukiwanych pincet. Po6Zznym wieczorem zawieziono
chorg napowrét do domu, i dopiero nastepnego dnia profesor W asiljew zadecy-
dowat operacye. Przewieziono mocno juz ostabiong wielkg utratg krwi pacyent-
ke do lecznicy kolegi W awelberga i tam po potudniu okoto g'odziny czwartej
W asiljew przy asystencyi kolegi K rajewskiego dokonatl operacyi przy rozpo-
znaniu arteryalnego krwotoku kiszkowego pochodzenia. Po otwarciu jamy brzu-
sznej skonstatowano, ze zatoka DoUGL vs'a byta zakryta zapalnymi ztogami. Do-
dano ciecie skosne drugie rownolegte do wiezu Poui*ART'a leweg*o i otworzo-
no jame, w ktérej wymacano jakie$s cialo obce. Kolega K rajewski wyciggnat
je na zewnatrz okazato sie, ze byty to dwie zaginione dawniej pincety. Przy
wyjmowaniu ich nastgpit krwotok. Profesor W asiljew przez ucisk aorty starat
sie ratowac chorag, Icoleg'a K rajewski tamponowatl owa jame, lecz zanim zdotano
chociazby zoryentowac sie doktadnie w polu operacyjnem, chora ducha wyzio-
neta na stole operacyjnym. Ditugotrwata utrata krwi przed operacyg do tego
stopnia wyczerpata sity chorej, ze operacyi ponownej teraz juz przetrzymac nie
mogta. (U. n).




WYKLELADY KLINICZNE.

WARUNKI ANATOMO FIZYOLOGICZNE UMIEJSCOWIENIA CHOROB
W BLEDNIKU 1 OBJAWY KLINICZNE TYCHZE CHOROS.

Podat
ID-r T_ Heiman.

(Dokonczenie.-—Zol). Nr. 28).

W ielkie braki przedstawia anatomia patologiczna btednika, z tego powo-
du, ze nie kazdej zmianie anatomicznej odpowiada zawsze jeden i ten sarn
obraz kliniczny. Pomijamy zaburzenia czynnos$ciowe, dla ktérych, jak wogdle dla
zboczen czynnos$ciowych uktadu nerwowego, przy obecnych naszych sposobach
badania nie posiadamy podkitadu anatomicznego; lecz oprdcz tego mamy catly
szereg' zmian anatomicznych, ktérych znaczenie dla nas jest dotagd nie wiadome.
Nie trudno poja¢, dla czego tak jest, jesli zwrocimy uwage na bardzo delikatng
budowe btednika, oraz na to, ze preparowanie jego czesci sktadowych nalezy do
najtrudniejszych zadan anatomii drobnowidzowej, ze czesci te uleg'aja zmianom
posmiertnym, ze twardos$¢ kosci skalistej utrudnia znacznie szybkie jej odwapnie-
nie i ze badanie btednika btoniastego jest mozebne dopiero po diuzszem dzia-
taniu energicznych odczynnikéw. Pomimo wielkiego postepu techniki drobnowi-
dzowej, nasze badania anatomiczne ograniczajg sie przeto do zmian bardziej gru-
bych sktadowych czesci btednika.

Odro6zniamy w btedniku sprawy ostre, przewlekte, zakazne i zwyrodniajace.
Zapalenie btednika przedstawia w rzeczywistoséci te same zmiany, jakie napoty-
kamy w zapaleniach innych narzaddw, a zatem przekrwienie, nasiek drobno-
komorkowy, ewent. wytworzenie sige ropy; zniszczenie i zgorzel czesci sktadowych
btednika; wytworzenie sie tkanki tagcznej z odtozeniem w niej soli wapiennych,
skostnieniem i t. p. W okresie pierwszym zapalenia istnieje przekrwienie, ktére
w ciezkich przypadkach zakazenia dochodzi do wybroczyn krwawych. Nie wie-
my napewno, czy powstaje wysiek po okresie przekrwienia, jak to bywa w in-
nych narzadach. W poézniejszych okresach znajdujemy rozmaity stopien nacie-
czenia czesci miekkich btednika. Mozna przypusci¢, ze opisane zmiany czesciowo
lub catkowicie ustgpi¢ moga skutkiem wessania biatych i czerwonych ciatek
krwi, ktore wystapity z naczyn krwionosnych, i w ten sposdb objasniamy sobie
przypadki chorob btednika wyleczone. Czesciej jednakze nacieczenie drobnoko-
morkowe przemienia sie w tkanke taczng z wytworzeniem nowych blaszek kost-
nych ze strony okostny wewnetrznej (endostium) btednika; substancya zasadnicza
ulega zgrubieniu i czeSciowemu zwyrodnieniu wapiennemu; powstajg zmiany
wtérne nabtonkéw i wiokien nerwowych czynnosciowo waznych. Przy silnem za-
kazeniu i ostrym przebiegu choroby, wytwarza sie w wielkiej ilosci ropa, ktora
mechanicznie uciska pierwiastki btednika, i w tych razach rozwija sie. prawdopo-
dobnie zgorzel pierwotna jego. W takich przypadkach jednocze$nie z wytwarza-
niem sie blaszek kostnych wzdtuz $cian bilednika, blaszek, zwezajacych jego
Swiatto, rozwija sie tkanka ziarninowa, ktdéra przejs¢ moze w tkanke taczng i ko-
stng; kosé nowowytworzona czasem wypetnia catkowicie $Swiatto btednika, gt6-
wnie za$ przewodow tukowatych.



Na uwage zastuguje ten fakt, ze umiejscowienie sprawy cherobowej w uchu
wewnetrznem pozostaje zawsze jedno ito samo bez wzgledu na rodzaj zakazenia
i na sposOb rozprzestrzenienia sie sprawy chorobowej. W przypadkach najlzej-
szych i najciezszych najwybitniejsze zmiany umiejscawiajg sie w czesci sSrodkowej
btednika, t. j. w przedsionku, w poczatku zwoju podstawowego $limaka i w ba-
nieczkach przewoddéw tukowatych; im bardziej oddalamy sie od tych czesci, tern
sprawa chorobowa jest stabiej wyrazona i tem jest ona $wiezsza. Takie umiejsco-
wienie choroby, podtug GHADHNIGO'a, zalezy od stosunkéw topograficznych i od
warunkow krazenia krwi i odzywiania tych czesci. Sprawa chorobowa z ucha
srodkowego rozprzestrzenia sie zwykle na btednik przez okienka btednikowe,
i dla tego ulegaja cierpieniu czesci,lezace najblizej tych okienek t. j. przedsionek
i poczatek pietra bebenkowego. Gdy choroba posuwa sie z jamy czaszkowej, to
i wtym razie przedewszystlciem cierpie¢ bedzie skret podstawowy S$limaka, leza-
cy blizej podstawy przewodu stuchowego wewnetrznego, czyli pietra bebenko-
wego w miejscu, gdzie sie otwiera wodociagg $limaka.

W szystkie postacie cierpienia btednika bez wzgledu na ich podstawe ana-
tomiczng i na ich umiejscowienie dajg wogdle analogiczne objawy Kkliniczne.
Przy wszystkich cierpieniach btednika spostrzegamy stale trzy gtdwne objawy:
szumy podmiotowe, zawroty gtowy i wieksze lub mniejsze uposledzenie stuchu.
W szelako ani jeden z tych objawdw nie jest patognomoniczny dla cierpien bile-
dnika. Szumy podmiotowe napotykamy w sprawach chorobowych ucha ze-
wnetrznego i sSrodkowego, w cierpieniach jamy czaszkowej oraz w zaburzeniach
ze strony catego ustroju. Uposledzenie stuchu wystepuje w chorobach narzadow,
dzwiek przeprowadzajgcych i dZzwiek przyjmujacych,i przy zajeciu nerwu stucho-
wego; zawroty moga powstaé odruchowo w chorobach ucha zewnetrznego i $rod-
kowego lub skutkiem cierpienia jamy czaszkowej, specyalnie mdézdzku.

Pomimo licznych i cennych prac, nie wiemy dotad, z czego powstajg szumy.
Rozr6zniamy szumy podmiotowe i przedmiotowe. Pierwsze zaleza od podraznie-
nia narzadow, dzwiek przyjmujacych; drugie stanowig prawdziwe szumy, stysza-
ne w tem samem uchu, lub w jego bliskosci. R6znice miedzy tymi dwoma rodza-
jami szuméw nie zawsze daje sie ustanowi¢. Ta jedna okolicznos$é nie ulega wat-
pliwosci, ze pod wptywem czynnikdw mechanicznych, akustycznych, elektry-
cznych lub zalezgcych od ukiadu krwionosnego oddziatywa narzad, dzwieki
przyjmujace, i odczyn ten predzej wptywa na pewne grupy jego komorek stu-
chowych lub wtékien nerwowych; podraznienie to, czyli ten odczyn wyraza sie
przez ostry dzwiek, ktérego ton jest staty u rozmaitych osobnikéw. Przyczyny
tego dotad nie jestesmy w stanie objasni¢, przawdopodobnie zalezy to od pe-
wnych danych anatomicznych, gtéwnie za$ od uktadu krwiono$nego. Badania
kliniczne wykazuja, ze te same przyczyny, ktére w warunkach prawidtowych po-
wodujg szumy, wywotujg je takze w stanach chorobowych; rozmaitos¢ i wielora-
Icosé¢ przyczyn, wywotujagcych podraznienie narzadu, dzwiek przeprowadzajgcego,
odpowiada réznorodnemu charakterowi szumoéw chorobowych. Szumy, powstaja-
ce w cierpieniach narzadu, dZzwiek przeprowadzajgcego, sg pierwotne; Szumy, po-
wstate w cierpieniach innych czes$ci ucha tub innypli tkanek, powstajg skutkiem
podraznienia czesci sgsiednich w uchu wewnetrznem. Szumy powstate w cierpie-
niach btednika pierwotnych i wtérnych spowodowane sg przekrwieniem i spra-
wami zapalnemi. Moze nie byé szumoéw w sprawach, majacych przebieg bardzo
powolny, nie tyle zapalnych ile zwyradniajacych, jako tez w sprawach z przebie-
giem bardzo szybkim i gwattownym, wywotujgcych predka zgorzel narzadow
dzwiek przyjmujacych bez poprzedniego okresu podraznienia. Choroby ucha ze-



wnetrznego i srodkowego wywotujag podraznienie narzadu dzwiek przyjmujacego
albo skutkiem modylikacyi cisnienia btednikowego, przy przemieszczeniu pod-
stawy strzemienia, albo skutkiem zaburzeh w krazeniu krwi. Powiekszenie ci$nie-
nia w btedniku moze by¢ nastepstwem skurczu lub $ciggniecia sie miesnia nate-
zacza btony bebenkowej, lub tez wklesniecia btony bebenkowej i przemieszcze-
nia kostek stuchowych. Szumy podmiotowe, powstajace w przekrwieniach
biernych w gtowie, w ogdlnych chorobach zakaznych, w matokrwistosci, przy
uzyciu lekarstw, w okresie zdrowienia po ciezkich chorobach, objasniamy przez
przekrwienie resp. ischemie btednika. W chorobach ucha zewnetrznego i $rod-
kowego jest czesto trudno okresli¢, czy istniejacy przy tern szum wywotany jest
przekrwieniem btednika, czy tez jest on tylko pochodzenia odruchowego; pra-
wdopodobnie biorg w tem udziat obydwa czynniki. Szumy podmiotowe zwykle
chorzy styszg w uchu chorem i w gtowie, rzadziej na pewnej odlegtosci od ucha.

Stosunek miedzy szumami podmiotowymi i stuchem bywa rozmaity. Stuch
moze zosta¢ znacznie uposledzonym przy braku jakichkolwiek badz szuméw i na
odwroét szum trwa¢ moze lata bez naruszenia czynnosci stuchowej. Zwykle jed-
nakze szum towarzyszy utracie stuchu; w jednych przypadkach wystepuje wspét-
czed$nie z zaczynajacg sie utratg stuchu; w innych znowu przytgcza sie w pdzniej-
szym czasie. Bywajg wreszcie przypadki chorobowe, w ktdrych szumy nie ging
nawet po catkowitej utracie stuchu, lub tez ustajg przy pewnym stopniu uposle-
dzenia stuchu; wszelako utrata stuchu postepuje dalej.

Podobnie jak szumy, tak samo i zawroty gtowy pochodzenia usznego zaleza
od przyczyn bezposrednich lub posrednich draznigcych narzad dzwiek przepro-
wadzajacy resp. od podraznienia banieczek przewodéw tukowatych. Zawrot gtowy
moze powstac¢ skutkiem cierpienia wszystkich odcinkéw narzadu stuchowego.
Rozrézniamy zawroty gtowy wywotane przyczynami zewnetrznemi i powstate
samodzielnie bez widocznych powodéw. Do pierwszej kategoryi nalezg zawroty
wywotane uciskiem ciata obcego nawet na ucho zdrowe, przestrzyknieciem
ucha zdrowego lub majgcego przedziurawiong btone bebenkowg zimng woda,
lub zbyt silnym strumieniem it. d. Zawroty gtowy pochodzace z tego zrédia
trwajg zaledwie kilka minut i ustepuja po ustaniu przyczyny wywotujacej. Lubo
przyczyny te wywotujg czasem omdlenia i chwilowe drgawki, nie majg one wsze-
lako zadnego prawie znaczenia. Zawrdt gtowy jest w tych przypadkach pocho-
dzenia odruchowego lub tez jest nastepstwem podraznienia btednika, wywotane-
go nagtem powiekszeniem w nim cisnienia.

Zawroty gtowy samodzielne dziela sie na dwie grupy, stosownie do tego,
czy sa one state, czy tez majg charakter przepuszczajagcy. W pierwszym razie ma
miejsce uszkodzenie bezposrednie przewodéw tukowatych, w drugim posrednie
ich podraznienie. Zawroty state powstajg skutkiem przekrwienia, krwotokéw lub
zapalenia ostrego przewodéw tukowatych; sg one najsilniejsze w okresie wzmaga-
nia sie choroby; gdy choroba zaczyna przechodzié¢ w stan przewlekty, lub tez gdy
pierwiastki dzwiek przyjmujace ulegaja zniszczeniu, zawroty gtowy stopniowo
zmniejszajg sie i znikaja.

Zawrotow gtowy przepuszczajgcych nie nalezy braé¢ za jedno z zawrotami,
jakie powstajg w otitis interna gpoplectica czyli w chorobie Mi;nierna, poniewaz
w tej ostatniej, zalezacej od krwotokéw w biedniku, zawrét gltowy jest wie-
cej diugotrwaly; towarzyszy .mu zawsze znaczne upos$ledzenie stuchu. Zawrét
gtowy przepuszczajgcy zalezy od cierpienia pierwotnego ucha $rodkowego,
ktére za posrednictwem okienka owalnego przechodzi na biednik i wywotuje



lekkie lecz trwate podraznienie banieczek, wystepuje w rozmaitych odstepach
czasu pod postacig zawrotow i wzmozenia sie szuméw podmiotowych.

Zawroty gtowy pochodzenia usznego wspoéttowarzysza nietylko utracie stu-
chu w cierpieniach ucha $rodkowego i wewnetrzoego, lecz i szumom skutkiem
jednoczesnego podraznienia przedsionka i slimaka. Zawroty moga tez wywotac
nudnosci, wymioty i t. p. skutkiem podraznienia odruchowego nerwu btedneg-o,
wychodzgacego z jadra nerwu stuchowego.

Zawroty gtowy bywajg réznego natezenia; od stopnia tak nieznacznego, ze
sie choremu zdaje, ze przedmioty poruszajg sie przed jego oézami, az. do zupetinej
niemoznosci robienia jakichkolwiek ruchéw. Zawroty, wystepujace pod postaciag
napadow, trwajg zwykle kilka minut lub kilka godzin. Zawrotowi towarzyszy za-
wsze chdd niepewny; ostatni istnie¢ moze przy zupeinej utracie czynnosci narza-
du skutkiem zniszczenia go przez sprawe zapalng lub zgorzelinowg. Zawtot znaj-
duje sie zawsze w zwigzku z narzagdem rownowagi ciata. Spostrzezenia kliniczne
wykazuja, ze chdd niepewny,wywotany utrata btednika,wyréwnywa sie z czasem,
a to w miare tego, jak chory za pomocg oczéw uczy sie regulowaé swoje ruchy.

Trzecim objawem statym w cierpieniach btednika jest wieksze lub mniejsze
uposledzenie stuchu, dochodzace do catkowitej gtuchoty. UposSledzenie stuchu
bywa rézne u jednego i tego samego osobnika, o r6znej porze dnia lub w rozmai-
to dni, niezaleznie od poprawy lub pogorszenia samej sprawy chorobowej. Wsze-
lako ostros$¢ stuchu w cierpieniach ucha wewnetrznego nie podlega takim waha-
niom i wahania te nie bywaja tak czeste, jak w cierpieniach ucha $rodkowego.
Te nagle, czasowe pogorszenia stojg prawdopodobnie wzwigzku z przekrwieniem
lub matokrwistoscig narzadu ulegtego cierpieniu, wywotanem wptywami czynni-
kow duchowych, jak gniew, rados$¢, zmartwienie i t. p.; gtodzeniem, zmeczeniem,
objedzeniem sie i t. p.

Na podstawie danych, otrzymanych z wywiaddéw izobjawéw podmiotowych,
mozna niekiedy uwaza¢ dane cierpienie, ze ono prawdopodobnie jest po hodze-
nia btednikowego. Dla rozpoznania bardziej stanowczego musimy przedewszyst-
kiem oprze¢ sie na wynikach otrzymanych z badania stuchu. To ostatnie jest dla
tego jeszcze bardzo wazne, ze pozwala z wynikéw otrzymanych przypuscic
istnienie cierpienia btednika w braku jakichbadz zmian przedmiotowych ze stro-
ny btony bebenkowej i trgbki EusTACniusz'a.

Do zbadania czynnosci stuchowej uzywamy zegarka kieszonkowego, stucho-
mierza (acimietr), widetek stuchowych rozmaitej wysokosci, swistawki Gai.ton a,
rozmaitych narzedzi muzycznych i mowy ludzkiej. Musimy ograniczy¢ sie. do
przedstawienia wynikéw prob stuchowych o tyle, o ile one majg znaczenie dla
chor6b btednika.

Badanie za pomocga zegarka kieszonkowego Ilub stuchomierza nie daje nam
wskazéwek o stanie ostrosci stuchu dla mowy ludzkiej. Ostabienie przewodnictwa
kostnego dla zegarka nie moze by¢ uwazane za oznake cierpienia btednika lub
nerwu stuchowego. Mozemy wszelako przypusci¢ chorobe ucha wewnetrznego
w tych przypadkach, gdzie przewodnictwo kostne jest ostabione dla dzwieku
mocniejszego, jak np. dla stuchomierza.

Dla okres$lenia czynnosci stuchowej posiada najwazniejsze znaczenie badanie
za posrednictwem dzwieczacych widetek stuchowych. W cierpieniach biednika
chorzy styszg lepiej w przewodnictwie powietrznem tony niskie, anizeli wysokie;
na te okolicznos¢ pierwszy zwrdcit uwage Bonnaeont, stwierdzili ja za$ Lucae
i Moos. Jezeli postawimy, widetki stuchowe na rozmaitych punktach gtowy,
to w cierpieniu jednego ucha, lub w nierbwnomiernem cierpieniu obydwéch



usz6w dzwiek ich chory styszeé¢ bedzie w uchu zdrowem lub mniej chorem. Do-
Swiadczenie to, nazywane probag W IOBKifa, nazywam w danym przypadku ujem-
nym w przeciwienstwie do tego, gdy chory styszy widetki stuchowe po stronie
ucha chorego; wtedy préba ta zowie sie dodatnig. Jezeli postawimy dzwieczace
widetki stuchowe na gtowie lub na wyrostkach sutkowych i pozostawi¢ je w tern
miejscu tak dtugo, az chory nie przestanie ich stysze¢, a nastepnie umiescimy
je natychmiast przed uchem i chory zacznie je na nowo styszeé, przyjac¢ nalezy
cierpienie ucha wewnetrznego. Doswiadczenie to zowie sie probag RiNNi¢go doda-
tnig, dla odréznienia od stanu przeciwnego zwanego RiNNi. mm ujemnym. Znacznie
skrécone przewodnictwo kostne w stosunku do przewodnictwa powietrznego
(doswiadczenie SchwabACH a) przemawia takze na korzy$¢ cierpienia btednika.

Badanie za posrednictwem narzedzi muzycznych daje czesto takie same wy-
niki, co badanie widetkami stuchowemi; czesto jednak badanie przewodnictw dla
tonéw niskich i wysokich zapomocg narzedzi muzycznych daje wyniki odwrotne,
anizeli badanie za pomoca widetek stuchowych. Swistawka G-ALTON'a stuzy mie-
dzy innemi do okreslenia brakéw czesciowych w tonach.

Badanie za pomocg mowy nie wiele przedstawia danych, ktére moglibysmy
zuzytkowac¢ dla rozpoznania cierpienia btednika. Catkowita gtuchota dla mowy
nie stanowi jeszcze dowodu pewnego cierpienia ucha wewnetrznego; wszelako
stanowi wazny moment rozpoznawczy w potgczeniu z innymi objawami.

Badanie btony bebenkowej i trgbki Eustacmusz a ma znaczenie tylko
w przypadkach swiezych. Jezeli cztowiek nagle stracit stuch catkowicie lub cze-
sciowo, a btona bebenkowa i trabka EuSTACHiusz’'a okazuje sie zdrowga, wtedy ta-
ka utrata stuchu zalezy bardzo prawdopodobnie od cierpienia aparatu nerwowe-
go. W przypadkach przewlektych jest bez znaczenia wynik ujemny badania bto-
ny bebenkowej i trgbki EuSTACmusz'a; przy zrosScie strzemienia z okienkiem
owalnem, btona bebenkowa jest niezmieniona. Wybitne zmiany na btonie beben-
kowej wcale nie dowodzg cierpienia narzadu dzwiek przeprowadzajgcego; czesto
nie baczac na te zmiany, choroba jest umiejscowiona w btedniku.

W cierpieniu ucha wewnetrznego dusz powietrzny wywotuje w wielu przy-
padkach pogorszenie stuchu, w innych stuch nie ulega zmianie, czasem nawet
poprawia sie. Wpedzanie par chloroformu lub eteru do jamy bebenkowej wy-
wotuje pogorszenie stuchu w wielu przypadkach cierpienia btednika.

Do objawow niestatych, spostrzeganych w cierpieniach btednika, naleza:
nadczutos¢ stuchowa (Hyperaesthesiui acustica), paraousis Willisii, paraousis 16d i dipla-
tuisis. Przy nadczutosci stuchowej chory styszy za silnie i wszelkiego rodzaju
szmery wywotujg u niego uczucie nieprzyjemne, nawet bolesne. W paraousis Wil-
lini chory styszy lepiej w hatasie, anizeli w miejscu spokojnem. W paraousis lod
chory nie jest w stanie okres$li¢ kierunku dzwieku; za$ w diplacusis ma uczucie
styszenia podwdjnych tonéw lub wyrazow.

Objawy podmiotowe, jakeSmy to wyzej powiedzieli, nie mog'a nam dawraé
pewnych danych dla rozpoznania cierpien btednika w tych przypadkach, gdzie
mamy za zadanie okresli¢, czy choroba btednika jest cierpieniem pierwotnem,
czy tez jest nastepstwem choroby ucha srodkowego Ilub osrodkéw nerwowych.
Wspomniatem, ze objawy btednikowe mogg powsta¢ w chorobach ucha zewne-
trznego i Srodkowego skutkiem powiekszonego cisnienia w biedniku lub skut-
kiem rozszerzenia sie na niego przekrwienia, lub tez moga by¢ wywotane choro-
bami mézgu. Dla tych przeto powoddéw te objawy tylko wtedy majg znaczenie
dla rozpoznania choroby w btedniku, jesli mozna wytaczyé cierpienie innych od-
cinkbw mézgu, oraz jamy czaszkowej. Proby stuchowe — kazda z osobna nie da-



je takze pewnych oznak dla rozpoznania choroby btednika. Zachodzi przeto py-
tanie, w jakichze przypadkach wreszcie mozemy zrobi¢ pewne rozpoznanie cier-,
pienia btednika? Na pytanie to moge Panom dac¢ odpowiedZ nastepujaca. Jezeli
wywiady, objawy w zwigzku z momentem przyczynowym, jezeli wynik wszyst-
kich préb stuchowych i przebieg choroby jednozgodnie wskazywaé¢ beda cier-
pienie btednika, wtedy dopiero mamy prawo zrobi¢ rozpoznanie cierpienia ucha
wewnetrznego. Wszystkie te momenty atoli nie dajg zadnych wskazéwek co do
rodzaju cierpienia i jego umiejscowienia w uchu wewnetrznem.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny wychowawczej z dnia 10 czerwca r. }»

Na poczatku zawiadomiono wydziat o sporzadzonym akcie rejentalnym za-
pisu bar. Lenval’a na rzecz majgcego powstac¢ ,instytutu higieny dzieciecej"; dla
uzyskania prawomocnosci teg'o aktu bedzie zwotane zgromadzenie ogélne Towa-
rzystwa na dzien 24. V1. Dalej, co sie tyczy sprawy ogrodow dzieciecych, poru-
szonej przez p. Balickiego na poprzedniem posiedzeniu, to starania Towarzystwa
beda uwienczone pomysinym skutkiem, albowiem juz miasto obiecuje na ten cel
plac przy ul. Agrykola, oraz w ogrodzie Saskim od strony ul. Zabiej. Przytem
Rada Towarzystwa udzieli na ten cel jeszcze tegoz lata zasitek (450 rb.).

Kol. J. K ramsztyk przedstawit projekt przepisow dla szerokich k&t ludno-
§ci w sprawie zywienia i pielegnowania niemowlat. Przepisy te w 18 punktach,
na wzor istniejacych teg'o rodzaju zagranicg, po nadaniu im mozliwie popularnej
i praktycznej formy, bedg mogty by¢ rozpowszechniane przez rozdawanie mat-
kom przy chrztach, dzieciom w ochronach i koloniach letnich i t. p.

Kol. R oszkowski odczytat na ten sam temat poczatkowy rozdziat przyszte-
go podrecznika higieny dzieciecej (zob. pos. z d. 11 lutego r. b.), mianowicie
0 myciu i karmieniu niemowlat. Przy tej sposobnosci kol. Cktnarowicz zwraca
uwage na zapobiegawcze mycie mydiem brzegu powiek przed pierwszg kapiela.

Na zakoriczenie p. W. Jezierski z racyi konca roku szkolnego wnosi: 1) aby
brakowi lekarzy szkolnych w zaktadach naukowych jaknajrychlej zapobie-
zono, oraz 2) ze wartoby cho¢ raz na rok robi¢ pomiary dziatwy szkolnej, co z ré-
znych stron moze by¢ pozytecznem (antropometrya, pedagogika, higiena).

Kol. Porak przypomina, ze szkoty powinny mie¢ nietylko lekarzy, ale i za-
prowadzi¢ u siebie wyktady higieny.

Kol. St. Markiewicz zaznacza waznos$¢ spostrzezen higieniczno-lelcarskich
w szkole, pomiary za$ moga sta¢ na ostatnim planie. W kazdym razie wartoby
posiadaé jednolity szemat do badania uczniéw szkét.

J. P.
Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 17 cze\rwca r.b.

Na posiedzeniu zawiadomiono wydziatl, ze towarzystwo zakupito i rozestato
lekarzom blisko 1500 egzemplarzy odczytu o ospie d-ra Putawskiego. Z paru
miast donoszono o zamiarze powtdrzenia tego odczytu. Towarzystwo higieniczne
za pozwoleniem witadz rozpoczyna szczepienie ospy w okolicach podmiejskich.
(Kol. Jedrzejewski naPelcowiznie, Manduk naCzystem, K owalski na Woli, Sta-
niskawska W Ochocie, L ukaszewicz w Mokotowie i Jedrzejowski w Czernia-
kowie).



Do rzedu miast, nie majacych jeszcze ochronek, mimo gotowych na nie fun-
duszéw, przybywa jeszcze Augustéw z kapitatem blisko 8 tysiecy rubli.

Odczytano prace kol. K earnera: Statystyka ludnosci gminy Betzyce. Sg to
wyniki 17-letniej pracy nad ksiegami metrycznemi. Pod wzgledem $miertelnosci
gmina ta przedstawia sie korzystniej od reszty kraju (18,5°/0we wsiach gminy,
2i,i°/Mw osadzie). Za to odsetka urodzen (36,6°/a0, 30,3%0 jest nizsza od przecie-
tnej w kraju. Przyrost ludnosci naturalny wynosi 18,1°/00 dla wsi i 15,2%0dla
osady.

Wahania odsetek urodzen i Smierci wieksze sa w osadzie, niz po wsiach,
gdzie zycie ptynie spokojniejszem korytem. Rd&znice w corocznej $miertelnosci
sg daleko wyzsze, niz w ilosci urodzen.

Blisko potowa wszystkich $mierci po wsiach, a przeszto potowa w osadzie
przypada na wiek. od o do 5lat zycia. Najmniejsze niebezpieczenstwo . $mierci
okazuje okres wieku od 15 do 20 lat. Na 1000 ludnosci po wsiach przypada 573,3,
w osadzie 579,8 w okresie zycia produkcyjnym (15 do 60 lat wieku).
Smiertelno$é niemowlat (do r roku) wszedzie wogéle zmniejsza sie z kazdym
przezytym miesiacem. W Betzycach przeciwnie, zmniejsza sie ona tylko w ciggu
pierwszych 4—5 miesiecy, poczem znowu sie¢ wznosi. Zapewne ten ponowny
wzrost Smiertelnosci niemowlat zalezy u nas od braku nad niemi opieki i od szko-
dliwosci przy dokarmianiu.

Z tablicy wymierania jednoczesnie urodzonych okazuje sige, ze potowa ich
wymiera dopiero miedzy 40 a 50 rokiem zycia. Sredni wiek zmartych wynosi
jednak tylko 21 lat.

Smiertelno$¢ w pierwszych 6 miesigcach roku jest wyzsza, niz w drugiej po-
towie, co poniekad ttomaczy sie wiekszg liczbg urodzen w pierwszej potowie ro-
ku i wyzsza Smiertelnoscia noworodkow.

Zestawienie Smiertelnosci z cenami zyta i kartofli, zdaje sie wskazywa¢, ze
przy wyzszych cenach na te gtéwne $rodki pozywienia $miertelnos¢ sie zmniej-
sza. Pozorny ten paradoks moze zalezy od rolniczego charakteru g'miny Betzy-
ce, dla ktorej wyzsze ceny na zyto i kartofle idg w parze z wiekszym dobrobytem.

Na 1000 dziewczat rodzi sie w gminie 1015 chtopcéw. Na 1000 kobiet jednak
zyje 958 mezczyzn po wsiach, a 980 w osadzie. Smiertelno$é kobiet w poréwnaniu
Z mezczyznami jest wyzsza w osadzie, niz po wsiach.

W szystkie te dane dotyczg tylko ludnosSci chrzescianskiej. Ksiegi metry-
czne ludnosci zydowskiej prowadzone sg tak niedbale, ze nie warto sie kusié
o wyciaganie z nich danych statystycznych. Na 1000 rodzacych sie dziewczat
miedzy ludnoscig zydowskg wypadatoby wedtug tych ksigg 1409 chtopcow. Za-
lezy to od doktadniejszego meldowania urodzonych chtopcéw ze wzgledu na po-
winnos¢ wojskowa. Gdyby na chwile uwierzyé tym cyfrom, trzeba bytoby przy-
ja¢ zadziwiajaca Smiertelnosé wsréd mezczyzn zydéw, bo w ogdlnym skiadzie lu-
dnosci zydowskiej na 1000 kobiet przypada tylko 966 mezczyzn. Liczba urodzen
$§réd zydow (Srednio z lat 5 — 38,3%0 wydaje sie wyzszg, niz u chrzescian.

Kol. K amienski odczytat rzecz o zapobieganiu biegunltym letnim u dzieci
na wsi, podnoszac olbrzymie znaczenie w tej sprawie czystosci. Praca ta, mimo
powaznego naukowego charakteru, napisana jest z takg jasnoscig i prostota, ze
z niewielkiemi zmianami nadaje sie zupetnie na odczyt ludowy.

Kol. K ramsztyk J. powtérzyt na prosbe wydziatu swe przepisy, dotyczace
chowania dzieci, czytane juz w wydziale higneny wychowawczej. W zastosowa-
niu do ludu wiejskiego uznano za pozadane mate zmiany w redakcyi tych
przepisow.



Kol. Gepner (syn) w sprawie zapalenia oczu u noworodkéw poréwnat wy-
niki statystyczne, wyciggniete z wieloletnich spostrzezen w ambulatoryum przy
szpitalu oftalmicznym z danemi z Europy Zachodniej. Okazuje sig, ze ludnos¢ na-
sza lekcewazy te zapalenia oczu, p6zno je zaczyna leczy¢, wskutek czego u nas
w 30% przypadkéw tych zapaleh dochodzi do cierpienia rogowki, kiedy w Zacho-
dniej Europie powiktanie to zdarza sie tylko w 6% przypadkéw. Pomiedzy ociem-
niatymi u nas 10%zawdziecza utrate wzroku zaniedbanemu zapaleniu oczu po
urodzeniu (blennorrhea neonatormn). Wobec tego, ze cietpienie to, w pore
leczone, jest tatwe do usuniecia, konieczne jest przekonanie jak najszerszych
mas o tem, ze nie mozna lekcewazy¢ tego cierpienia, ze je trzeba wczesnie leczyé
i zapobiega¢ mu stosownem przemywaniem oczu noworodkom. Trzeba wydruko-
waé odpowiednie przepisy i rozdawac je bezptatnie masom ludnosci.

Posiedzenie wydziatu higieny zawodowej i przemystu z dnia 22 czerwca r. J).

D-r A. Zawadzki méwit o warunkach higienicznych aptek. Przecietna ilos¢
interesantdéw, odwiedzajacych apteki dochodzi do 80000. Sg to czesto ludzie, ma-
jacy bezposrednig stycznos¢ z chorymi na choroby zarazliwe. W aptekach nic nie
uczyniono w kierunku zabezpieczenia zdrowia pracownikéw i publiczno$ci od za-
razenia sie. Poniewaz zadnych przepiséw w sprawie higieny aptek nie ma, pro-
ponuje prelegent zaprowadzanie nastepujacych obowigzujgcych regut:

Usuniecie z aptek mebli wyscietanych, zastgpienie ceraty na stotach przez
szkto; podtogi, ktéore majg byé 2 razy dziennie zmywane i odkazane sublimatem,
powinny by¢ z kamienia. W aptece powinno by¢ kilka umywalni, kazda z dwie-
ma miednicami, jedng z cieptg woda, druga z roztworem sublimatu. Lekarze po-
winni recepty od chorych zakaznych oznacza¢ pewnymi znakami; recepty te nie
maja iS¢ do ogo6lnego zbioru, lecz do pudetka, w ktdrem beda odkazone formali-
na. Pienigdze od publicznosci powinien odbiera¢ lIcasyer; wydawac je wolno do-
piero po starannem odkazeniu. Alctekarze przy sprzedazy odrecznej powinni mo-
zliwie czesto myc¢ rece i przy zajeciach uzywac biatych fartuchow, jak lekarze.
Laboratoryum apteczne powinno nie mie¢ zadnej stycznosci z pokojem, przezna-
czonym dla publicznosci. Szczeg6lna uwage zwrécié nalezy na przygotowywanie
gazy, waty i masci, ktére bardzo wiele szkody przynie$¢ moga przez nieodpowie-
dnie przygotowanie, t. j. zakazenie przy pakowaniu. W koncu przeméwienia od-
czytat prelegent list jednego z aptekarzy, ktéry zwrécit uwage na sposoéb, w jaki
zalepiajg sie optatki w aptekach: robi sie to przez poslinienie brzegéw lub w wie-
kszych aptekach jednym i tym samym watkiem filcowym, wiecznie wilgotnym
i stanowigcym doskonate podtoze dla rozwoju drobnoustrojow.

W dyskusyi podnosi d-r Babinski, ze jak tego uczy codzienne doswiadcze-
nie, niebezpieczenstwo nie jest takie grozne. Chorzy na chorobe zarazliwg do ap-
teki nie chodzg; wyrecza ich w tem stuzba lub rodzina, nie stykajaca sie tak bez-
posrednio z chorym, sasiedzi i t. p. Stoly marmurowe nie dadzg sie zastosowaé
w aptekach ze wzgledéw chemicznych; szkio jest tatwo tamliwe. Co do waty
i gazy, to sprzedawane sa paczki, wyrabiane w fabrykach, a nie dopiero przygo-
towywane w aptekach. Co do zakazania rgk prowizoréw, to nalezatoby wprzéd
dowies¢ chorobotwdrczosci znalezionych na nich drobnoustrojow. Do zarazenia
sie oprocz zarazka potrzebna jest jeszcze predyspozycya.

D-r Polak réwniez uwaza, ze praktyka nie potwierdza teoretycznie stu-
sznie postawionych zarzutdw przez Zawadzkiego. Z kart $mierci w magistracie
nalezatoby sie przekona¢, czy aptekarze i ich rodziny czesciej podlegajg choro-
bom zakaznym, niz inni. Radykalnej poprawy przeprowadzi¢ nie mozna, nalezy
tylko reforme wprowadzi¢ na gruncie czystosci.



D-r Tchoékznicki przytacza zo swej praktyki przypadki zarazenia sie przez
recepty w rodzinie jednego przedsiebiorcy pogrzebowego, zyda, ktéremu kilkoro
dzieci umarto na rézne choroby zakazne. Dezynfekcya papieru jest trudna, gdyz
niszczy pismo.

D-r Zawadzki robit doSwiadczenia nad odkazaniem papieru i miat wyniki
dodatnie przy stosowaniu formaliny. Matych paczek $rodkéw opatrunkowych
nie robig fabryki, lecz przygotowuja je panny w brudnych izbach, na brudnych
stolach nie odkazonemi rekami. Jezeli zarzuty sg przesadzone, to dla tego, ze nie
wszystkie apteki grzeszg tymi wszystkimi btedami. Tow. Hig. nie powinno sie
liczy¢ ze wzgledami prywatnymi i ograniczac¢ sie w wywodach teoretycznych.

D-r Polak nie chce, zeby propaganda praktyczna byta dyskredytowana
przez nadmierne wymagania. Nalezy zagda¢ tylko rzeczy wykonalnych. Kontrola
nad czynnos$ciami aptekarzy jest niemozliwa; formy beda, lecz wykonania
nie bedzie.

D-r Babinski zwraca uwage, ze w dorozce, tramwaju i sklepiku réwniez mo-
zna uledz zakazeniu. Dla rozwigzania Icwestyi proponuje zwrdci¢ sie do Tow,
Farmeceutycznego, zeby w niem urzadzano wyktady higieny i bakteryologii dla
farmaceutow. Apteki co rano bardzo doktadnie czyszcza, co zas do brudéow, to
nie tolerowatyby ich wtadze panstwowe, kontrolujace apteki.

Ostateczne wnioski polecono wypracowaé d-rom Zawadzkiemu i Polakowi,
i po przedyskutowaniu w wydziale przesta¢ Towarzystwu farmaceutycznemu dla
wprowadzenia w czyn. S.

Ze zjazdu lekarzy internistbw w Karlsbadzie
(Il — 14 kwietnia r. b.).

(Ciag dalszy. — Zol). Nr. 27).

R oseneeld (Wroctaw). O rozpoznawaniu granic zotgdka i watroby. Potoze-
nie i forma zotadka nie sg poziome, jak to swego czasu twierdzit Luscuka, to tez
i krzywizna mniejsza nie rozcigga si¢ na prawo od wpustu po linii poziomej, lecz
zgodnie z badaniami DoyenA lezy uko$nie: nieco na lewo i ku tytowi. Tak zwa-
no (funda* minor) dno mniejsze nie istnieje, cze$¢ zas odzwiernikowa (antrum py-
lon) ma posta¢ waskiej rury. Na prawo od linii Srodkowej ciata znajduje sie za-
ledwie dziesigta cze$¢ zotadka, mianowicie koniec czes$ci odzwiernikowej, najcze-
$ciej jednak i caty odzwiernik lezy na lewo od linii srodkowej. To nam objasnia,
dlaczego nowotwory, wtasciwie guzy zotgdka, wyczuwamy zwykle po stronie le-
wej, a takze dlaczego owrzodzenia zotgdka znajdujg sie najczesciej rui krzywi-
znie matej; mianowicie — Luschka twierdzit, ze krzywizna mata stanowi najle-
piej zastonietg i ochraniang cze$¢ zotagdka, gdy tymczasem w rzeczywisto$ci po-
karmy po dostaniu sie do zotadka przedewszystliciem trafiajg na btone S$luzowg
krzywizny matej. Co do rozszerzeh zotagdka, to dzielg je dowolnie na dwie grupy:
rozszerzenia w kierunku prostopadtym (Bombardonform) i poziomym (Schin-
kenform). Ot6z tylko w drugiej grupie rozszerzen krzywizna mata biegnie na pra-
wo, w mys$l twierdzenia Luschki, dno za$ zotgdka nie wychodzi po za tuk zebro-
wy. Poglady Luschki przyczynity sie nie mato do btednego rozpoznawania poto-
zenia i formy zotgdka w przypadkach klinicznych. W tym celu méwca uzywa
przeswietlania, metode za$ te stosuje w sposéb nastepujagcy. Do zotgdka wpro-



wadza zgtebnik miekki, czesciowo napetniony srétem i opatrzony u dotu matymi
otworami, a ugory balonikiem gumowym. Zgtebnik ten, wskutek swej ciezkosci,
uktada sie w czesci najnizszej krzywizny wielkiej; miejsce to za pomocg przeswie-
tlania mozna okresli¢ doktadnie. Jezeli teraz za pomocg balonika napetni¢ zota-
dek powietrzem, to na fluoryzujagcym ekranie wida¢ bardzo wyraznie kontury na-
rzagdu, poczynajac od wpustu az do odzwiernika, a jednoczes$nie mozna przekonac
sie 0 ukosnem potozeniu zotgdka. Jezeli procz tego napetni¢ powietrzem Kkiszke
gruba, to wida¢ czes$é pozioma olcreznicy, brzeg dolny watroby, a czestokro¢
i pecherz zétciowy. W ten sposdb udaje sie rozpoznawa¢ guzy zotadka, watroby
i olcreznicy, a takze i stosunek wzajemny tych narzagdéw. OKkreznica jest nieru-
choma, a swom zagieciem lewem dochodzi do przepony. Jezeli za$ zotadek jest
rozszerzony, to okreznica otacza dno jego w postaci tuku, a zdaje sie nie ulegac
watpliwosci, ze jej ruchy robaczkowe przyczyniajg sie do wydalania z zotgdka
tresci pokarmowej.

Daiteit (Kissingen). Wskazania do uzywania zrodet z matlg zawartosciag
soli kuchennej (Kissingen, Homburg) w cierpieniach zotadka.

Zrédia wspomniane powinny znalez¢ zastosowanie szerokie nie tylko w tych
rodzajach niezytu zotgdka, ktédrych ceche stanowi niedostateczne wydzielanie
kwasu solnego, gdyz doswiadczenie dtugoletnie poucza, ze wptywaja one doda-
tnio na czynnos$¢ wydzielniczg zotadka, lecz rowniez w pewnych postaciach hype-
raciditas hydrochlorica. W tych przypadkach dziatanie tych wdd jest wprost prze-
ciwne, t.j. zmniejszajg one kwasote soku zotgdkowego. Za to sg one przeciw-
wskazane w przypadkach nadkwasoty zotadka, towarzyszacej czesto biednicy,
dalej we wrzodzie dziurawigcym zotgdka, w sokotoku zotadka przewlekiym
i w rozszerzeniu zotadka. Wielka korzys¢ przynosza te wody w nadkwasocie,
spotykanej tak czesto u neurasternikéw wspo6tczesnie z niedowtadem ruchowym
kiszek i r6znemi zaburzeniami w trawieniu, a takze w t. zw. niezycie kwasnym
zotadka. Poniewaz wediug v. Nervjleux, przy piciu tych wod, obfite uzywanie
tluszczu wcale nie jest przeciwwskazane, wbrew poglagdom dawniejszym, prze-
ciwnie, zastugujg one na zalecanie chorym pod postacig masta i Smietanki, gdyz
znakomicie pokrzepiajg ustréj, nadwatlony chorobg, wiec i dyeta pod tym wzgle-
dem nie powinna by¢ zbyt Scista.

Pigte posiedzenie zjazdu zostato wypetnione odczytami o chorobach krwi,
a gtdwnie o biataczce. Pierwszy zabrat gtos Loewit (Innsbruk). W dtuzszej prze-
mowie wytozyt on poglady na witasciwosci morfolugiczne leukocytozy i biatacz-
ki (leulcaemia). Ceche wspélna tych obudwu zjawisk stanowi powiekszenie sie ilo-
$ci biatych ciatek prawidtowych we krwi, spotykanych w warunkach zwyktych,
jednakze obydwie te postacie patologiczne nalezy S$cisle odréznia¢, poniewaz
istota ich jest wielce rézna. Leukocytoza — jest to tylko objaw, ktéry posiada
przyczyny réznorodne: moze ona zjawiac sie szybko i réwnie szybko znika¢ i od-
wrotnie. Prawda, ze i w biataczce widzimy leukocytoze, lecz nie jest to leukocy-
toza zwykta, gdyz biorg w niej udziat komérki pochodzenia dosy¢ réznorodnego.
Mdéwca omawia szeroko rozmaite postaci biataczki, zalezne od obrazu, ktéry
przedstawia krew, wzglednie do rodzaju ciatek biatych i twierdzi, ze na podsta-
wie formy i zachowania sie ciatek biatych nie mozna stawiaé¢ zadnych wnioskéw
0 pochodzeniu istotnem ich rozmaitych postaci. Najwazniejszg cze$é¢ wywodow
mdwcy stanowig wyniki jego badan wieloletnich nad wyjasnieniem etiologii bia-
taczki, ktére méwca streszcza w sposdb nastepujacy.

i) W biataczce pochodzenia szpikowego w ciatkach biatych krwi naczyn
obwodowych znajdujefisie ameba, wywotujgca leukocytoze, ktdra méwca nazywa



Ha&mmnoeba leukaumiae magna. Rozmnaza 8ie. ona we Kkrwi za pomocg sporo-
wania. Na zwtokach w narzadach krwiotwdérczych mozna wykazaé¢ obecnos$¢
tych zarodnikéw. Powiekszenia sie ilosci ciat sierpowatych, chromatozoitéw, we
krwi nie udato sie stwierdzic.

2 W lymphemii znajdowano dosy¢ rzadko we krwi naczyn obwodowych
pasorzyty, w narzgdach za$ krwiotwérczych zwtok znajdowano inny rodzaj paso-
rzyta, ktéry Lokvit nazywa Haemamoeba teukaemiae vivax.

3) W pewnych przypadkach biataczki znajdowano w narzadach zwtok
obydwa rodzaje pasorzyta (zakazenie mieszane).

4) W ana&mia pseiuloleulmetriica infantum i w biataczce rzekomej dorostych
pasorzyty znaleziono zaréwno we krwi, jak i wnarzadach krwiotwdrczych zwitok.

5 Przenoszenie zakazenia biataczkowego udaje sie na zwierzeta nieodpor-
ne przeciwko niemu. Rozwija sie cierpienie zakazne, bardzo podobne i pokre-
wne biataczce ludzkiej; bardzo rzadko zabija ono zwierzeta szybko, w ciggu dni
kilku, czesSciej stosunkowo w ciggu kilku miesiecy. W przypadkach tych spoty-
kamy we krwi poczatkowo znaczne, nastepnie za$ zmienne, pod wzgledem nate-
zenia, powiekszenie sie ilosci ciatek biatych i zmiany ich wtasciwosci. Obecno$é
pasorzytow we krwi udaje sie stwierdzi¢ nawet na preparatach swiezych nie bar-
wionych, natomiast w narzadach krwiotwdrczych zwierzecia ilos¢ pasorzytéw
moze by¢ bardzo niewielka, mniejsza, niz we krwi. Zdawatoby sie wiec, Zze rozwdgj
gtéwny pasorzyta ma miejsce gtéwnie w naczyniach obwodowych, aczkolwiek
i narzady krwiotwdrcze przyjmujg w tej sprawie pewien udziat. Przerost tych
narzadéw moze istnie¢ jednoczesnie, lecz na zwierzetach, wzietych do doswiad-
czen, nie byt on bardzo wybitny.

6) Zakcizenie biataczkowe mozna przenies¢ z jednego zwierzecia na drugie
za pomocg szczepienia.

7)) Sprawa hodowli sztucznej pasorzyta nie jest jeszcze opracowana w zu-
petnosci. Zdaje sie jednak, ze hodowla taka okaze sie mozliwg; nalezy tylko pro-
wadzi¢ w dalszym ciggu badania rozpoczete.

Minkowski (Strasburg) byt drugim sprawozdawca, ktéry zabieral glos

w tej samej sprawie.
(C. d. n.).

BimoGMml

Przyczynek do okreslenia wptywu wody karlsbadzkiej na krazenie
na podstawie doswiadczen klinicznych.
Podat D-r Wiadystaw Maleszewski. Stron 29. Krakéw. 1899 roku,

Wobec znanego ubdstwa naszej literatury balneologicznej chetnie witamy
kazdy przyczynek, ktéry brak ten cho¢ w czesci uzupetnia. Do rzedu rzetelnych
nabytkow literatury naszej w tym zakresie nalezy praca kol. Wt. Mateszewskie-
go 0 wptywie wody karlsbadzkiej na krgzenie. Z podanego na wstepie sposobu
badania wida¢, z jakg skrupulatnos$cig i ostroznoscig przeprowadzit autor swe
spostrzezenia, aby uchroni¢ sie od wnioskéw btednych i wyrobi¢ sobie nalezyte
pojecie o istotnym wptywie czynnikéw, bedacych przedmiotem badania. Spo-
strzezenia swe autor czynit nad chorymi, dotknietymi wadami serca i zaburzenia-



mi przemiany materyi z wodg ze zrédta Miihlbrunn. Praca ta rozpada sie na dwie
czesci; w pierwszej podaje autor szereg doswiadczen i wnioski, ktére na ich pod-
stawie udato sie wysnu¢, w drugiej zas rozpatruje dziatanie fizyotogiczne wody,
zalezne od jej cieptoty i podanej iloSci oraz odjej sktadnikéw chemicznych. Co do
pierwszej czesci, to uwagi wyrazone wyzej znajdujg swe potwierdzenie w kazdym
poszczegdlnym przypadku i doswiadczeniu. Za to czes$é drug-a rzuca wiele $Swia-
tta na tyle razy poruszang w literaturze lekarskiej sprawe czynno$ci serca i teo-
rye o wodnistosci krwi pod wptywem przyjmowanych ptynéw. Prace swa opart
autor na zrédtach powaznych i zuzytkowat je bardzo umiejetnie. W koncu wresz-
cie zaznaczy¢ nalezy, ze styl autora odznacza sie zwieztoscig, a wyktad jest jasny
i nie zagmatwany. Stowem praca kol. Matkszijwskirgo powinna sie znalez¢
w reku kazdego lekarza, a zwtaszcza tych kolegow, ktérzy majg sposobnosé szer-
szego stosowania tych wéd mineralnych, zwtaszcza na miejscu, u zrodia.

K. Z.

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Czerwiec r. b

Pozoztato z ubiegtego miesigca chorych 103 (m. 63. Ic. 40); przybyto w czer-
wcu 115 (m. 59. k. 56); wypisato sie 134 (m. 78, k. 56); zmarto 10 (m. 6., k. 4); pozo-
stato na miesiac nastepny chorych 74 (m. 38, k. 36).

Ogo6lna liczba chorych byta znacznie mniejsza, niz w maju, dzieki zupetnemu
prawie wygasnieciu pod koniec miesigca tyfusu wysypkowego, ktérego mieli-
S§my cztery razy mniej, niz w poprzednim miesigcu. Na pierwszy plan w czerwcu
wystepowata znow ospa, ktdrej zanotowano 2 razy wiecej. Na uwage rowniez
zastuguje dosy¢ czeste pojawianie sie zimnicy, a nieznaczne biegunki krwawej,
ktéra o tej porze zazwyczaj bardzo czesto juz wystepowata.

Najliczniejszg rubryke stanowita osp a, ktorej mieliSmy przypadkéw 21 (m. 11,
k. 10), a $miercig zakonczyto sie 5 (m. 1, k. 4) u chorych nieszczepionych. Chorzy
pochodzili z ulic i domoéw: Franciszkanska 27, Dzielna 33, Nowolipki 65, Nowa 1,
(4 przypadki), Dobra 9, Kawenczynska 6, Pariska 20, (2 przypadki), Waski Dunaj
8, Zabkowska 28, Freta 36, (3 przypadki); Grodziehnska 12, Dtuga 44, Rybaki 14,
Samborska 1, Wolska 18.

W jednej mierze trzymata sie r6za, ktora w dalszym cigg-u dosy¢ czesto
wystepuje, przybyto bowiem przypadkéw 21 (m. 4, k. 17), wszystkie pomysine
zakonczone. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Ztota 54, i 23 Sliska 9, Ogrodo-
wa 58, Foksal 2, Browarna 6, Krochmalna 34, Ujazdowska 5, Wolska 18, Hoza
43, Bugaj 8, Gorczewska 58, Pawia 46, Samborska 1, Freta 1, Krucza 25, Twarda
52, oraz wsie Wola (2 przypadki), Wigzownia i Korzeniewo.

Trzecig rubryke, 4 razy mniejsza niz w miesigcu ubiegtym, zajat tyfus wy-
sypkowy, ktérego mielismy tylko przypadkéw 16 (m. 7, k. 9), z ktérych 2 za-
konczyty sie niepomysinie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Twarda 1 Fran-
ciszkanska 10, Rybaki 14 i 18, (4 przypadki), Nowolipie 56, Solec 48, Krochmalna
48, Samborska 8, Stawki 3, Warecka 3, Dzielna 83, miasto Siedlce i wie$
Mokotow.

Rzadko wzglednie pojawia sie biegun ka krwaw a, ktérej byto przypad-
kéw 5 (m. 3, k. 2) z przebiegiem lekkim. Przypadkéw $mierci nie byto. Chorzy
przybyli z ulic: Wolska 46, Zgbkowska 13, Piekna 68, Aleksandrowska 14.



Rzadziej niz w maju wystepowata rowniez odra, ktérej zanotowano przy-
padkow 6 (m. 5, k. i), u dorostych z przebiegiem tagodnym z ulic: Stawki 9, Tre-
backa 7, Grzybowska 69, Ogrodowa 34, Grochow.

W zglednie czesto-pokazuje sie zim nic a, ktérej byto przypadkéw 7 u mez-
czyzn z ulic: Karmelicka 27, Zytnia 14, Grzybowska 24, Ciepta 7, Ziota 54, wie$

Struga i Targéwek.
Czesciej

nieco wystepowat tyfus brzuszny,
(m. 3, k. 2), z ktédrych jeden zakonczyt sie Smiertelnie.

zapisano przypadkéow 5
Chorzy przybyli z ulic:

Dzika 51, Krucza 46, Krochmalna 6, Pawia 27 i wie$ Burakowo.

Z innych chordb zakaZznych mieliSmy: 4 przypadki
i po jednym przypadku: p lonicy (wie$ Koto),

go, gruzlicy ptuc i opon

zapalenia gardta
zapalenia ptuc krupowe-

moézgowych oraz nosacizny (tucka 10).

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych mieliSmy 24 (m. 12, k. 12).
Biletow odmownych chorym niewtasciwie do nas skierowanym wydano 18

(m. 12. k. 6).

Badan poSmiertnych wykonano 7 (m. 6, k. 1).
Rewakeynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 58 (m. 29, k. 29).

J. Szwajcer.

Wiadomosci biezgce.

— IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Krakowie odbedzie sie w d.
21 do 24 lipCa 1900' roku (od soboty do
wtorku wiacznie). Jeden poranek i je-
dno potudnie przeznaczono na posie-
dzenia og6lne, dwa dni na posiedzenia
poszczegdblnych sekcyi naukowych. Nie-
dziele dnia 22 lipca 1900 r. zajmie wspdl-
na wycieczka w okolice Krakowa; po
zamkniecu zjazdu rozpoczng sie wycie-
czki do zdrojowisk galicyjskich. Obra-
dy naukowe odbywac¢ sie bedg réwno-
czesrne w 22 selccyach, a mianowicie
utworzone zostang sekcye nastepujace:
1) matematyczno-fizyczna (lacznie z a-
stronomiag), 2) chemiczna i technologii
chemicznej, 3) mineralogii, geologii i
geografii fizycznej, 4) zoologii i anato-
mii poréwnawczej, 5) botaniczna, 6) rol-
nicza, 7) techniczna (mechanika, inzynie-
rya, budownictwo), 8) fotografii, zasto-

sowanej do celéw naukowych, 9) farma-
ceutyczna, 10) psychologiczna, 11) aua-
tomiczno-fizyologiczna (Yagcznie z em-
bryologia, histologia, chemia fizyologi-
czna i antropologig), 12) patologiczna
(anatomia patologiczna, patologia ogél-
na, bakteryologia lekarska), 13) medycy-
ny wewnetrznej(tagcznie z pedyatryag, bal-
neologig, hydroterapia i farmakologia),
14) chirurgiczna (facznie z ortopedya,
laryngologia, otyatrya identystylcg), 15)
dermatologiczna, 16) choréb nerwowych
i umystowych, 17) okulistyczna, 18) gi-
nekologiczna, 19) medycyny sadowej i
toksykologii, 20) medycyny publicznej
(higiena, policya lekarska, badanie $rod-
kow spozywczych), 21) weterynarska,
22) prasy lekarskiej. — W czasie zjazdu
wychodzi¢ bedzie ,Dziennik zjazdu**,
zawierajacy, oprocz sprawozdanh z prac
naukowych zjazdu, zarazem dziat infor-



macyjny. Nadto wydanym zostanie o-
pis zaktadow naukowych przyrodniczo-
lekarslcich krakowskich. Komitet go-
spodarczy podzielit sie na rzesze pod-
komitetdow gospodarczych, wybierajac
ze swego tona przewodniczacych, mia-
nowicie utworzono: i) Biuro sekretarskie
(doc. d-r Ciechanowski. Wielopole 4)
2) sekcye kwaterunkowa (prof. d-r E.
Banduowski) 3) sekcye wycieczkowa
(prof. d-r D omanski) 4) sekcye zwiedza-
nia zdrojowisk krajowych (d-r Surzy-
cki) 5 sekcye zwiedzania zaktadéw
naukowych (prof. d-r R osner) 6) sek-
cye zwiedzania miasta (prof. d-r Zare-
wicz) 7) biuro informacyjne na czas zja-
zdu (doc. d-r K rynski) 8) organizacya
posiedzenh ogd6lnych (prof. d-r W acii-
iiotz) 99 Komitet wystawy przyrodni-
czo-lekarskiej, ze zjazdem potaczonej
(d-r M. Sriwinski) 10) redakcya ,Dzien-
nika zjazdu“ (doc. d-r R aczynski) ii)
redakcya wydawnictw pamigtkowych
(prof. d-r R ostafinski) 12) sekcye
spraw kolejowych (d-r Zot1 i d-r Ho-
roczkiewicz) 13) sekcye bankietowa.
W ktadka zjazdowa dla uczestnikéw
wynosi¢ bedzie 10 ztr., a dla towarzy-
szacych im oséb 5 zir. Ze zjazdem pota-
czong bedzie wystawa przyrodniczo-le-
karska i lekarsko-przemystowa. Urza-
dzeniem wystawy zajmuje sie odrebna
komisya. ztozona z pp. Prof. d-ra Buj-
wida, p. Hellera, dyr. Petelenza i
prof. d-ra Zarewicza. Przewodniczg-
cym tej komisyi jest d-r M. Sriwinski.
Pozostawiajgc sekcyom naukowym zre-

sztg zupetng autonomie, przyjat komi-
tet gospodarczy dla jednolitosci orga-
nizacyi zjazdu pewne ogélne zasady,
mianowicie: &) organizacye sekcyi prze-
prowadza uproszeni gospodarze w po-
rozumieniu z kolegami zawodowymi; b)
kazda sekcya oznaczy kilka gtéwnych
tematdow, majacych byé przedmiotem
rozpraw, z posréd waznych wspoicze-
snych zagadnien naukowych i zjedna
dla kazdego z tematow stosownych re-
ferentow; ¢) z luznych odczytow i de-
monstracyi te tylko bedg przyjete na
porzadek dzienny obrad, do ktérych
przy ich zgtoszeniu dolgczonem bedzie
krotkie streszczenie dla ,,Dziennika zja-
zdu“; d) dla nadsytania zgtoszen ze stre-
szczeniami zamierzonych wyktadéw be-
dzie wyznaczonym termin prekluzyjny;
€) gromadzeniem zgtoszen wyktadoéw
zajmowac sie beda poza Krakowem ko-
misarze zjazdu; /) rzeczywistymi t. j.
czynnymi sekretarzami sekcyi beda z
gory przez gospodarzy sekcyi wybrani,
aprzez Komitet gospodarczy zatwier-
dzeni koledzy, ktorych gtownem zada-
niem bedzie doktadne streszczenie toku
dyskusyi i zpomocg streszczen, dostar-
czonych przez wyktadajacych, przygo-
towanie wyczerpujgcego sprawozdania
z obrad sekcyi dla ,Dziennika zjazdu".
Krakoéw dnia 4 lipca 1899. Prof. d-r A.
Witkotuski. Prof. d-r K. KostanecJa prze-
wodniczacy Komitetu gospodarczego.
Doc. d-r St. Ciechanowski sekretarz Ko -
mitetu (Wielopole 4).

Od Administraeyi.

Uprasza sie Sz. abonentow o wczesne nadsytanie prenumeraty za drugie
pétrocze 10 uregulowanie zalegtych rachunkéw. 8 lipca administracya ,Me-
dycyny* przeniesiona bedzie na ul Jasng Nr. 6.

Wydawca Dr. L. Guranowskl.

~oanoieuo IfOHaypoio Bapmaua 8 lioaii 1899 r.

Kldaktok odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski,

Druk K. Kowalewskiejfo, Warszawa, Mazowiecka 8.



