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. 0 Srédbtoniakach i ich stosunku do raka.

Podat prof. Browicz.

(Wyktad na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 15 lutego
1882).

W roku 1869 wprowadzit Golgi (referat w Arckiwie
Virchowa t. 51, p. 311) do nomenklatury anatomiczno-pato-
logiezn6j nazwe $rédbtoniaka (endotnelioma) odnoszac ja
przedewszystkiem do nowotworu opony twardej moézgowdj
znanego pod réznemi mianami, jak np. tumor fihroplasticus
v. sarcomoinsus Leberta, psammoma Yirchowa, sarcome
angiolitlugue Cornita i Ranviera, epithelioma Robina. Golgi
wykazat, iz nowotwér ten rozwija sie z komorek t. zw.
srodbtonkowych (endotlieh.m), wchodzacych w skiad naczyn
i pokrywajacych opone. Nazwg $njdbtonka oznaczamy, jak
wiadomo, wedtug Hisa (Die Haute und Héhlen des Korpers
Basel 18C5 p. 18), komarki pokrywajace i wyscielajace bto-
ny surowicze, torebki stawowe, torebki maziowe, wewne-
trzng powierzchnie uktadu naczyniowego, jakotéz komorki
tworzace $ciany naczyn wilosowatych tak krwionos$nych ja-
kotéz timfatycznych. Podobne komérki wchodzg w skiad
tkanki tgczn6j jako t. zw. S$rodbtonkowate (endothelioid).
Wedtug Hisa $rédbtonek powstaje z t¢j samej histologiczno-
fizyjologicznej grupy komorkowoj, z ktor¢j powstaje miedzy
innemi tkanka #gczna w ogole. Nie wchodze tu blizej w kon-
trowersyje, jakie istniejg miedzy badaczami co do genety-
cznej roznicy miedzy przybtonkiem a $rédbtonkiem. Ranvier
np. (traite technique p. 233) odrzuca wprost owe odroznienie
genetyczne przez Hisa wprowadzone i oznacza wszystkie
powitoki bion komdrkowe, ktére sa jednowarstwowe, bez
wzgledu z jakiej grupy histologiczno-fizyjologicznej pochodza,
jako s$rodblonki. Réznice morfotyczne jakotéz znaczenie fizy-
jologiczne niemniej odmienny udzial w sprawach patologi-
cznych, (ze wspomne tu tylko o udziale tychze $rédbton-
kéw w sprawie t. zw. organizowania sie zakrzepu w naczy-

niach), dajg poktadom s$rédbtonkowym, zdaje mi sie, odrebny
charaKter w obec innych grup komérkowych.

Wracajgc do witasciwego tematu zaznaczy¢é mi wypada,
iz juz przed Golgim, bo w r. 1864, zwrocit Recklingbausen
uwage (Arch f. Ophthalm. B. 10, p. 71), opisujac nowotwar
oczodotowy, na mozebo$¢ wytwarzania sie pasm i ognisk ko-
morkowych wejrzenia przybtonkowego z $réddbtonka naczyn
timfatycznych.

Odtad zwrdécono uwage na ten szczeg6t w histogenezie
nowotworéw i w literaturze spotykamy szereg *® przypadkow
nowotworowych, ktérych poczatek odnoszg autorowie z mniej-
szg iub wiekszg pewnosciag do S$rédbtonkowych poktadow
przedewszystkiem naczyn timfatycznych Jakkolwiek bowiem
udziat $rédbtonka naczyn krwionosnych w sprawach patolo-
gicznych nie ulega watpliwosci, jak np. w organizowaniu sie
zakrzepu, o czém juz powyz6j wspomniatem, dalej w proce-
sach zapalnych, w ktoérych znajdujemy niekiedy wybitny
poktad wielowarstwowy bujajgcego $rédbtonka (w naczyniach
krwiono$nych opon mozgowych mozna to spostrzegac)
w ktorych niekiedy przychodzi do zupeilnego zamkniecia i
zaro$niecia naczynia, to jednakowoz S$rodbionek tychze na-
czyn nie bywa punktem wyjscia $rddbtoniakow a przynaj-
mniej dotagd nie spostrzezono tak czestego udziatu tegoz
jak w naczyniach timfatycznych; o ile mi bowiem wiado-
mo, z wyjatkiem przypadku Klebsa (Prager med. Wochen-
schrift Nr. 4 i 5, 1876, przypadek przez Klebsa zwanego
Carcinoma haemangiomatosum v. Haemangioma carcinoma-

*) Pagenstecher ,Virch. Arch.“ t. 45, p. 490. — Keuraana ,Arch.
d. Heilk.* t. 13, p. 305 — Michel ,Arch. d. Heilk.“ t. 14, p
39.— Bizzozero ,Oester. Jahrb.” 1874 3 i 4 zeszyt.— Tillmanns
»Arch. d, Heilk.“ t. 14 p. 540. — Wagner ,Arch. d. Heilk.*
t. 11J p 509. — Schultz ,Arch. d. Heilk.* t. 17, p. 1. — Ko-
ster ,,Virchow Arch.* t. 40, p. 468. — El>erth ,Virch. Arch.”
t. 49, p. 48 — Eppinger ,Prager Vierteljschr.” t. 126, p. 17. —

Eppinger ,Prager med. Woohenschr.* Nr. 4 i 5. 1876. —
Classen ,Virohow Arch.” tl 50, p. 57. — Arndt ,Virch. Arch.*
t. 51, p. 495. — Rustizky ,Yirch. Arch.” t. 59, p. 191.
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tosum), w ktérym tenze naczynia krwionosne jako punkt
wyjscia nowotworu uwaza, nie znamy dotychczas innych
w literaturze.

Tak pod wzgledem zewnetrznego wejrzenia jako tez
pod wzgledem struktury przedstawiajg S$rodbloniaki sze-
reg odcieni. Zaczgwszy od tworéw drobnych guziczko-
wych rozsianych na btonach surowiczych, tworéw bro-
dawkowatych rozkrzewiajgcych sie niekiedy na ksztaht
szyszkowin stozkowatych az do guzéw wiekszej objeto-
§ci, jakie napotykamy na oponie mozgowej twardej lub
naciekow rozlanych, Ak np. w sieci, istnieje caly szereg od-
mian postaciowych, ktére i pod wzgledem struktury jakotez
wiasciwosci fizycznych réznig sie od siebie znacznie. Rézni-
ce te pochodza czescig od budowy tkanek, w ktérych no-
wotwadr sie rozwija, po czesci od mniejszego lub wiekszego
udziatu tkanki facznéj i naczyn krwiono$nych w skiad no-
wotworu wchodzacych, a wreszcie od zmian regresywnych
powstajagcych w elementach nowotworowej tkanki. Poczgwszy
bowiem od formy twardej, w ktorej jak na oponie mézgowej
twardej komérki ptytkowe, wieloksztattne, przezroczyste,
niekiedy o niewyraznem jadrze, warstwowo utozone Ilub
w twory cebulaste sie grupujgce, tworzg prawie jedyny skia-
dnik zbitej tkaniny, w ktérdj tkanka tgczna i naczynia nie-
znaczny udziat biorg, az do owych form migkkich, niekiedy
galaretowatego wejrzenia, przedstawiajgcych budowe jamisty
ztozong z wybitnego podscieliska tkankotgcznego i ognisk
roznoksztattnych komérkowych, ktére to komoérki sg niekie-
dy tudzaco do komorek przybtonkowych podobne (odmiana
nazwana przez Wagnera rakiem $rodbtonkowym), istnieje
caly szereg posrednich odmian, ktére mimo wspdélnego po-
chodzenia pomiedzy sobg sie r6znig. Nowotwory, ktdre uwa-
zamy dzisiaj jako powstajace z poktadéw s$rédbtonkowych,
znane sg Panom pod nader rozmaitemi nazwami. Powyzej
nadmienitem, jak réznemi mianami oznaczono nowotwory
srédbtonkowe wychodzace z opon mézgowych, jakotez wspo-
mniatem o t. zw. raku $rédbtonkowym Wagnera. Do rzedu
Srédbtoniakow w ogdle zaliczy¢ nalezy perlaki (cholestea-
toma), angiosarcomuta pleziformia Waldeyera, niektére przy-
najmniej ohlaki (‘cylindrowa) Billrotha, jak to z opisow Ko-
stera 1 c., Sattlera (TJeber d. sogenannten Cylindrowe und
deren Stellung im onkologischen System. Berlin 1874), Ewet-
skiego (Yirchow Arch. 69, p. 36) wyptywa; Rindfteischa
Epithelioma myxomatodes psammosum cerebri, Papilloma piae
matris perivasculare (Pathol. Gewebelehre 1878 p. 621). Na-
zwy te oznaczajg rozmaite odmiany nowotworéw pochodze-
nia $rédbtonkowego.

Nowotwory $rodbtonkowe pojawia¢ sie zwykty, o ile
wedtug dotychczasowych spostrzezen wnosi¢ mozna, przede-
wszystkiém w tych miejscach i czesciach ustroju, w Ktdrych
sie¢ naczyn limfatycznych jest najobfitszg a mianowicie
w btonach surowiczych jak optucna, otrzewna, opona miekka
i Sarda mozgu, dalej w phucach, w skérze. Zwracajac
uwage na tudzace niekiedy podobienstwa pewnych odmian
Srodbtoniakéw do przybtoniakéw atypowych wnosi¢ mozna,
iz przypadki nowotworéw przybtonkowych opisywane przez
autoréw jako pierwotne wsrod tkanin fizyjologicznie przy-
btonka nie zawierajagcych a ktorych powstawanie odnoszono
do zbigkanych ognisk przybtonkowych z czaséw rozwoju
ptodowego istniejacych, jak np. w uktadzie kostnym, odnies¢
moze nalezy do nowotworéw z pokladéw $rdédbtonkowych
sie rozwijajacych.
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Pomiedzy poszczegdlnemu odmianami $rédbtoniakow jedne,
jak srodbloniaki opony moézgowej twardej, majg czysto lokalne
znaczenie, inne jak t. zw. angiosarcomuta odnawiajg sie, rzadko
tworzg przerzuty (Kotaczek, TJber das Angiosarcom, JJcntsche
Zeitsclir. f. Chir. t. 9), inne za$ tworzg rozlegte nacieki,
niszczg tkaniny, ws$rdd ktérych sie rozwijajg, tworzg prze-
rzuty i wyniszczajg stopniowo ustréj, jak to n. p. zdarza sie
z $rodbtoniakami optucny, piuc, otrzewny. Ze wszystkich
odmian nowotworu $rédbtonkowego zastuguje przedewszyst-
kiem na uwage ta forma, ktéra w pdzniejszym okresie roz-
woju przedstawia budowe do przybtoniakow atypowych zbli-
zong, komarki tejze tak tudzaco do przybtonkowych moga by¢
podobne, ktdora Wagner nazwat rakiem $rédbtonkowym a ktérej
typowe przypadki podajg Wagner, Schulz, Eppinger.

Do szeregu tego dotgczam krotki opis czterech przy-
padkéw S$rodbtoniaka otrzewny, ktore miatem sposobnoscél
bada¢. Dotycza one wylacznie kobiet. Nowotwor we wszyst-
kich czterech przypadkach ograniczat sie tylko do otrzewny,
nigdzie w ustroju nie znajdowaly sie ani przerzuty ani tez
nigdzie w tkankach przybtonkowych nie byto ogniska nowo-
tworowego, na co baczng zwracalem uwage.tZ powodu tego
ograniczenia sie- nowotworu do jamy otrzewnowej i niemoze-
bnosci pomieszania nowotworu z przybtomakiem przypadki
te nadaw;atly sie szczegdlnie do badania rozwoju nowotworu,
do oznaczenia doktadnego i pewnego punkkr wyjscia tegoz
Poniewaz zmiany WT reszcie ustroju nie przedstawialy nic
szczegOlnego i nie byto zadnych zmian chociazby tylko po-
dejrzanych o zwigzek jakikolwiek z produkcyjg nowotworowg
weotrzewnej,'dla tego przytaczam z protokotéw ogledzin tylko
ustepy odnoszgce sie do jamy otrzewnowej.

1) Marcela llornikowska, 1 70. (Nr. 404 prot. z 2 lipca
1878). W jamie brzusznej pare litrbw ptynu metnego. Petle
jelitowre pozlepiane wypocing witdknikowga, pokrywajacg
wt postaci cienkiego nalotu otrzewne jelitowg. Na otrzewnej
gdzieniegdzie niejednostajnie nastrzykanej tak jelitowej jako-
tez Sciennej i krezkowej, na torebce watroby liczne szarawe,
dosyci twarde guziczki wi dkosci gtowki szpilki, dalej mniej
liczne ptaskie, miekkie, o brodawkowatej powierzchni naro$le
wielkosci ziarna grochu, na otrzewnej $ciennej w kilku miej-
scach _gesto obok siebie skupione. Sieé¢ nie przedstawiata
zmian nowotworowych. Gruczoty limfatyczne $rédbrzuszne
mate, blade, zbite.

2) Karolina Zamarlik, 1 58. (Nr. 305 prot. z 20 kwietnia
1880). W jamie brzusznej do 3 litrow cieczy jasnej surowi-
czej, w ktorej obfite, garaletowate, prawie przezroczyste, lekko
z6ttawe skrzepy sie znajdujg. Sie¢ wielka skurczona w ksztatcie
postronka do 2 cm. grubego, miesistego, rézowawoszaro
zabarwionego o powierzchni guzowatej, nierdbwnej guzy te
pokryte ctrobniutkiemi brodaweczkami.

Na krezce i otrzewBej jelitowej liczne rozsiane guziczki
szarawe, przeswiecajgce, wielkosci gtowki sz Iki jakotez guzy
wieksze dochodzace wielkoSci orzecha laskowego, soczyste,
miekkie. Otrzewna wyscielajgca miednice matg wystana jedno-
litym prawie poktadem miekkiej, biataw¢j masy w niektérych
miejscach 2 mm. grubosci majgcej o powierzchni drolmiutk.enii
brodaweczkami pokrytej, gdzieniegdzie brodaweczki te sg dtuz-
sze, rozgateziajg sie, przez co twory te przybierajg wejrzenie
szyszkowin stozkowatych (condyloma acunmiatum). Otrzewna
Scienna i przeponowa przedstawiajg taki sam obraz. Otrzewna
w ogdle nie jest zgrubiata. Gruczoty krezkowe mate, blade,
gruczoty zaotrzewnowe nieco powiekszone, twarde, blade,
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jednostajnego na powierzchni rozkroju wejrzenia. Trzewa
brzuszne nie przedstawiaty rowniez zadnych zmian jakikol-
wiekbadz zwigzek ze sprawg nowotworowg mie¢ mogacych-

3) Gitla Friedmana 1 34 (Nr. 214 prot. z 20 marca
1881) zmarta w przebiegu duru osutkowego. W jamie brzu-
sznej do 2 litréw cieczy nieco rnetndj. Otrzewna blada, poty-
skujgca, zasiana nader licznemi, plaskiemi, szarawemi guzi-
czkami, przewaznie na otrzewndj jelitowej, mniej na otrzewnej
$ciennej rozpostartemu Otrzewna $cienna gdzieniegdzie zgru-
biata, mleczno zabarwiona. Procz zrostbw miedy macicg a
tylng $ciang miednicy nie ma innych zmian ni w trzewack

ni tez Scianach brzusznych.
(Ci%g dalszy nastapi).

II. 0 niezwyklym przebiegu i skutkach irydektomii
w jaskrze.

Napisat Dr. B. Wicherkiewicz.

(Rzecz miana na posiedzeniu Sekcyi lek. Tow. Przyj. Nauk
w Poznaniu d. 9 lutego 1882).

Ogolne to jest zdanie, rozpowszechnione pomiedzy le-
karzami, ktorzy czesci¢j majg sposobno$¢ wykonywaé ope-
racyje oczne, ze do trudniejszych, jezeli nie do najtrudniejszych,
rekoczynow oftalmochirurgii  zaliczy¢ trzeba irydektomije
w jaskrze, w pewnych mianowicie razach, w miare postaci
jaskry.

Mam tu na mysli, rozumie sie samo przez sie, ope-
racyje wykonang wedtug przepiséw i doSwiadczeniem uswie-
conych zasad, czyli innemi stowy, irydektomije ,lege artis*
zrobiona.

Dla pewnych trudnosci, o ktérych zaraz poméwimy,
starano sie juz nieraz, od czasu, gdy Graefe nieSmiertelnym
swoim pomystem wykazat mozebno$¢ usuniecia objawdw
jaskry przez irydektomije, zastapi¢ te pierwotnie przez niego
za skuteczng podang operacyje innym fatwiejszym reko-
czynem.

Zdaniem mojom skutek operacyi w jaskrze zalezy od
wielu czynnikéw' i jak jaskra rozmaitemi moze by¢é wywo-
tang przyczynami, ktére sprawiaja, ze do dzi$ dnia zdania
co do powstania tego cierpienia sa podzielone (twardo$¢ i
tegos$¢ twardowki, zbytnie wydzielanie ptynoéw $rodgatko-
wych w skutek pobudliwosci nerwow, daléj zaburzenia w kra-
zeniu sokow itd.) tak tez, stésownie do tych powoddw, raz
ta, drugi raz owa operacyja, odpowiadajgca lepiej przyczy-
nie, moze btogi wywrzeé¢ skutek.

Niestésownie wybrany i wykonany rekoczyn zawiedzie
zawsze oczekiwania nasze, bez wzgledu na to, czy tym re-
koczynem jest przeklécie rogoéwki, lub nawet przeciecie
twardéwki, czyli tak zwana sklerotomija, a nawet sama kia
syczna irydektomija nie mni¢j pod tym wzgledem bywa
czasem niepomysing.

Ostatnia jednakze najwiec¢j zawiera w sobie czynni-
kéw leczacych czyli ustroj oka zmieniajgcych. Ro, jak wia-
domo, dziata ona w jaskrze zmniejszajgc cisnienie S$rédgat-
kowe, wytwarza nadto blizne przesaczajaca, znosi pobudliwosé
nerwOw w teczowce zawartych (Donders), lub przez wy-
ciecie zarazem licznych naczyn krwiono$nych zmienia stosu-
nek krazenia krwi w ustroju jagodowym. Kazda za$ z tych
okoliczno$ci uwazang byta przez rozlicznych autoréw jako
przewaznie lub jedynie jaskre wywotujaca.
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Dotychczas jedyna sklerotomija zdotata w czeSci wspot-
zawodniczy¢ z irydektomijg i przyzna¢ trzeba, ze pierwsza
w nowszych czasach bardzo powaznych zyskata sobie przed-
stawicieli i zwolennikéw.

Lecz nie o niej mowi¢ chciatem,
niech zajmie na teraz naszg uwage.

Jak wiadomo powszechnie irydektomija wykonywa sie
w ten sposéb, ze przekléwa sie blone rogowag w czesci j¢j
najwiecej obwodowej i wprowadza do przedniej komorki
néz prosty lub czesciej na ptask po za ostrzem zgiety, zwa-
ny lancowatym, a nastepnie wycina sie, chwyciwszy delika-
tnemi skrzywionemi cazkami, teczowke w jej czesci dosrod-
kowej (zwieracz) i to za pomocg matych zgietych nozyczek.

Wszyscy Panowie rekoczyn ten widzieliscie, nie jeden
z Was moze wykonywat go, przyznacie wiec, ze czyni on
wrazenie nader fatwego, a jednak nie zawsze nim jest w isto-
cie. | dlaczego to zapytacie moze, dlajakich powodow iry-
dektomija, w innych razach do tatwych zaliczajgca sie ope-
racyj, w jaskrze miataby uchodzi¢ za trudna.

Ot6z przyczyna lezy w niekorzystnych stosunkach
ocznych, a mianowicie we wazkiej bardzo komérce, co utru-
dnia niezmiernie nalezyte przeprowadzenie lancy pomiedzy
teczowkg a rogdwka, nastepnie w zastoju krwistym bton
ocznych lub w przekrwieniu tychze, w skutek czego silny
powstaje nieraz krwotok, a dalej przyczyny szuka¢ nalezy
w nadzwyczajnem naprezeniu $rodgatkowcém, ktore sprawia,
ze wkrotce po przecieciu rogowki ciecz przedniej komorki
odptywa a dalsze prowadzenie noza tém trudniejszem sie staje

Niepowodzenie i zte skutki, jakie tutaj zajs¢ moga,*
dzielimy na takie, ktére zalezag od nicudania sie operacyi
samej lub nieprawidtowego zagojenia sie i na takie, ktore,
mimo nalezycie wykonanej operacyi i dobrego przebiegu po
operacyi, nie sprawiajg polepszenia wzroku ale racz¢j tako-
wy obnizajg.

Przejdzmy wprzdd pierwsze, do ktérych Mauthner
( Fortrdge aus dem Gesammtgebiete der Augenlieil 11 Bd. pag.
101) zalicza:

1) Panophthalmitis czyli zapalenie wszystkich bton gat-
ki, ktére sie czasem po irydektomii rozwija, a przez co oko
zupetnemu ulega zniszczeniu.

2) Powolne zapalenie ciata rzeskowego (iridocyclitis),
doprowadzajagce oko takze do zaniku, nieraz nawet do wspot-
czulnego zajecia zdrowego oka.

3) Silny krwotok naczyniéwkowy, pojawiajacy sie wsrod
operacyi; zdarza¢ sie on nieraz moze nawet tam, gdzie krew
obfici¢j z gatki wcale nie wystepuje, a przypuszczamy go
wtenczas, jezeli naprezenie oka po irydektomii nie zmniejsza
sie, poczém nastepuje oSlepniecie.

4) W skutek uwiezgnienia kawatka teczowki w jednym
lub drugim kaciku rany powstaje nowy powdd draznienia, a
tak nie tylko sprawa jaskrowa nie ustepuje, ale przeciwnie,
poniewaz cisnienie $rédgatkowe wzmaga sie, powstajg znowu
bolesci, nieraz silniejsze od poprzednich, nadto zaémienia
rozliczne i oko powoli Slepnie. W tych przypadkach mozna
jeszcze przez powtérna irydektomije uwiezgniong teczéwke, a
raczej zwieracz (bo o niego tutaj chodzi), uwolni¢, czem uda
sie nie jedno oko przed zgubg uchronic.

5) Brzegi rany nie spajajg sie dobrze, tylko tgczg sie
za pomocg tkanki cienkiej, ktora pod wpltywem wewnatrz-
gatkowego cisnienieuia rozszerza sie (ectasia). Nastepstwem
za$ takiego rozszerzenia jest nieprawidlowa posta¢ rogowki
i w ogdle systemu dioptrycznego czyli tak zwany Astigmatismus

raczej irydektomija
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Nadto spostrzegat Graefe zropiente oka biorgce swdj pocza-
tek od miejscarozszerzonego czyli od guziczka, ktéry w skutek
tarcia o powieki i w skutek rozlicznych zewnetrznych wpty
wow zapaleniu uledz moze. | w obec tego rodzaju nieprawido-
wego zros$niecia brzegdéw ciecia mozna jeszcze nie jedno
oko przed zgubg ochroni¢ odcinajgc rozszerzony guzik, a po-
tém zaktadajac opaske uciskowa.

6) Uwazano nieraz po operacyi jaskry, mianowicie gdy
ta wystepuje we formie ostr¢j, zaéme, ktéra, jak Mauthner
we wspomnianem wyzej dziele stusznie podnosi, w dwojaki
powsta¢ moze sposob: albo przez naktdécie lanca przedniej
torebki w obrebie Zrenicy, poczem nastepuje napecznienie
soczewki, albo, o czern Mauthner wjednym przypadku miat
sposobno$¢ przekonaé sie, zaémienie nastepuje dopiero po
kilku tygodniach, mimo Zze torebka przy dokladnem nawet
badaniu po operacyi w obrebie Zrenicy okazata sie nietknie-
tg. Przypuszcza on, ze wsrdd operacyi prawdopodobnie przy
rowniku torebka pekta i wywotata pecznienie soczewki, a
tem samem jej zaémienie. Oczy takie uwaza sie zazwyczaj
za stracone, z czem sie moje doSwiadczenia nie zupetnie zga-
dzajg. Mialem bowiem dwa razy sposobno$¢ leczy¢ oczy
u o0so6b, ktére przybyly do mnie z kataraktg powstatg po
operacyi (irydektomii), za czém t¢z przemaw.aly stosunki
oka i podania chorego. Przez odpowiednie leczenie, a wiecej
jeszcze przez powtdrne operacyje udato mi sie co$ ze wzro-
ku zachowac.

7) Bywaty przypadki, ze po irydektomii dokonanej na
jednem oku powstata silna jaskra na drugiem oku, ktére
tylko nieznaczne przedtém zdradzato objawy zwiastunowe;
a wedtug Gracfego powsta¢ moga objawy glaukomatyczne
nawet wtenczas, gdy to drugie oko poprzednio zupetnie byto
zdrowe.

Przejdzmy teraz do nastepstw niepozgdanych, a poja
wiajacych sie po zupeinie prawidtowo i zrecznie dokonanéj
operacyi, a nawet po prawidtowym przebiegu pooperacyjnym.

I tak najprzéd powsta¢ moze krzywizna rogoéwki, przez
wyciecie za$ teczowki obnazamy obwodowe czes$ci systemu
dyjoptrycznego. W jednym i drugim przypadku powstaja
stosunki wywotujgce nieprawidtowe zatamywanie sie pro-
mieni Swiatta, a tem sam¢ém wytwarzanie niejasnych i nie-
doktadnych obrazéw na siatkbwce. Najmni¢j to moze ma
miejsce w jaskrze niezapalnej. W skutek tego btedu powstaje
widzenie zdwo me, a nadto widzenie koloréw. Staramy sie
w czesci zapobiedz temu przez to, ze goOrg zakladamy szpa-
re teczoOwkowag, przepisujemy chorym odpowiednie szkta po-
prawcze, walcowate, a nadto zabarwiajagc cze$¢ rogowki
przed szparg teczOwkowga potozong.

Powtore mimo dokonanéj szczes$liwie irydektomii, a na-
wet mimo powtodrzenia tejze po pewnym czasie, sprawa ja-
skrowa nie ustaje albo chociaz ustata, wzrok powolnemu
ulega zanikowi.

Wreszcie znane sg przypadki jaskry o przewlekiym
rozwoju, w: ktérych irydektomija, a méwimy tu naturalnie
o prawidtow¢j, wprost zty wywiera wptyw na wzrok, dotad
wiele albo mato co upo$ledzony. Przypuszczaé tutaj trze-
ba, zZe operacyja niekorzystny wywarta wpltyw na cierpie-
nie przyrzadu nerwowego.

Niebezpieczenstwa, ktore przebiegowi jaskry przy ope-
racyi sam¢j towarzyszg, nie uszty naturalnie bacznoSci ope-
ratoréw i starano sie unikaé ich na wszelki mozliwy sposéb.

Wielu operujgcych uzywa wazkiego noza Graefego
z obawy, aby przy cieciu narzedziem lancowatem nie uszko-
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dzi¢ soczewki lubo moze nozem tym wywiera sie wiekszy
nacisk na gatke, a t¢ém samém wywotuje sie innego rodzaju
niebezpieczenstwa, to jednak przyzna¢ trzeba, ze gdzie bar-
dzo piytka przednia komorka, niechybnie nozykowi temu
pierwszenstwo przed lancg sie nalezy.

O wiele operacyja jest utatwiong, a niebezpieczenstwa
w czesci zmniejszone, odkad znamy nieoceniony $rodek eze-
ryn, ktory nie jest, jak to pierwotnie mniemano, roéwniez
Srodkiem leczacym jaskre, lecz tylko S$rodkiem czasowo
usmierzajgcym objawy i przepowiednim, jak nim bylo przed
poznaniem ezerynu, a jestiteraz jeszcze, przektécie rogowki.

Rokujace wtasnosci tego $rodka dotycza przedewszy-
stkiem moznosci leczenia jaskry; nadto jednak posiada
ezeryn i te nieoceniong wilasno$¢ tam, gdzie w ogdle na
Sciggnienie zwieracza oddzialywacé jeszcze moze, ze zastania
soczewke przed bezposrednim wplywem noza na takowa.

Majac przed bardzo niedawnym jeszcze czasem SpoSoO-
bno$¢ operowania jaskry, ktéra od wszystkich dotychczaso-
wych znanych rézni sie swoim przebiegiem pooperacyjnym,
a mianowicie w dwojaki sposéb od zwykiego przebiegu od-
stepuje, pozwole sobie historje tego przypadku przytoczy¢:

H. H., 50 lat majgca, starozakonna, zT. w W. Ks. Pozn.
osoba nizka, miernie odzywiona i w powierzchownos$ci swej
bardzo zaniedbana, o wiadzach umystowych stabych podaje
bardzo niepewne i skape szczegély wywiadowe. Dowiedzieé
sie jedynie tyle tylko mogtem, ze dawniej zdrowa, we wrzesniu
roku przesztego dostata silnego bélu w prawem oku, wkrét-
ce w czesci wzrok znikt, a kilka dni przed przedstawieniem
sie, dnia 29 listopada 1881, stracita chora takowy zupetnie.

Stan oka przedstawiat sie jak nastepuje:

Nie tylko spojowka powiek, ale i spojowka gatki mier-
nie nastrzykniete, tak samo i podspojowka, a naokoto ro-
gowki przebija sie przez spojowke rdézowe przekrwienie
twardowki. Kat, jaki sie uwydatnia pomiedzy rogéwka a
twardowka, stanowigcy poniekad granice pomiedzy temi bto-
nami, zupetnie wygtadzony. Rog6éwka, a mianowicie btona
Descemeta, lekko zamglona, jakoby szpilkami nakiota; ciecz
przedniej komorki metna; przednia komoérka wazka nadzwy-
czaj, mianowicie w obwodowych czesciach, gdzie nieomal
teczowka do rogéwki przylega¢ sie zdaje; Zrenica owalna,
dos¢ rozwarta, a teczéwka przekrwiona brudno-zielonego ko-
loru; naprezenie wsrodgatkowe po prawéj stronie bardzo
wysokie (+ 3); wzrok tak dalece uposledzony, ze chora tylko
zewnetrzno-go6rng czescig siatkdbwki rozpoznaje poruszenie reki.

Wziernik bardzo mato tylko wykaza¢ moze, bo dla
zaémien systemu dyjoptrycznego tarcza nerwu wzrokowego za-
ledwo jak ksiezyc przez grubg mgte sie przedstawia, tak ze
szczeg6tow blizszych ani na niej ani na siatkbwce na razie
rozpozna¢ nie byto mozna. Po trzykrotném jednakze, co 15
minut powtarzaném, zapuszczeniu $wiezego rozczynu ezerynu,
(wedtug formuitki: Bp. Eserini sulph. 0,05, Acid. borici 0,4, Acid.
carbol. 0,1, Aq. destill. 10,0, w ktoérej to formie ezeryn za-
chowuje dtugi czas swojg witasciwosé terapeutyczng, nieroz-
ktadajgc sie), Zrenica nieco sie zwezyta, moze o 1 mm.,
ciecz przedniej komorki stata sie czySciejsza, tak ze wzier-
nikiem mozna bylto, nie powiem rozpozna¢ doktadnie, bo to
byto zbyt trudném jeszcze, ale odgadnagé zagiebienie tarczy
biatéj, zaglebienie siegajagce do samego brzegu.

O jakosci naczyn krwistych, a mianowicie o tetnie te-
tniczém, nie bylo mozna sie przekonadé.

Rowno ze zmianami przytoczonemi wywart ezeryn i
ten skutek, ze najsilniejsze naprezenie stato sie tylko mier-
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nie podniesionem, tj. padio z + 3 na + 1, a wzrok do tego
stopnia sie polepszyt, ze cliora cze$cig siatkowki gérno ze-
wnetrzng rozpoznawata palce lubo nie zbyt pewnie.
(Dfftoriczenie nastijpi).
Ill. Dziatanie lecznicze salicynu-
Napisat Prot. Dr Korczynski.
(Ciag dalszy Patrz Nr. 9).

Dur brzuszny. Przypadkéw 7, z tego 2 ujemne, 1
watpliwy, a 4 z wynikiem dodatnim.

1) W ciezkim durze u chorej S. R.— 5 gm. sal.
po dniu podane pozostaly bez wptywu bezposredniego na cie-
ptote i na zapobiezenie eksacerbacyi wieczornej.

2) U chorej M. G. w 3cim tygodniu dosy¢ ciezkiego
duru salicyn w ilosci 5—7 gm. nie mial skutku prawie
zadnego, podczas gdy w drugim tygodniu choroby chinin
w ilosci 1 gm. obnizat cieptote o 0-4, w ilosci 1*5 gm. ol°,
a w ilosci 2 gm. o 281

3) D chorej K. P., lat 13 liczacej w dniu IOtym cho-
roby z miernem nasileniem, po 6 gm. salicynu uwazano
tylko ten skutek, ze w ciggu catego popotudnia cieptota nie
podnosita sie tak jak dni poprzednich, lecz pozostata w je-
dnej mierze; wieczornej eksacerbacyi salicyn nie zapobiegt.
Dla tego przypadek ten zaliczam do watpliwych.

4) W przypadku tym, ktory dotyczyt miodzierica 1.21
liczagcego z durem lekkim, gdzie cieptota nie przekraczata
nigdy 40°C., 5 gm. sal. w dniu 15 choroby, gdy goragczka juz
byta mniejszg, obnizyty cieptote z 39-3 w ciggu 7 godzin
na 37 6; podczas gdy w 11 dniu choroby po 8 gm. cieptota
od godz. 8 zrana do 8 wieczdr pozostata niezmienng a eks-
acerbacyja wieczorna wecale sie nie pojawila.

5) Przypadek ten, dotyczacy milodzienca silnego tat 21
liczacego, gdzie nasilenie choroby w ogéle nie byto znaczne
i gdzie stan gorgczkowy przetamat sie zupeinie z koncem
3go tygodnia choroby, $Swiadczy najwymownioj, ze dziatanie

przeciwgorgczkowe sal. zwieksza sie w miare, im choroba,
bardziej sie zbliza ku pomys$lnemu zakonczeniu.
Dz. chor. 9 10 11 12 13
godz. 838-8 39-4 38-7 37-9 ,-38
11 — 39-41sgm 138-7 38-2 39-3 (6 gm.)
3 J40 39-4 39-9(5gm.) 38-8 39-3
5 40-5 39-9 39-5 39-3(5gm.) 37 6
8 39-3 39-3 39-5 38-4 37-9

Podczas gdy o dawce 8 gm. w dniu IOtym co naj
mniej twierdzi¢ mozna, ze zapobiegta w pewnym stopniu
eksacerbacyi wieczornej dawka 5 gm. w dniu litym obniza
cieptote o 0-4, w dniu 12tym o 0-9, a dawka 6 gm. w dniu
13tym o 1-7°.

Przyp. 6ty stuzy¢ moze takze do poréwnania dziatania
chininu i saucynu: U chorego K. Stanowskiego, lat 30 liczg-
cego, z ciezkim durem brzusznym, gdzie stan gorgczkowy
przetamat sie z koAcem 4go tygodnia choroby w dniu 16
choroby wystgpito zapalenie ptuc opadowe. Cieptota mierzo-
na byta stale w Kkiszce odchodowej.

chor. 13 14 15 16

. 8 40-1 40-6 39-2 38-8
10 — 40-4 39-6 39-4
12 — 41-3 40-9 (Chin. 39-91
2 — 41-3 (Chin. 40-8 2 gm.) 39-2
4 — 40-7 2gm.) 405 39-4
6 — 40-6 40-4 39-7
8 40-i 40-3 - _

LEKARSKI Ul
Dzien chor. 17 18 19 20
godz. 8 308 40-1 40 39-6

10 39-8 40-2 39-8 40-3
12 40-2 40-7 40-2(6 gm. s.) 40-9
2 40-5 41 (10gm.s.) 40-2 41

4 41-3 401 41-2 41-2
6 41-2 40-8 40-2 40-1
8 bezleku — 39-9 bez leku

Po 2 gm. chininu nastawato obnizenie bezposrednie
_cigploty o lu 05, 0-7, granice wahan znacznie malaly, a
dZWB’ryW przeciwgorgczkowy rozciggnat s;e i na cieptote ranng.
Po 6 gm, salicynu krétko trwajace obnizenie o 0-9°, niewy-
wierajgce zadnego wptywu na cieptote ranng dnia nastepnego.
Przyp. 7my u chorej A. Gornisiewiczowej, 1 36 licza-
cej, gdzie stan gorgczkowy przetamat sie w dniu choroby
18tym, salicyn w ilosci 10 gm. podany w dniu 14tym w dwie
godziny obnizyt cieptote o 1° i to przeszto na 6 godzin;
w dniu 16tym po 2 godzinach o 0-7, natomiast w dniu 15
pozostat bez wyraznego wptywu.
Dur osutko wy. Przypadkéw 5; skutek ujemny lub
watpliwy w 2, dodatni w 3 przyp.

1) B. P. z durem znacznego nasilenia. 6 gm. sal w dniu
I0tym chor. przy cieptocie 39-8°, bez wptywu bezposredniego
na cieptote; remisyja dnia nastepnego pochodzi¢ mogta od
przebiegu choroby.

2) G. A. Dur osutkowy z zapaleniem ptuc ocieklino-
wem. Cieptota 39-5—40-3°. W dniu choroby 11 i 12, 8 gm.
(codziennie w 2 dawkach r. i w.) nie obnizaly cieptoty, tak
samo jak jednorazowa dawka 4 gm. salicylanu sodowego w 13ym
dniu choroby. Stan gorgczkowy przetamat sie 20go dnia
choroby. Po salicynie wystepowaty przypady uboczne w po-
staci ostabienia, bélu gtowy i szumu w uszach.

3) U chorego A. B. 1 16, w dniu 9tym po 5 gm. sal.
w 6¢iu godzinach cieptota obnizyta sie o 06 przeszto na 6

godzin. Poniewaz przebieg cieptoty byt bardzo regularny,
obserwacyja moze by¢ nazwana dokladng:
DzieA 8 Dziehn 9
:0dz. 8 39-2— 104 39-2—102
10 39-6— 100 39-6— 100 (5 gm. sal.)
12 30-7—108 39-4—96
4 40- — 108 38-8—92
6 40-2— 104 39-1—96

Nastepnego dnia cieptota wynosita przez caly dzien
prawie stale 39-2°.

4) U chorego Fr. Mikuty, 1 27 liczacego,
ciezkim durem, do ktérego w dniu 12 przytaczyto sie za-
palenie ptuc niezytowe i gdzie stan gorgczkowy przetamat sie
w dniu 16tym, nadarza sie porownanie dziatania przeciw-
gorgczkowego i skutkow ubocznych chininu i salicynu.
Wzglad miejsca wstrzymuje nas od dotgczenia odnos$nych
tablic. W dniu choroby 8 cieptota waha sie miedzy 40—40-5,
tetno miedzy 132— 136.

W dniu choroby 9 o godz. 7: 40— 124, 0 9:40-1—124
(10 gm. sal.), o 11: 40-5—136, o godz. 1: 40-2—"28, o0 ¢
3: 38-4—120, o g. 5: 39-5—136, 0 g. 7: 39-9—136, o g. 8
40-4— 132. Wplyw przeciwgorgczkowy salicynu nie byt wiec
znaczny; w dwie godziny po zazyciu leku cieptota podnio-
sta sie nawet o 0-4, nastepny spadek wynosit wprawdzie
1-7°C., jednakze pojawit sie dopiero w 5 godzin po poda-
niu leku i utrzymywat sie tylko przez dwie godziny. O godz.
2V2 popot. chory skarzy¢ sie poczgt na gniecenie w dotku

z bardzo
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podsercowym, poczat sie mocno poci¢ i ostaot,
przyczyni¢ sie mogto do obnizenia cieptoty.

W dniu choroby IOym przy cieptocie 40-7 podano na
raz 4 gm. siarkanu chininu, poczém juz w godzine cieplota
obnizyta sie o 0-9, w 3 godziny spadek wynosit tak samo
jak po salicynie 1'7°, a nazajutrz jeszcze cieptota ranna byta
0 2° nizszg od cieptoty rannej dnia poprzedniego. Wkrotce
po zazyciu leku pojawity sie nudnosci, ktore ustgpity po po-
tykaniu kawatkéw lodu; w nocy ogtuszenie, wieksza bez-
przytomno$¢ i wieksze ostabienie. Nazajutrz chory jest swo-
bodniejszy, przytomniejszy, ale ogtuszony.

W dniu 11, gdy cieptota popotudniowa wynosita 40°,
podano znéw na raz 3 gm. chininu. Cieptota spadta juz w go-
dzinie o 0-9°, po 3 godz o 2 2° dziatanie przeciwgoragczko-
we bylo jednak krétsze, gdyz nastepnego dnia zrana cieptota
wynosita znéw 39-3°. Tym razem zamiast nudnosci pojawito
sie znaczne ostabienie czynnosci serca, ktore zmniejszyto sie
po podaniu mocnego wina. W nocy chory wecale nie spat i
od czasu do czasu majaczyt.

W dniu choroby 12 dziatanie
ninu, zapewne skutkiem rozwijajacego sie zapalenia phuc,
byto mniej wybhitne, roéwniez przypady uboczne ograniczaty
sie tylko do ogtuszenia. Zrana przy ciept. 39-9° podano 4 gm.
chininu, obnizenie wynosito 1-3 po 6 godzinach, trwajagc je-
dnak krocéj nie zapobiegto eksacerbacyi wieczornej.

Nazajutrz po 4 gm. chininu przy cieptocie 40-5° réwniez
nie wystapity znaczniejsze przypady uboczne, cieptota za$
po 5 godzinach obnizyta sie do 37-9°.

Przyp. 5ty dotyczyt J. L., lat 17 liczacego i odznaczat
sie bardzo ciezkim przebiegiem (juz w dniu 4tym cieptota
wynosita 41°). W przeciwienstwie do przypadku poprzednie-
go dziatanie salicynu przewyzszato dziatanie chininu.

W dniu choroby 8, po 4 gm. chininu cieptota z 40-5°
obnizyta sie na 40° i utrzymywata sie na tej wysokosci do
wieczora. Z przypadéw ubocznych wystgpity wymioty i
ogtuszenie

W dniu choroby 9, przy cieptocie 40-2° po 4 gm. chi-
ninu uwazano najpierw podniesienie sie na 404°, a potém
spadek na 39-5°. Wymioty sie powtdrzyty.

W dniu choroby 10, po 5 gin. sal. cieptota z 39-6°
obnizyta sie na 38-4ni jako taka wytrwata caly wieczor,
azeby nazajutrz zrana podnie$¢ sie do 39-8°. Juz przed za-
zyciem leku byty nudnosci; w dwie godziny po uzyciu leku
zjawity sie wymioty.

Zbierajac razem wyniki tych 18 doSwiadczen przede-
wszystkiem przyjs¢ musimy do przekonania, ze saticyn jest
Srodkiem przeciwgorgczkowym, gdyz w 11 przyp.
obnizat cieptote, a nie czynil tego przynajmniej w stopniu
wybitnym tylko w 7 przyp. W zdaniu tém utwierdzimy sie
tém bardziej, jezeli uwzglednimy, ze te 7 przyp., z wyjatkiem
tylko przypadku 2go duru brzusznego, i przyp. lgo duru
osutkowego, gdzie nieskuteczno$¢ salicynu jest widoczna,
majg bardzo wzgledng warto$¢. | tak w przyp. Iszym zapa-
lenia ptuc salicyn uzyty byt w okresie najwiekszego rozsze-
rzenia zapalenia ptuc, gdzie 2 gm. chininu byly rdéwniez
bezskuteczne, gdzie wiec stan gorgczkowy przedstawia¢ mu-
sial znaczng oporno$¢; w przyp. 2 zap. phluc i w przyp. 1
duru brzusznego uzyto dawki 4 gm., ktéra dla czlowieka
dorostego jest za mala; w przyp. 3cim zap. piuc doswiad-
czenie nie jest czyste; w przyp. 2gim duru brzusznego takze
4 gm. salicylanu sodowego nie obnizyty cieptoty.

Inna calkiem jest rzecz co do stopnia, czasu pojawia-

co takze

przeciwgorgczkowe chi-
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nia sie i trwania tego przeciwgoragczkowego dziatania, jak
niemni¢j co do okresu choroby, w ktéorym dziatanie to naj-
bardziej sie uwidocznia. W tym wzgledzie dochodzi sie do
nastepujacych wnioskéw: 1) Wplyw salicynu na poskromienie
cieptoty jest przeszto dwa razy stabszy, anizeli chininu, gdyz
po dawkach 4 gm. tego ostatniego leku spadek cieptoty jest
wiekszy anizeli po 10 gm. salicynu. 2) W poroéwnaniu z chi-
ninem dziata salicyn nie tylko stabi¢j, gdyz nadto obnizenie
sie cieptoty ciata nastaje powoli, trwa czas krotszy i prawie
nigdy nie rozcigga si¢ do dnia nastepnego. 3) Tylko w rzad-
kich przypadkach dziatanie salicynu jest wydatniejsze ani-
zeli chininu; dzieje sie to w pdzniejszym okresie choroby,
po poprzedniém zmniejszeniu cieptoty za pomocg chininu.
4) Salicyn, tak samo jak to czesto czyni chinin, wywiera
wtedy bardzo slaby wptyw na obnizenie cieptoty, jezeli cho-
roba znajduje sie na szczycie wzrostu. 5) Wplyw przeciw-
goragczkowy zwieksza sie przy salicynie niestosunkowo w pé-
Zniejszym okresie choroby, gdy nasilenie stanu goragczkowego
w ogole, a w szczeg6lnosci gorgczka ranna, juz z powodu
naturalnego przebiegu choroby sie zmniejsza. 6) Salicyn
dziata tem wybitniej jako lek przeciwgorgczkowy, jezeli
przebieg choroby jest od poczatku lekki, a nasilenie gorg-
czki nie jest znaczne. 7) Tak samo jak przy innych lekach
przeciwgorgczkowych i przy salicynie zdarzajg sie przypad-
ki, ze lek ten u jednego i tego samego chorego raz dziala,
drugi raz nie i to bez moznosci wytlumaczenia tego zmien-
nego zachowania sie. 8) U os6b miodych, nizej lat 16, dawka
5 gm. jest dostateczna, u os6b starszych uzy¢ trzeba jedno-
razow¢j wiekszej dawki 6—10 gm. 9) Przypady uboczne
wystepujg po “salicynie znacznie rzadziej i nie z tem nasile-
niem jak po chininie lub przetworach salicylowych; poty,
ktére po uzyciu kwasu salicylowego tak czesto sie przyda-
rzaja, po salicynie pojawiajg sie daleko rzedziej.
(Ciag dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Ziem ss en: 0 prawidlowych ruchach serca cztowieczego.

W dniu 24 maja 1880 przedstawit prof. Korczynski
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego Ka-
tarzyne Serafinowg z ubytkiem Kkilku zeber i odstonieciem
znacznéj powierzchni serca. Historyje niezwyktego przypadku
tego oraz nader doktadny opis zmian patologicznych w ptu-
cach, klatce piersiowej, potozeniu serca itd. znajdg Czytel-
nicy Przeglagdu w Nrze 31 r. 1880. Tamto czytamy co nha-
stepuje: ,Przypatrujac sie blizej ruchom poszczeg6lnych czesci
i dotykajac rownoczesnie roznych czesci serca, przedewszy-
stkiem mozna stwierdzi¢, ze kurczenie sig¢ i wypetnianie te-
tnicy ptucnej i komdrek serca sg czynnoSciami naprzemien-
nemi, ze zapadanie sie przedsionka odbywa sie naprzemian
z wypuklaniem sie komorki, dalej ze podstawa serca obniza
sie podczas skurczu, a co najwazniejsza, ze koniec serca
podczas skurczu, t. j. podczas zapadania sie komérek opada
ku dotowi i zwraca sie na strone lewg. Komérka wiotka
podczas rozkurczu napetnia sie dopiero w chwili poprze-
dzajacej skurcz serca, przybiera najwiekszg objetos¢ i twar-
dnieje wyraznie; w téjto chwili podstawa serca stoi
najwyz¢j a koniec serca podnosi sie najwybitniej ku gdérze*.

Stwierdzone te szczegély, nie dajace sie pogodzi¢ z przy-
jetym ogdlnie podziatem ruchéw serca na skurcz i na roz-
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kurcz, skionity prof. Korczynskiego do przyjecia teoryi
Spring-Piotrowskiego, wedlug ktérej obok skurczu
i rozkurczu rozréznia¢ nalezy przed skurcz jako chwile
czynnego rozszerzenia sie komorek.

Katarzyna Serafinowa dostatla sie wkrétce potem do
kliniki prof. Ziemssena w Mnichowie, ktory obecnie zdaje
sprawe z wilasnych badan i spostrzezen co do ruchéw ser-
cowych. Poniewaz badania Springa nieznane sg w Niem-
czech zupeinie, cho¢ Meissner w r. 1861 uznat wielkg ich

doniosto$é, poniewaz badania lekarzy polskich tern mnigj
zwracajg ich uwage, dla tego Ziemssen, podobnie jak
przed nim Griitzner, Filehne i Penzoldt, badajac

ruchy sercowe u Katarzyny Serafinow¢j nie spozytkowat
przypadku tego w kierunku teoryi ruchéw sercowych. Dla
Ziemssena nie ulega watpliwosci, ze chwila, w ktorej serce
pod palcem twardnieje i wyraznie grubuieje, odpowiada skur-
czowi komérek. Chwile te ednakze niewatpliwie odnies¢ na-
lezy do przedskurczu (kurcz miesni podtuznych serca),
poniew®z: 1. badania prof. Korczynskiego wykazaty, ze
grubnienie to odbywa sie naprze mian z wypetnieniem
tetnicy plucnéj (a wiec nie moze by¢é skurczowem), 2. do-
wodzg tego najwybitni¢j badania kardyjograficzne samego
Ziemssena. Jezeli bowiem na tablicy 14, przedstawiajgcej
rownoczeé$nie zdjete kardyjogramy z tetnicy plucnej
i prawej komdrki, pociggniemy linije pionowe, przekonamy
sie, ze ramie wstepujgce kardyjogramu komdrki przypada
najdoktadni¢j na ramie zstepujgce kardyjogramu tetnicy
ptucnej i na odwrot, ze ramie wstepujace tetnicy plucnéj
odpowiada nagtemu spadkowi ramienia zstepujacego komarki.
Ttumaczenie kardyjogramu tetnicy ptucnej nie moze ulegaé
zadnej watpliwos$ci; wstepujace jego ramie jest wyrazem
rozszerzenia sie tetnicy skutkiem wyrzucenia do niej krwi
z komorki, ktore to rozszerzenie musi byé réwnoczesnem
z skurczem komorki. Z tego wynika, ze splaszczanie sie
komérek, odbywajgce sie réwnocze$nie z rozszerzeniem te-
tnicy plucn¢j, nie jest, jak sadzi Ziemssen, rozkurczem
serca lecz jego skurczem, ktéremu na kardyjogramie odpo-
wiada ramie zstepujgce. Daléj skoro skurcz komdrek
i skurcz przedsionkéw odbywajg sie naprzemian, dziwném
bytoby, dla czego ramie wstepujace kardyjogramu komorki
przypada rdwnocze$nie z ramieniem wstepujgcem kardyjo-
gramu lewego przedsionka (tablice 9 i 10). | ta sprzec..nos¢
zniknie, skoro ramie wstepujgce kardyjogramu komorki uwa-
za¢ bedziemy jako wyraz przedskurczu serca. M/Masoiwie
jednak zapatrywania Springa-Piotrowskiego wyma-
gajg a priori, aby wzniesienia i opadania kardyjogramoéw
komorek i przedsionkéw przebiegaty naprzemiennie i takie
tez obrazy otrzymat u kobiety z ektopijg serca Francois-
Frank (1877), na ktorych szczyt ramienia wstepujgcego na
kardyjogramie przedsionka schodzit sie z poczgtkiem ramie-
nia wstepujacego na kardyjogramie komorki. Tablice Ziems-
sena nasuwajg inne jeszcze watpliwosci. Wzniesienie wste-
czne kardyjogramu tetnicy plucné¢j nie przypada bynajmniej
rownoczesnie z Sredniem wzniesieniem na ramieniu zstepu-
jacem kardyjogramu komérki, aczkolwiek wedtug Lan-
do isa obydwa te wzniesienia pozostaja z sobg w zwigzku
przyczynowym. Réwnoczesno$¢ drugiego wzniesienia na ra-
mieniu wstepujgcem kardyjogramu przedsionka z pierwszém
wzniesieniem ramienia wstepujgcego na kardyjogramie ko-
morki przemawiataby wprawdzie za zdaniem Landoisa,
czemu przeczg inni, Ze to ostatnie zalezy od kurczu przed-
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sionka ; prawdopodobnié¢j jednak ttumaczyé to nalezy wply-
wem samej czynnosci przedskurczowéj (Korczynski).

W sprawie zachowania sie konca serca podczas po-
szczegO6lnych ruchéw komérek Ziem ssen skiania sie do
zdania Fitehnego i Penzoldta, mianowicie, ze u Se-
rafinow¢j koniec serca podczas skurczu zwraca sie ku stronie
prawcj, tudziez ze podczas tego nie obniza sie. Ponie-
waz to, co Ziemssen uwaza za skurcz, trzeba uwazaé
jako przedskurcz, postrzezenie to zgadza sie najzupeini¢j ze
zdaniem prof. Korczynskiego, wedlug ktérego u Se-
rafinow¢j koniec serca podczas skurczu zwraca sie na strone
lewg. T. zw. skurczowego opadania kofica serca nie
moégt Ziemssen widzie¢, bo w chwili, ktérg Z. uwaza
za skurcz, opadanie to nie istnieje. Korczynski widziat
ze podczas skurczu, t. j. podczas najwiekszego zapadania
sie komorek, koniec serca opada ku dotowi, w ktorcj
to chwili badacze niemieccy zna¢ nie widzieli ani opadania
ani podnoszenia. Zresztag pamieta¢ trzeba, ze koniec serca

nie byl w Pm przypadku tatwo dostepnym badaniu, dla
czego lekkie wznoszenie sie jego snadnie przeoczy¢ byto
mozna.

Ciekawe sa dalsze badania Ziemssena nad me-
chaniczng i elektryczna wrazliwoscig sercai nerwu
przeponowego u Serafinow(¢j. Lekki ucisk palcem na granice
przedsionkowo komdrkowga ze strony lewej sprawiat na kar-
dyjogramie komorki znaczne wzmozenie wzniesienia na ra-
mieniu zstepujagcem ("odpowiad" gcego wedle Landoisa
zamknieciu zastawek potksiezycowych), przez co powstaje
obraz niejako drugiego skurczu komérki. Przy tern podczas
catego ucisku dzielno$¢ i trwanie czynno$ci komoérek wzma-
gaja sie, szczyty kardyjogramu podnoszg sie, a podstawy
ich wiec¢j sie rozstepuja; pod palcem doznajemy uczucia
kurczowo siln¢j i zwolnionéj czynnosci serca. Dotyczy to
rownoczes$nie obydwdéch komorek. Podobne zmiany wy-
stepuja w krzywej zdjetej z tetnicy phucnej, ktéréj tetno
staje sie wyraznie hatadikrotycznem, co Ziemssen uwaza
za podwo Yy kurcz tetnicy.

Skutkiem ucisku wywartego na same komdrki krzywa
t. ptucnéj rozpadata sie na dwie nieregularne potowy, z kt6-
rych to jedna, to druga okazywaly znaczniejsze wzniesienia.
Bardzo silny ucisk na serce wywotat zupeing nieregularnosé
kardyjogramu (delirium cordis). Uciskanie tetnic udowych
i podobojczykowych sprawiatlo mierne zwolnienie czynnosci
serca.

Badania elektryczne wykazaly, Ze u Serafinow¢j lewy
nerw przeponowy jest takze przystepny, przebiega
bowiem po komorce prawej obok pionowej gatezi tetnicy
wiencowc¢j lew¢j. Draznienie nerwu przeponowego pradem
przerywanym wywotywato kurcz lewej potowy prze-
pony, obnizenie jéj dna o 3.5cm., prawéj za$ o 1 przestwor
miedzyzebrowy. Zboczenie bieguna od przebiegu nerwu ni-
szczyto natycnmiast skutki draznienia. Tezec przepony trwat
tak dlugo, jak draznienie nerwu. W og6le przepona zacho-
wuje sie tu tak samo jak kazdy inny miesien prazkowany
przy draznieniu jego nerwu ruchowego. Draznienie nie wy
wotato zadnego uczucia bolesnego, gatgzki wiec oplucnowe,

osierdziowe i otrzewnowe nerwu przeponowego nhie zdaja
sie by¢ czuciowemi (Luschka). Pod wplywem pradu
statego nerw przeponowy zachowat sie tak samo jak

wszystkie inne nerwy ruchowe lub mieszane.
Draznienia elektryczne samego serca wykazaty,
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ze za pomoca pragdow staly cli mozna znakomicie wpty-
waé na czynno$¢ serca, ze zas wptyw ten dla pradow prze-
rywanych, nawet najsilniejszych, jest nieznaczny. Przez dra-
Zznienie za pomocg pragdu stalego mozna bardzo doktadnie
zmienia¢ dzielno$¢ i postaé¢ skurczéw serca, ich czesto$¢ i rytm.
Miesienn sercowy zachowuje sie wzgledem draznienia galwa-
nicznego tak samo, jak kazdy miesien prazkowany z zacho-
wanem unerwieniem.

Jednostajnie dziatajacy prad staty, skierowany na pewne
punkty powierzchni komdérek (mianowicie w poblizu granicy
przedsionkowo komdérkowejj przyspieszat ruchy serca w dwoj-

a nawet i tréjnaséb, ktoreto przyspieszenie po otwarciu
tancucha natychmiast ustawato. Ziemssen przypuszcza,
ze objaw ten jest nastepstwem draznienia zwojow nerwo-

wych.

Za pomocga silnych bodzcow galwanicznych mozna bydo
takze do pewnego stopnia zwalniac¢ ruchy sercowe, przy
czem jednakze czynno$¢ serca stawata sie nieregularna.

W jaki spos6b zwolnienie to nastaje, autor nie stara
sie wcale ttumaczyc.

Poniewaz r6znica w zachowania sie ruchow serca (raz
przyspieszenie, drugi raz zwolnienie) zalezata tu jedynie od
réznicy w sile pragdu galwanicznego, mimo woli nasuwa
sie na mys$l fakt tylokrotnie przez lizyjologébw stwierdzony,
cho¢ przez niektérych ze wzgledéw tylko teoretycznych za-
przeczany, ze stabe draznienie nerwéw btednych wywotuje
przyspieszenie ruchow serca, a przy silni ejszém
dopiero draznieniu nastepuje ich zwolnienie. Mysl ta
utwierdza sie tem bardziej, ze podczas przyspieszenia ruchow
serca pod wptywem pradéw stabszych obok wzmozonej cze-
stosci ruchéw sercowych, ,skurczowa fala tetna byta nizka*“.
To ostatnie zjawisko odnosi Ziemssen do niezupetnego
zwiotczenia rozkurczowego komoérek i niedostatecznego na-
petniania sie ich krwia; by¢ jednak moze, iz pochodzi to
skutkiem ,przeciggtego przedskurczu, lekkiego tezca miesni
podtuznych serca, ktory wprawdzie nie jest tak silnym, by
stawaé sie mogt silniejszg przeszkoda dla skurczu miesni
poprzecznych, ale dostatecznym, aby nie dozwoli¢ im kur-
czy¢ sie tak silnie, jak sie to dzieje w stanie prawidtowym*
(Piotrowski).

Najwazniejszym pod wzgledem Klinicznym rezultatem
doSwiadczen Ziem ssena jest wykazanie, ze wywieranie
powyzszego wptywu na zachowanie sie serca udaje sie ro-
wniez uos6b zdrowych, t.j. stosujac prad elektryczny przez
klatke piersiowag. Ziemssen radzi jeden biegun
przytozy¢ do mostka, drugi za$ do stosu pacierzowego na
wysokosci serca, podobnie jak w doswiadczeniach na sercu
Serafinowej. (D. Arch. f. I1d. Med. t. 30, 3).

D. Smolenski (Jaworze).

Dr. Fleis clier: 0 wplywie réznych czynnikéw na trawie-

nie zotgdkowe.

Nie dawno temu ogtosit FI. wyniki badan swoich nad
wptywem wyskoku, piwa i wina na trawienie; obecnie po-
daje do wiadomosci doswiadczenia nad wptywem innych
w tym Kierunku czynnikow.

Jak wptywa picie wody na trawienie w zotgdku?
Na pytanie to odpowiadano dotychczas roznie, w miare tego
czy miano przedewszystkicm na oku lepsze rozmigkczenie
pokarméw’ w zotgdku, czy podniete termiczng wywartg na
btone $luzowa, czy tez obnizenie cieptot}’, obcigzenie zotad-
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ka lub rozcieficzenie kwasu
w tym wzgledzie nie mamy.

Fleischer stwierdzit najprzéd, ze okres trawienia
zotagdkowego dla pewnych stale oznaczonych pokarmoéw
(beafsztyk, rosét i chleb w réwn¢j ilosci i jakosci) waha sie
u réznych oséb w granicach 51, do 7 godzin, ze za$ u tego
samego osobnika jest staty. Oznaczywszy wiec okres tra-
wienia u pewnego indywiduum (za pomocg badania wypom-
powywanej tresci zotgdkowej), podawat autor w nastepnych
dniach podczas jedzenia lub w czasie trawienia rézne ilosci
wody do picia i oznaczat na nowo okres trawienia zotgdko-
wego. W ten sposob pokazato sie, ze u niektérych ludzi
zdrowych picie (podczas trawienia) wody (az do I'/2 litra)
nie zmienia wcale trawienia Zzotgdkowego; z wiekszej je-
dnakze ilosci badan wynika, ze dalsze \2 litra wody wypi-
tej podczas jedzenia jest bez wplywu, ze dalsze Us litra
wypite podczas trawienia wywoluie male, trzecie za$ *alitra
wyrazne zwolnienie trawienia w zdrowym zofadku.

Chorej dotknietej rozstrzenia zotgdkowga miernego sto-
pnia z nieznacznym niezytem zotgdka, ktéra w kilku dniach
poprzednich trawita pewne prokarmy bez dodawania wody
w ciggu 7 godzin, podano podczas trawienia /2 litra wody
do picia. W dniu tym trawienie zotgdkowe po 7 godzinacn
bynajmniej nie bylo jeszcze skonhczone, gdy dnia nastepnego,
w ktérym chora znéw nie pita wody, wyptuczyny zotadka
byly prawie zupetnie czyste.

Jak wptywa przechadzka na trawienie w zotgdku?
Badania wykonane w powyzszy spos6b wykazaty, ze pod
wptywem do$¢ szybkiego chodzenia po jedzeniu trawienie
zotadkowe wyraznie sie zwalniato. Spok6j po jedzeniu jest
najkorzystniejszy dla trawienia, a stare przystowie ,post
coenam stalis, aut mille passus meabis,* ale nigdy wiec¢j —
nie jest bez stusznosci.

Po gorgcych kataplazmach przykiadanych przez
5—0 godzin po jedzeniu uwazat Fleischer znaczne przy-
spieszenie trawienia. Postrzezenie to odpowiada w zupetnosci
znanemu z doSwiadczenia dziataniu t. zw. oktadéw pryszni
cowskich (opasek zotgdkowych). W doswiadczeniach Flei-
schera nie trzeba spuszcza¢ z uwagi, ze kataplazmy jego
byty czesto zmieniane; by¢é wiec moze, ze czesto powtarzany
bodziec termiczny wywotywat drogg zwrotng rychlejsze wy-
préznieuie zotgdka; nie mozna jednakze zaprzeczy¢ przypu-
szczeniu, ze samo ciepto wptywa na dzielniejsze trawienie
zotagdkowe. Pecherz lodowy przytozony w okolicy zotgdka
w doswiadczeniach Fleischera nie sprawiat zadnych zmian
w trawieniu.

Pepsyn i kwas solny skracaty okres trawienia tyt
ko w takich razach, w ktérych wydzielina zotgdkowa nie
zawiera dostatecznej ilosci kwasu solnego. W niektérych
przypadkach dopiero uzycie kataplazmoéw na zotgdek z ro-
wnoczesném podaniem kwasu solnego z pepsynem sprawiato
przyspieszenie trawienia zotagdkowego. Dla tego poleca autor
stosowanie gorgcych kataplazmoéw w przypadkach rozstrzeni
i przewlektego niezytu zotadka, ktoéry to sposéb leczenia
tacznie z dyjeta ptynna i solg karlshadzka z pozytkiem uzy-
wany bywa w klinice erlangenskiej przeciwko wrzodowi zo-
tadkowemu. Jezeli wydzielina zotgdkowa zawiera wieksze
ilosci wolnego kwasu solnego, podawanie kwasu solnego jest
niepotrzebne; pepsyn za$, chocby tylko na probe podany,
nigdy nie szkodzi, a czesto jest pozyteczny. Z doswiadczen
Fleischera wynikatoby takze, iz w leczeniu choréb zo-
tadkowych nie powinniSmy podczas trawienia pozwoli¢ picia

zoladkowego. Scistych badan
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wiekszych ilosci wody, a zabroni¢ dtuzszych przechadzek
W koncu przekonat sie takze autor, ze podczas miesigczko-
wania trawienie zoladkowe rowniez sie zwalnia. (Beri. Min.
Wochenschr. 1882, Nr. 7). Dr. Smolenski (Jaworze).

Quincke: Biatkomocz skutkiem utraty krwi.

W numerze 43 r. 1881 Przegl. Lek.
z pracy Fischla, w ktorej tenze wykazal, ze w wielu
przypadkach biatkomoczu przyczyng nieprawidtowego zja-
wiska tego bywa nie jakakolwiek zmiana w utkaniu nerek,
lecz zapad (collapisus) towarzyszacy czesto bolesnym cier-
pieniom brzusznym. Jako przyczynek do pracy Fischla
opisuje obecnie Quincke nastepujacy przypadek.

Silnie zbudowany, 33-letni stangret, doznajacy od 2ch
tygodni lekkich béléw pod mostkiem, dostat nagle podczas
pracy gwattownych wymiotéw krwawych, ktore jeszcze po
natychmiastowym przeniesieniu do szpitala pare razy sie po-
wtérzyty. Rozpoznano wrz6d okragly zotadka. Zastosowano
zewnetrznie worek lodowy na okolice zotgdka, wewnetrznie
I6d i octan otowiowy. Pod wieczér tetno staje sie bardzo
stabém, chory jest niespokojny, skarzy sie na bole w oko-
licy lewej brodawki piersiowej i dotka podsercowego. Ude-
rzenie serca stabe, tony sercowH zwilaszcza drugie, nadzwy-
czaj ciche. AY nocy 2 stolce krwawe; w 2 godz. pdzniej
nagle wsréd kaszlu wymioty krwig ptynng (300—400cm.sz.),
poczeri zemdlenie i $mier¢.

Przez 12 godzin po pierwszym krwotoku chory nie
oddawat wcale moczu; skapa ilos¢ moczu oddanego w nocy
na pare godzin przed $miercig zawierata bardzo duzo biatka,
c. g. 1026. Drobnowidowo wykazano wateczki, po wiekszej
czesci szerokie i diugie, proste, rzadko pokrecone, przewa-
znie szkliste lub delikatnie ziarniste (moczany), rzadko gdzie
posiadajgce okragta komoérke Zresztg nie znaleziono innych
sktadnikow morfotycznych.

Badanie po$miertne wykazato jako przyczyne krwotoku
pekniecie do gardzielag tetniaka aorty zstepujgcoj; zotadek
zawieral jeszcze duzo krwi czesSciowo skrzepiej; wszystkie
narzgdy w wysokim stopniu niedokrewne, podobniez i nerki,
nieprzedstawiajace zresztg nic nieprawidtowego.

Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku tym biatkomocz
pozostawal w zwigzku z krwotokiem, poniewaz w mowie
bedacy mezczyzna jeszcze 18 godzin przed $miercig byt zu-
petnie zdrow a nerki jego byly najzupeiniej prawidtowe.
Przypadek ten nalezy tlumaczyé sposobem F ischla, mia
nowicie stanem zapadu wywotanego silnym krwotokiem. Przy-
puszczenie Fischla, ze w takich przypadkach nie ma
w nerkach zadnych zmian patologicznych, potwierdzita tu
sekcyja najzupetniej. Mocz zachowywat sie tak samo, jak
w przypadkach Fischla.

Quincke zgadza sie ze zdaniem Fis chla, ze bial-
komocz zalezy7 tu od obnizenia parcia krwi; w jaki jednak
sposob to ostatnie wywotuje biatkomocz, jestrzeczg watpliwg.
By¢ moze, ze trzeba tu przypusci¢ zmiany odzywcze w przy-
btonkach nerkowych, wywotane przez obnizenie parcia izwol-
nienie biegu Kkrwi, albo tez, ze z silnym pragaem dy-
fuzyjnym z tkanin do krwi, powstajagcym skutkiem nagtego
obnizenia parcia krwi, dostaje sie do krwi razem z sokami
tkaninowemi istota biatkowata (moze odmienna od sernika),
ktéra nerki wy®Malajag. Nie mozna rowniez zaprzeczy¢ moze-
bnosci, ze z owemi sokami tkaninowemi dostajg sie do krwi
inne sktadniki draznigce migzsz nerek. (D. Arch. f. klin. Med.
t. 30, z. 4). Dr. Smolenski (Jaworze).
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Dr. AY. Hack: 0 kurczu gto$ni oddechowym i gtosowym.

Pod tym tytutem opisuje autor cztery przypadki, z kt6-
rych dwa pierwsze cechujg sie utrudnieniem oddechu z po-
wodu skurczu mieéni zwezajacych gto$nie, dwa ostatnie przed-
stawiajg utrudnienie w wydaniu gtosu réwniez z powodu
tegoz skurczu, albo raczej z powodu niezachowania odpo-
wiedniej miary w napieciu mie$ni normalnie czynnych $réd
fonacyi lub téz z powodu napiecia mie$ni odpowiadajacych
innemu aktowi a nie wydaniu gtosu.

Przyp, 1. Chora 23-letnia z objawami drugorzednej Kkity
obok niezytu gardzielg, u ktérej po ustgpieniu wymienionych
cierpien pojawita sie chrypka, wreszcie zupetny bezgtos, a la-
ryngoskopijnie stwierdzi¢ bylo mozna ostry niezyt krtani,
a potem i niedowtad miesni natewkotarczykowychb wewnetrz-
nych oraz mieénia miedzynalewkowego poprzecznego. Tak
niezyt jak i 6w niedowiad ustgpit wkrdtce, natomiast jednak
wystapit nagle napad dusznosci, ktéry nawet do utraty przy-
tomnosci juz doprowadzit. Badanie taryngoskopijne, w tym
stanie uskutecznione, okazato, ze konce wyrostkéw gtoso-
wych stykaly sie ze sobg tak, ze przed niemi w gtos$ni wie-
zadtowej znajdowata sie szparka eliptyczna, za niemi za$,
t. j. w gto$ni chrzestnej, szpara trojkatna z podstawg na
przestrzeni miedzynalewkowej lezgcg. Obraz laryngoskopijny
przemawiat za skurczem miesni nalewkoobrgczkowych bo-
cznych {cricoarytaenoidei laterales), obok ktédrego m. poprzeczny
i mm. nalewkotarczykowe wewn. byly nieczynne. Te ostatnie
wilasnie poprzedino okazywaty sie porazone. Autor wprowadzit
chorej na kwadrans Schrotterowska rurke dilatacyjng z twar-
dego kauczuku, poczom napad ustgpit. AY ten sam sposéb
usunat on i drugi napad dusznos$ci, ktory sie u choréj w kilka
dni powtoérzyt, przyczem jednak wyrostki gtosowe nie byty
stale do siebie zblizone, ale stykaty sie irozsuwaty chwilowo,
naprzemian z powodu drgajagcych ruchéw wiezadel (podo-
bnie jak przy trylowaniu w $piewie), przyczefn jednak byty
one ku sobie zwrécone. Napady te wiecej sie juz nie po-
wtorzyty.

AY drugim przypadku napady dusznosci wystepowaty
od 25 lat bardzo czesto u chorego liczacego wowczas lat 80.
Z powodu zbyt gwaltownego wystepowania ich $réd laryn-
goskopowania nie moégt autor poda¢ formy gtosni w chwili
napadu, lecz dostrzegt, ze w lewym sinus pyriformis w oko-
licy Hyrtlowskiej plica nervi laryngei jest silne zaczerwienie-
nie, ktére przechodzi w sasiedztwo. Najlzejsze zadraznienie
tego miejsca wywolywato natychmiast napad, ktéry oczy-
wiscie tylko na skurczu mie$ni zwezajagcych gtosnie mogt
polegaé, podczas gdy draznienie innych miejsc krtani wywoty-
wato kaszel, ale nigdy nie wywotato napadu dusznosci. Jedno-
razowe wdmuchniecie atunu na to miejsce usuneto juz owe
napady, zmniejszywszy zaczerwienienie, autor jednak wdmu-
chiwat atun dalej, az zaczerwienienie to zupeinie ustgpito.
Poprzednio wstrzymywatl autor napady te zawsze skutecznie
za pomocg ucisku po obu bokach chrzgstki tarczykowej.

Odnosnie do obu tych przypadkéw zastanawia sie autor
w pierwszym nad zwezeniem skurczowem gto$ni u dzieci,
ktdre przebyty tracheotomije, jezeli sie im wyjmie kaniule.
Uwazat bowiem, ze u nich, przy zwyklym oddechu, gtosnia
wezszg bywa niz normalnie, tatwo wiec po wyjeciu kaniuli,
jeszcze wezszg sta¢ sie moze. Oczywiscie mowa tu o dzie-
ciach tracheotomowanych z powodu krupu, u ktérych takowy
jednak ustapit juz zupeinie, tak, ze tylko skurcz gtosni utru-
dnia wyjecie kaniuli.

AY drugim przypadku zastanawia sie autor nad mo-
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zliwoscig powstania skurczu gto$ni (spasmus glottidis) drogg
zwrotng z zadraznienia réznych miejsc nietylko w samej
krtani, ale i w j¢j sasiedztwie, a nawet dalszych, co wreszcie
od indywidualno$ci chorego zalezy. | tak przypuszcza autor
na mocy prob robionych nad draznieniem btony S$luzowdj
nosa, ze takowe czasem skurcz gto$ni wywotaé moze, choé
zwykle tylko tzawienie albo kichanie wywotywaé¢ zwykio.

Dwa nastepne przypadki nie okazuja utrudnienia w od-
dechu, lecz w wydaniu gtosu. Pierwszy dotyczy czlowieka,
ktéory z zawodu krzycze¢ gto$no musiat, u ktérego t¢z z zby-
tniego natezenia przyszto do tego, ze me byt juz w stanie
gtosno wotaé, ale jedynie szept tylko mégt wydoby¢, lub
z wielkiem natezeniem pisk wysoki i przerazliwy. Wkrotce
wystepowato to nawet w zwykiej rozmowie, jezelijg w otwar-
tem miejscu prowadzit. Zresztg gtos jego byt prawidiowy,
gdy rozmawiat w pokoju. To tez badanie laryngoskopijne,
ktore z powodu zimy nie mogto by¢ na wolnem polu od
bytém, nie okazato nic nieprawidtowego. Elektryzowanie nie
odniosto zadnego skutku, porzuci¢ za$ swego zawodu chory
nie chciat, skutkiem wiec tego stan sie pogorszyt tak ze
wreszcie i w potocznéj mowie w pokoju glos czesto nie od-
powiadat.

Autor tlumaczy napady w spos6b zwrotny, a nastepnie
opiera na psychiczneru usposobieniu tak, Ze bojazn, aby na-
pad nie wystapit, wtasnie go wywotuje. Wreszcie zalicza je
autor stusznie do zaburzen koordynacyi w aktach ztozonych,
odpowiadajgcych pewnym zatrudnieniom (Beschaftigungsneu-
rose).

Ostatni przypadek polega na zupetnem zamknieciu gto-
$ni prawdziwej, a nad nig falszywdj, a nastgpnie rozwarciu
.gtosni chrzastkowej przez parcie powietrza. Przypadek ten
byt przez kilka miesiecy bezskutecznie leczonym. Podobnych
przypadkéw, jak ostatni, widziatem cztery u kobiet hysfery-
cznych, i przekonatem sie, Ze mozna dowolnie podczas fo-
nacyi gtosnie zanikna¢, a nastepnie przepusci¢ powietrze przez
gtosnie chrzestng, przez co gtos cichy, jakby gwaltem prze-
party, powstaje.

Zgodnie z autorem przypu$ci¢c musimy w tym przy-
padku niezyt krtani za punkt wyjscia tego nerwowego cier-
pienia, zadng miarag jednak nie mozemy sie z nim zgodzi¢
na niedowtad m. poprzecznego, a tém mniej mm. nalewko-
obraczkowych bocznych. Opierajac sie na przypadkach przez
siebie obserwowanych i na prébach na wiasnej krtani przed-
siewzietych, uwazamy stan ten za skurcz mie$ni zwezaja-
cych gtosnie i napinajagcych wiezadta, wystepujacy jednak
tylko $réd fonacyi, przyczém jednak m. poprzeczny mniej
silnie skurczony pradowi partego powietrza ulega, i dozwala
rozewrzec gtosnie cbrzestng. Ztad t¢z nie mozemy sie zgodzic,
zeby skurcz tyczyt sie tylko mm. nalewkotarczykowych wewn.,
jak to autor twierdzi, ale odnosimy go do wszystkich miesni
zwezajacych gtosnie i napinajacych wiezadta précz jednych
mm. obrgczkotarczykowych (cricothyreoidei), a nawet do mie-
$ni wiezadet fatszywych. Skutkiem tego skurczu, dowolnie
prawie, acz nie Swiadomie, uzytego w nadmiernej sile, t. j.
nie odpowiadajgcego zamierzonej fonacyi, powstaje zamknie-
cie gtosni prawdziwej i fatszywej podobnie jak to sie dzieje
w pierwszej chwili kaszlu, lub jako przygotowanie do tyka-
nia, albo przy odruchach wymiotnych. (W obu ostatnich
powstaje nad zamknietg gto$nig falszywa nowe pokrycie
gtosni przez zblizenie i zetkniecie sie guza nagtos$ni (petiolus)
z szczytami chrzastek nalewkowych, czego przy kaszlu, ani
~w przypadku opisanym nie byto). W tym stanie prad po-
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wietrza przy kaszlu naraz odrzuca od siebie wiezadta w catcj
rozciggtosci, gdy tu ulega parciu powietrza tylko najstabszy
miesien zamykajacy gtos$nie, t.j. m. poprzeczny, ktérego na-
piecie wolnieje, przez co powstaje szparka tréjkatna w gtosni
chrzastkowej ktérag uchodzi powietrze wydajac gtos syczacy
i chrypliwy, pozbawiony jednak dzwieku. Mamy tu wiec
takze zaburzenie koordynacyi, polegajgce na uzyciu napiecia
mies$ni krtani odpowiedniego kaszlowi, zamiast odpowiada-
jacego fonacyi, a nastepnie na dowolném zwolnieniu jednego
z napietych miesni i przeparciu w ten spos6b powietrza przez
gtosnie chrzastkowg. Nieprawidtowos$¢ wiec polega tu jedynie
na niewtasciwem uzyciu aktu, ktéry do innego celu, niz za-
mierzony, prowadzi. Nie bedziemy dalej rozhieraé¢ tego stanu
odsytajagc ciekawych do naszej ksigzki p. t. Laryngoskopija
oraz choroby krtani i tchawi;y, w ktéréj stan podobny do-
ktadniej jest opisany i rozebrany.

(Dokonczenie nastapi).

Wiadomos$ci pomniejsze.
(y) Chinin Doswiadczenia Ckirona z Mesyny wykazatly,
ze chinin moze zmniejszyé czutos¢, ze nie jest jednakze w stanie
sprowadzenia zupeinej anestezyi, ani tez nawet w duzych da-
wkach nie moze znie$¢ odruchliwosci. Odurzajacy skutek zdarza
sie jedynie, gdy uzyta ilos¢ zbliza sie do dawki trujgcej. Zmniej-
sze--e dotyczy najpierw czucia dotykowego, pézniej uczucia bélu,
a naostatku czucia cieptoty. Zmniejszenie czesto zaczyna sie
w przednich cze$ciach ciata, zanim wystagpi w tylnych. Gtu-
chote i Slepote czesciej wywolywaty duze dawki u pséw niz
u ludzi. Stabe zmniejszenie czucia dotykowego dato sie wywotac
u cztowieka dawka 15-gramowg wkrotce powtdérzong. Jezeli
chinin wstrzyknieto do tetnicy, znieczulenie miejscowe nastaje
w czesciach, do ktérych chinin sie dostat, a w tej okolicy wszelka
czynno$¢ jest przerwang. Bardzo wielkie dawki sprawiaja ogélne
kurcze. Nie dostrzezono zadnej roznicy pod wzgledem wptywu
fizyjologicznego pomiedzy chininem, chinidinem i cinchonidinem,
chociaz ten ostatni zdaje sie by¢ najwiecej trujgcym. (The
Lancet, 1882, I, Nr. VIII).

(A. K.) Salicylan soaowy leczy rwe czotowg podtug Dra
Labbe nawet w tych ciezkich przypadkach, kiedy chinin oka-
zuje sie bezskutecznym. Labbe daje 8.0 dziennie przez dwa dni,
i dawke te podaje w 2—3 proszkach lub rozczynie przed snem,
a trzeciego dnia chory dostaje tylko 4.0. Labbe jest przekonany,
ze salicylan sodowy jest skuteczny tylko w rwach na tle gos¢-
cowem. (Journal d’Oculistigue et de Chirurgie, grudzien, 1881).

(A. K.) Zwiotczata skéra (cutis laxa) spostrzegang byta
przez Dra Freudenbergera w Kklinice Ziemssena; chorego
tego badano w kilku klinikach niemieckich; rozciggliwo$¢ skéry
byta tak znaczng, ze fald jej na piersi bez wysilenia podnies$¢
mozna byto do czota; rozciggliwo$¢ ta byta w réwnym stopniu
na catem ciele; zadnych zmian w unerwieniu skéry nie znale-
ziono. Stan ten wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa trwa od
urodzenia. (Aerstl. Intelligensblatt Nr. 48, 1881).

(A. K.) Statystyka jaskry podiug narodowosci, zebrana
przez Dra Wagnera, przekonata go, ze dawniejsze spostrze-
zenia Benedikta, Rosasa, Arlta, Rydla itd., jako jaskra zda-
rzata sie czesciej u starozakonnych, anizeli u innych narodow,
jest w zupetnosci stuszna. (Protoko6t posiedz. Tow. Odes. lek.
Nr. 17, 1881 r.).
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego zebrania Sekcyi
Przyj. Nauk Poznarskiego.
z grudnia r. 1881

lekarskiej Tcw.

Stosownie do postanowionego porzadku dziennego przed po-
tudniem zwiedzili koledzy, tak miejscowi jak zamiejscowi, zaktad
Siostr mitosierdzia, gdzie kol. Matecki, Secki i Jerzyko-
wski przedstawili w o ddziale zewnetrznym najciekawsze przypadki
chorobowe. WidzieliSmy tutaj miedzy innemi: osteosarcoma os. pa-
riet. sinistr., przypadek przeciecia nozem powtok brzusznych reg.
umbuic., skomplikowane ztamania itd. Z opatrunkéw przeciwgnil-
nych uzywano w ostatnich czasach z dobrym skutkiem gazy roz-
drebnikowej, przysposobionej podtug przepisu Listra. W oddziale
wewnetrznym przedstawi! kol. Kaczorowski zebranym kolegom
kilka przypadkow przewtocznego gos$éca stawowego, przypadek
spermatorrhoea ex masturbat'one, myelitis spinalis i padaczke
czesciowg w skutek urazu. Nastepnie zwiedzili koledzy szpitalik
dzieciecy $w. Jbézefa, gdzie kol. Oso wieki przedstawit rowniez
kilka interesujgcych przypadkéw Kklinicznych i pokazat zwiedza-
jacym sposob zaktadania opasek Sayra, praktykowany w szpitaliku.

O 12tej godzinie odbyta sie wizyta w zaktadzie kol. Wiche r-
kiewicza, ktora rozpoczeta sie od oprowadzania przybytych ko-
legéw po salach zaktadowych, gdzie kol. W. pokazywat i objasniat
rozmaite ciekawsze przypadki, a mianowicie (oprdcz dos¢ licznych
na zatme szcze$liwie operowanych, pomiedzy ktérymi 3 znaj
dowaty sie osoby przeszto 80 lat majace) przedstawit kobiete
50-letnig przybyta do kliniki z jaskrg ostrg zapalng prawego
oka a przewlektg niezapalng oka lewego.

Dla poréwnania skutkéw operowat kol. W. prawe oko przez
przektucie twardéwki sposobem przez Weekera zalecanym, a Da
lewem oku wykonat irydektomije (wyciecie teczéwki). Zagojenie
byto prawidtowe, a wynik po obydwoéch stronach zadowalajacy,
lubo po prawej stronie, czyli na oku, na ktérem wykonang byta
sklerotomija, naprezenie bylo zawsze jeszcze troche podniesione,
a stato sie dopiero zupetnie prawidtowem po kilkodniowem ugnia-
taniu gatki.

Dalej pokazywat kol. W. chorego, ktéremu zrobit sztuczng
dolng powieke wyjawszy ptat do tego potrzebny z gdrnego ra-
mienia, odtgczony zupetnie. Jest to metoda operacyjna podana
przez Anglika Wolfa i Amerykanina Wardswortha, nastepnie
doswiadczana w 3ch przypadkach przez Zehendera, a jako 4ty
z rzedu kol. W. wykonat juz w lecie takgz operacyje na obydwdch
powiekach prawego oka u pacyjentki, ktéra w skutek rézy stra-
cita takowe.

Przypadek za$ przedstawiony obecnym kolegom, dotyczyt
chorego, ktéry przy pozarze tak popalit sobie procz innych czesci
ciata twarz, iz cata prawie bliznami byta pokryta; to tez wy-
wrécone zupetnie powieki zadnym innym sposobem nie dalyby
sie odtworzyé, gdyby nowa metoda operacyjna nie przyszta byta
w pomoc. Zastosowal jg za$ kol. W. najprzéd do prawego oka,
jako silniej dotknigetego. Wynik, mimo znacznych trudnosci, jakie
sie z powodu pooperacyjnych krwotokéw nasuwaty, o tyle byt
zadowalajacy, ze ptat caly przyrost do swego spodu i najzupetniej
uzupetniat powieke, pokrywajgc nadmiernie nawet gatke.

Pouczony jednak doswiadczeniem poprzednich dwoch swoich
przypadkdw mniema kol. W. ze ptat ten w czeSci jeszcze po-
zni¢j sie skurczy, na co zresztg zawsze przy plastycznych ope-
racyjach liczy¢ trzeba, wiecej jednakze jeszcze, gdy ptat skory
bez mostu, czyli zupetnie od pierwotnego siedliska oddzielony,
przesadzamy.

Przedstawiwszy jeszcze kilka innych ciekawszych przypa-
dkéw zapalen oka, leczonych w klinice, wykonat nastepnie kol.
W. trzy operacyje, a mianowicie: Rozciecie btony Zrenicznéj po-
wstatej po zaémie urazowej; wyciecie sztucznej zrenicy w bionie
zreniczn$j powstatej takze w skutek urazu; a wreszcie zabarwit
bielmo rogowki u dziewczynki 8-letniej, u ktérej na temze oku
poprzednio ze zupelnym skutkiem zez byt operowat.

Na posiedzeniu popotudniowem wybrano przez aklamacyje
na przewodniczacego kol. Laurentowskiego z Obornik.
Sprawozdanie z ostatniego Walnego zebrania odczytano i przyjeto.
Nastepnie kol. Kaczorowski méwit o padaczce czesciowej
i ze swej praktyki odpowiedni przedstawit przypadek. Poniewaz
odczyt ten umieszczony bedzie in extenso w Przegladzie Lek.,
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dla tego pomijamy tutaj tre$¢ jego. Nad odczytem kol. Kaczo-
rowskiego wywigzata sie nader ozywiona dyskusyja, w ktorej
zabierali gtos: koli. Jerzykowski, Osowicki, Jarnato-
wski, Zielewicz, Kapus$cinski, sekretarz i prelegent.

Nastepnie kol. Zielewicz referuje o uzywaniu jodo-
formu w praktyce chirurgicznej. Kol. Z. zagaja swdj
referat pogladem na dzieje chirurgii w ostatnim lat dziesigtku
i konczy takowy twierdzeniem, ze jezeli chirurgija tegoczesna
ma pierwsze miejsce w nauce i sztuce naszej, zawdziecza to
genijalnej mysli, ktora Lister ztozyt w swym opatrunku przeciw-
gniinym. Kilka lat pracowat juz Lister i pisat oswojej metodzie,
nim w Niemczech uwierzono w jego pomysL ale kto wiejakiemi
drogami bytby poszedt nowy wynalazek, gdyby sie nie byt nim
zainteresowat drobnostkowo-krytyczny duch niemiecki. Rozwoj
swdj i udoskonalenie zawdziecza metoda przeciwgnilna przewa-
znie chirurgom niemieckim, ktérych gtéwna zastuga w ciggiem
upraszczaniu opatrunku. Tutaj referent przechodzi historycznie
wszystkie $rodki dezinfekcyjne bedace podstawg opatrunku prze-
ciwgnilnego, jak kwas karbolowy, tymol, Ol. eucalypti, kw. sa-
licylowy, borowy, chlorek zynku, a wreszcie ostatni, wielce obie-
cujacy S$rodek: jodoform. Dr. Z. cytuje dotychczas ogtoszone
prace co do uzycia tego Srodka zastanawia sie obszerni$j nad pu-
blikacyjami prof. Mosetiga i Dra Mikulicza, a nastepnie na pod-
stawie obcych i witasnych doswiadczen formutuje zapatrywania
swoje na nowy ten $rodek dezinfekcyjny w nastepujgcych punktach:

1) Najwazniejszg dla praktycznego lekarza wtasnoscig jo-
doformu jest tatwo$¢ zastosowania tego Srodka. Nie potrzeba tu
zadnych skomplikowanych opatrunkéw, bo jodoform dziata przez
proste zetkniecie sie z rang. Gaza jodoformowa wtasnej fabry-
kacyi referenta okazata sie praktyczniejszg niz wata jodoformowa,
ktéra nie dosy¢ dobrze osusza rane. Laseczki jodoformowe pra-
ktyczniejsze z kleing niz z mastem kakaowem, ostatnie bowiem
zbyt szybko sie rozpuszczaja.

2) SzczegOlniejszg doniostos¢ antyseptyczng ma jodoform
w leczeniu ran jamistych, dokad zwyklym opatrunkiem dotych-
czas dotrze¢ byto bardzo trudno.

3) W wielkich ilosciach jodoform sprawia zatrucie, niektore
organizmy nawet w matych stosunkowo iloSciach juz oddziatywaja,
mianowicie przy ranach jamistych. Ref. uzywanie wielkich ilosci

uwaza za zupetnie zbyteczne ze wzgie hi na trudng i powolng
rozpuszczalno$¢ jodoformu.
4) Bez opatrunku przeciwgnilnego a, la Lister, leczenie

ran jodoformowe oby¢ sie moze, ale wcale nie wyklucza ostro-
znosci, dotychczas przy antyseptycznem operowaniu za konieczne
uznanych.

5) Swoiste dziatanie jodoformu w sprawach gruzliczych
miejscowych nie jest jeszcze dostatecznie udowodnionem, ani tez
referent nie miat sposobnosci o tern sie przekonac.

6) Przebieg gojenia sie ran $wiezych pod jodoformem zwy-
kle bywa bezgoraczkowy, lub tez towarzyszy mu tylko gorgczka
aseptyczna.

Kazdy z powyzszych punktéw referent rozbiera szczego6-
towo, a pomijajac milczeniem witasng swoje kazuistyke, wzywa
obecnych kolegéw, aby kazdy swojemi spostrzezeniami przy-
czynit sie do urozmaicenia dyskusyi nad tym przedmiotem.

Kol. Koszutski zabierajagc gtos nadmienia, ze uzywat
u kobiet i dzieci jodoformu, gdzie tylko chorzy i ich otoczenie
godzi¢ sie zechcieli z niemitym zawsze jeszcze, mimo wszelkich
odwietrzan — a zresztg tak wy$mienitym, lekiem.

Celem odwietrzenia uzywat obok faba tonca — jeszcze
tymolu (0,1 w 1,0 jodoformu), ktéren lek przerzeczony w dzia-
taniu wspiera. Zastanawiajgc sie nad formulg jodoformu CHI3,
nadmienit, ze $rodek ten dziatat gdy go stosowat antyseptycznie,
chtonaco i znieczulajgco. | tak pierwsze nastepowato prawdopodo-
bnie przewaznie przez CH. weglowodory bedace takze gtownym
sktadnikiem terpenéw (C101116), drugie za$ w skutek obfitej ilosci
jodu, bo przeszto 9,0 czesci wagi (90.7 Gewichtstheile) jodoformu
wynoszacej. Jodoformu uzywat: a) w najrozmaitszych obrzmie-
niach gruczotéw chtoniczych u dorostych, u dzieci, b) w zotzach,
(obok dyjety antyskrofulicznejj i rozmaitych objawach tychze, jak
spina ventosa, caries, fistutach itd., ¢c) w odmrozeniu ragk i ndg
drugiego i trzeciego stopnia, d) w obrzmieniach i bolesnosci
stawdw w gosécu, *dnie noznej (podagra), e) w uchotoku
u dzieci (otorrhoea), f) w cierpieniach dtugotrwatych macicy itd.
W wszystkich tych przypadkach jodoform wywigzywat sie z swego
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zadania jak najlepiej. Zatrucia jodoformem nie uwazat dotad
wecale; wewnetrznie za$ nie stosowat go dotad jeszcze i nie ma
do drogi tej zaufania.

(Dokoficzenie nastapi.)
VI. Szkice potoznicze ze Wschodu.

Zebrat Dr. 'W. Jabtonowski.

Dtugoletni pobyt w Turcyi, stuzba w armii i praktyka
cywilna, a z niemi potrzeba czestego przebiegania obszer-
nych prowincyj, pozwolity mi S$cisle sie zapozna¢ z rozmai-
terni warstwami spoteczenstwa miejscowego, a gtownie prze-
kona¢ sie o dzisiejszym stanie medycyny w ogole i praktyki
potozniczej w szczeg6le. W wedréwkach moich po mato
znauych prowincyjach, z niejednym ciekawym spotkatem
sie szczegotem. Kierujgc sie za$ zawsze zdaniem Lessinga:
»2€ najszlachetniejszem zajeciem cztowieka — jest czlowiek-
kobieta,” badatem w charakterze leczacego te piekng czes¢
naszego rodzaju i zebrane uotaty, ugrupowawszy w jedng
catos¢, odwazam sie przedstawi¢ czytelnikowi, w zamiarze
wykazania tak dobrej jak i nagannej strony stosunkoéw zdro-
wothnych w Turcyi.

W zadnem jednak zajeciu fachow¢m, czy to w leczni-
cach, lub téz na polu walki, uczucie cztowieka nie bywa
tak silnie podrazuioném jak w obec przypadkéw potozni-
czych. Nigdzie bowiem rodzaca kobieta nie bywa narazong
sua tyle niebezpieczenstw jak wilasnie w Turcyi, gdzie nie-
sienie rozsadnéj pomocy, opart¢j na naukowych podstawach,
potyka sie co krok z przesadami, og6lng ciemnotg, a nie-
mniej tez i z nadzwyczajnym wstretem ku lekarzowi ze stro-
ny ludno$ci, nie zgadzajacej sie na obecno$¢ lekarza przy
potoznicach, gingcych bardzo czesto jedynie tylko z powodu
ze sg kobietami. Jednakze obowigzki sumienia nie pozwalajg
nam pozostawac¢ obojetnymi w obec stanu cierpien, wtedy
gdy znane $rodki moga przynie$¢ wielkg pomoc w sprawie
reprodukcyi rodzaju ludzkiego.

Zastosowanie jednak tych pomocy nie bywa tu rzeczg
tatwg. W kraju bowiem jest bardzo mato lekarzy akuszerow,
a przynajmniéj jest bardzo mato takich, co sie zajmujg tg
gatezig specyjalnie. Powodem do tego bywa najczesciej brak
praktyki. Wszystko to uwzgledniajac nie zrazatem sie jednak.
Postawiwszy sobie za cel zwalcza¢ ogélng S$lepote i wiare
w przesady, nie watpitem, ze gdy tylko przedstawig sie od-
powiednie przypadki, korzysci t¢j tak jasnej gatezi medy-
cyny nie jednego wyprowadzg z btedu i bedg nalezycie
ocenione.

Lecz jak-sie wzigé¢ do tego? Jakiém powinno by¢ po-
stepowanie lekarza w obec przesadow i zwyczajéow krajo-
wych? To jest najwazniejsza kwestyja, to zagadka, ktorej
rozwigzanie pozostaje zawsze jeszcze ciemu6in i nieokreslo-
nem. Dla doktadniejszego wiec zapoznania sie z miejscowe-
mi danemi dotyczacemi praktyki potozniczej, postaram sie
wprowadzi¢ czytajacych w kota rodzin chrzescijafnskich i do
hareméw, podam sposoby zdobycia zaufania, pozwalajacego
dziata¢ stésownie do okolicznos$ci i spetnia¢ wszelkie wska-
zania, jakich wymaga stan kobiet tutejszych, przed zamaz-
péjsciem, podczas ciazy, porodu i w okresie po nim naste-
pujacym.

Na wstepie winienem uprzedzi¢, ze jezeli dobra kon-
duita lekarza jest wszedzie niezbedna, to na Wschodzie
starania o wi#asng opinije wymagaja jeszcze wiekszej ogle-
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dnosci, mianowicie gdy chcemy leczy¢ pte¢ piekna, lub
odda¢ sie praktyce potoznicz¢j. Pozostawiajac na uboczu
wiek lekarza, odgrywajacy wielka role w zyskaniu ogdélnego
zaufania, wypada mi wspomnieé¢ o kilku innych warunkach,
ktére na pozdr nic nieznaczace, wjwierajg jednak wplyw
niezaprzeczony na usposobienie ludnosci wschodniej. Dotyczy
to mianowdcie powierzchownos$ci lekarza. Stroju wschodniego
i zbyt wyszukanej toalety wykwiutn¢j i owieszania sie ozdo-
bami ztotniczemi nalezy stanowczo unika¢. Kazdy bowiem
z tych wmrunkéw wzbudza zaraz w umystach poczatek nie-
wiary i pozwala przypuszcza¢, ze lekarz stara sie przeni-
kngé¢ do két rodzinnych w innym zamiarze, jak samego lecze-
nia chorych. Lecz za to nadzwyczajna czysto$¢ jest tu bardzo
ceniong. Reka majgca mie¢ bezposredni stosunek z chorym
powinna by¢ szczegélnie pielegnowang. Kolor czarny ubra-
nia (mianowicie tak zwana ,,stambulinka®) jest najodpo-
wiedniejszym, byleby tylko byt prostym i szczegdlnie czy-
stym. Do tych wszystkich warunkéw dobrze jest jeszcze
doda¢ i brode, nadajaca lekarzowi wiekszg powage, wejrze-
nie cztowieka starszego wiekiem, a ztagd i maskujgcg nieja-
ko miodos¢, na ktdérg ’mieszkancy Turcyi zwracajg bardzo
wielkg uwage. | w istocie na potwierdzenie znaczenia przy-
pisywanego brodzie moge to tylko powiedzie¢, ze lekarze
noszacy ja bezwarunkowo wiekszg posiadajg praktyke od
tych, ktorzy nie chcg wierzy¢ w znaczenie tej ozdoby mez-
kiej twarzy.

Warunki wynikajace ze stosunkéw ze Swiatem, wyma-
gajag od lekarza w Tnrcj.zaniechania ile moznosci widowisk,
baléw, a mianowicie gry w karty. Uczeszczanie do kawiarni,
ua zbyt ludne spacery itp., sg to warunki bardzo szkodliwe
dla chcacego zyska¢ sobie ogdlne powazanie. Procz tego
lekarz zonaty zwykt sie cieszy¢ wiekszg wzglednoscig. Na-
wet w znacznéj iloSci narad pierwsza kwestyja najbardziej
intrygujgca chorg jest ta, czy lekarz jest kawalerem, czy
tez ojcem rodziny, tak jakby to byito podstawag catego fa-
chowego uzdolnienia. Nieraz t¢z w podobnych przypadkach
niespodzianie zagadniety musialem improwizowaé¢ i przed-
stawia¢ sie jako posiadajacy zone, a co najwazniejsza to i
gromade dzieci. Samo zachowanie sie lekarza w stosunkach
towarzyskich wymaga takze zwrdcenia na sie wytgcznej
uwagi. Lekarz zawsze powinien okazywac charakter spokoj-
ny, bedagc w towarzystwie szuka¢ rozrywki z osobami po-
waznemi, a jezeli mozna to i wyksztatco nemi; winien uni-
ka¢ egzaltacyj, mowi¢ mato i to z catym spokojem i zimna
krwig. Dodam jeszcze, ze diugie czuwanie w nocy czesto do
Switu, jak to ma miejsce w pewnych kolach towarzyskich
w Turcyi, powinuo by¢ stanowczo unikauem. Stowem lekarz
przez swa powierzchownos$¢, zachowanie sie i stosunki, wi-
nien wyrobi¢ o sobie idee cztowieka wyksztatconego, dobrze
wychowanego, spokojnego, bez pretensyj i widocznych wad.
By¢ bardzo moze, ze niektére z powyz6j zacytowanych wa-
runkbw wyaadzg sie nic nieznaczacemi dla ludzi talentu
i zastugi, ze te wszystkie towarzyskie wymagania dadzg sie
tylko spetni¢ przy pewnej dozie filozofii i dobrej woli. Nie-
mniej jednak moge zapewnié¢, ze w pos$réod mieszkancow
Turcyi najzdolniejsi lekarze czesto stali sie ofiarami wiasndj
opieszatosci w uwzglednieniu powyzej zacytowanych wyma-
gan. | przeciwnie znowu, cata kotenja tych tak zwanych
empirykow, szarlatandw, stowem ludzi tytutowanych mianem
nchevdlier dH ndustrieodpowiadajac $cisle wymaganiom to-
warzyskim w krotkim czasie zdotali sobie zyskaé powazanie,
reputacyje, a zatem i Swietne powodzenie.
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Wiadomo z praktyki, jak wielkiej wzglednosci i staran
wymaga zdrowie kobiety t¢j wiern¢j towarzyszki mezczyzny
w celu naszych usitowan i prac. Niezaleznie bowiem od
cierpien wiasciwych obu piciom, na ilez to przyczyn choro-
bowych nie bywa narazong kobieta w skutek delikatnosci
swego ustroju, wielkiej drazliwosci systemu nerwowego i
W nastepstwie sprawy trudnej i niebezpiecznej, jakg kwestyja
reprodukcyi u mej wywotuje. Z jakaz wiec powagg powinny
by¢é dane starania wymagane przez miodg dziewczyne! Sta-
rania za$ te obejmujg z jedn¢j strony pewne przepisy higi-
jeny fizycznéj i moraln6j, niezbedne az do epoki zamazpdj-
$cia; z drugiej strony zastosowanie pewnych S$rodkow prze-
ciwko cierpieniom wrodzonym lub nabytym w ciggu lat
mtodych.

Higijena fizyczna i moralna wymaga na Wschodzie, ze
kazdym razem gdy w kole rodzinnem spotkamy mitodg
dziewczyne uskarzajacg sie lub nie, winnismy obserwowac
jéj ustrdj, temperament, stan fizyczny i moralny i wczes$nie
wskaza¢ rodzicom sposoby niezbedne i konieczne :do zwal-
czenia wad miodej osoby, mogacych przej$s¢ niespostrzezenie.
Wiemy bowiem, Zze wady te, bedac zaniedbane, stajg sie coraz
bardziej groznemi, pdzniej niewyleczalnemi i w epoce doj-
rzatosci bardzo szkodliwemi. Stowem, lekarz, nazywany do-
mowym, szczerze powinien sie zainteresowaé stanem miodej
dziewczyny, azeby postawi¢ jg, ze tak powiem, w warunkach
najkorzystniejszych i przygotowa¢ do sprawy reprodukcyi
pézniej nastepujacej, w ktoérej sam moze by¢ powotany do
niesienia pomocy. Wreszcie tego wymaga i interes samego
lekarza. Rodzice bowiem oceniajgc starania, jakieini corka
ich jest otoczona, przejma sie uczuciem wdziecznosci, poktadac
bedg wieksze zaufanie w lekarzu, i tem samem zapewnig mu
powodzenie.

Musze jednak przyzna¢, ze wszystkie te tak zdrowe
i pozyteczne przepisy, gdzieniegdzie tylko znajdujg swe za-
stosowanie. Wychowanie bowiem dzieci jest tu zupeinie nie-
praktyczuem i mioda dziewczyna juz w kole rodzinnem
czerpie pierwsze zarodki ziego! Bo rzecz to niezaprzeczona,
ze w spoteczenstwie wschodniem, gdzie rodzice od najmiod_
szych lat poddajg swe dzieci wiasnemu sposobowi zycia
sycg je pokarmem ttustym, ciezkim, skomplikowanym i tru-
dnym do strawienia, pozwalajg uzywac¢ napoi podniecajgcych,
a mianowicie czarnej i bez cukru kawy, konsumowanéj tu
w bardzo znacznej ilosci, tam nie spotkamy jak tylko ustroje
przewaznie nerwowe, watte, drazliwe i w wysokim stopniu
delikatne. Dzieki wiec tymto szkodliwym danym, Zadna
z corek Wschodu nie czuje sie zupelnie zdrowa, nie sigdzie
do stotu z dobrym apetytem, poniewaz w ciggu dnia zwykto
sie pochtania¢ znaczng ilo$¢ rzeczy stodkich lub innych przy-
smakow, zbytecznych i szkodliwych dla zdrowia. Rodzice
jednak mata zwykli zwraca¢ na to uwage. Gdy bowiem
dziecko nie uskarza sie na zadne bole, zadng widoczng zmiane,
wszystko przypisuje sie grze natury, zyjac w przekonaniu,
ze z postepem w lata, stan podobny polepszy sie bezwarun-
kowo.

Nastepstwa nieodpowiedniego zywienia dzieci zwiekszajg
sie jeszcze w skutek niestosownego stroju. Wiadomo, jak szko-
dliwy wptyw wywiera na rozw6j ustroju mlod¢j dziewczyny
noszenie gorsetéw, opasek i f. p. maszyneryj. W :towarzy-
stwach wiec wschodnich chrzescijanskich, hotdujgcych z za-
patem obcym modom, na prawdziwe meczarnie bywa nara-
zong mioda osoba, ktérej kibici uparto sie nada¢ ksztah
i powab! Posdrednictwo i przedstawienia szkodliwego wptywu
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nic tu nie dziata. Cytowanie przyktadéw dzieci z tureckich
rodzin, $wiezych, rumianych, nieskrepowanych obreczami
mody, zawsze okaze sie zbytecznym; i lekarz w obec oporu
pici pieknej prawie zawsze musi ustgpi¢ z placu. Wprawdzie
mtode damy z Pery do$¢ p6zno zwracajg sio ku gorsetom;
stosownie do zwyczajéw rozmaitych tu narodowosci. Wielka
liczba nie nosi ich nawet. Jednakze ogledno$¢ jednych nie
zwykta zabezpiecza¢ od ztego drugich. Turczynki za$, choc.
podtug zwyczaju, wieszajg na sie po kilka okryé, to jednak
stroj ich musi by¢ nazwany lekkim, poniewaz w nim gtdwnie
figuruja perkalina i tkaniny jedwabne. Szyja i pier§ Turczynki
bywajg stale odkryte, noga obnazona. Zgrabny za$ pantofelek,
lub z calg fantazyjg utozone faldy ,Jaszmaku“, nie wystar-
czajag do zabezpieczenia si¢ od zimna.

Jednym z warunkéw podkopujgcych zdrowie mieszkancow
Turcyi jest brak ruchu. W, ogble dzieci do 6 lub 10 roku
zycia sg skazane pozostawa¢é w domu, siedzie¢ przy matce
i bawi¢ sie tylko drobiazgami, w jakie pieczotowito$¢ rodzicow
je zaopatrzyta. Dziecko tureckie n. p. nie zwykto wychodzié
z haremu, nie tylko po za jego obreb, ale nawet na kory-
tarz. | te to wiasnie przesadne ostroznosci dajg zwykle naj-
gorsze rezultaty. W tyclito wtasnie rodzinach zwyklo sie
uwaza¢ dziewczynki mate, szczupte i choé moze i cieszace
sie zno$nym zdrowiem, to jednak przedstawiajgce uktad mie-
$niowy watty, kolor powtok zewnetrznych blady, a tutdéw
i odnogi znieksztatlcone, w sposéb wiecej lub mnioj wi-
doczny. Nieco p6zniej, brak ruchu miodej dziewczyny tluma-
czy wychudniecie szyi, a gtownie brak rozwoju sutkéw, zda-
jacych sie by¢ dotknietemi stanem zaniku. Tej wdziecznej ozdoby
kobiety, tego narzadu niezbednego do czynnos$ci, do jakich
natura go przeznaczyta, brakuje najczesciej u kobiet w Turcyi,
tak, ze milode dziewczeta bywajg tu podwdjnie zaata-
kowane: najprzéd na ustroju i zdrowiu, a nastepnie we
wiasnej mitosci, dla braku rozwoju jednego z wdziekéw wta-
Sciwych ich pici. Zupetnie jednak w odmiennem Swietle przed-
stawia sie tu dziewczyna z ludu, dajgca niezaprzeczony do-
wod, jak pozytecznemi dla zdrowia sg praca i ruch odpo-
wiedni.

Wypada mi jeszcze zacytowa¢ jeden z warunkow naj-
szkodliwszych i najniebezpieczniejszych dla zdrowia mtodych
dziewczyn w Turcyi, na nieszcze$cie warunek bardzo pospo-
lity, jakim jest onania. Wprawdzie straszny ten natdég bywa
daleko czestszym w posrod chiopcdw. Lecz dla zdania sobie
sprawy o0 jego czestoSci posrod miodych dziewczat, wy-
pada tylko uwzgledni¢ brak ruchu, ich zycie siedzace, pro-
znowanie az do znudzenia a gtownie zaufanie i $lepa wiara
matek z calg opieszatosciag pozostawiajgcych swe corki sa-
motnemu pedzeniu diugich godzin czasu. Gdy wiec uwzgle-
dnimy brak opieki ze strony oséb, dla ktérych zdrowie wta-
snego dziecka zdawatoby sie by¢ najwiekszym skarbem,
nie zdziwimy sie, spotykajac miode osoby jakkolwiek stroj-
ne w to wszystko, co tylko przepych wschodni mdgt wyna-
lez¢, jednak ze zdrowiem podkopanem, prowadzgcém zwykle
ku rozwojowi choréb najczesci¢j niewyleczalnych, jak biate
uplawy, macinnictwo, bypochondryja, padaczka a wreszcie
i pomieszanie umystu! Tutaj to wiec rozsadne i ogledne
posrednictwo lekarza okaze sie prawdziwie zbawienném. Bo
wtedy gdy rodzice zwykli sie ograniczaé do przedstawien
i wyrzutow tylko, lekarz wyrazami bardzi6j trafiajacemi do
przekonania moze wywrze¢ bardzo silne wrazenie i sprowa-
dzi¢ widoczng zmiane w postepowaniu miodej dziewczyny.

Rozwdj rozmaitych pojawoéw dojrzatosci, czyszczen mie-
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siecznych, wywotujgcych czesto zmiany chorobowe wiecoj
lub mniej grozne, to kwestyja, w ktorej mieszkanki Turcyi
stale zwracajg sie do lekarza. Kobietom wschodnim bardzo
sie podoba, gdy medyk wyjasnia im pojawy zachodzace w na-
rzadzie piciowym, a gtéwnie gdy rozprawia z niemi o spra-
wie czyszczen okresowych. Sprawa ta bowiem przewaznie
je interesuje. | podtug mych wiasnych spostrzezen doszediem
do przekonania, ze pomimo, ze kobieta odbedzie okres swych
czyszczen w sposéb najprawidtowszy, i cho¢ siedlisko jej
przejSciowego cierpienia jest bardzo dalekiom od narzadu
ptciowego, to jednak nigdy nie bedzie zadowolong z porady
lekarza, jezeli ten ostatni chocby pobieznie nie zwrécit uwagi
na wazng kwestyje czyszczen i nie pospieszyt ze wskaza-
niem pewnycb $rodkéw, mniejsza o to czy koniecznie potrze-
bnych. Kwestyja wiec regularno$ci czyszczen miesiecznych
a jeszcze bardzi¢j powstrzymywanie t6j funkcyi, to przed-
miot zawsze przewaznie interesujacy og6t kobiet wschodnich.
Biada wiec lekarzowi lekko traktujgcemu te sprawy! Kobiety
bowiem tutejsze niezwykty przebiera¢ w srodkach. Nie bedac
zadowolone z rady i wskazan lekarza, nie zaniechajg zwrocic
sie do ,specyjalistow-szarlatanow*, ktérzy gotowym zawsze
kordyjatem zwacym sie ,,Elixir de proprieteu, lub czem$ ener-
giczniejszem jeszcze, zdotajg predko uczyni¢ zado$¢ wyma-
ganiom kobiecym. Przy tej okazyi nie podobna mi nie wspo-
mnie¢ o pewnym Sulejmanie Effendim, hiszpanskim zydku,
ktéory nie tylko zebral sobie sporg ponczoche ztotych lir
tureckich, ale co wieksza przez swe stosunki z damami wyz-
szych klas spoteczenstwa miejscowego w takg wzbit sie dume,
ze zadna z poteg rzadzacych nie byta w stanie potozy¢ tame
niecnym jego eksploatacyjom! W malenkiej swej i bardzo
skromn¢j budzie Sulejman Effendi nie tylko by} odwiedzany
przez greczynki i ormianki, kryjgce swe wdzieki pod czar-
nym koronkowym welonem, ale czesto i $nieznej biatosci
»,Jaszmak®, patacowa kareta, lub barwnych koloréw jedwrabna
.Teradza*“, nie wzdrygaty sie przej$¢ po za prég brudnego
kramiku. Tutaj to, z calg wschodnig goscinnoscia, wydawano,
z wielkich czarnych gasiorow ptyn uwazany za zbawienny”
wybiegte z haremowych klatek piekne okazy sycity sie nim
do woli, i dobrze wynagradzajac hiszpanska przebiegtosé,
nie dbaly o to czem sg traktowane, byleby tylko mie¢ poza-
dany skutek. Czesto jednak byly to skutki bardzo przeraza-
jace. PociaggnaC jednak do odpowiedzialnosci Sulejmana Effen-
diego nigdy sie nie odwazono. | kramik jego egzystuje do
dzi$ dnia, pomimo nawet wszelkich usitow@dn ze strony za-
rzadu stuzby zdrowia.

Tego rodzaju postepowanie ze strony matek i corek,
przy najgorszych warunkach higijenicznych sprzyjaja bardzo
rozwojowi krzywicy, choroby nadzwyczaj czestej w posréd
dzieci urodzonych na Wschodzie, tak nawet pospolitej, ze
rodzice nie zwracajg na nig uwagi, nie szukajagc pomocy
i bedac niejako przyzwyczajeni widzie¢ swe dzieci bardzo
pézno zaczynajace chodzi¢. Fakt ten codziennie dajgcy sie
sprawdzi¢ przytaczam tylko, nie wdajgc sie w wymienianie
skutk6w zbyt dobrze znanych, i jezeli gdzie to na Wschodzie
bardzo trudnych do usuniecia. (C. d. n)

VII. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 19— 25 lutego
umarto w obliczeniu na rok i 1000 mieszkancéw 22,9 (31,3 z t.)
Z ospy umarto 1 (3 z t.); z ptonicy 1 (0 z. t.): z diawca 2
(2 z t), z duru osutkowego 2 (0 z t.), z rézy 1 (0 z. t).
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Doniesiono w tymze czasie o 3 przypadkach ospy, 1 ptonicy,
1 dfawca, 2 r6ézy, 1 duru brzusznego, 32 duru osutkowego (21
z kryminatu, 1 z aresztu miejskiego, 2 ze szpitala $w. tazarza,
1 z Pedzichowa, 5 z Kazimierza, 2 z Podgdrza). W tygodniu
od 22 do 28 stycznia ospa w Londynie utrzymywata sie w je-
dnakowem nasileniu. Leczyto sie w szpitalach 520, $wiezo
zapadto 83, umarto 24. W Wiedniu i Petersburgu umarto po 15,
w Pradze 8, w Warszawie 33, w Murcyi 5, w Paryzu 15,
w Budapeszcie 9. Odra ztagodniata w Wiedniu, Londynie i Li-
yerpolu, w Chrystyjanii umarto 24, Swiezo zapadto 03. Z krztus-
ca umarto w Londynie 175. Z duru osutkowego umarto w Peters-
burgu 18, w Granadzie 3, w Wiedniu i Budapeszcie po 2,
w Pradze, Amsterdamie, Londynie, Warszawie, Odesie, Maladze,
Murcii po 1. W miastach wiekszych Ameryki Po6tnocnej umarto
bardzo wiele przy koncu roku 1881 z ospy.

Statystyka $Smiertelnos$ci. W tygodniu od 22—28
stycznia umarto na rok i 1000 mieszkancow : w Krakowie
28,3; we Lwowie 31,5; w Poznaniu 26,6; w Wiedniu 28,8;
w Budapeszcie 40,9; w Pradze 29,1; w Berlinie 2;,7; w Wro-
ctawiu 31,1; w Gdansku 23,5; w Mnichowie 33,7; w Dreznie
24,8; w Lipsku 24.4; w Bazylei 24,5; w Brukseli 23,3; w Am-
sterdamie 25,4; w Hadze 26,9; w Paryzu -9,6; w Londynie
26,4; w Kopenhadze 25,0; w Stokholmie 22.9; w Chrystyjanii
32,0; w Petersburgu 36,4; w Odesie 30,7; w Weuecyi 33,1;

w Bukareszcie, 23,4; w Aleksandryi 33,3; w Nowym Yorku
32,3; w Filadelfii 20,7; w Bombaju 34,2. J. B.
VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 9 marca. Sprawa Wydziatu lekarskie-
go we Lwowie znéw byta przedmiotem rozpraw w Radzie
Panstwa na 204 posiedzen, odbytem w dniu 4 bm. Przy sposo-
bnosci rozpraw nad budzetem Ministerstwa osSwiaty Wydziat bu-
dzetowy wniost nastepujaca rezolucyje: ,Wzywa sie Rzad, aby
w mysl rezolucyj lzby poselskiej z d. 2 marca 1872, 12 maja
1879 i 22 kwietnia 1880 r. przystapit do uzupetnienia Uniwer-
sytetu Iwowskiego Wydziatem lekarskim, i aby w tym celu,
o ile to jest mozebnem, juz w budzecie na r. 1883 odpowiednig
kwote zamies$cit'l Poczem zabrat glos poset styryjski Dr. Rech-
bauer. twierdzac, ze nie widzi potrzeby Wydziatu lek. we Lwo-
wie, poniewaz na Wydziale lek. w Krakowie zapisanych jest
okoto 160 stuchaczy, a wiec naptywa nie mg wecale. Dalej przy-
pomina historyje powstania Wydziatu lekarskiego w Gracu. Otdz
Wydziat krajowy zobowigzat sie ptaci¢ rocznie 3000 zta., miasto
Grac zaptacito jednorazowo 8000 zlr., a styryjska Kasa oszcze-
dnosci pokryta koszta urzadzenia, ktére wynosity 20,000 zia.
Oprécz tego Styryja zobowigzata sie ptacic 300.000 zla. na
budowe akademii technicznej. — Cyfry te sg bardzo wymowne,
o ile dowodza, ze i zaprowadzenie Wydziain lek. we Lwowie
nie obesztoby sie bez znacznych ofiar ze strony kraju. — W od-
powiedzi Rechbauerowi poset nasz Hausner podat, ze na Wy-
dziat lekarski w Krakowie uczeszcza 200 stuchaczy. Otz i ta
cyfra Die zgadza sie z prawda. Przypominamy, ze w Nrze 50
tygodnika naszego w r. 1881 sprostowaliSmy cyfre te i podali-
$my na podstawie wykazu urzedowego, ze w poétroczu biezgeem
Wydziat lek. w Krakowie liczy 238 uczniéw zwyczajnych i 21
nadzwyczajnych. A nie watpimy, ze liczba ta od owego czasu
jeszcze sie zwiekszyta, przynajmniej pod wzgledem uczniéw nad-
zwyczajnych. Szkoda, ze p. Hausner nie postarat sie o cyfre
prawdziwg, aby prawdziwy stan rzeczy wyswiecic!

* P. minister oSwiaty w kredycie dodatkowym na r. 1882
umiescit kwote 1620 zta. na utworzenie nadzwyczajnej profesury
farmakologii w Uniwersytecie Jagiellonskim. lIzba poselska zgo-
dzita sie na kredyt dodatkowy, — tym sposobem mianowaniu
kandydata przez Wydziat lek jeszcze w roku przesztym przed-
stawionego nic nie stoi na przeszkodzie, i dla tego nominacyi tej
niezadtugo spodziewac sie nalezy. Ustanie nareszcie prowizoryuin,
trwajgce po czeSci od Smierci $p. prof. Skobla; prowizoryjum
za$ trwato tak dlugo, poniewaz przedmioty wyktadane przez prof.
Skobla wypadato podzieli¢ miedzy dwdch profesoréw, z ktorych
wedle zwyczaju zaprowadzonego na innych uniwersytetach przed-
litawskich (z wyjatkiem Wiednia) jeden jest zwyczajnym, a drugi
nadzwyczajnym. Poniewaz juz dawniej mianowany zostat zwy-
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czajny profesor patologii ogdlnej, wiec mianowac sie majacy pro-
fesor farmakologii musi by¢é nadzwyczajnym. W Gracu zachodzi
stosunek odwrotny; tam katedre zwyczajng uzyskat farmakolog
a nadzwyczajng patolog.

* Dowiadujemy sie, ze Wydzial gospodarczy IIl Zjazdu
lekarzy i przyrodnikdw zarzadzit powtdrne wydanie Dziennika
Zjazdu, ktérego naktad byt wyczerpany i prenumeratorom dru-
giego wydania zostat juz Dziennik przestanym.

* Celem sporzgdzenia ponownego spisu lekarzy krakowskich,
ich miejsca zamieszkania i godzin ordynacyjnych, uprasza sie
0 podanie szczegotdw' na rece sekretarza Tow. lek. Dra Jana
Rosnera.

* Gorliwy wspoétpracownik nasz Dr. St. Smolenski,
lekarz kapielowy i kierownik zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu
(Ernsdorf, pod Bielskiem, na, Szlagzku austr.), objat wspoipraco-
wnictwo tygodnika C.mtrnlblatt fur Itlinische Medicin w Bonn
wychodzgcego z obowigzkiem zdawania w tymze sprawy z bie-
zacej literatury Kklinicznej polskiej. Autorowie polscy zapewne
nie omieszkaja nadsyta¢ Drowi SmolefAskiemu prac swoich w od-
bitkach w celu rychtego zdania sprawy z nich w Centralblacie.

Otrzymalismy nastepujace sprawozdanie z prosba o umie-
szczenie :

Wydziat medyczny Towarzystwa Naukowego Akademikdw
Polakéw' w Berlinie rozpoczat dziatalno$¢ swa dnia Igo grudnia
zesztego roku i liczyt w poczatku 18tu cztonkdéw. W ciggu pot-
rocza wystapit jeden, tak iz obecnie nalezy do wydzialu 17tu
Posiedzenia odbywaly sie raz w tygodniu, na Ktérych zajmowano
sie odczytami i wyktadami terminologicznemi polskiemi. W czasie
od Iga grudnia do konca pétrocza nastepujacy koledzy wygtosili
swe odczyty: 1. kol. Spychalski: ,O cieptocie ustroju zwie-
rzecego"; 2. kol. Trzcinski: ,Og6lny poglad na anatomije
poréwnawczg przewodu pokarmowego"”; 3. kol. Wrdblewski:;
,,0 cholerze indyjskiej"; 4. kol. Jankowski: ,0O kottunie"
5. Koto d :iej: ,,O torbielach i torbielakach jajnikowych i o owa-
ryjotomii czyli sposobie ich wyluszczania”™; 6. J. Panienski:
,0goélny poglad na liistoryje medycyny do konca wieku 17go*;
7. Pomorski: ,Poglad anatomiczny na kanat pacliw.nowy
1 udowy". Oprocz odczytéw tych miewano na kazdera posiedzeniu
wyktady z anatomii, celem przyswojenia sobie terminologii po]
skiej. Biblijoteka medyczna, do$¢ szczupta w poczatku, powie-
kszyta sie o kilka dziet, ktore Wydziatowi przestano; mianowi-
cie sktadamy p. Dr. Wicherkiewiczowi z Poznania, p. Dr. Wasser-
zugowi z Warszawy i p. PrzepierzyAskiemu z Mroczenia niniej-
szem serdeczne dzieki. Do zarzadu wydziatlu na czas poétrocza
zimowego nalezeli kol. Er. Jankowski jako prezes, kol. Wr6
blewski jako pisarz i kol. K. Spychalski jako skarbnik.
Na przyszte pétrocze letnie wybrano kol. A. Kotod zieja pre-

zesem, kol. K. Wrdblewskiego pisarzem i kol. J. Trzcinh-
skiego skarbnikiem. Zalgczajac przytem adres pisarza Wy-
dzialu N. kI. Hamburgerstr. 25 A. 1ll, prosimy szanownych

Panéw kolegow o taskawg pamie¢ o Wydziale.

Franciszek Jankowski K. Wrdbleicski.

przewodniczacy. Pisarz.

* Warszawa. SCzytamy w Kuryjerze Warszawskim, ze
na jednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa lekarskiego war-
szawskiego wybrano na cztonkéw honorowych Towarzystwa uczo-
nych szwedzkich prof. Retziusa i Keya.

* Medycyna donosi, iz Dr. L. Lesser, docent chirurgii
w Uniwersytecie lipskim, otrzymat od Ministeryjum spraw we-
wnetrznych pozwolenie wykonywania praktyki lekarskiej w gra-
nicach panstwa rosyjskiego bez poprzedniego sktadania egzaminu
w jednym z rosyjskich uniwersytetdw, a to na zasadzie zastug
potozonych na polu naukowem, oraz przebytych juz egzaminow
dozwalajagcych mu praktykowa¢ w Niemczech.

* W ostatnim numerze berlinskiej D. med. Woch. znaj-
duje sie list sarkastyczny p. t. ,nowe tryjumfy naciggania", na-
pisany przez lekarza, ktéry sie ukrywa pod pseudonimem Dra
Dehnera. Piszacy podaje, ze idagc w $lady Benedicta we
Wiedniu naciggat moczowody w 20 przypadkach zaniku ziarni-
stego nerek ze skutkiem stanowczym. Wprawdzie raz moczowod
mu sie przerwal, ale operujacy zatozyt przetoke brzuszno-moczo-
wodowa. W przypadku, ktéry zakonczyt sie $miercia z udaru
moézgowego, piszacy znalazt w nerce zanikowej nowoutworzone
komorki przybtonkowe, z czego wynika, Zze zabieg chirurgiczny
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wywotatl stan draznienia w nerce, ktéry pociaggnat za sobg nowo-
utworzenie si¢ przybtonka. Zachecony tem powodzeniem w zaniku
nerek operator naciggnat juz i przewdéd watrobowy w przypadku
marskosci watroby i zamierza przystapi¢ do naciggania nerwow
btednych i oskrzeli w przewlektych przypadkach zaniku ptuc;
wreszcie zapytuje sig, czy nie moznaby uleczy¢ obiakania pora-
zennego przez proste wyjecie zeba, w ktorem nie obejdzie sie
przeciez bez naciggania odno$nych gatgzek zebowych?

Redakcyja zapewnia, ze list ten pochodzi od znakomitego
newropatologa, a z tre$ci jego widoczna, ze, piszacy miat zamiar
wychtosta¢ jenijalne niedorzecznosci prof. Benedicta we Wiedniu,
ktory niedawno w liscie ogtoszonym w Centrom, f. Nervenkr.
wspomniat byt, ze w pewnym przypadku wigdu rdzenia pacie-
rzowego po nacigganiu, wprawdzie przy sekcyi znalazt zwykty
obraz anatomiczny, lecz ze widziat, jak $réd ruin nerwowych
nowe wykwitato zycie.

* Prof. Liman w Berlinie, ktérego sprawa o obraze ho-
mojopatéw, juz kilkakrotnie sadzong byta, ponownie zostat unie-
winnionym.

* Jak donosi Beri. klin. Woch. odnaleziono w Pradze
czeskiej u tandeciarza tablice anatomiczne Yesala (sporzadzone
wedtug rysunkoéw Tiziana). Z tablic tych istniaty dotychczas
tylko dwie, reszta uchodzita za niepowrotnie zaginiona.

* Mianowania i odznaczenia- Katedre oprézniong po Spie-
gelbergu we Wroctawiu ostatecznie przyjat i otrzymat prof.
Fritsch z Hali.

~ Wiadomoséci osohowe. Lekarz powiatowy w Samborze,
Dr, Franciszek Turek, przeniesiony na wiasng prosbe w stan
spoczynku otrzymat krzyz kawalerski orderu Franciszka Jézefa
w uznaniu ditugoletniej i skutecznej dziatalnosci w publicznej stu-
zbie zdrowia.

Stopien doktora w. n. lek. otrzymat w Uniw. Jagiell. p.
Czestaw GOrski rodem z Bochni.

* Nekrologija. D. 2 marca umart w Wiedniu z porazenia

serca radca dworu, prof. Dr. Wojciech Duchek, w 58 roku
zycia. Zmarty urodzit sie d. 1 grudnia 1824 r. w Pradze cze-
skiej, gdzie ojciec jego byt lekarzem praktycznym; tamze uzy-

skawszy stopien doktora w r. 1848 byt zrazu sekundaryjuszem
w zaktadzie dla obtgkanych, a potem asystentem piof. Hamer-
nika; po napisaniu kilku rozpraw naukowych, zwitaszcza o atrofii

postepujacej miesni i o szkorbucie, powotany zostat w r. 1855
jako profesor kliniki wewnetrznej do 6wczesnej akademii chirur-
gicznej we Lwowie, a w rok pozniej do Heidelbergu. W r 1858

mianowany zostat profesorem w akademii jozefinskiej w Wiedniu,
a po ustgpieniu Skody objgt katedre jego w Wydziale lek. Uni-
wersytet wiedenski traci w nim jednego z najlepszych profeso-
réw, uczniowie i chorzy opiekuna zyczliwego, a nauka dzielnego
badacza. Pogrzeb Ducheka dowiodt, jak wielce byt czczony niebo-
szczyk i kochany. Przeszto 2000 stuchaczy wszystkich akademij
wiedenskich oddato cze$¢ ostatnia zmartemu profosorowi; nie
brakto tez reprezentantow Rzadu i Parlamentu; pomiedzy osta-
tnimi deputacyja czeska z Drem Riegerem na czele stanowita
dowod, ze Duchek nie przestat by¢ Czechem, pomimo dtugiej
nieobecnosci w ojczyznie swojej; to tez casop. lek. cesk. po-
§wieca mu wspomnienie zaszczytne.

We Wiedniu umart Dr. Leon Lande, pomocnik lekarza
powiatu warszawskiego, w powrocie z Wtoch; w Warszawie za$
Dr. Andrzej Wierzbicki, lekarz praktykujagcy w Woronezu.
Artykuty ory”™in. sie w czasopismach
It*U. :

w Medycynie Nr. 8: Florkiewicza: Spostrzezenia
z praktyki prywatnej i szpitalnej | Rak pierwotny catego ptuca;
w Gazecie Lekarskiej Nr. 9: Heringa: O wynikach mecha-
nicznego leczenia zwezen krtani; Sokotowskiego; W spra-
wie leczenia klimatem swojskim (dok.).

Redabcyja otrzymata:

Prof. TAMASS1A (w Pawii): La putrefazione delfutero. Reggio
nell Emilia 1882. (Osobne odbicie z ,Riyista sper. di med. legale") in
8vo str. 22.

Dr. Alfred SOKOLOWSKI (w Warszawie): Sprawozdanie szpi-
talne z oddziatu dla choréb piersiowych i gardlsnych przy szpitala
$w. Ducha w Warszawie. (Odbicie z, Gaz. Lek." 1881) in 8vo str. 12.

Tenze: Spostrzezenia kazuistyezne ze szpitala $w. Ducha
w Warszawie. (Odbicie z ,,Medycyny" 1881) m 8vo str. 16.
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Prof. Dr. M. KAPOSL Patholngie
heiten ia Yorlesungen fiir pract. Aerzte
u. yermehrte Aufl. | Halfte (1—27). Wien u.
Scbwarzenberg 1882, 8vo m. p. 432.

""" lekarskie. IIOUZE de
Des pansements a la periode

yerticale du mernbre. 8. Paris, J.

u. Therapie der Hautkrank-
u. Studirende. 2te verbess.
Leipzig, Urban et

TAULNOII" A.
ischemique,
B. Bailliere

Therapeutique chirurg.
aPaide de Ielevation
Pr. *,.

HUSEMANN Aug., A.
Pflanzenstoffe in chomischer,
toxikologischer Hinsieht. 2 Aufl.

KONDRAT H. Die Poreneephalie.

I11ILGER wu. Thdr. HDSEMANN. Die
physiologischer, pharmakologi$cher u.
1 Lfg. gr. 8. Berlin, Springer. iM 6.

Eine anatomische Studie.

Mit 9 Tfln. Lex, S. Graz, Leuschner et Lubensky, M. 9.

LUYS J. Le cerveau et ees fonetions. 4 ed. 8 Paris, Germer
Bailliere et Co. Fr. 6.

M1IREUR PIL. La syphilis et les assurances 6ur la vie. 2 ed. 8.

Paris Masson. Fr. 2.

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we $rode dn. 15go
t> m. w Sali Akademii Umiejetnosci posiedzenie zwy-
czajne, na ktorem 1. kol. prof. Browicz okaze i objasni
kilka zajmujacych preparatow z Zaktadu anatomii patolo-
gicznej; 2. kol. prof. Korczynski poda ,przyczynek do
etyjologii i rozpoznania wrzodéw gruzliczych pierwotnych
w jelitachll

Morespondencyja Redakcyi i Administracyi.
Redakcyja Medycyny: Rozprawke wysialiSmy do Chersonu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

SKIKW KM A
nap6j oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotgdka i pecherza.

PASTYLKI pekioranei d trawienia.
HCIII’Yk l\/Iattoni, Karlshad (Czechy).

Os$mielamy =ie zwréci¢ niniejszem uwage PP. Lekarzy na
nastepujace specyjalnosci farmaceutyczne z nadmienieniem, iz
na zadanie dostarczamy préb do doSwiadczen z wszelkg goto-

Palu-Eiseller z Kotwicy'  Sarsaprylian z, Katwica
doswiadczony lek przeciw-

wyborne wcieranie w gos$cctl,
reumatyzmie, nerwicach kitnwy, oméwiony szczegdto-
wo przez b. sekundaryju-

itd. itd Ob Nr. 52, 1880 i Nra
sza |. kl. Dra med. Karola

17 i 37, 1881 ,Allg. Wiener
Medizinische Zeitung MaryiAntho ffera. Ob.Nra8
i 9 1881 ,Allg. Wien. med. Ztg.“
Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mie¢ na wzgledzie,
iz istnieje wiele lichych nas$ladowa¢ obydwu tych przetworéw,
i ze jedynie znakiem ,Kotwicy" opatrzony Pain-Expeller
lub Sarsaparylian jest prawdziwym.
F. Ad. RICHTER i Sj=, c. k. dostawcy nadworni.
Wieden, Rudolsladt, Norymberga, Rolerdam.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
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APTEKA pod KORONA

T.RAUCKI'WSfdM IE ««

w Krakowvie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.
Nadto utrzymuje na skiadzie zawsze krowianke styryjska

Procz tego znajdujg sie zawsze na skiadaie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem,"1Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zciazom, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Qnina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwéjne rapturowe, pepkowe —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY. — PLESSIMETRY - ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet, —PELOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwa¢ gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SONDY"' zotagdkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwaé, — 1RRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na 16d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

STARANIEM STOWARZYSZENIA

D0 Wydannictwa dziat Marskic

W KRAKOWIE

wyszty nastepujace dzieta:

1) Dra Pawta Gutt mann a Nauka sposobow klinicznego
badania narzadéw piersiowyoh i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra Sf. Pareriskiego. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zitr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dragana steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla
uczacych sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesorow:
M. L. .lakuoowskiego i J Oettingera. Krakéw 1877. Cena 4 zir. —
3 Rs. 70 kop.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga.
taryngoskopija. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. Cena 2 zir. 25. c.

4) Dra Oskara Wid manna,
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 zir. 85 c.

5) Dra A. Rothegn, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtgka-
nych w Wai>zawie. Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastosowaniu do sadownictwa, a w szczeg6lnosci do

pryinar.
Dzieto oryginalne.

szpitala powszechnego
Krakéw 1879.

praw obowigzujacych w Kroélestwie Polakiem i w G-licyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.
6 Dra H.Jordan a, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell.

Nauka potoznictwa dla uzytku ucznidéw i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
i dyjetet.yka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakéw 1881 Ceni 3 zir. 50 r.

Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach :
nowskiego w Krakowie, J. Mdikowskiego we Lwowie,
Wolffa w Waiezawie.

S. A Krzyza-
Gebethnera i

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany naktadem tegoz Towarzystwa pod redakcyja
EDWARDA KLINKA,

Zeszyt | za rok 18»2 wyszedt z druku i zawiera:

1) Rosenthal A. Ozmianach mézgu przy chorobach zakaZznych.

3) Rurnszewicz K. Przetrwanie btuny Zrenicznej.

3) Erlieki A. O budowie pnia nerwu stuchowego.

4) Stankiewicz Wtadystaw. Bablowiec watroby.

5) Klink E. O dziataniu naftolu w chorobach skdérnych.

6) Protokdty posiedzen Towarzystwa od dnia 4 pazdziernika 1881
r. do 1 Styczuia 1882 r.

7) Dunin T. Przypadek znieczulenia potowiczego u histeryczki.

8) Z6rawski M. O zmianach kosci ciemieniowej, wywotanych
zmianami objeto$ci mdzgowia.

9) Zapisy dobrowolne b. wychowancéw Uniwersytetu Warszaw-
skiego dla Towarzystwa lekarskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignaceg-o Stelcla.



