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4) Komorki olbrzymie w miesakach olbrzy-
mi 0-ko morko wy cli. Materyjal, ktéry mi postuzyt do ba-
dania tego rodzaju komoérek olbrzymich, stanowig dwa przy-
padki miesakow, pochodzace z szageki dolnej. Pjpparattg, byty
stwarduione tylko w spirytusig Preparatow z rozczynu Fle-
minga* nie miatem pod rekg. Pomimo tych nibkp.m'stnych
warunkow udato mi sie uzyskji¢ rezultaty ktére upowazniaja
do pewnych wnioskéw co sie tyczy powstania komorek ol-
brzymich w miesakach.

Vireliow (Div krani;])aften GeschioiUste 11, pag. 318,
1864—00) uwaza komorki olbrzymie za produkty prolifera-
ojyne sktadnikéw okostay, sktadniki te pamatu royui, liczba
jader wzmaga sie, podczas gdy inne skiadniki t4i okostny
stajg sie komdrkami wrzegionowatemi iii) gwiazdkowatemi.
I wiekszoa¢ irniyeh autoréw uwaza te komérki za wybujate
jadra w jednej masie pierwoszcza. Te teoryje profiferapyjna
stara sj¢ .uzasadni¢ Siegenbeck (Sarcome und plastischc
Khiziindung tom 107, pag.”#88) na podstawie owych spo-
strzezen nad istotg chromatyczng proiitejujg.cych jader Autor
ten zauwazyt mianowicie obrazy w jadrach, ktére czynity
na niego wrazenie dzielenia sie na trzy i cztery czesci. Tijn
podziat jadra nazywa nietypowym i od niego wywodzi ko-
morki olbrzymie. Ha tem jednak spostrzezeniu, nc?jniopém na
preparatach stwardniatych w pwysljpku, nie mozna jeszcze
-ngriintoWao teoryi o proliferacyi, zatrzymuje eno nadal slalie.
swe wrony, ktdtd na wstanie wymj*nilem. Moje dwa przy-
padki miesaka olbrzymiokorgorkowego utwierdzajg mnie

Czepienia ochronne Pasteura a szkota

w przekonaniu o shlusznosci teoryi o splywaniu kom”ek.

{Hownym skiadnikiem w -tych not*dtworjjch sg krotkie ko-

morki wrzecionowate z niewielka iloscig delikatnie widknistej
istoty miedzykomorkowej, mniej liczne sg komdrki podobne
do epitelicidowych lub gwiazdkowate, liczne sg rowniez na-
czynia krwionosne i komorki olbrzymie najrozmaitszych
ksztattdw i wielkosci, wejrzenia prawne zwierzecego jak
sie trafnie Virohow (L c) wyraza. Tkanka nowotworowa
nie jest nigdzie zbita, znajduje sie w niej mndstwo przestwo-
row szczelinowatych najrozmaitszych ksztattow', a ograniczo-
nych wigzkami komorek wrzecionowatych lub okraglawych
Wieksza cze$¢ tych przestworow odpowiada bezwatpienia
kanatom odzywczym i naczyniohi limfatyoznym. Tak pier-
woszcze jakotez jadra komorek olbrzymich przedstawiajg
liczne szczegOlty uwagi godne. Pod,wzgledem zbitosci (ziar-
nistosci) pierwoszcza znajdujg sie tu znaczne roznice. Pewne
komédrki majg pierwoszcza zbite jednostajnego wejrzenia,
inne mniej lub wiecej ziarniste. Zamiast ziarn c&osto spie-
kamy delikatng siatke o oczkmik podtuznych lub okraghi-
wych. Te rdéznice w pierweszczu mozna zauwazyC i wjedityj
i tej sailiej komorce olbrzymiej. Pewna cze$¢ jej ma pierwo-
szcze 0 wejrzeniu jednostajném dosy¢ silnie siei barwigcem,
ktére zwolna przechodzi w wyraznie ziarniste lub wldkien-
kowate. W pierwoszcza tem spotykamy hggne (o wiele li-
czniejsze niz gdzieindziej) walucie okragte lub owalne z ko-
morkami lub bez nich. [lo$¢ ftyh wakuo) jest niekiedy tak
wielka, ze ezajmujg wiekszg czes¢ catej komorki olbrzymimi
Wielkos$o ich jest takze rozna. W tych wakuolacli, jak wspom-
niatem™ mieszcza sie komarki najczesciej podobne do limfoi-
dalayeli, w innych razach masa delikatnie ziar"sfn bez-
barwna. Wakuole te najczesciej znajduja sie w: obwodowych
czesciach pierwoszcza. W innych razach sg one jeszcze wie-
eej powierzchowne, mianowicie tworzg tylko wreby na
brzegach, potkoliste lub kota i elipsy zamkniete otoczeniem
komerki olbrzymiej. Wreszcie znajdujemy komdrki olbrzymie
z nieznaczng iloscig jader lub naweT.bez tychze z rézng
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iloscig wakuol lub bez nich. Komorki olbrzymie odpowiadajg
ksztattem swym owym wyzej wspomniany.m przestwoEIfll
limfat*dznyin i naczyniom krwiono$nym. * (Swiadcza za topi
te obrazy) W ktorych jedna cze$¢ takiego przestworu wypet-
niona jest komorka, otbr/.jmig, druga natomiast masa drobno-
ziarnistg' bezbarwng, zupetnie podobng do limfy?Iskrzeplej
w wyskoku. Zamiast limfy spotykano czesto krew wyrdzliych
sStopniach rozpadu. W niektdrych komérkach olbrzymich znaj-
duje sie. w Srodku lub mimosrodkowo okrag-lawy* otwér ng
ksztatt wielkiej waknoli, a w nigui rozpadajagce siy ciatka
krwi «e.r-wone. 6ata $ciana naczynia krwiono$nego pokryhi
sie w tym razie pierwoszczem komorki olbrzymiej, a $Swiatto
naczynia znacznie sie zwezdo.

APrzestwory limfatyozue niewypehiipne jeszcze komor-
kami olbrzymiouii majg na $cianach swych pokitad komdrek
krotkich, wrzecionowatych, podobnych do innycli komorek
miesakowmh. Niektére z nieh bujajg do Swiatta przestworu,
otoczone sg dosy? obfiteni jjadrwoszczeni i deiikat-nemi mole-
kutami bezbarwnoini. Molekuty E? tworzg niekiedy! -zbitsze
masy, ktorych hie mozna juz Tulrézni¢ od wiasciwego pier-
wojzczg i tgczg koinorki przylegte w jedne catosci Sptywa-
nie komérek na #scianaoh przestworow limfatycznyeh przy-
chodzi tym sposobem do skutku. Nie sptycajg tu bezposrednio
masy pierwoszcza, ale dzieje sie to za pompcg mwei z po-
tfzatku delikatniahnolokularnej istotyl ktéih p6zniej zageszcza
SS*i przybiera wlasdogei optfdzne pierwoszcza komorki omi
brzymiej.

Jadra komérek olbrzymich byty w jednym przypadku
miesaka zblizone do leukocytéw, w drugim przewazaly7 jadfa
owalne lub okragte podobne do przyblankowyeh, lub nie
roznityTsie niczem od innych komorek miesakowych. -Na
niektdrych, tylko komérkach miesakowych zauwazytem mitozy
i to rzadko bardzo wyrazne, nigdy7 nie widziatem ich na jg-
drach komérek olbrzymich. Badauie pod tym wzgledem pre-
paratowi Uskokowych nie prowadzi do pewnych rezultatow,
totii! i podania SiegeftMscka (1 c.) nie wzbudzajg wiele
zaufania. Z analogii tylko z innych komorek olbrzymich
wncrsiéniujzna,* ze i w komdrkach miesakowych tylko pewna
cze$¢ ioji Bfer odpowiada komérkom na miejscu utworzteiym,
inne $g imigrowanemi.

Na podstawie powyzszych wilasciwosci instologicznych
wydaje mi *ig¢ usprawiedliwioném przypuszczenie, ze komgrki
olbrzymie miesakowe przedstawiajg tylko przeciecia naczyn
krWidhoSbych i przestworow, w kt<Sy«b krgza soki odzyw-
cze. Komorki* ktére ze Scian tych naczyh i przez S$ciany
dostaty7 ™e do ich $Kiathi, podlegajg i wywotujg ten ram
Szereg zmian wstecznych jak w obec ciat obcych. Ale jak
tam, tak i tutaj ostateczng? przyczyng sptywania klpfforek sa
niekorzystne warunki odzywcze, jakim podlegajgJpewue ko-
morki. W miesakach gzyblro rosngcych nawet z wielky ilo-
$cig naczyn krwionosnych jest dosw przyczyn zaburzen
w krgzeniu i odzywianiu, jak o tern $wiadczy czeste prze
miany wsteczne w tych nowotworach.

Pewfifa Ceche- wilasciwg komoérkom olbrzymim miesa-
kowynf, niekoniecznie jednak wylgczng, nadajg tymze li-
czne wakuole, ktére sg prawie statym u nich objawem.
Malassez i Monod (Sgtr les tummrs a myoleplawes. Ar-
cMves de physmofiie 1878) uwazajg komorki olbrzymie z te-
mi utworami za ,,metatypowe* zarodki naczyn, podobnie Bro-
dowski 7 TJeber den Mrsemtwp. sog. KiesenedIm. wTirchows
ArcKw T. 63). Wedtug;,moich spostrzezenn komorki olbrzymie
‘S'tojg w zwigzku z naczyniami, nie sg jednak ich zarodkami,,,
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lecz hydko przemiang wsteCzng naczyn. Wakacie za$ nie s4
niczem innétfn, jak tylko przemiang istot krzepnapyoh w na-
czyniu. Tak w s%szych zakrzepaoli jg™ofez na skrzeplej
limtie IiM krwi wakuole sg zwyczajnelri zjawiskiem, i tak
samo ezestem jak w komorkach olbrzymich miesakowych.
W starszych zakrzenacli obok wldknika oddziatywajacego
dodatnio na prébe Weigert.a spotykam masy drobnoziarniste
tylko nieznanie sie barwigpc, a w masach tych liczne spo-
tykam wakuole. Masy te alii optycznie, ani niikrpohemicznie
nie réznig kie niczém o6d pierwoszcza komdrek olbrzymich
miesakowych. fp ‘podobienstwo lub nawet ta tozsamo” istot
tak na polfcdr réznych, jak pewne”aktadniki zakrzepow i tak
zwane pierwo0szeze komoérek olbrzymich popiera niemato moje
zapatrywanie na komorki olbrzymie miesakowe. Teoityja
0 zlewaniu si®j komorek w powyzszy spos6b przezenmie
zmodyfikowana tlumac-zy nam daleko jasniej powstawanie
komorek olbrzymich, anizeli teoryja proliferacyjna, ktorej
przedewtezystkiem brak wszelkiej podstawy histologicznej.

Nftnkrf so kentérkach olbrzymich staje gjg $eu”jsamem
jednolitg, wszystkie rodzaje komorek olbrzymich mozna tym
spo$pbem odnies¢ do jednych i tych samych warunkow, mia-
nowicie réwnoczesnie przebiegajacych spraW pro- i regres-
'sywnycli.

ll. 0 hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

Napisat Prof. Dr. PT. Cybulski.
iCing dalszy. Patrz Nr. £7j.

podstawie zestawiania wszystkich przytoczonych tu fa-
ktéw mozna juz do pewnego stopnia wskazaé gtéwne cechy stanu
In pnotyeznego, a mignowiaie, ze stan ten jest skutkiem pewnych
zabuizon w czynno$ciach mézgowych osoby zalij pnotyzowa-
nej: wola i $wiadomo$¢ 83 zawieszone lub znacznie obnizone,
pozostaje tylko, zdolno$¢ do czymtaa« nieSwiadomych; by-
pnotyk staje sie automatem i w skutek tego zaleznym tak
od roznycli wptywow zewnetrznych, jak obi wiasnych motywow,
ktére Swiadomie powstaty wsrod czuwania: ffdtlzialywa ba
t®wplywy z pewn”jUokladithscig, lecz oddziatywanie to 'mo-
znaby nazwa¢ odruchem psychicznym; ,-jédnem stowem staje
sie nietylko zyjab4 Me i myslaca maclung. Rozpatrzmy teraz
czy podobnego stanu nie mézna wywohfS, czy podobnych
zjawisk nie spptrzJ™b. sh? wsréd innych warunkow, C¢Ey tez
przytoczone wyzej zjawiska Sg wiasciwe tylko Stanowi fiy-
pnotycznemu. Wezmy nasamprzod stan prawidtowy. Karol
Richet. 3) zauwazyt, ze u wielu calkiem zdrowych o0s6b
w obec zupeinej S$wiadomosci przez poddawanie mozna wy-
woia¢ pewne Wyobrazenia i odpowiadajgce tym wyobrazeniom
ruchy, tak up., jezeli w’oczach kilku os6b nalewa st| wody
do Szklanki i z przekonanierti powiada, ze woda zamienita sie
w7 ocet i prosi -0 skosztowanie, to chociaz wszyscy kosztu-
jacy oswiadcza, zdwoda -nie jest kwasna, pewne jednak osoby
przyjmg tale -wyraz twarzy, jakby pily ocet; rowniez, jezeli
wspomina sie o pewnych nielubiaiiyeb zwierzetach lub udajeEze
sie je wypufzeza, to pewne osoby pomimo uifocliego przekona-
nia, ze tych zwierzat nie ma, wydajg krzyki, robig grymasy,
jakby rzeczywiscie je widziat}7 i usuwajg _Siei od 6soby pod-
dajacej ; wi&domo powsaeebnie, ze przy kazdein sjlnem wy-
obrazaniu pewnej czynnoM, jezeli nie zwrtfccamy na -siebie
uwagi, minio woli wykonywamy odpowiednie ruchy, chociaz-
bysmy nawet wyobrazali sobie ruchy zwierzat: tak. samo rzecz
sie mhz uczuciami. Lecz oprécz wymienionych stadom psy chi-
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0znym moga towarzwSzgz. inne zmiany vecielesnycli czynnosciach
organizmu. Bichet,przytacza jpewnego miodziency ktory* gdy
w liezuem towarzystwie podoz&s eobiadu wspomniano o szczu-
rach, dostat md}|8ci i stracit zupetnie apetyt. Cnrpenter wapo-
mina o pewnym prokuraforze, ktéry podczas)etkshumacyi zwiok
dziecka, pochowanego przed kilku tygodniami; bardzo 1aie
niepokoit, ze trup bedzie cuchnat. ifidy wydobyto trumne,
juz przed odkryciem wieka poczut bardzo nieprzjjemny
zapach i zaraz zamdlal. f'o odkryciu wieka okazato sie, ze
trumna byfa prézng i nie bylo najmniejszych Sladéw trupa.
Manouvrier 5, gdy znajdujgc sie pewnego razu na balkonie
figo pietra w mysli zastanowit sie nad tem, z(Jw razie po-
zaru musiatby sie spuszcza¢ na nizszy balkon i bardzo wy-
raznie przedstawit sobie ten obraz, PAczul, ze dtonie pokryty
sisy potom,;., Praktyka zycia codziennego przedstawia takze
tiezHC dowody, ze rozmaite stany psychiczne: wyobrazenia,
uczucia, emocyje, afekty, odpowiadajace, stanom jfeynnym
pewmeh czesci kory mozgowej, wywotujg zmiany w naj-
rozmaitszych ozynnosciach cielesnych, jakto juz ‘wspomnieli-
$my kilkakrotnie : niespodziewana rado$¢ przyspiesza tetno,
smutek zwalnia je, wstyd wywotuje rozszerzenie naczyn na
twarzy, strach ogolne zwezenie naczyn. Botkin wykazat zmiany
w objetosci $ledziony, zaleznie od standéw psychiczny eh: uczué
i afektow. Mosso, robigc doswiadozania platysmograficzne nad
sobg, zauwazyt, ze ilekro¢ do pokoju wchodzi? prof. Ludwig,
pioro plerysmografu sje obnizato, wskazujac, ze naczynia ob-
wodowe si|,zwezaty i prawdopodobnie rozgzerzal|lgie ,w mdzgu;
wejscie kolegéw,zmian podobnych nie wywotywato. Mossg przy-.
puszcza, ze zjawisko to zalezato najprawdopodobniej od pe-
wnych emoeyj, z ktérych on sobieljprawy nie zdag,
a ktére mogt toguiwa¢ w ohec prof. Ludwiga,,(jEoby, dla
ktérej czul najwieksze uszanowanie, Dr. latomanow w pracy
,»,0 wptywie stabych podniet i%syStem krwionosny cztowieka"
podaje réwniez kilka ped tym wzgledem ciekawych szcze-
gotow. Jezeli pewna podnieta, przypus¢my lekkie draznienie
pedzelkiem czota lub uclea, pecherz z lodem na reke, kwas
zastosowany na je?yk, wystrzat z malego pistoletu itp.
wywolywaty pewne zmiany w naczyniac-h luli tetnie, to przy
powtérnych doswiadczeniach "wystarczalo wr pewnej chwili
powiedzie¢ badanej osobie, ze' bedzie zastosowany ten 4tub
inny Srodek, aby wywota¢ ttlsame zmiany, ktérapowstawmiy
podczas dziatania rzeczywistego wymienionego.srodka. Oczy-
wiscie wilfc wr danym przypadku wyobrazenie o dziataniu
"$rodka wywolywato ten sam Skutek, jak i sam Si«Jek zu-
petnie pomimo woli i $wiadomosci b&damego. Dogiel badajac
wptyw muzyki na krazenie krwi zauwazyt, iz zmiany w na-
czyniach krwionosnych u pewnego Tatara bywaty wtedy tylko
wybitne,.gdy grano lgotywm tatarskich piesni. Wiadomo takze,
ze niektére osoby posiadajg zdolno$¢ wywotywania u siebie
gesiej skoéry, t. j. umiejg dowolnie sie najezac, “ieezenow7
wjednym przypadku stwierdzit, ze.psbba posiadajgca te zdol-
nosci chcagc wywola¢ gesia skore wyobraza .eojbig, ze sie znaj-
duje nago na dw-orze podczas mrozu. -Procz te$p Danilewki
i Bocliefoiitaine, city, inni wykazali, ze £awe* bezposrednie po-
draznienie pewnych okolic kory mdézgowej wywotuje zmiany
w7 tetnie (zwwinietiie tub przyspieszenie) i naczyniach; Hitzig,
Enlenlmjg, Landois, ze wyciecie pewnych caesci kory md
zgowej, a mianowicie zawierajacych psyohomotpryGzne osrodki
Nadto Kuti i Charpertier stwierdzili jeszcze ten wplyw7 pp-
wnycli skindw kory moézgowej ezcl-usioncm w sposéb na-
stepujac” Otrzymawszy,pewne zmiany w Krazeniu przez po-
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draznienie tego lub oifeg™l zmystu u zwiejgggjp, usuwali po-
wierzetiowng warsj"S kary Inijzgowdj lub zatykali naczynia
przez wprowadzenie do tetnie proszku widtaku, ponowne po-
draznienie zmystow7 przy tych warunkach uie wywolywato
zadnych zmian. Z przytoczonych przyktadéw widzimy, il
kazdy stan psychiczny niezaleznie od tego, czy odpowiada
rzeczywistosci, czy tylko jest wyobrazany, wywotuje pewien
ruch wrtych odsrodkowych nemach, pewng czynno$¢ w tych
narzadach, na ktore zwwkle oddziatywm w skutek wbli tub
odruchown. Wiadomo takze; ze wrazliwo$Snnszyeh zmystow
moze sie zmienia¢ w skutek najrozmaitszych przyczyn, np.
w skutek wg.chowania, pewnego wyksztatcenia zmystéw. Tak
dotek ksztalci sie u Slepych, ktdérzy moga <swohodnie poru-
sza¢ sie wsrdd sprzetéw7 w mieszkaniu niey.awadzajacgo nie;
liloga ptynnie czytS: posmrajac palcem Jio affaiigcie itpjfflécz
tego u niektdrych rozwija sie znfjt& stuchu tak, ze poznaja
znajomych tylko z chodu. Wiadomo dalej, ze dzicy poznajg
Slady nieprzyjaciot za pomocg wechu. Ebers3) wspomina
o pewnym cstowdeku, ktorego nazywano wywechiwaczam
ztodziei, a ktory, postugujac sie tytko wec-hem, znajdowat
w miesScie osobe, jezeli podawano mu rzecz nalezaca, do
niej tub wskazywano miejsoe, w ktoreni przedtem prze-
bywata. Gioyanni Gonclli strgcit wzrok -w 20tym roku
zycia, w SOtym za$ postugujagc sie tylko dotykiem, ule-
pd statue papie&ti Utbana , ktdrej podobienstwo bylto
zadziwiajace. Pfceye*, Tarchanow? Sikorski wykazali, ze tak
zwane odgadywanie mysli w znanych doswiadczeniach Bichopu,
Knmbertanda i wielu inuyct polgga Wylgcznie na odczu-
waniu ruchéw? Esoh.y, ktéra tetoat wymysla, Bowniez Spiro
wykazuje-* |gj] Wywotywanie duchéw, rozmowa z mmi i ich
zjawianie sie wr doSwiadczeniach spirytystycznych polegaja
na lialucynacyjacti, kfére wystepujg u niektérych oséb, wr.sku-
tek skupienia mvagi, przekonania i oczekiwania, ze pewne*
zjawisko nastgpi, niejako wie§ wr skutek samopoddarwania
w7 stanie czuwania i dla tego osolw niewierzace nigdy po-
dobnych zjawisk nic*jwidza.

Zwrocmy sie teraz do stanéw patologicznych uktadu
nerwowego-; tu znajdziemy jeszcze obfitszy szereg- zjawisk
analogicznych do obserwmwany¢h w stanie hypnotyeznyni
np. katatepsyje, porazenia, kontraktury, znieczulenia itp.,
a proez tego najrozmaitsze zmiany w czynnosSciach psyclii-
cznyc'h-'W skutek uszkodzenia tej tub innej czesci mozgu,
zmian w krgzeniu krwi i od.zywiajiiu, jakoto: utrate $wiado-
mosci, halucynacyje, ruchy automatyczne, bierne stosowanie
sie do rozkaz6w iunej [f8oby, echolatia itp. Niektére z tych
zjawisk mojfemy sztucz«ie wywotywftfc u zwierzat, np. rndi,
automgjfcyczne. U osdib histerycznych napotykamy rozmaite
zmiany w czutosci zmystow, np. nadozulos¢ powmniepia lub
stuchu, ktore niekiedy sg nawet znaczniejsze niz u hypnoty-
kow. Doswiadczenia dokonane na somnambnlach natural-
nych wykazafy, ze wszelkie .poddawania udajg sie u nich
najzupetni¢j bez poprzedzajacego liypnotyzowania, rowniez
doswiadczenia Bemlieima dowodza, ze rozmaite halucynacyje
mozna wywotywaé przez poddawanie u 0séb goraczkujacych,
n ktérych $wiadonio$é.jest zupetnieghib czesSciowo uposledzona,
Bonnasics 53 uzywajac sam halizy$zu i podajac iunyni
stwierdzit, ze w pierwszym stopniu zatrucia mozna wj*ofywac
halucynacyje a nawet inne czynnosci stowem i gestami. Ob-
~Nerwacyje na sobie samym przedstawia w sposob nastepu-
jacy. Podczas poddawania pewnej mysli przez inng osobe
budzi sie nasamprzdéd pojecie protestu, lecz nim to pojecie
sie utrwali, pomimo wbli powstajd ztudzenie, ktére samo
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wprawdzie- trwa krotko, lecz przez nowe poddawanie moze
by¢frutrzymane przez czas dbuzszy.

Z przytoczonych faktéw mozna sie przekona¢, ze stan
hypnotyczny wiasciwie nie przedstawia ani jednego zjawiska,
ktoregobysmy nie mogli obserwowa¢ bez hypnotyzmu przy
rozmaitych innych warunkach a nawet w stanie prawidtowym.
Na podstawie tego porownania'mozemy stanowczo twierdzic,
Ze stan kypnotyczity wcale nie jeSt stanem sui genems, leoz
ze mamy tu do czynienia z pewng nieprawidtowosnlia, z pe-
wnem naruszeniem stosunkéw w czynnosciach mdzgowych,
ktére Ga-tkowicie albo czesciowo moze powstaé takze skutkiem
najrozmaitszych innych przyczyn, Jfiikiegoz wiec rodzaju za-
chodzg tu zmiany, ktdre usuwajg prawidlowy stosunek czyn-
nosci meagowych i w jaki "sposob powstajg? Dla wyjasnienia
tych pytan musimy sie niecjo zastanowi¢ nad czynnosciami
uktadu nerwowego w capie.

Nasamprzad wiadomo, ze jezeli sie bierze tylko czes$é
rdzenia, np. zaby, zachowujgc zlgczone z nig ifSrwy do*
Srodkowe i odsrodkowe i ich narzady obwodowe, to rozmaite
bodzee~fizyczne, chemiczne lub mechaniczne) czyli tak zwane
podniety dziatajagc na narzady nerwdw dosrodkowych wywo-
tujg stan cayntry o$rodkow nerwowych rdzenia. Stan tfen
mozna wykazaé w samych os$rodkach na podstawie zmian
elektrycznych, lecz moze on sie objawi¢ i na zewnatrz przez
skurcz m,iesni lub czynnos¢ .-gruczotow, w ten sposéb otrzy-
mamy odruch, J(tleh podniety sg bardzo stabe, to przy jedno-
razowem lub krotko trwalem ich dziataniu odruch nie wy-
stepuje,-tecz jezeli dziatanie, chocby najstabszych, podniet sp|
powtarza lub trwa pewien czas, to odruch moze nastgpic.
Oczywiscie, ze stabe podniety wywotlujg takze w osrodkach
pewne znkfilnH ktdére sie w nich sumujg i w skutek sumo
waina sie powstaje stan czynny. Przecinajgc rdzen pod prze-
dtuzonym i dziatajac w podobny sppspb, oprofez <odruchéw
i sumowania sie dziatania podniet mozemy obserwowaé je-
szcze inne zjawisko, a mianowicie, z#-podraznienie naprzy-
ktad skory na pewnej ograniczonej przestrzeni moze wywotac
skurcz nie jednego miesnia, lecz catej grupy. ISkurdze te
przedstawiajg pewng prawidtowos¢) tak iz powstaje pewien
okreslony ruch jednej lub wszystkich odndg; ztad wno-
sitby, ze stan czynny przenoszac sie za pomocg nawet
jednego tylko widkna nerwowego do rdzenia, w samym rdze-
niu w pewien okres$lony sposob sie rozchodzi i wprawia w stan
czynny nie jeden lecz cale grupy osrodkéw, przy tom nie
odraza lecz w pewnym porzadku. Ruefey w ten $)os6K wy-
wotane sg do tego stopnia prawidtowe, iz niekiedy noszg
charakter pewnej cetowosci, tojest odpowiadaja tym ruchom,
ktéreby zwierze wykonato Swiadom?), jezeliby na nie dziataty
te same podniety (wyjmowanie tapek z wody zakwaszonej,
usuwanie od elektrycznosci i ognia itp.). Doktadne jednak
badanie, jak wiadomo, wykazato, ze ruchy te sg wykonywane
bez najmniejszego udziatu Swiadomosci, lecz z mechaniczng
koniecz®oscig*tak, ze pewne podniety, dziatajac na pewne
narzady czuciowe, wywotujg zawszei jednakowe ruchy.

Badajacyezynnosci odruchowe mozemy wykazaé, ze ta-
twos¢, z jaka osrodki neijK-owe popadajg w stan czynny,
zmienia sio zaleznie od rozmaitych warunkéw: pewne
warunki zwiekszajg pobudliwo$é osrodkowy inne znowu ja
obnizajg. Taki wpltyw obnizajgcy pobudliwo$¢ wywiera stan
czynny innych sasiednich osrodkow. Jezeli okreslimy sito
podniety/ktdra u zwierzecia z przecietym rdzeniem wywotuje
pewien odruch w skutek ¢zymipsci, przypus¢my, grupy osro-
dkoéw A., potem wprawimy w-stan czynny jeszcze inne o$ro-
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dki rdienia, przypus¢émy grupe B. i podoézas tego zbadamy
powtérnie dziatanie pierwszej podniety, to otrzymaily przed-
tem odruch za posrednictwem grupy A. albo zupetnie nie
nastapi, albo bedzie znacznie stabszy. Takie wplywy nazy-
wamy wplywami tamujgeemi. (C. d. n)

Ill. Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych operacyj
wola;
Podat Prof Dr. A- Obalinski w Krakowie.

(Dokonczenie. Patrz 'Ni'. 27).

Dnia 7 maja h. r, przystapitem do operacyi: W zupet-
nej narkozie chloroformowej poprowadzitem najprzdd ciecie
po ssfronie prawej od rozka ko%ei gnykowej az w poblize
samego podghrdla (jugulum)* odszukatem szybko w gornej
jego czesci tetnice tarpzykowa gorng, ktérg podwigzawszy
podwojnie przecigtem, nastepnie odstonitem wewnetrzny brzeg
m. schylacza glowy, przecigtem miesien topatko-gnykowy
a rozsunawszy tepemi hakami obydwa brzegi rany, przyczém.
zabralem po stronie wewnetrznej powiekszony do wielkosci
piesf.i gruczot tarezykowy, po stronie za$ zewnetrznej tetnice
d*glowowa wspolng wraz ze zstepujaeg gatat?ka.nerwu podje-
zykowego, otrzymatem dosy¢ wygodnie przystepna“moze im
2cm. szerokg a z 8cm. dhuga, szczelina? wystang w giebi luzng
tkankg tgczng. Giebokos¢ tej szczeliny byta tak znaczng, ze,
majagc w swoj sali operacyjnej nienowoczesne gorne lecz
jeszdze boczne o$wietlenie, nie mogtem w giebi rozpoznac
'zadnych szczeg6téw nawet po wymacaniu guzika Chassis, i-
gnaca, ponizej ktérego przebiega¢ ma pozioma cze$¢ te-
tni® tarezykowej dolnej. Dopiero gdy za rada obecnego
przy. operacyi kol. doc. Piesni gzka wprowadzilem za po
mocg zwierciadta hiryngoskopijnego Swiatto w gigb rany,
ujrzatem doktadnie w poprzek przebiegajacy pasek, ktéry
dat sie zupetnie odosobni¢ i zostat po rozpoznaniu go jako
tetnica' tarczykowa dolna -podwdjnie podwigzany i przeciety.
Klade nacisk na to, ze w moim przypadku nie potrzebowa-
tfem Kola ze swej posady wywaza¢, jak o tern wspomina
Wolfler, wystarczyto mi pomimo znaczlych jego rozmiarow
usung¢* go hakiem na bok. Po xirugi6j stronie postgpitem
sobie tak samo, tylko ze tutaj wieksze trudnosci przedsta-
wita mi t. tarczykowa goérna niz po stronie (nawoj, a to dla
tego, ze po lewej stronie nieprawidtowo zjednego pnia razem
z tetmeg jezykowg 'odclfpdzita, co nie od razu zostato spo-
strzezonem i do przediuzenia operacyi dato pMHAd.

Antyseptyka Scista: sublimat, gaza jodofonnowa, w ka-
zdym Kkacie dren, szwy jedwabne.

Przebieg pooperacyjny zastuguje na szczegolniej-
szg uwage. Hietylko w samym dnia operacyi 17tz jeszéze przp
kilka nastepnych czuta sie chora bardzo ostabiong, dusznos¢
nietylko niemniej*a lecz nawet zwiekszona a osobliwie
meozy ja kasztel, ktérego przyczyng okazato 'sie zapalenie
oskrzeli, objawiajagce sie wybitng $luzbworopiasta plwocipa
w dosy¢ znacznej ilosci. Przy uzyciu sztucznej wody selcer-
skiej i narkotykach stan podmiotowy po kilku dniach zna-
cznie sie polepsz*, tylko‘temperatura pozostaje zajylie pod-
niesiong® osobliwie wieczorem, podobnie jak przy zatrzymaniu
ropy mimd, ze rana goi sie per primam.

Stan ten trwat przez dwa tygodnie jak Swiadczy zalg-
czony tu wykaz cieploty z pie-rwszyck dwoéch tygodni:
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poczém temperatura»w-j;6cila do normy, osobliwie po uzyciu
Kilku proszkdw (potgramowych) an ipyrynu. RoOwnocze$nie
zaczela sie szyja znacznie zmniejszaé, tak ze w trzy tygo-
dnie po operacji znalaztem zmniejszenie w Iszym wymiarze
0 pél cm., w drugim o 2cm., a w 3cim o jeden. Z uwagi,
ze paeyjentka tylko w pierwszych dniach, t j. jak dtugo
cierpiata na zapalenie oskrzeli, podmiotowo czufa sie chorg
1 przygnebiona, pOzniej za$," pomimo wysokiej cieploty ciata,
byta rzezka i wesotg; dalej z uwagi; ze rana goita sie per
primam i ze w pOzniejszym przebiegu nigdzie sie nie poja-
wito ropienie, przypuszcza¢ musze, zeSmy tu mieli wybitny
obraz tak zwanej przez Genzmera i Volkma-nna gora-
czki aseptycznej, ktdra w tym razie powstata
najprawdopodobni6éj od wessania wytworéw
wstecznego przeobrazania sie w wolu. W miesigc
po eoperacji mogtem pacyjentke przedstawi¢ w Tow. Lek.
krak. jako zupetnie wygojong i z szyjg zupetnil ksztattng,
ktéra wynosita w pierwszym wymiarze 3fi cm. (— 2 cm.),
w drugim 35 (— 3'cm.), a w trzecim 33'/2 (— 2'/, Km.).
Przy tej sposobnosci musze, zwréci¢ uwage szanownych czy-
telnikbw, Ze niniejszy przypadek jest pierwszym znanym
w literaturze, w ktérym podwigzano wszystkie czteuy tetnice
tarczykowe i to bez szkody dla organizmu a wiec jest fa-
ktycznem stwierdzeniem tefcego, co przypuszczat teoretycznie
W 6tfier. Nadto dowodzi on przebiegiem swoim, ze w skutek
podwigzania™ wszystkich tetnic tarczykowych nie powstajg
uderzajagce zmiany W krazeniu $rodczaszkowem, wze w-iec od-
pada jedna z przypuszczanych przez N Weissa przyczyn
tckzyczki (tetanin).

Prawie rownoczesnie z powyzszym przypadkiem zglosit
sie do mnie miotly® bo 21-letni parobek z préshg, aby go
uwolni¢ od guza na szyi rosngcego pawoli od lat 14 a od
dwoch sprawiajacego mu tak przykrg dusznice®jze nie moze
pracowac. Po tak Swietnym skutku, jaki otrzymatem w po-
przednim przypadku, zdawatoby sie nie ulega¢ watpliwosci,
ze i tym razem nie inaczej postapie; blizszy jednak opis wola,
bo nim okazat sie 6w guz na szyi, niech mnie usprawiedliwi,
dla czego poszediem inng drogg. Szyja nieksztattna po obu
stronach tchawicy az na dot do podgardla rozdeta obrzekiem,
wsérod ktdrego znajdujg sie tu i owdzie rozsiane guzy kuli-
ste przewaznie wielkosci orzechéw wioskich, jeden za$ wie-
kszy wielkosci pomaranczy sterczat ponad inne w gorze po
stronie prawej i byt niecej od innych poruszalny.

Zbadawszy ten przypadek zaraz przypominatem sobie
metode @0cina z Bazylei, ktérg jego asystent garre
ogtosit z kocem ubiegtego roku w Gentralblait f. Chirurgie
Nr. 45, a ktéra polega na t¢m, ze wytuszcza on tylko weztly
istoty zwyrodniatej, umieszczone wsrod prawidtowego utkania
gruczotowego, zostawiajgc je nietknietem, przez co likL-usu-
wamy nie potrzebnie gruczotu, nieB spotykamy sie z jego
wnekg a tein samem nie potrzebujemy podwiezywaé mtetnic,
co najwiec-ej tu ; owdzie jaka$ zyte a w koncu zacho-
wujemy i pod wzgledem estetycznym lepszy ksztatt dla szyi,
ktdra wrazie;zupetnego wyluszoz”nia gruczotu wraz z woélern
nabiera¢ ma ksztalt wiagzki poskrecanych sznuréw.

Dn:a 21 maja dostatem sie¢ ws$rdd miernego krwawienia
cieciem podtuznem przeztwarstwe gruczotowa do torebki sino
przebijajgcej najwiekszego guza, ktory nastepnie z tatwoscig
i bezkrwawo ze swego tozyska wydobytem, z tego samego
cieeia udatlo mi sie-po stronie praw¢j wydoby¢ jeszcz-e wpen
sam sposob sze$¢ innych mniejszych weztéw. Po stronie lewej
byto zaledwie kilka drobnych weztéw, przeto je zostawitem.
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Rane jamistg wydrenowatem i skdre kilkoma szwami zespoi-
tem. Po dwoch tygodniach przedstawié mogilem paeyjenta na
posiedzeniu Tow. Lek. krak. fa®em z poprzednig pacyjentka
jako zupeinie zagojonego i ze stanu swego bardzo zadowo-
lonego?, gdyz zaduszania od czasu bwacyi ustgpity. Jakkol-
wiek juz w dziele Yirchowa Die hrTinMaften Gteschwulste
znajdujemy opis strumae follicularis molKs, ktoéry przemawia
za tém, ze, jezeli mamy przed sobg zwyrodnienie migzszowe
(struma parenchymatosa), zazwyczaj ogranieza sie ono do
pewnych tylko weziow (Knoten), ktore, jak to pierwszy
Stromey*er opisat, dajg sie fatwo wygniegjdalbo wyluszcsy¢
z posrod prawidtowej tkaniny gruczotowej; to jednakze z tegdz
samego opisu wynika, iz rozsiane te wezty dochodzg
nierzadko do;wielkos$ci zaledwie grochu (L c,
T, 11, Z. 1, str. 16), sa gesto obok siebie utozone i nadajg
catosci ksztatt gtadki, jednostajny, najbardziej zblizony do t. z
przerostu jnb. str. 27.) Dlatego tez sagdzitbym, ze metody Socina
nalezatoby uzy¢ tylko w tych przypadkach,, gdzie wezly te ze-
whnetrznie dobrze sie odznaczaj®gdzie wiec z géry mozemy
mie¢ zapewnienie, ze wyluszczenie ich nie bedzie ulegaC nie-
zwyklym trudnosciom. Zresztg za$ przemawiatbym za metoda
poprzednia, t. j. podwiezywania naczyh doprowadzajgcych
a juz bezwarunkowo, jezeli bedziemy mien przed sobg wéle
widkniste (str.fibrosa) lub nawet unaczyniomJ {str. vascnlosdA.

Podczas spisywaniaf (niniejszych szczegotow zgtosita sie
na oddziat méj pani F. S., A lat liczaca, mezatka z guzem
na szyi przewaznie po stronie prawej rozrosnietym, ktory
wedtug podania ma by¢ przyczyng, ze od pot roku, t.j. od
Czasu znacznego powiegkszenia sie. tegoz, paeyjentka nie moze
oddawac sie zwyktym nawet lzejszym zatrudnieniom w go-
spodarstwie domowem, z powodu zaraz wystepujacej dusznosci.
Guz ten wielko$ci sporej piesci meskiej jest jednostajnie roz-
rosniety, tylko po prawej stronie tchawicy potozony, zacho-
dzi pod miesien scliylacz gtowy jakot¢z i pod mostek i ma
zhitos¢ jednostajng*! elasfj*ezna.

Rozpoznawszy wole (struma patfnchym.atosg) zapropo-
nowatem pacyjentce operaeyje, majagc na mj-sti podwigzanie
obu tetnic tarczkowych prawej strony a toitern bardziej,
ze leczenie przetworami jodowemi wcale do celu nie dopro-
wadzito.

Dnia 25 czerwca podwigzatem w ten sam sposob j ik
w pierwszym przypadku obydwie tetnice tarczykdw” strony-
prawej, przyczem i tym razem stwierdzitem, ze wdl daje sie
palcami przesung¢ ku linii $rodkowej bez wywazenia go
z giebi, jak to opisuje Wolfler, zZe dalej tetni*ajfloglowowa
wspolna daje sie doskonale usung¢Aza pomocag tepego haka
na zewnatrz, tak iz dos\¢ wygodnie moznagf manipulowac,
chociaz w znacznej gtebi, osobliwie jezeli wpusci siejw gigb
Swiatto odbite od zwierciadta larmgoskopijnego. Zwazywsz”
w koncu, tetnica tarczykowa dolna daje sie zupeinie do-
brze od otaczajagcych jg tkanek oddzieli¢, nie zachodzi zadna
obawa ujecia €.zogo$ wazniejszego, a mianowicie nerwu wste-
cznego, w przewigzke™ za ciem i mniejszy przypadek popiera
powyzsze moje twierdzenie, ze ten sposob odszukhyajiia tetnic
jesl w najwiekszej liczbie przypadkéw wystarczajagcym a w obec
jego wybitnych wskazéwek anatomicznych i tej korzysci, ze
jednem cieciem obydwie tetnice odszukujeniji rzeczywiscie
polecenia godnym.

Z dalszego przebiegu jeszcze nie zupetnie wiadomego
zanotowa¢ moge, ze rana goi sie per primam, ze temperatura
ciata podniesiong byta tylko w jepnym dniu i to nieznacznie
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i ze wymiary zmniejszyty sie w 8ym dniu o0 2cm. a dusznos¢
znacznie sie zmniejszyla.

IV. Na czem polega skutek leczniczy wody karlsbadzkiej.
Przedstawit

docent W. Jaworski.

Korzystny wptyw zdrojow karlsbadzkicli na przebieg
chordb przewodu pokarmowego spostrzezono juz w bardzo
dawnych czasach. Juz np. lekarz karlsbadzki Dawid Becker
w swojem znakomitém nadwczas dziele jeszcze w r. 1789
ktadzie na czele miedzy korzystnemi wynikami leczenia karls-
badzkiego przypadki chorob zotadkalwyleczone w Karlsbadzie.
Obserwacyje pozniejsze potwierdzity te lecznicze wyniki i to
w 'tym stopniu, ze poczeto uwaza¢ zdroje karlsbadzkie za
swoisty-$rodek przeciw cierpieniom zotagdka. Empiryczne”to
doswiadczenie stato jednak pozornie w sprzecznosci z Ow-
czesnemi pojeciami o chorobach Zolgdka. W og&le bowiem
rozpowszechnione byto mniemanie, Ze w chorobach zotgdka
sita chemiczna trawienia jest zniesiona, ze brakuje skta-
dnikow trawig&ych kw. zotgdkowego ipepsyny.
To zapatrywanie popierane przez Leubego utrzymato sie do
niedawna i pociaggneto za sobg ogdélne stésowranie kw. sol-
nego w chorobach zotgdka, réwnoczesnie obok wody Kkarls-
badzkiej, o ktorej przecie wiedziano, -ze jako alkaliczna ni-
szczy kwas i pepsyne w zotadku; skutecznego bowiem dzia-
tania tejze przeoczy¢ nie mozna byto. Na szczescie ogtosit
Reichman z Warszawy w r. 1882 przypadek objawu choro-
bowego, w ktérym spostrzegt, ze nie brak lecz za silne wy-
dzielanie soku zotadkowego bylo podstawg chorobowa. Sy-
stematyczne za&iwewnetrzne badania zotgdka wykonane prze-
zemnie i doc. Gluzinskiego, a przedstawione w r. 1884 na
Zjezdzi¢ przyrodnikéw i lekarzy w Poznaniu przekonaty, ze
ten objaw chorobowy’ stanowi podstawe wielu przypadkow
choréb zotagdka i jest nadzwyczaj czestym. Przypadkéw tego
zboczenia chorobowego zotadka ogtoszono w sposob kazui-
styczny kilkanascie. Dopiero gdy w niemieckim jezyku zo-
staty ogtoszone poszukiwania krakowskie (-Gluzinskiego i Ja-
worskiego), a réwno.cze$nicplz temiz zupetlnie zgodne Riegla,
ustalito sie przekonanie, ze znaczniejsza cze$¢ przypadkdw
chorobowych zotadka cierpi na wygdérowany chemizm tra-
wienia, mniejsza za$ na ostabienie tegoz. Nastepnie wyka-
zaly spostrzezenia Veldena, Rothschilda, Riegla i krakowskie
(Korczynskiego i Jaworskiego), ze we wrzodach zotgdka
istnieje” podniecone wydzielanie kw. solnego. Nadto prof.
Korczynski i ja (Deutsche wetul. Wochenschr., 1886, Nr. 47
do 49) spostrzeglismy, ze krwotok we wrzodzie zotadka po-
jawiat sie w okresie najwiekszego wydzielania sie kw. sol-
nego, tak ze przed i po krwotoku kwasota tresci zotgdka
jest mniejsza, niz w czasie krwotoku. Przytem zauwazalismy,
ze przez obnizenie sity wydzielmezej zolgdka usuwa sie
niebezpieczenstwo wstgpienia wrzodu okragtego.

Z drugiej strony uwazano pospolicie wode karlsbadzka,
idagc za doswiadczeniami Jolyeta i Rabuteaua, wykazujacych
zwiekszone wydzielanie btony $luzowej przewodu pokarmo-
wego w stycznosci z alkaliami i solami, jako podniecajgca
wydzielanie soku zotgdkowego, 'ozyli za przyspieszajacy tra-
wienie, i to wilasnie odpowiadato pod wzgledem leczniczym
w zupetnosci temu zapatrywaniu na patologije choréb zola-
dka, ze w tych stanach sita trawigca jest uposledzona.
Tymczasem w pracach doswiadczalnych nad wptywem wody
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i soli karlsbadzkiej (Deutsch. Arch. f. Min. Med., II'. 37, 1885,
i Wiener med. Wochenschr , -1886, Nr. 6— 16) spostrzegtem
wprawdzie, ze te Srodki w -malej ilosci uzyte podniecajg site,
wy-dzielnicza btony Sluzowej zotgdka, we wielkiej za$ ilosci
wprowadzone przeciwnie uiszczg ehemizin trawienia w kilka
godzin w podobny spos6b, jak to ostatniemi czasy spostrzegt
Reichman po wprowadzeniu rozczynéw soli kuchennej do
zotagdka. Afe co wiecej, spostrzegtem, ze uzywanie wody lub
soli karlsbadzkiej z kazdym dniem site wydzinlniczg blony
Sluzowc¢j zotadka tak co do kwasu, jako tez pepsyny coraz
wiecej obniza, tak ze po kilkotygodniowem stésowaniu tych
Srodkéw wydzielanie czynnikéw trawigcych, a zatem i che-
mizm trawienia, moze usta¢, nie wywotujgc znaczniejszego
zboczenia w mechanizmie zotgdka.

Tak wiec wyjasnia sie spostrzezenie, ze woda Kkarls-
badzka odnosi skutek leczniczy we wszystkich zboczeniach
chorobowych zotadka, ktére przebiegajg z nadmienieni wy-
dzielaniem kw. zolgdkowego, czyli wygérowanym chemizmem
trawienia. Poniewaz wediug mego zestawienia statystycznego
(Odczyt w Tow. Lek. krak. 1 grudnia 1886, jakotoz Wiener
med. Wochenschr., 1886, Nr. 49—52) z 232 przypadkow
wewnetrznie badanych byto 156 czyli wieksza potowa takich,
u ktérych cierpienie zotadka przebiegato w obec nadmiernego
wydzielania kw. solnego, a tylko w 34 przypadkach okazat
sie, zupetny brak sity wydz: elniczej co do kw. solnego, to
fatwo pojaé, ze przewazna cze$¢ chorych zotgdkowych do-
znaje polepszenia przy stosowaniu wody karlsbadziej. Ponie-
waz z dotychczasowej mojej obserwacyi okazuje sie, ze da-
leko dotkliwsze objawy podmiotowe wystepujg, jezeli btona
Sluzowa wydziela nadmiernie kwasny sok zotgdkowy, czyli gdy
cliemizm trawienia jest wygdrowany, anizeli gdy sita wydziel-
nicza soku zotgdkowego zupelnie ustaje, co znaczy, Zze che-
mizm trawienia jest zupelnie zniesiony, byleby tylko mecha-
nizm nie roznit sie, wiele od prawidtowego, to réwniez wy
jasnia sie obecnie fakt, dla czego stosowne uzycie wody
karlsbadzkiej usuwa podmiotowe przypady zotgdka w tak
bardzo w oczy wpadajacy sposéb. Nalezatoby teraz tylko
wskaza¢, w ktoérychto stanach chorobowych mozna sig, spo-
dziewa¢ wiekszego lub mniejszego skutku leczniczego. Ja
pierwszy miatem sposobno$¢ spostrzegania, ze trwate nad-
mierne wydzielanie kw. solnego w Zzotagdku przebiega w pe-
wnych okresach a ostatecznie moze sie zakohezyg zupeing
utratg <sily wydzieluic-zej btony* Sluzow¢j zotadka (Przeglad
Lek., 1887, Nr. 1). Mogtem rozrézni¢ wedtug dotychczaso-
wych ohserwaoyj nastepujgce okresy opisane doktadniej
w Munch. med. Wochenschr., 1887, Nr. 7 i 8, a wymagajace
leczenia wodg karlsbadzka.

1. Nadmierne wydzielanie kw. solnego o wyzszej kwa-
socie, wystepujagce jednak tylko podczas trawienia, w skutek
czego powstajg po jedzeniu przypady niestrawnosci (liyper-
secreiio digestma transitoria). Woda karlsbadzka dziath tu
korzystnie zmniejszajac pobudliwo$¢ btony Sluzowej.

2. Nadmierne wydzielanie kw. solnego nawet
w zotgdku czczym, lecz z pojawianiem sig, matej tylko
ilosci ptynu w nim, a przy znacznej réznicy miedzy kwasotg
tresci czczej zotgdka a wytworzonej podczas trawienia.Etan
ten istniejgcy prawdopodobnie bez znaczniejszych zmian ana-
tomicznych jest tak zwana hgjpersecretio hyperacidg, eontinua
simplex czyli wedlug Reichmana gastro&uccorlioe, sokotok
zotgdkowy. Woda karlsbadzka w tym okresie w miernej ilosci
uzyta moze prawdopodobnie przywréci¢ stan prawidiowy,
nietylko fuakcyjonalny ale i anatomiczny, ktéry tu prawdo-
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podobnie moze sie objawia¢ rozpoczynajagcym przerostem gru-
czotow trawiencowycli.

3. a. W okresie za$ trzecim, w ktérym trwate wydzie-
lanie kw. solnego *-Jest do pajwyzSego stopnia posunigte, tak
ze kwasoty tak w zotgdku czczym, jak i podczas trawienia
nie wiele sie rdéznig, a zotadek jest wypetniony state wiekszg
iloscig cieczy od kw. solnego kwasnej, a przy <tem rowno-
czesnie istnieje upos$ledzenie semechanizmu trawienia, uzycie
znaczniejszych ilosci wody karlsbadzkiej przez dtuzszy ozas
zniza site wydzielnicza kw. solnego, a tem samom stan cho-
robowy. W tym okresie zwanym przezeranie catarrhus acidus
v gastrorrhoe hyperacidu continua nalezy przypusci¢ réwno-
czed$nie i zmiany anatomiczne narzadu gruczotowego, miano-
wicie jego przerost, a nawet ze zmianami w btonie miesnej,
wywotujgcemi tak czesto z tym stanem chorobowym pota-
czong rozstrzen zotgdka. Czy zotadek w tym okresie choro-
bowym pod wplywem wody Kkarlsbadzkiej powraca i pod
wzgledem anatomicznym do stanu prawidtowego, musze po-
zostawi€ jako rzecz nierozstrzygnieta.

b. Go sie tyczy wiasnie opisanego niezytu kwasnego,
to trzeba* wiedzie¢, ze wedtug dotychczasowych spostrzezen
towarzyszy on zawsze wrzodowi zotgdka i jest pra-
wdopodobnie momentem wywotujagcym tenze. Ztad wynika,
ze zmniejszajac niezyt kwasny przez leczenie woda Karls-
badzka, leczy sie; rownoczes$nie i wrzdd zotgdka, a doswiad-
czenie codzienne poucza, ze zadne inne leczenie w Karlsba-
dzie tak korzystnie nie przebiega', jak wtasnie leczenie wrzodu
okragtego.

4. W okresie niedowtadu wydzieliliczego (visuffidentia
setretionis acirlae) wytwarzajagcego sie po dlugiem trwaniu
niezytu kwasnego, a odznaczajacego sie niedostaigbzteig ilo-
$cig kw. solnego nawet podczas trawienia, jakotez

5. W koncowym okresie, w ktérym kw. solny a nawet
niekiedy pepsyna podczas trawienia juz sie_ nie wydzielaja,
zwanym przezemnie catarrlms mucosis a przez %S-rundzacha
z Warszawy catarrhus atrophicus stosowanie wody Kkarls-
badzkiej bytoby przitetiwwskazane, lecz moznaby i tu prébo
waé, azali malemi iloSciami tejze nie datobysie narzadu gru-
czotowego, w razie jezeli jeszcze- w zupehiosci nie zanikt,
do wydzielania pobudzic.

6. Oprécz trwatego tak zwanego niezytowego wydzie-
lania kw. zolgdkowego istnieje jeszcze nadmierne wydzie-
lanie kw. solnego peryjodyczne czyli gastroxia (albo gastwo-
xynsis Eossbacha). RoOznica miedzy obydwoma stanami* <cho-
robowemi jest ta, ze w przypadkach niezytowego wydziela-
nia kw. solnego znajdujemy takowy przy kazdorazowem we-
wnetrznem badaniu , podczas gdy przy wydzielaniu nerwowem
mozna napotka¢ przerwy, w ktorych wydzielanie kw. zo-
tadkowego jest zupetnie prawidtowe. | w tem nadmiernem
wydzielaniu nerwowém kw. solnego sprawia; woda karlsbad
ska ulge zobojetniajagc nadmiernie kwasng tr¢s¢ zotadka.

7. Sa jeszcze przypadki nerwic zotadka, w ktérych woda
karlshadzka korzystne wywiera dziatanie. |1 tak w nerwicach
czuciowych (liypeifaesth(&ia, cardialgia), podczas picia wody
karlsbadzkiej béle sie zmniejszaja; albo natret znikajg. W ner-
wicach ruchowych (np. vomitm. neroosus) mozna réwniez', za-
uwazy¢ pomysiny skutek. Nae przypominam sobie przypadku
wymiotow nerwowych, w ktérychby stosownie uzyta woda
karlsbadzka zostata zwymiotowang, chociaz wszelkie inne
ciecze, a nawet leki, w zolgdku zatrzymane by¢ nie mogty.
Dziatanie korzystne wody karlsbadzkiej nalezy tu chyba przy-
pisa¢ tagodzacemu dziataniu cieptego a rozciericzonego roz-
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czynu alkalibw wobec wolnego kw. weglowego na btong* $lu-
zowg ~zofadka, ktora staje sie na bodzce mniej wrazliwa.
Czy nawroty nerwic zotadka, ktére poprawity sie pod wpty-
wem leczenia karlsbadzkiego, sg czeste, z doswiadczenia
poda¢ nie moge.

Co sieltyczy zmian w zofadku, jakich powyzsze stany
chorobowe doznajg pod wpltywem wody karlsbadzkiej, to te
wydajg sie by¢ nietylko czynnoSciowemi ale i anatomicznemi.
Badajgc bowiem strzepy treSci zotagdkowej przy nadmiernem
wydzielaniu kw. solnego, spostrzega sie w nich liczne jadra
strawionych komorek -wypdcinowych, jakotez liczny przybto-
nek wateczkowy napecznialy. Po dlugiem stosowaniu wody
karlsbadzkiej wszystko to znika, a natomiast wy,stepujg tylko
komorki $luzowe, przewaznie drobno ziarniste i przybtonek
ptaski — objaw, jaki cechuje wyzej przytoczony niezyt Slu-
zowy pod 5. Dziwnem przeto wydaje sie pojmowanie klini-
cystow, ze woda karlsbadzka, jatrotez alkalia wptywajg w zo-
tadku tylko tak, jak w rurce odczynnikowej przez zoboje-
tnienie kwasow, czyli ze dzialaja symptomatycznie tylko;
tymczasem nikt na to nie kladzie nacisku, z¢lone wywotujg
trwatg zmiane anatomiczng w narzgdzie gruczotowym, pocig-
gajaca za sobg zmniejszenie zdolnosci wydzielniczej kwasu,
czyli mOwia# innemi stowy sprawiajg trwaty skutek leczniczy.

Czy dany przypadek chorobowy wymaga leczenia karls-
badzkiego, w jaki sposéb ono ma by¢ przeprowadzone, jakie
jest rokowanie lecznicze, nalezatoby witasciwie przeprowadzié
badanie wewnetrzne zotgdka oznaczajgc tegoz site -wydziel-
niczg. Lecz nie mniej waznem jest kontrolowanie postepu
zabiegdw leczniczych i ocenienie' czasu, kiedy leczenie nalezy
uwazaé za ukoriczone. Na podstawie dat statystycznych (Od-
czyt w Tow. Lek. krak. d. I'grud., 1886) wykazatem, zepniedzy
zmianami przedmiotowemi zotadka, a objawami podmiotowemi
nie nn? (Scistego zwigzku, ze z objawdéw podmiotowych nie-
tylko rozpozna¢ choroby, ale* i o postepie terapii pewnych
wnioskdw czyni¢ nie mozna. Z drugiej strony droga doswiad-
czalng stwierdzitem na ludziach, Zze nadmiarowe uzycie wody
lub soli karlsbadzkiej moze przyprawi¢ o zupeing utrate sity
wydzielniczej co do kw. solnego, a nawet co do pepsyny,
z czego nalezy przypusci¢, ze moze powsta¢ zanik narzadu
gruczotowego. Aby wiec do tego nie dopuscie; nalezatoby od
czasu do czasu kontrolowaé <ile wydzielnicza zotadka, ozy ona
nie znizyta si¢ juz do stanu prawidtowego; maczej po dhuz-
szem leczeniu mozna juz tatwo sprowadzi¢ ostatni okres nie-
zytu, t. j. niezyt $luzowy. Ten pod wzgledem uczucia pod-
miotowego jest wprawdzie podmiotowo o wielfe znosniejszy,
niz okres nadmiernego wydzielania kwasu, wydaje sie wiec
tak choremu jak i lekarzowi jako polepszanie; lecz aczkol-
wiek utrata>cliemizmu trawienia zotgdkowego jeszcze og6lnego
odzywienia nie podkopuje, to jednak trzeba mie¢ na uwadze,
Ze zwyrodnienie lub zanik narzadu gruczotowego, cechujacy
niezyt Sluzowy, moze da¢ powdd do powstawania nowotwo-
réw. "Statystyczne zestawienia przezemnie w tem czasopiSmie
ogloszone wykazfaly, ze w moich prjSrahdkach wewnetrznie
badanych do 40 roku zycia nie bylo ani jednego chorego
zotgdkowego ze zupetnym brakiem kw. solnego, ale owszem
z nadmiernem wydzielaniem tegoz, podczas gdy z chorych
ponad 40 lat wieksza potowa utracita zdolnos¢ wydzielnioza
kw. solnego. A" poniewaz w wifeku S$rednim obfitujacym
w przypadki nadmiernego wydzielania kw. solnego zdarza
sie przewaznie wrzod’ .zotadka, podczas gdy w latach pé-
Zniejszych zycia, w ktorych przewaza”niska kwasota lub brak
zupetuy kw. solnego, czyli powyzej opisany niezyt Sluzowy,
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wystepujg ztodliwe nowotwory zotadka, to przypusciliSmy
(Korczynski i Jaworski: Klinische Befunde bei Ulcus, Car-
cmonia und Magenblutungen. Berlin, 1887), ze S$luzowy nie-
zyt zotgdka moze byé momentem usposabiajgcym do wytwo-
rzenia raka zotgdka. Me nalezy wiec sprowadzac utraty zdol-
nosci wydzielniczej kw. solnego, aczkolwiek ona nie przed-
stawia znacznych dolegliwosci podmiotowych, a jej wysta-
pienia lekcewazyé. Nie mam tu wcale zamiaru przedstawiac
leczenie karlsbadzkie jako jedyne i swoiste w chorobach zo-
tadka. Szan. Czytelnikom wiadomo z pierwszego tegorocznego
numeru tego czasopisma, ze podobne skutki, co wodg karls-
badzkg i przy uzyciu innych Srodkdw osiggngé mozna, lecz
doswiadczenia z niemi nie tak wszechstronnie przeprowadzi-
fem jak z wodg karlsbadzka. Niestety badania w kierunku
farmakodynamicznyni nad wpltywem S$rodkéw leczniczych na
czynno$¢ zotadka ludzkiego pomimo waznosci przedmiotu sg
dotad bardzo zaniedbane, a nie watpie, ze idgc w kierunku,
w jakim dotychczasowe prace przeprowadzatem, moznaby
nie jeden $rodek lub wode mineralng znalez¢, ktéreby te
same skutki lecznicze wydaty co i cieplice karlsbadzkie.

V. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka.
Oftalmologija na Il Zjezdzie lekarzéw rosyjskich.
Podat Dr. J. Talko.

Drugi Zjazd lekarzow, poswiecony pamieci Pirogowa,
odbyt sie w Moskwie miedzy 16 i 23 stycznia r. b. Posie-
dzenia odbywaty sie sekcyjami, ktorych byto 14, w tdj liczbie
znajdowata sie i sekcyja chor6b ocznych. Prof. Braun za-
rzatlzat sekcyjg, ktdéra odbyta 2 posiedzenia; na 1-em prezy-
dowal Dr. Ticliomirow, bon. przyboczny okulista z Peters-
burga, na 2 prof. (Jliodin, z Kijowa, redaktor Wiestnika
oftatmologii i Dr. Talko. Sekretarzami obrano Drow to-
zecznikowa i Basanina

Liczba lekarzéw trudnigcych sie okulistyka w Bosyi
jest obecnie dos¢ znaczna. Wielu z nich przybyto na Zjazd,
jako profesorowie, lekarze wojskowi i lekarze ziemstw. Trudno
oznaczyC liczbe okulistéw bioracych udziat w pracach sekcyi,
gdyz ua posiedzeniach zbierato sie sporo lekarzéw innych
specyjalnosci, wojskowych i cywilnych, interesujgcych sie
kwestyjg jaglicy w wojsku, lub tez wyktadami wchodzacemi
w zakres fizyjologii, chor6b nerwowych i t. p. Na zebraniu
w Klinice ocznej, gdzie rozbierano ustawe przysziego oftal-
micznego Towarzystwa, naliczytem 24 lekarzéw i 1 kobiete —
lekarza (p. Cholewinska z Tuly).

Pierwsze posiedzenie sekcyi d. 17 stycznia.

1) Prof. Braun wita zebranych gosci i w Kilku sto-
wach przemawia o znaczeniu, jakiego doczekata si¢ w Eosyi
oftalmologija, jako oddzielna gatez medycyny.

2) Prof Chodin odczytal prace o przemywaniu
przedniej komérki oka po operacyi zaémy. Po hi-
storycznym wyktadzie przedmiotu, autor przedstawi! przyrzad,
jakiego uzywa w tym celu w kijowskiej klinice. Japonczyk
Jnouye pierwszy zaczat przemywac¢ komdrke oka w 1878 r.
za pomocg przyrzadu swojego pomystu. Nasladowcy jego byl
Dr. Mac-Keown w 1884 r., ktéry za pomocg strzykawki
wymywat masy korowe cieptg wodg; potem zaczat uzywac
tyzeczki i strzykawki. Z 39 przypadkéw tylko 2 miato zie
zejScie. Pauas przemywa komorke oka stabym rozczynem
dwujodku rteci. Dr. Wicherkiewicz zaleca w tym celu
uzywa¢ znane nam z opisu szklane naczynie, z dtugim kon-
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cem, przez ktéry wprowadza sie do komorki |°0 rozczyn
kw. borowego. Chodin cytuje 18 obserwacyj kol. Wic-her-
kiewicza pomyslnie zakoriczonych. Wecker sposobem tym
wprowadza do komorki ezeryne; radzi jednak uzywaé do
przemywania i pipetki z gumka. Autor uzywa rodzaju lejka,
potaczonego z dtuga, wazka, kauczukows rurka, ktorej zgiety
koniec wprowadza sie do komdrki oka. Podnoszac lub opusz-
czajgc lejek, tem samérn podnosimy lub zmniejszamy cidnienie,
ktére musi by¢ czasem dos$¢ znaczne dla wyptukania resztek
zaémy. Do przemywania uzywa cieptego 4°/,, rozczynu kw.
borowego. Sposob ten stosowany byt w 30 przypadkach
z dobrym skutkiem, szczegdlnie w zaémach urazowych;
chorzy nie uskarzali sie na podraznienie oka. Za pomocg po-
dobnego przemywania nie tylko usuwaly sie z oka resztki
twardych zaém, lecz i miekkie masy korowe, ktoérych nie
podobna byto wydali¢ nawet za pomocag miesienia. U je-
dnego jednak chorego ani za pomocg migsienia, ani za po-
mocg przemywania nie podobna byto usungé z Zrenicy lep-
kich korowych mas, chociaz torebka soczewki szeroko byta
rozcieta, co stanowi wazny warunek dobrego oczyszczenia
zrenicy. W tym celu Wecker radzit wycina¢ 4-katny ptat
z torebki, Dr. Chodin robi dlugie pionowe jej ciecie. Po-
mimo uprzedzen Francuzow, Dr. Ck. zaleca robi¢ przytem
irydektomije (przy miekich zaémach), ktéra ufatwia przemy-
wanie komdrki. Zdaniem autora takie przemywanie oka, procz
tego, oczyszcza rane i ma znaczenie antyseptyezne.

W dyskusyi przyjeli gtéwnie udziat Drowie: Lozecz-
nikow, Maklakow i Tarsaidze. Pierwszy robit ten za-
rzut, ze przy przemywaniu lub lepiej wstrzykiwaniu do ko-
morki rozczynu kw. borowego z ezeryna, teczéwka czesto
wypada z oka; w 7 swoich wiasnych przypadkach 2 razy
spostrzegt wypadniecie teczowki; nie otrzymywal wiec po-
zadanego rezultatu — zachowanie okragl¢j postaci Zrenicy po
wydobyciu zaémy, bez irydektomii. Nastepnie twierdzit, ze
wstrzykiwania do oka a la Wecker wcale nie tak dobrze
wydalajg masy korowe, jak moéwit prelegent; co za$ do
anty septycznego znaczenia przemywan, to lepiej moze zastgpic
przeciwgnilny opatrunek. Dr. Makia ko w (z Moskwy) sadzi,
iz przemywania stosowano w niewielu przypadkach, nie
mozna przeto twierdzi¢, ze sg pozyteczne, wolno jednak my-
Sle¢, ze nie sg szkodliwemi. Na zapytanie, czy krew mozna
wyptukaé, Dr. Ch. odpowiedziat, ze to jest bardzo trudnem.
Dr. Tarsaidze mowit, ze w Charkowskiej uniw. klinice
podobne przemywania oka nie liczg sie do nieszkodliwych
Srodkow; miesienie rogowki wystarcza do wydobycia na
zewnetrz resztek soczewki. Wyrazono w koncu che¢ czy-
nienia dalszych spostrzezerh nad tyin przedmiotem.

3) Nastepnie prof. Chodin moéwit o term ometryj

przy operacyjach ocznych. Chcialby on z wahan tem-
peratury wnioskowac o stanie operowanego oka, znajdujgcego
sie pod opaska, osobliwie w tych razach, skoro niepozada-
nem bywa czeste objektywne badanie oka. Komplikacyje po
operacyjach ocznych, osobliwie charakteru ropnego, prawie
zawsze majg W nastepstwie podniesienie sie temperatury.
W 113 przypadkach wydobycia zaémy u 87 temperatura uie
podniosta sie wyzej nad 37,5° i wahata sie miedzy 36,5 do
37,5. Tylko w razie objawu panophthalmitidis, iridoliyMiti-
dis lub Jecerat. suppuratwae temperatura podnosita sie do 38,7°.
Zresztg w 13 przypadkach podniesiona temperatura nie dala
zadnych wkazdéwek; nieraz temp. podnosita sie na 2 dzien po
operacyi, chociaz zadnych nie byto komplikacyj. A wiec,
zdaniem Dra Ck., termometryja nie daje w podobnych razach
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Swietnych rezultatow, ma jednak pewne znaczenie w celu
rozpoznawczym okresu powiktania. W kazdyju razie naleza-
foby rozpocza¢ termometryje na jakie 2—3 dni przed ope-
racyja. Termomet-ryja w podobnych razach zajmowal sie
angielski lekarz Sne 1l

W dyskusyi nad tym przedmiotem gtéwnie brali udziat
Drowie Zienenko (z Nizszego Nowogrodu) i Mak lak ow.
Pierwszy twierdzit, ze w swym szpitalu juz 9 lat uzywa
termometryi po opcracyi zatmy, ze jednak w 250 przy-
padkach nie obserwowat tgcznosci podwyzszenia temperatury
1 pooperatywnych komplikacyj w oku. Niejednokrotnie na-
wet znajdowat w oku zmiany, gdy tymczasem temp. byla
j(*zcze prawidtowa. Tylko wpanophthalmitis podnosita sie
do 38, nawet raz do '39°. Samo lezenie operowanego wgale
nie wplywa na. podniesienie temperatury, jakto np. bywa
notowanem u wyzdrowuTAcéw po tyfusie. Zdaniem Dra Z.,—
ktére wszyscy obecni podzielili — termometryja nie ma zna-
czenia przy ocznych operacyjach. Dr. Maktak ow wypo-
wiedziat mysl stosowania miejscowej termometryi, osobliwie
termoelektrycznej (Michel): przy krupowym zapaleniu spo-
jowki oka wywotanem uzyciem jekwirity réznica miedzy cho-
rem a zdrowem okiem wynosita 0,6 °

4) Dr. Kacaurow (z Jarostawia nad Wolga)
odczyt o wydobyciu zaémy uproszczonym sSposo-
bem. Zakropiwszy do oka 5°0 rozczyn kokainy, sam unie-
ruchomig powieki palcami i nozykiem Graefego robi ob-
wodowo-platowe ciecie na granicy rogdwki i biatkowki podtug
Weckera, przyczém jednoczesnie rozcina i torebke, w prostej
linii z gory i zewnatrz — ku dolowa i ku wewnatrz. Iry-
dektomii nie robi wcale. Komoérke przeptukuje | 2°/0 rozczynem
oczyszczonego natr. chlorati. Dla zapobiezenia wypadnieciu
teczowki, po wydobyciu zaémy wkrapla ezeryne. Autyseptyczny
opatrunek, ktory zmienia sie po 5—6 dniach. Taka operafcyja,
zdaniem Dra K., jest niebolesna, niekrwawa i krétkotrwata. tat-
wi¢j tu przeprowadzi¢ antyseptyke,gdyz operuje sie tylko jednym
nozem, przytem niepotrzebny do pomocy ani lekarz, ani tez
felczer, co jest wazng rzeczg na prowdncyi, w praktyce ziern-
stwa. Autor twierdzit, ze tym sposobem operowat szczesliwie
zatme juz 142 razy.

W ozywionéj dyskusyi nad tym przedmiotem brali udziat ¢
Chodin, tozecznikow, Zienenko, Donberg i inni.
Chodin radzit uzywa¢ atropinu zamiast kokainy, ktdra nie-
dostatecznie rozszerza zrenice. Przy sposobie K-wa lite po-
dobna wydali¢ z oka resztek soczewki. Konieczna jest dla-
tego irydetomija, ktdéra zapobiega zapaleniu teczéw'ki. Opa-
trunek potrzeba zmienia¢ co 18—*2* godzin. Jeden jednakze
z obecnych zrobit uwage, zejw 100 przypadkach opatrunek
zmieniony mo 5—6 dni nie wywart ztych nastepstw. Dr. £ o
zecznikow wspomina, ze rozciecie rogéwdd i torebki jednym
nozem nie jest nowym sposobem, robili to i inni lekarze (Dr.
Gatezowski), watpliwajednak rzecz, aby lekarz zdecydowat
sie na operacyje zaémy jednym skalpelem, bez innych na-
rzedzi. £. ostrzega ,lekarzOw ziemstwal, aby nie prébowali
sposobu Dra K-wa, chociazby on zachwalal jego prostote,
technika bowiem jego jest do$¢ trudng. Przytacza przypadek
z chorg, operowang przfez kol. K., & ktorg* nastepnie leczyt
w skutek znacznych nastepnych zmian w oku. Zdania opo-
nenta podziela Dr. Dotzenkow (z Kurska), ktéry operowat
2 rarzy sposobem K-wa i w obu rabach musiat wzig$¢ do
rgk inne narzedzia, précz noza. Dr. Maktakow watpi, aby
sie przyjat uproszczony sposob miodego jarostawskiego ko-
legi. ,Prosty lecz trudny ten sposob jest jego osobistym,

PRZEGLAD LEKARSKI.

miat

389

dzieto jego wiasnej techniki. Rubinsteina nie mozng na-
$ladowa¢, nie podobna tez zupetlnie nasladowaé i technike
K-wa.* Zdanie jego potwierdzaja: Donberg, Gilus i inni.
Dr. Zienenko nie rozumie, jaki jest cel tego sposobu. Watpi
czy mozna bylo tu zyska¢ na czasie, szybkos¢ wcale tu zby-
teczna. Ze sie wprowadza do komédrki jeden tylko kerato-
toin — nic waznego-, gdyz cala doniostos¢ -operacyi polega
na dobrem cieciu, od ktorego zalezy! wiekszy lub mniejszy °/0
dobrych wynikéw operacyj. Wreszcie niebotesnosg operacyj
zalezng jest od kokainy. Dr. Adelheim (z Moskwy) spo-
strzegat w klinice Gate zows kiego w 2 przypadkach
Zwichniecie soczewki przy takim sposobie operowania. Dro-
wic¢iBadihin i Biel ous ow bronili sposobu K-wa, a Cho-
din wypowiedziat kilka pochlebnych stéw o prelegencie,
ktorego sposéb, badz co badz, ma pewna praktyczng wartos¢
przy operowaniu twardych za¢m, przy»uzyciu jednego tylko
noza i bez pomocy asystentow, co gtéwnie uczyni¢ nalezy na
prowincyi. Kol. Kac-au r ow pozostat przy zdaniu, ze sposéb
swoj uwaza za prosty i tatwy, operuje sie bowiem bez po-
mocnikow. (C. d. n).
Medycyna wewnetrzna.
Il. Quincke: 0 leczeniu operacyjnem ropni ptucnych.
K. G., 1 20] przebyt prawdopodobnie zapalenie pluc,
w ktdérern plwociny przez trzy tygodnie byty mocno cuchnagfe.
Od tego czasu uptyneto lat dwa, w ciggu ktorych chory od-
dawat sie swym zajeciom, kaszlat atoli, odpluwat wiele
i wychudt. Plwociny byty od czasu do czasu cuchnace, nie-
kiedy zawieraty krew. W r. 1882 w kwietniu zostat przyjety
do kliniki autora z rozpoznaniem jamy ropnej w dolnym
ptacie lewego ptuca. Gruzlice wykluczono. Poczatkowo za-
stosowano 6L terebinth., wdychiwania kw. karbolowego, pro-
bowano wreszcie odpowiednidin utozeniem poziomem ulatwic!
wykrztuszanie. Z powodu wystapienia napadow dusznosci
musiano zaniecha¢ dalszych prob, témbardziej, iz nastepnego
dnia rozwineto sie zapalenie dolnego ptatu ptuca prawego.
W poczatkach maja, po przebyciu zapalenia ptuc, plwociny
staty sie bardziej cuchngcemi i zawieraty szaro-czarne jjtatki,
sktadajgce sie z igietek kwasu margarynowego. Autor sg-
dzit, ze wskazanie ufatwienia ropie bezposredniego odptywu
coraz bardziej naglagcem si¢ staje. Rozchodzito sie niewatpli-
wie o wielki ropien w dolnym placie lewego ptuca, po prze-
bytem zapaleniu ptuc, przed dwoma laty powstaly. Badanie
przedmiotowe kazato autorowi przypuszcza”,-'ze ropien stoi
w potgczeniu z jednem lub kilkoma oskrzelami, ze jest oto-
czony gtadka $ciang ze zbitej tkaniny, wreszcie, ze blaszki
optucny nie sa ze sobg zrosniete, gdyz klatka piersiowa roz-
szerzata sie dostatecznie, a brzeg lewego ptuca ku $ledzionie
i ku sercu sie przesuwat. Autor postanowit sprowadzaé po-
przednio zrosty optucnowe i w tym celu 9 czerwca wykonat
naciecie z tytu i dotu po stronie lewej przez skore i miesnie;
wprowadzono paste chlorowo-cynkowa, ktérg Kkilkakrotnie
zmieniano. W 8 dni wystgpity w okolicy naciecia silniejsze
bole i jakkolwiek tarcia optucnow;ego nie styszano, przypu-
mszczono, wykluczywszy inne powody, ze béle te powstaty
z powodu zapalenia optucny. Dnia 2 tipca wykonat autor
naktocie cienkim trojgrancem w linii {opatkowej bezskute-
cznie, naklocie powd-arzal w dniieh po sobie nastepujacych
kilkakrotnie, wchodzit termokantereni, zawsze nadaremnie,
jamy wiasciwej nie udawato sie wijjjstedzi¢. Dnia 21 sierpnia
zrobiono resekcyje zebra, powtdrzono nakiocia, w 14 dni po-
wtorzono, i mimo, ze na razie ropa#sie nie wydobyta, znale-
ziono w opatrunku rope w znaczniejszej ilosci, a chory po-
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daje, iz uczni w czasie kaszlu wydobywanie sie powietrza.
Dren na 5 ctm. wprowadzono do rany. W nastepnych dniach
wyptyw ropy byt znaczniejszym, a ilos¢ i cuchnienie plwocin
sie zmniejszyly. Przetoka okazywata sktonno$¢ gojenia sie,
dla utrzymania jej wprowadzono laminaryje. Jame o$wiecono
przy pomocy zwierciadetka, przekonano sie, ze jama konczy
sie $lepo, a ropa wydobywa sie bocznym otworkiem, w ktory
wprowadzono dren. | ten kanat jednak nie prowadzit wprost
do jamy, tylko za pomoca jakiego$ oskrzela, gdyz dren mo-
zna byto wprowadzi¢ tylko 12 ctm. w gigb. Prob przeptuki-
wania jamy musiano zaniecha¢ z powodu silnego kaszlu,
w czasie ktorego ropa stale sie wydobywala. 1lo$¢ ropy stale
sie zmniejszata, a plwociny staty sie Sluzowemi. Przysluchem
jednak zawsz'e stwierdzi¢ mozna byto obecnos¢ janjy, prébo-
wano wiec za pomocg resekcyi 3—5 ctm. dhugich kawatkow
6, 7 i 8go zebra, powyz& otworu S$ciany przetoki uczynic¢
podatniejszemi i zmniejszy¢ jame. Jednakze bez skutku Prze-
bieg leczenia zostat znéw zaktoconym zapaleniem nerek bez
znanej przyczyny wystepujagcem. Dziato sie to w kwietmu,
a z koncem lipca wr6cit chory do zdrowia. Zmiany atoli
miejscowe w plucach byly te same 'ea-ipoprzednio, przetoka
nie skurczyla sie, pratkébw gruzliczych w ropie nigdy' nie
znaleziono. Poniewaz dalszym prébom chory poddac sie nie
chciat,-opuscit w grudniu 1883 klinike. Mineto od tego czasu
372 roku, choin7 ozenit sie w tym czasie i jest zupetnie zdro-
wym. Dren 4*5 ctm. dlugosci, 1 cm. gruby, nosi stale, jako-
t¢Z zbiornik na rope przez siebie samego skonstruowany.
Stan przedmiotowy niewiele sie¢ zmlenit. Rezultatu, do ktd-
rego autor doszedt, sam nie uwaza za najlepszy, jednakze
utatwienie wydobywania sie ropy, umozebnito -wykonywanie
wszelkiej pracy choremu, ktéry czut sie bardzo dobrze. Nie-
watpliwie leczenie choroby tej trwato bardzo diugo, nie na-
lezy atoli sadzi¢, ze leczenie trwatoby w kazdym przypadku
tak dlugo. Autor zwraca uwage, ze w przypadku przez niego
operbwanym zachodzity znaczniejsze trudnosci. Pomijajac bo-
wiem choroby w czasie leczenia, wystepujace, jak zapalenie
ptuc i nerek, brak zrostéw optucnowych, ktére autor uwaza
za niezbedne dla udania sie opcracyi, grubo$¢ S$cian Kklatki
piersiowej, siedziba $rodkowa ogniska utrudniaty niestychanie
operaeyje. Liczba dotychczas operowanych jest bardzo nie-
znaczna. Na 12 operowanych, o$miu umarto, dwoch wyzdro-
wiatlo z przetoka, 1 zupetnie, w jednym przypadku rozpozna-
nie dosy¢ watpliwe. Autor sadzi, ze tylko przypadki ropni
przewlektych nadajg sie do operacyi, ostre tylko w przy-
padkach nagtego niebezpieczenstwa zycia zagrazajgcego. Ope-
rujgcemu radzi autor poprzednio postara¢ sie 0 zro$niecie
blaszek optucny, gdyz mozna narazi¢ chorego na ostre za-
palenie ropne optucny lub odme piersiowg i na dowdd pra-
wdziwosci swych twierdzen przytacza odpowiedne przyktady.
Nadto zrosty dopomagajg” wykonaniu operacyi, gdyz w prze-
ciwnym razie pluco sie zacigga i wyszukanie ogniska ropne-
go jest utrudnionem. Wreszcie zwraca uwage na to, ze zrosty
optucnowe powstajg o wiele trudniej niz w jamie brzusznej,
i ze najlepszag metodg do sprowadzenia ich jest metoda

przez autora w niniejszym przypadku uzyta. {Beri. Min.
Wochschr. 1887, Nr. 19). Dr. Halsld.
Dr. Decker: Dodatek do$wiadczalny do etyjologii wrzoddw

zotadka.
fiNie ulega juz obecnie watpliwosci, ze wrzody zotgdka
powstawa¢ mogg z licznych a bardzo rdznorodnych powodoéw.
Romijajac wiecej znane i czesciej omawiane, zwr6cit autor
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tgdka dos¢ czesto wystepujg, a ogoInté odnoszg je do spozy-
wania gorgcych pokarméw. Fakt ten zamierzyt autor stwier-
dzi$j doswiadczeniami. W tym celu wprowadzat dwom psom
za pomocg sondy zotadkowej papke ogrzang do 50°. Psy
znosity to wprowadzanie pokarméw?7 bardzo dobrze i budzac
sie z uspienia chloroformowego zachowywaly sie prawidtowo.
Jednemu z psow wprowadzit 4-krotnie, drugiemu 8-krotnie
pokarm sposobem opisanym. Sekcyja po ostatniem wprowa-
dzeniu wykonana wykazata: ze u pierwszego z nich biona
Sluzowa zotgdka przedstawiata sie prawidtowo, z wyjgtkiem
miejsca wielkosci 1 ¢cm. w poblizu matej krzywizny miedzy
odzwiernikiem a wpustem lezgcego, silnieU przekiwdonego.
Baranie drobnowidowe wykazato wiynaczynionke miedzy bto-
ng $luzowag a warstwg miesniowq. Zresztag zmian zadnych.
U psa drugiego, ktéremu wprowadzono pokarm 8-krotnie
w kilkudniowych przestankach znaleziono tu i owdzie za-
czerwienione, niezytowo zmienione miejsce na btonie Sluzo-
wej. Na tylnej Scianie miejsce wielkosci 20-feniga ciemno-
czerwone, ponad tern miejscem biona Sluzowa silnie pofatdo-
wana. Badanie drobnowidowe wykazuje wybroczyne miedzy
btong $luzowag a warstwag miesniowa i nieznaczne podniesie-
nie btony Sluzowej. Na odzwierniku znajduje sie utrata btony
$luzowej i warstwy miesnej w dwoéch miejscach, dno tych
wrzodow czyste, gadkie i badanie wolnem okiem upowazniato
autora do uwazania tych wrzodéw za typowe, okragte. Mikro-
skop potwierdzit rozpoznanie, tylko btona surowicza byta
utrzymang. iPowstal obraz charakterystyczny lejkowatego
wrzodu zotgdka z ostremi, cietemi brzegami. Tym sposobem
wykazat autor fakt klinicznie stwierdzony, ze za gorace* po-
trawy sg w stanie wywotaé wrzéd zotadka. Autor odnosi
powstanie wrzodu do zastoju zylnego, sprowadzonego kur-
czem miesniowym, pod wplywem zadraznienia gorgcym po-
karmem lub napojem powstatego. Znaczniejszy zast6j moze
wywotaé wybroczyne, obumarcie nastepnie, a tém samem
korzystne warunki dla dsflszego dziatania soku zolgdkowego.
Umiejscowieni wrzodéw odpowiada dotychczasowym do-
Swiadczeniom. W koncu opowiada autor przypadek, w kto-
rym diuzsze picie wody mineralnej do 60° ogrzanej wrzod
JHadka sprowadzito. {Beri. Min. Wochschr. 1887, Nr. 21).
Dr. Halshi.
Uwagi o zapaleniu opon mézgowych i wymiotach

w chorobach gorgczkowych.

W obszernej tej pracy Leyden zastanawia sie nad da-
whniejszemi sposobami leczenia wymiotéw i zaleca bardzo nie
lekcewazy¢ tego objawu, ktéry szczeg6lnie groznym staie
sie w przebiegu btonicy i duru brzusznego. L. zaleca: 1) bez-
wzgledny spokoj, 2) zaprzestanie uzywania $rodkéw wewne-
trznych, 3) czeste wstrzykiwanie podskérne morfinu, jak tylko
przychodza nudnosci lub czkawka, 4) ostrozne i odpowiednie
zywienie chorego przedewszystkiem stodkiem miekiem, kwa-
$nem, herbata, kleikieni, wreszcie podawanie w znacznej
ilosci koniaku i sherry. Dawniej podawano Potio Bivieri, eter
octowy, pizmo, synapizmy na okolice* zotgdka i od czasu do
ctfasu nalewke makowcows. (Deut. med. Wochschr. 1887,
Nr. 20). Dr. J. Snrgpcdci.

Cliirurgija.
Jodoform jako Srodek antiseptyczny.

1) lieyn 1 Rovsing, Das Jodoform ais Antisepticum!
2) R. Willelshofor, Das Jodoform ais Antisepticum und
.Eine Abwelir“. Wien. med. Wochschr. 1887. Nr. (G 11.

3) FriedTandcr, Erkliirung betr. dfe Mittheilung das Jodoform
ais Antisepticum, von Iteyn und Rovsing. Fortldhr. d. Med. 1887

Leyden:

uwage na jeden fakt, mianowicfei ze u kucharek wrzody zo- 1 Nr. 5. 4) Poten, Bemerkung zu den Jodoformuntersuclningen,
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von Hcyn und RoYsing. J. p. S) KOnig, Zuiassigkeit des Jo-
doforms ais Wundverbandmittel. 6) De Ruyter, Vortrag auf
dem XVI Congr der dentseh. Gesellsch. f. Chir. Mtinch. med.
Wochschr. Nr. 16. 7) Baumgarten, Ueber das Jodoform ais
Antisepticum. Beri. klin. Wochschr. 1887. Nr. 20. 8) Tilanus,
lat Jodoform ein Antisepticum? Miincli med. Wochschr. 1887
Nr. 17. 9) MosSetig-Moorliof, Ein letztes Wort aflr Jodoform-
frage. Wien. med. Wochschr. 1887 Nr. 21.

Z poczatkiem biezacego roku pojawita si|* praca do-
$wiadczalna dwéch Dunczykow Heyna i Rovsinga', od-
mawiajgca jodoforpiow i wszelkich wiasnosci .antiseptycznych.
Pracujta wywotata wielkie poruszenie w $wiecie lekarskimi,
a najlepszym dowodem tego caly szereg prac powyzej wy-
mienionych. Gdy i u nas jodoform powszechne juz znalazt
uzycie, nie od rzeczy wiec bedzie zestawi¢ wszystko, copro
i contra temu $rodkowi powiedziano. Przedewszystkiem
jednak musze nieco doktadniej opisa¢ doswiadczenia badaczy
dunskich i wnioski, do ktérych oni doszli.

Doswiadczenia robili oni na rozmaityeh rodzajach ple-
$ni, na mikrokokach ropnych, na gatunku staphylococcus
pyog. tmiregjs, pneumococcus i bacillus subtilis; jodoformu
uzywali w proszku, w zawiesinie, w rozpuszczeniu i w gazie;
kilka takze doswiadczen wykonan na zwierzetach. Powyzej
wspomniane rodzaje bakteryj posypywali oni proszkiem jodo-
formowym lub tez mieszali z zawiesing lub roztworem jodo-
formu, nastepnie za$ szczepili w ten spos6b otrzymang mie-
szaning rozmaite sterylizowane pozywki. Wynik doswiadcze-
nia byt zawsze dodatni; po jednym, dwdch tub trzech dniach
rozwijaty sie bujnie odpowiednie rodzaje bakteryj. Przy do-
Swiadczeniach z gazg jodoformowa przekonali sie rowniez,
ze takowa rozmaite mikroorganizmy w sobie zawieja i ze
wenie nie zapobiega rozwijaniu sie tychze. Mieszanina
jodoformu i kultury staphylococcus myms wstrzyknieta kré-
likowi w kolano zawsze ropienie wywotywata.

Na podsmwie tych doSwiadczen wysnuli Heyn i Roy-
sing nastepujgce wnioski: 1) Jodoform nie ma -wcale wia-
snosci antiseptyfcznypk. 2) Jest Srodkiem niebezpiecznym,
gdyz wraz z nim wprowadza sie najrozmaitsze rodzaje ba-
kteryj, zupeing energijg zycia obdarzone. 3) Wynikow do-
datnich, jakiemi $rod uzycia jodoformu liczni chirurgowie sie
szczycili, nie nalezy przypisywa¢ jodoformowi, lecz rowno-
cze$nie uzywanym rozmaitym pltynom autiseptycznym; je-
dnakze i te ostatnie nieaawsze sg w stanie zniszczy¢ zupet-
nie zgubny wptyw mikroorganizmdw, ktére' tkwigc w wnetrzu
grubszych ziarnek jodoformowych i nie stykajac sie w ten
sposob z temi piltynami nadal zdolno$¢ zycia zachowuja.

Doswiadczenia te, jak widzimy, z zupelng Scistoscig
wykonane i wnioski pozornie zupeinie logicznie wysnute
zagrozity powaznie dotychczas tak powszechnie uzywanemu
sposobowi leczenia ran. Pierwszym, ktory w obronie jodoformu
stangt, byt Wittelshbfer. W dwdch artykutach zbyt moze
ostrych zwrdcit on stusznie uwagfe, ze wnidski teoretycznie
wysnute z doswiadczerh nie sg wktanie wyrugowac faktow
Kilkoletniem doswiadczeniem stwierdzonych. Priedlander
przypuszcza, ze jodoform dziata tylko posrednio zwiekszajac
wiasnosci antiseptycznp®amych tkanr y przypuszczenie bardzo
usprawiedliwione, gklyz jodoform pobudza granulacyje, ktére,
jak wiemy,<najlepszg zapore praeciw mikroorganizmom sta-
nowig. Konig przemawia réwnidz za jodoformem; wedtug
niego wartos¢ jodoformu polega na wiasrfoséi usuwania wy-
dzieliny rannej, ktéra stanowi doskonatg pozywke dla mikro-
organizméw. Na ostatnim wreszcie kongresie chirurgow de
Ruyter wygthsit zdanie-, ze jodoform nie dziata na bakte-
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ryje, lecz na ptomainy z nich sie wytwarzajgce, z ktéremi
wchodzi w pofaczenie chemiczne. Podczas gdy dotychczas
przytoczeni autorowie starajg sie teoretycznie obroni¢.Srodek
tak znakomite ustugi oddajacy przez kilka lat chirurgii,
Poten poddaje krytyce naukowej same doswiadczenia, T i-
lanus vy.a$ kontroluje je jeszcze raz je przeprowadzajac.
Poten zarzuca badaczom dunskim, iz robili doswiadczenia
bakteryjologiczne w ten sposob, ze jodoform nie mogt sie na
jod roztozy¢ i dziata¢ antiseptycznie. Takze i doswiadczenia
na zwierzetach nie przekonywajg Potena, gdyz w stawach
warunki dla rozwoju mikroorganizméw sg o wiele korzy-
stniejsze anizeli dla rozkiadu jodoformu i dziatania w ten
sposdb. Tilanus robit doswiadczenia podobnie jak Heyn
i Rovsing i przyszedt réwniez do przekonania, ze jodoform
nie ma wiasnosci antiseptycznych; réwnocze$nie jednakze
zwraca uwage, ?ze jodoform rozpuszczony w oliwie wkrétce
sie rozktada i ze wydziela sie jod czysty, jak wiemy, dzielny
Srodek antiseptyczny, dalej, ze u chorych jodoformem opa-
trywanych jod w niocAu sie. znajduje. Czyz wiec nie*}jest
mozebném, ze pod wptywem zyjgcych tkanek jodoform sie
rozktada i jod jako taki dziata?

Dwie dalsze prace Baumgartena i Mosetiga zaj-
mujg sie nadto wpltywem jod iformu na pratki gruzlicze,
a wzglednie na samg gruzlice. Baumgarten, a raczej pod
jego kierunkiem Kun ze, robit caly szereg doswiadczer na
zwierzetach i przyszedt do przekonania, ze bakteryje, a mie-
dzy niemi i pratki gruzlicze, wcale nie tracg swej sity ‘zyi
wotnej pomimo obfitego zastosowania jbdoformu. Dodatni
wplyw jodoformu w gruzlicy miejscowej ttumaczy autor wy-
nikami doswiadczen swego ucznia Marchanda, ktéry wy-
kazat juz przed kilku laty, ze pod wptywem jodoformu
komarki olbrzymie rozwija¢ sie nie mogtf Mosetig-Moor-
hof zajmuje sie tylko pracg pdzniejsza Rovsinga, w ktorej
tenze wykazat, ze jodoform nie jest Srodkiem przeciwgruzliczym,
a ktorej to pracy ja niestety dotychczas nie znam. W artykule
wiecej niz ostrym zwraca uwage, ze kilka doswiadczen na
zwierzetach nie jest w stanie zacmi¢® laktow kilkoletniem
doswiadczeniem stwierdzonych i zaznacza, ze on ani ,na
lote“ nie odstepuje od tegdjco przed kilku laty powie-
dzial, ze jodoform jest dzielnym S$rodkiem przeciwgruzliczym
i w ogéle antiseptycznym. Br, Sondermayer.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja lwowska.
Vite zwyczajne posiedzenie z dnia 23 kwietnia 1887
Przewodniczacy prof. Dr. Pl. Kadyi. Obecnych cztonkéw 16.

Kol. Prezes odczytat telegram, ktéry imieniem sekcyi
wystat do Krakowa z powodu 25-letniej rocznicy istnienia
Przegladu Lelcarshiego.

Kol. protomedyk Biesiadecki w serdeczném przemo-
wieniu dziekuje Sekcyi lwowskiej za szczery wspotudziat w Jubi-
leuszu.

Koi. Tatarcznch
herpcs zoster. bez bolow.

Kol. Malil przedstawit dziecko ze spina bifida i z na-
stepowem porazeniem odnég dolnych. Przy tej sposobnosci wspo-
mina kol. Schramm, Zze niedawno podobne dwa przypadki
operowat, jak dotychczas, z pomysinym skutkiem.

Kol. Sielski okazat przyrzad do podtrzymywania ndg
w potozeniu posladkowo-grzbietowem przy operacyjach ginekolo-
gicznych i potozniczych, podiug modelu, jaki przywidzt Dr. Otto
w Petersburgu z Anglii. Przyrzad ten oddaje dobre ustugi wra-

przedstawit chorego, ktéry przebywat
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zie braku dostatecznej liczby asystentéw i
tein, ze jest maty i ze go mozna w razie
sobg w Kkieszeni.

Nastepnie okazat kol. Sielski

zaleca sie jeszcze
potrzeby zabrac¢ ze

strzykawke wtasnego po-

mystu do wstrzykiwarn $rédmacicznych. Najracyjonalniejszym
sposobem leczenia przewlektego zapalenia biony Sluzowej ciata
macicy jest, wedtug zdania wiekszosci obecnych ginekologéw,

wylyzeczkowanie chorej btony S$luzowej, a nastepnie wstrzyki-
wanie co kilka dni do jamy macicznej ptyndéw przyzegajacych
(Ligu. ferri sesguichl. conc~ Tinct. jodi etc.). Do wstrzykiwar
Sr6dmacicznych uzywajg najczesciej strzykawki Brauna. Takie
wstrzykiwania nie sg zupetnie bezpieczne, a w literaturze jest
zanotowanych Kkilkanascie przypadkéw $mierci po wstrzyknieciu
ptynu do jamy macicy, nie moéwiagc juz o licznych ciezkich za-
chorowaniach, szczeg6lniej na zapalenie otrzewny. Mechaniczne
rozszerzenie macicy, przez wstrzyknigcie do jamy piynu, moze
sprowadzi¢ zapalenie migzszu macicy, ktore czasem przechodzi
na otrzewne. Niebezpieczenstwa mozna tatwo uniknaé, jezeli po-
staramy sie o to, aby wstrzykniety ptyn mogt z jamy macicznej
swobodnie odptywaé. Gdy atoli szyjka macicy jest rzadko tak
szeroka, aby to mogto nastapi¢, przeto
wielu ginekologéw postepuje w ten spo-
s6b, ze przed wstrzykiwaniem rozszerzaja
sztucznie szyjke macicy. Pomingwszy juz
te okoliczno$¢, ze takie rozszerzanie jest
postepowaniem bardzo niemitem i nie-
zupetnie bezpiecznem, nie usuwa ono je-
dnak na pewno opisanych poprzednio nie-
bezpieczeAstw. Podraznienie macicy, wy-
wotane przez wstrzykniecie do jej jamy
ptynu przyzegajacego, jest czestokro¢ tak
znaczne, ze mimo sztucznego rozszerzenia
szyjki nastepuje silny skurcz ujscia we-
wnetrznego i wstrzykniety pityn nie moze
sie wydosta¢ z jamy macicy. Otéz kol.
Sielski dat sobie sporzadzi¢ strzykawke,
ktérh odpowiada swemu celowi i dozwala
na wolny odptyw ptynu wstrzykiwanego
do macdcy. Rurka nasadowa strzykawki
ma ksztatt nasady strzykawki Brauna, lecz
jest sporzadzona z czystego srebra. Ko-
niec jej w dtugosci 9 cm. jest bardzo cien-
ki i ta czes¢ wklada sie w cewke tej
samej dtugosci, zaopatrzong w bardzo
wielkie okienka. Cewka przymocowuje sie
do rurki za pomocag gwintu, jak przy
cewniku macicznym Bozemanna-Fritsclia.
Wstrzykiwany ptyn dostaje) ,,sie do cewki,
a przez okienka tejze do btony S$luzowej
macicy i jezeli strzykawke”przesunie sig
kilka razy w jamie macicy, to wszystkie
czesci btony Sluzowcj zetkng sie z przy-
zegajacym ptynem. Odptyw ptynu jest zu-
petnie wolny przez gorne okienka cewki,
gdyz ta wchodzi do jamy macicznej tylko
na 7 cm. Strzykawki tej uzywa kol. Siel-
ski od roku i od tego czasu nie miat za-
dnego przykrego przypadku. Z wynikéw
leczenia jest zupeinie zadowolony.
W dyskusyi zabrat gtos kol. Bylicki
moéwiac, ze jakkolwiek ulepszenia w tym
kierunku sympatycznie witaé nalezy, to
nie mogtby przypisa¢ korzysci ulepszeniu
kol. Sielskiego. Przyrzadowi brak bowiem
bardzo waznej witasnosci, zastosowania za-
krzywienia stosownie do przebiegu szyi
macicznéj, ktére dogodnie da sie zasto-
sowac¢ przy rurkach ze zbitego spreznika.
jezeli sie takowe ogrzeje. Nastepnie jezeli
sie wstrzykuje strzykawka Brauna ptyn
wolno kropla za kroplg przy rozszerzonej
szyi, tenze spltywa po rurce i wyptywa
na zewnatrz, to tem samém tylko mata
cze$¢ btony Sluzowej macicystyka sie z pty m
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nem wstrzyknietym. Sadzi zatem, ze rurka zewnetrzna strzy-
kawki kol. Sielskiego temu zetknieciu jeszcze przeszkadza,
posredniczac nie tylko otworami w $cianach umieszczonemi.
Wsuwanie za$ rurki o statem zagieciu i uzycie kleszczykéw do
pociggania macicy, czyni operacyje dla chorych zawsze bolesna.
Kol. Bylicki uwaza za wieksze utatwienie, przygotowanie szyi

precikiem blaszkownicy stosownie zagietym i wstrzykniecie strzy-

kawka Brauna, ktéra uwaza za narzedzie doskonate. Podnosi
w koncu rdwniez znaczng rdznice, jaka zachodzi w leczeniu
chorych w ambulatoryjum lekarskiem prywatném, i te okoli-

czno$¢, ze zanim
bulantki, bada
waniem.

Kol. protomedyk Biesiadecki i kol. Schramm podno-
szg zatety przyrzadu kol. Sielskiego; wedle pierwszego dziatanie
srodka przyniesionego do macicy za pomoca przyrzadu Dra Siel-
skiego nie jest wywarte w gtéwnej sile tylko na jedno miejsce,
t. j. na dno macicy, lecz w niezmienionym natezeniu udzieli¢
sie moze catej jamie macicznej. Kol. Schramm uwaza, ze piyn
po zadziataniu tatwiej odptywaé moze przy uzyciu sondy kol.
Sielskiego. W odpowiedzi zabiera gtos kol. Sielski, mowiac,
ze najwazniejszy zarzut, jaki czyni kol. Bylicki jego strzykawce,
t. j., ze jest sporzadzona z materyjatu niedajatego sie stosownie
do przebiegu szyi macicy nagina¢, nie uwaza za stosowny. Po-
mingwszy juz uwage Kkol. Schramma, ze gdyby o to chodzito,
to moznaby jg sporzadzi¢ z twardego kauczuku, musi powtdrzy¢,
co juz powiedziat, ze rurka nasadowa jego strzykawki ma
ksztatt nasady strzykawki Brauna, a zeby ktéry z ginekologéw
korzystat z witasnosci twardego kauczuka i wyginat rurke nasa-
dowa strzykawki Brauna podtug potrzeby, tego nigdy nie wi-
dzial, ani czytat, ani styszat. Bytoby to nawet zupeinie zjj*dnem,
gdyz rurke nasadowg strzykawki Brauna w tej postaci, jaka
posiada, mozna do jamy prawie kazdej macicy wprowadzic.
Uzywa w tym celu haczyka ostrego i za jego pomoca wypro-
stowuje zgiecia maciczne. Zeby uzycie pstrego haczyka byto
rekoczynem bolesnym, tego nie moze prelegent potwierdzig,
oprécz w przypadkach ostrych i przy ostrych sprawach zapal
nych narzadéw piciowych, lecz w tych razach nie tylko $rdd-
maciczne wstrzykiwania, ale w ogoéle wszelkie rekoczyny sa
przeciwwskazane. RoOwniez nie moze sie zgodzi¢ z zapatrywa-
niem kol. Bylickiego, jakoby rozszerzanie szyi macicy za pomoca
blaszkownicy byto tak niewinne, jak zaktadanie ostrego ha-
czyka. Przedewszystkiem postepowanie to trwa diugo, oprécz
tego nie kazdej chorej pozwolitby z precikiem blaszkownicy
chodzi”™ wiec chora musi czestokro¢ leze¢ catemi dniami niepo-
trzebnie w to6zku i ostatecznie™” jest rzecza najwazniejsza, roz-
szerzenie szyjki macicy za pomocag peczniejgcych rozszerzadet
jest rzecza wecale niebezpieczng i niejednokrotnie byto przyczyng
$mienci chorej, bez S$cistych wiec wskazan nie powinno sie przy-
stepowac¢ do tej operacyi. Rozszerzenie sztuczne szyjki nie daje
jeszcze pewnej rekojmi, ze mozna bezkarnie wstrzykiwa¢ do ja-
my macicznej przyzegajace piyny, gdyz zdarza sig, ze mimo
rozszerzenia ujScie wewnetrzne tuz po wstrzyknieciu $cigga sie
i odptyw plynu staje sie niemozliwym. Ze strzykawka Brauna
nie jest tak doskonatym przyrzadem, jak twierdzi kol. Bylicki,
Swiadczy ta okoliczno$é, ze nawet najdzielniejsi ginekologowie
wspominaja z wiasnej praktyki o przypadkach $miertelnych zejs¢
po jej uzyciu. — Dalej twierdzi kol. Bylicki, ze rurka zewne-
trzna strzykawki przeszkadza zetknieciu sie ptynu z btong $lu-
zowga 'jamy macicy. Prelegent i temu zaprzecza, gdyz otwory
w rurce sg bardzo wielkie i tak utozone/ ze przesungwszy strzy-
kawke kilka razy w jamie macicznej tam i napowrdt zetkng sie
stanowczo wszystkie czesci btony Sluzowej z wstrzyknigtym pty-
nem. Co sie tyczy roznicy, jaka ma zachodzi¢ miedzy leczeniem
chorych w ambulatoryjum publicznem a prywatnem, to ta nie
istnieje u kol. Sielskiego, strzykawki swojej uzywa on réwnie
czesto w praktyce prywatnej jak i w lecznicy. Dalej prelegent
moéwi, ze jezeli kol. Bylicki wykonywa wstrzykiwania tylko
u tych chorych, o ktérycli przy sondowaniu przekonat sie, ze
ich macice nie sg dotkliwe, to nie pojmuje, kiedy i w jakim
celu to zresztg czyni, wszak wstrzykiwania przyzegajacych pty-
néw do jamy macicy s wskazane prawie wytacznie w Endo-
metritis corporis chron, a jednym z najbardziej charakterysty
cznych objawow przewlektego zapalenia btony S$luzowej jamy

sie zdecyduje wykonaé¢ wstrzykiwanie u am-
poprzednio doktadnie dotkliwo$¢ macicy sondo-
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mjft-icy jest wiasnie drazliwflS¢ jej p.zy zitknigciu sie korica
zgtebnika z nabrzmiato$cig. Zachodzi tylko ta réznica, ze iile-
dnycli ctiorych cata btona $luzowa jest bolesng, a u innych tylko
pewni miejsca, w >uial|Mog(>, czy cata btona S$luzowa, czytez
tjilko pewne jej czesci satchore.

Z kolei odczytat kol Pawlikowski rzecz o $rodkach
ochronnych przeciw cliolafze. Dr. WiesJeowsii.
VII. Higijena, Epidemijologija, Policy:a lekarska.

Szczepienia ochronne Pasteura a ,Szkota berlinskal.

W*$ffze 26 naszego pisma zamiesciliSmy list Pasteura
w odpowiedzi na broszur# Frischa, oraz rozprawy, jakie sie
toczyty nad tym listem w Towarzystwie LekarskicJn wieden-
skiem. W rozprawach tych Frisch nadmienit, iz niestusziem
jest mniemanie Pasteura, jakoby szkota berlinska zmienita
pierwotne swe zapatrywania co do szczepien waglika bo p6d
tym wzgledem zadna zmiana nie zaszta. Obecnie w W.en.
med. M aCtm zShjOuje sie list z Berlina, w ktérym wykazano,

ze Pasteur ma stuszno$¢, bo zmiana w zapatrywaniach szkoty'

berlifiskiej eo do sprawy szczepien Kagftka nastgpita. Do-
wodzi tego ksigzka wydana przez Fraenkla: Gnmdriss der
BaMerienlmndc, ktérg, poniewaz ivpch zgodzit sie z zapa-
trywaniami w niej objawionemu, uwaza¢ mozna za wyraz za-
patrywania sie na rzecz przez ,Szkote berlinskgl W psinie
dotyczacym szézepien ochronnycih, a wzglednie waglika i wscie-
klizny psow, powiedziano tam:

Bytoto znéw wielkg zastuga Pasteura, ze dragg do-
Swiadczen zbadat lepigj to dotad odosobnione spostrzezenie
i dowiodl, ze ma ono znaczenie takze w podobijycb fctosun-
kaeh. Wyszedt 011 z zapatrywania,, iz w przyrzucie krowianki
upatrywac¢ nalezy ostabiony przyrzut ospy prawdziwej i prze-
niést nastepnie doswiadczenia o szczepieniu ochronnem na
wszystkie te przypadki, ee do ktorych sgdzit, ze posigdg ich
jad ostabiony. kStalo sie to istotnie z wielkim skutkiem.

Tak co do cholery kur, jak pozniej co do whglika i rozy
u $win, udato mu sie przez ostrozne uzycie réznych rodza-
jow ostabionego jadu zabezipiecS"¢ zwierzeta od ‘wnikniecia
zazwyczaj najdzielniejszego materyjalu.

tatwo poja¢, ze do odkrycia tak zdumiewajgcego ro-
dzaju dotgczono zaraz najSmielsze nadzieje i projekty a mia-
nowicie' natychmiast wieflce przeceniono praktyczng dtonio|dosn
tych faktéw. Koch i jego wspdtpracownicy wykdzhti, o ile
wiasnie 00 do tego punktu wskazang jest rozsadna ©stroznosg.
T oni mogli stwierdzi¢, iz przez podskénie wstrzykiwania
jjstabionege waglika mozna uczyni¢ zwierzeta oporniejszymi
na nastepowe szczepienie hodowlami najjadowitszemi, ale za-
uwazyli réwnoczpine, ze udaje sie to, jedynie u niewielu
i niektorych rodzai zwierzat, a dalej z" przez to i w najle-
pszym razie nie o&iegjajsiaj pewnosci wr obec takich najs¢
choroby waglikowej, jakie zwykly mie¢ miejsce w zwyktych
stosunkach. Zwierzeta zarazajg sie zazwjtézaj kanng przez
przewdd pokarmowy, zarodniki zawierajgcy materyjal prze-
chodzi przez zotadek, nie ulegajac zniszczeniu, do kiszek a ztgd
przyrzut dostajSl sie do ciata. W obec*«,ego rodzaju zarazenia
szczepienie udziela stosunkowo niewielkiej tylko ochrony
a zwierzeta czesciowo ging po niem.

O ile jednak co do czysto praktycznéj strony, odkrycia
Pasteura sprzecza¢ sie¢ mozna, a tyle pewnym jest pod wzgle-
dem naukowym wiele znaczacy fakt, iz w pewnych1 okoli-
cznosciach przez ostabiony przyrzut nawet najbardziéj zara-
zliwy materyjal uczjni¢ mdzna nieskutecznym. Dowdedziono
tego dla pratkéw cholery kur, waglika i rédzy u Swin, a jak
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powszechnie wiadomo w najswiezszym czasie dla cierpienia,
ktére bardu® prawdopodobnie jest takze chorobg na istnieniu
pratkéw polegajaca, dla wscieklizny pséw. Do tego przybywa
jeszez@ispostrzezenie Loefflera, réwniez tu nalezace. Laseczniki
jifpticcmii u myszy zaszczepione na uchu krolikéw sprawiajg
proces chorobowy mniej lub wiecej rozlegty, podobny dUrézy,
zapalny” ktory wr przewaznej liczbie przypadkéw bez dal-
szych nastepstw koriczy sie wyleczeniem. Zwierzeta jednak
sg w obec wszelkiego powtdrnego zapadniecia na chorobe
podobnego rodzaju z pewnos$cig opornemi i pozostajg takiemi
az do fczash. nie dajacego sie oznaczyc.

Nastepny szkic z wspomnianego dzieta Fraenkla daje
ogolhywbbraz nauki w tym przedmiocie:

Sztuczna ochrona bywa zazwyczaj tern doskonalszg
i tmalszg, im ogledniej wykonyw#& sie szczepienie*ochronno.
Nie nalezy po calkiem ostabionym przyrzucie»sfosowac zaraz
w calej petni skutecznego jadu, lecz dopiero powmli przechodzié
do niego peslugujgl™ie odpowdedniemi stopniami posredniemi.
Pasteur uzywa co najmniej dwdch szczepionek réznej jado-
witosci: po stabszej mle premier vaccin) zwierzeta «g zwykle
miernie chorenu, mpeniejs-za (deuineme raetnf) zostaje juz
hez skutku, co (bdnosi sie¢ réwniez de niezmienionego jadu.

Nic dziwnego, zc w obec doniostosci faktu nabytej
ochrony kuszono sig- 0 jéj*wytlnmaezenie. W tym wzgledzie
nie przdkroczono atoli dotad granicy przypuszézch, oto naj-
gtéwniejsze z nich:.,..

Pratek ,niep"owtarzajacy sie", gdy po raz pierwszy
ustréj nagabnie ma w7 niem zuzywac¢ wszystkie te istoty, ja-
kich dd rozwoju potrzebuje. A skoro oneliie ni« odradzaja,
ustaje na przyszto$¢ moznos¢ powrotu dla pratka. Inni sgdza,
ze nie tyle zuzycie pewnych istot, ile raczej wytworzenie
wiasciwych istot, ktére do ustroju przechocka i ustalajg sie
w niem, daje powdd do'zniszczenia zdolng,$eijodzywiania szcze-
gotowych rodzai pratkéw7 Pratki nisgésfli tez mnoze nagabna-
wszy ustréj po raz pierwszy wszystkie te elementy komor-
kowe, ktore 'sg z gdry mniej opornie uksztattowane. Pono-
wny* napad zastaje, fzatem tylko sdno i dobrze uksztattowane
elementymmiemozebniajgce skutoézny rozwdj pratka.

Poréwnywano tez wpltyw pratkéw z wpltywem rdznych
trticizn, np. (Spaiu' lub wyskoku, pszy uzyciu ktérych nastaje
powolne przAzwyeAijenfe donszkodliwosci. Dopatrzenie wre-
szcie, ze istnieje zacieta walka miedzy pratkami i komorkami
i ze bialo, cjalka krwi otaczajg te oboe napastniki, opanowujg
je i starajg sie zniszczy€. Jezeli zarazimy przystepne dla jodu
zwiefzeta trujgcym waglikiem, to nie mozamy odkr$ nic,
coby nam wskazywato istnienie takiego przejmowania prat-
kéw7 przez ciatka krwi, — ale ma to .miejsce, jezeli zaszcze-
pimy zwierze nieulegajgoe waglikowi. To tak rozne dziata-
nie tej samej przyteyny musi mie¢ powdd w zdolnosci lub
lub ninzdolno$&i ustroju, a wzglednie jego komérek, chionienia
pratkbw, a poniewaz wiasciwych powodow tej nie,rownej
zdolnosci oporu nie znainy, to okreslamy to ogdélnem mianem1l
»usposobienia do choroby" Ilub przystep»osci dla pewnego
rodzaju pratkdw.

*Usposobienie ma*nam nietylko wijasnié¢, dla czego z dwu
rodzai zwierzat jeden jest dostepny drugi za$ nie, ale takze
dla czégniz wielu osobnikéw7jedneg®; rodzaju w tych samych
wmrunkach jedne ulegajg zarazeniu inne.zacnie. Usposobienie
to, sktonno$¢ do e-horM), moze by¢ nabyte-, moze byé wro-
dzone, moze.przee-hodzi¢ z pokokmia na pokolenie, nie zy-
skujac nic na pewnosci lub statosci. Jezeli nieréwne zacho.



3514

wanie sie komorek w réznych rodzajach zwieR/at, w obec
|[I|o samego jadu stanowito jeden punkt zwra”ajgc”ua si&bie
uwage przy tych doswiadczeniach, to punkt drugi zwracat
na siebie jeszcze wiekszg uwage.

Jezeli bowiem zwieje dostepne zaszczepimy ostabionym
przyrzutem waglika, to komorki przyjmujg go i czynig nie-
szkodliwym, ostabioare pratki gingrw wakedi”®

Na grunciejtych faktow utworzono przypuszczenie o isto-
cie nalryt£] ochrony i szczepienia ochronnego. Wedtug tego
przypuszczania biate ciatka krwi skoro miaty sh.dsobnos$¢
przyja¢ unieszkodliwiony przyrzut® moga sie powoli przyzwy-
czai¢ chlong¢ bez szkody coraz dzietnieisze”stopuie, iak ze
w koncu znoSfca i najzjadliwszy materyjat. Jazeli to juz wy-
i1 K ze strony komorek zdatnosci, to celem wytlumaczenia
statej ochrony -wypada od nich wymagac¢ jaszcze wiekszej
sprawnosci. Komorki sg przemijajgcymi tworami, a jezeli
ochrona ustroju od jakiej$ choroby po jednorazowem jej prze-
byciu lub po szczepieniach ochronnych ma zaleze¢ od -4ego,
aby te kjmarki nauczyly sfegpochtania¢ nieprzyjaciot, to po-
zostaje tylko przypuszczenie, ze mogajite wiasnosci przeka-
zywac¢ swym nastepcom i wnukoin-swym w niezmiennej mierze
i jednakiej sile. Dr Grahowslo.

* W sprawie IfkarzyRm innycli. Z ogtoszenia Na-
miestnictwa morawskiego (w W. Allg. med. Ztg.) wynika, ze
w prowineyi tej, w Kktorej instytueyja lekarzy gminnych prze-
prowadzong zostata i na ktorg ciggle sie powotujg, owSanionych
jest obecnie 33 posad lekarsk'eh, a poniewaz na kazdg z tych
posad sktada sie 1— 12 gmin, wiec 212 gmin jest bez doztfru
lekarskiego. Prawda, ze posady te, z wyjgtkiem dwdch po 900
i 930 zi. a., sa zle ptatne: na 33 posad wynagrodzonych jest
nizfej 500 zta. miejsc 2&, a pomiedzy niemi jedna posada z ptaca
190, jedna 140 a jedna nawet z placg roczng 50 zia.! W ten
spos6b organizacyje przeprowadzi¢ mozna, ale — na papierze!

* Wystawa higijeniezna w Warszawie. Za ini-
cyjatywa redaktora Zdrowia Dra .1 Polaka urzadzita Warszawa
na rozlegtym placu miedzy ulicag Ujazdowskg a Piekng wystawe
higijeniezna. Pomieszczono na niej prawieLwytacznie z Krdlestwa
Polskiego a przedgwSzystkiem z Warszawy wszystko, co ma zwig-
zek z ochrong zdrowia i zycia ludzkiego.

Nie taimy wcale tego, ze na wie$¢ o0 jej urzadzeniu mie-
liSmy pewng obawe, ze to za $miaty plan, zwlaszcza'; ze podo-
bne wystawy urzadzaty dotad tylko takie stolicie* jak Londyn,
Bruksela, Berlin, a w czesci takze i Paryz, Tymczasem przeko-
naliSmy sie, ze obawy nasze byty ptonne. Wystawa warszawska
udata sie Swietnie. | jezeli miata ona za cel ozywi¢ zajecie sie
zdrowiem u naszego spoteczenstwa, wtajemniczyé ogot w gtowne
zasady htgijeny sposobem pogladowym, podnieci¢ przemyst w kie-
runku zdrowotnym i zacheci¢ ludzi nauki do pos$wiecenia swej
wiedzy dla zdiowia og6tu, to przyznaé musimy, ze rozwineta
ona wszelkie warunki po temu.

Nie silono sie okaza¢ na niej tylko to, eoby nosito na sobie
cechy nowosci, ale starano sie gtownie o to, aby zwiedzajacy
miat obraz doktadny a jasny przedmiotu nalezagcego do pewnego
dziatu fiigijeny. Szkoda tylko, ze og6t lekarzy i technikow gali-
eyjskich za mato sie nig zainteresowat, ho nadarzyta si¢ na niej
przedewszystkiem dla naszyjch panéw technikéw fjpd wzgledem
wyksztatcenia higijenicznegé nader niskie zajmujgoy.ch stanowisko
bardzo cenna sposobno$¢ pouczeria sie na najbardziej dzisiaj
poptatnem polu urzadzen sanitarnych. By¢é moze, ze nie poming
oni tej sposobnos$ci, jazeli sie uda komitetowi wystawy, otws&eie
jej przydmzL¢ do 15 lipca b. r. Dr. D.

* W obronie niemowlat wyefelo rzeszowskie c. k.
Starostwo pod d. 27 czerwca br. L. 12.054 nastepujacy okoélnik.

.Poniewaz w wielu gminach tutejszego powiatu kobiety
wiejskie przyjmuja dzieci obcft.nna wymamczenidB a Smiertelnos¢
pomiedzy takiemi dzie¢mi jest nader wielka, tak, iz zachodzi
podejSzeiue,3e dzieci nie znajdujg jHIpowiedni¢j opieki u kobiet,
ktére sie ich mamczenia podjety m i ze nawet, niekiedy moze
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rozmy$lne, zte obchodzenie sie z takiemi niemowletami jest przy-
czyng ich $mierci, przeto Starostwo widziato sie zniewoloném do
zarzgdzenia, co nastepuje:

1. Kazda kobieta przyjmujacg jakiekolwiek obce dziecie
na wymamezenie, winna o0 tem najpozniej m c li dniach donies¢
zwierzchno$ci gminnej.

2. Zwierzchno$ci gminnej polecono prowadzi¢ wyka-zy dzieci
przyjetych na wymanrezenie, zamieszczajac imie i wiek dziecka,
imie, nazwisko i zamieszkanie jego rodzicow, iirie i nazwisko
kobiety, ktora dzieje wzieta na wymamezenie, jakotez dzien
przyjecia dziecka.

3 Przynajmniej raz na miesigc winna kobieta przyniesé
takie tlzrejie .do wojta, ktéry z jego wygladania, osadri, czy trr-
kowe ma odpowiednig opieke. Gdyby wdjt spostrzegt, ze dziecie
jest wychudzone, lub ze ma na sobie znaki uszkodzenia, winien
zaraz $ledzi¢ za przyczyna, -Czy wychudzenie pochodzi od cho-
roby lub gtodzenia dzieciecia i ozy znaki uszkodzenia sg przy-
padkowe, albo moze od bicia pochodzag. W razie podejrzenia
lub pewnosci, ze kobieta mamczgca Zle sie, obchodzi z dziecigciem,
winien jg wujt upomnie¢ i zaraz o wypadku tym donie$¢, celem
dalszego dochodzenia przez c. k. zandarmtaatfe.

4. Ogladaczom zwiok przypomnie¢ rwj&ty, aby pamietajac
na ztozong przysiege, badali zawsze jak najdoktadniej zwitoki
takich dzieei, a mianowicie, aby S$ledzili, czy $mier¢ ich nie na-
stapita przez brak opieki, gtodzenie, bicie, albo katowanie;
w takim bowiem przypadku nie wolno im wydawa¢ kartki po-
$miertnej, lecz majg donies¢ zwierzchnosci *gminnej o swoich
podejrzeniach, ktéra dany przypadek zbada przez przestuchanie
domownikéw i sasiadéw, a nastepnie albo upowazni ogladacza
do wystawienia kartki po$miertnej, jezeli Smieré nie nastgpita
z winy mamc&rcej kobiety, w przeciwnym za$ razie wstrzyma
pogrzeb dzieciecia, zawiadamiajgc o zftsziym karygodnym przy-
padku kjt. Starostwo i przynalezng wiadze sadowa.

5. W pierwszej poiowie stycznia i lipea kazdego roku
winna zwierzchno$¢ gminna nadesta¢.Starostwu wykaz wszystkich
dzieci oddanych na wymamezenie, podajac w wykazie tym wszy-
stkie szczeg6ty zamieszozone w ustgpie 2 niniejszego okélnika.

6. Okolnik ten nalgzV ogtosi¢ w catej gminie z tego juz
powodu, ze kobieta, ktéra wojtowi nie doniesie o przyjeciu obe-
cnego dzieciecia na wymamezenie, ukarana bedzie grzywng 2 zia.

7. Wszystkie posterunki c. k. znmlarmeryi otrzymujg nakaz,
aby przy sposobnosci patrolowania po gmniach sprawdzaty, czy
wykazy prowadzone przez zwierzchno$¢ gminng obejmujg wszy-

stkie dzieci na wymamezenie' oddane, jakotez, aby sie przeko-
nywaty, jaka opieke dzieci te maja;.
Rozpo~falizenie to uwazamy za nader stosowne i bardzo

na czasie bedace; przepisy bowiem w niem zawarte zdotaja
w wielkiej czesci zaradzi¢ ztemu, wynikajagcemu z braku doméw
dla podrzutkéw. Dla tego sadzimy, m, wszystkie starostwa po-
winny i$¢ za przykladem starostwa rzeszowskiego.

VIIL Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d. 7 lipca. W poniedziatek d. 4 bm. odbyta sie
w Collegium nommi podniosta uroczystos¢. Ignacy Donieyko,
zatrzymawszy sie w Krakowie w przejezdzie do Drezna, zapro-
szony z-psfat przez prorektora|Tw zastepstwie-! bawigcego we
Lwowie rektora) i dziekana Browicza do aiiiR gdzie w obe-
cnosci profesoréw i uczniow wreczono mu dyplom doktora me-
dycyny honoris OQ3@VBa Prorektor.kepkowski w serdecznem prze-
moéwieniu podnidst znaczenie tej promocyi, poczern prof. Blu-
menstok odczytat osnowe dyplomu, ktorjfAdziekan prof. Bro-
wicz wreczyt sedziwemu profesorowi i rektorowi. Rozczulony
podziekowat za zaszczyt, a nastepnie przyjat od filaretdbw naszych
adres, ktéry mu wrézyt akademik p. 8|»ptycki. Miodziez
akademicka postanowita nowego doktora Uniw. Jagicll. odpro-
wadzi¢ na kolej i pozegna¢ go serdecznie.

* W Krynicy dotad byto gosci 735? w Iwoniczu 107,
w Cieplicach czAski:ch 2956, w Gainfarn 562.

* Gorlice. Donoszg nam, 'ze lekarz miejski, p. Jerzy Bo Ller
obchodzit w maju r. b. jubileusz 50-letni zawodu lekarskiego,
z ktérego to powodu lekarze z Gorlic i Bieaza zashlgi jego za-
wodowe i obywatelskie uczfflli uczta sktadkowa.
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* Dorpat. Rozpoczeta z poczatkiem r. b. budowa nowego
gmffilm na pomieszczenie zakladéw fizyjologicznego i patologi-
cznego, na ktéry przeznaczono 50 000 rubli, Best prawie na
ukonczeniu.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Niezadtugo rzad ma
usystemizowa¢ nowg katedre dla chemii fizyjologicznej i sadowej.
— Birmingham. Dr. Bennet May mianowany prof. chirurgii.
—m Praga czeska. Na kierownika polikliniki w Wydziale niem.
przedstawiono prof. Fleischera z Erlangi i Jakscha z Gracn.
— Rektorem Uniw. niemieckiego na rok przyszty wybrany prof.
botaniki Willkomm. — Rektorem Uniwersytetu Czeskiego wy-
brany zostat prof. chirurgii Weiss. Graz. Dziekanem Wy
d.ziatu lek. wybrany prof. ZnckerkanDIl. — Wurzburg. Prof.
Koli iiker d. 6 bm. konczyt rok 70 zycia i obchodzit zarazem
jubileusz 4Q-letniego zawodu nauczycielskiego.

* Qdznaczenia. Prof. Verneuil w Paryzu wybrany zo-
stat cztonkiem Akademii w miejsce Gogaelina. — Prolf. E's*niaroh
i Volkmann wybrani ztostali cztonkami honorowymi, Royal
society of physitians and suryeons. — Radca sekcj-jny mi-
nisterstwie oswiecenia wegierskiem Dr. Markosovszky mia-
nowany rzeczywistym radcg ministeryjalnyra.

* Wiaaomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. njuk lekar-
skich otrzymali w Uniw. Jagietl pp. Jdzef L uszezkiewicz
z Krakowa, Gustaw Piotrowski z Tarnowa, KaZmierz Kra-
sliski z Majdanu gdrnego i Jozef Milerowicz z Tarnowa.

* Nekrologija. W Kijowie d. ftO czerwca zmart po krotkiej
chorobie Dr. Adolf Ferdynand Knnthe. Urodzony w r. 1824
w Winnicy na Podolu, Kksztatcit sic w stynném gimnafyjnm
miejscowem, nastepnie ukonczyt wyditiat medycyny w Kijowie
i pierwszy z wychowawcéw nowego uniwersytetu ztozyt w r. 1848
egzaminy na stopien doktora medycyny, poczem przez 2 lata
byl asystentem przy prof. Karawajewie. Wypadki 1-863 roku
przeniosty go do gub. Penzenskiej, nastepnie na cate lat 16 do
Ekaterynostawia, gdzie czynno”c swg roafonzai od budowy ko-
Sciota, ktoreg*o nastepnie byt syndykiem. Nadto bezjRaitnie spra-
wowat urzedy lekarza przy .gimnazyjum zeriskiém, przy towarzy-
stwie dobroaAUTnoSerj byt prezesem komitetu sanitarnego, a osta-
tnio wiceprezesem towarzystwa lekafskiego. We wszystkich in-
stytucyjaeh dobroczynnych czynny udziat prz.yjmowat*pj™tiz czas
bardzo dtugi byt pre-zfese-m powotanego pfzez niego do zycia
towarzystwa dfa niesienia pomocy nie'zamoznyin dziewczetom
miejscowego gimnaz-yjum zenskiego. Ol$niono_tez na obczyznie
i cnoty obywatelskie nieodzatowanego kol!SSLD praez caty "as
pobytu w Ekateryiiosfeiwiu tiyt radnym miasta i honorowym se-
dzig pokoju. Do Kijowa przyjechat w koncu roku zeAztego
Krétko tu bawit, ledwo zdotat zapoznaé sie ze’ spoteczenstwem
mfejscuwém a' juz nie jedna mys$l wiele w przysztosci obiecujgca
w Hlcnej glowie jego' powstata, juz zwawo krzatat sie doktadajac
staran o urzeczywistnienie wzniostych projektéw. SmierC zniena-
cka go zaskoczyta, tem clokkliws/.g byta -stratg..« Przy wyniesie-
niu zwtok kol. Sadowski uczcit pamig¢ zmartego piekng a ser-
deczng przemowa. Zwioki przewieziony do Ro6zyna, gdzie obok
ojca spoczaC pragftat. Nfleli mu lekka bedzie ta ziemia, Kktorg
tak szczerze kochat. K. Ti.

W Paryzu umart. Dr. Henryk Liouville, prof. nadzw.,
w 50ym roku zyda; odznaczyt s*e¢™licznetni dennemi pracami
w dziedzinie, medycyny, hfgijeny i fizyjologii do$wiadczalnej.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gasteeie Leharshiej Nr. 27: Ilerynga: O chirurgi-
cznym leczeniu sueliot krtani (c. 0.™ Giirbowskiego: Uwagi
0 miesienin (c. d.); Ortowskiego: Sprawozdanie z oddziatu
chirurg, meskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus z r. 1876.
A/ Medycynie Nr.B7: Golit flama: Ot. zw. rozsianem zapa
leniu nerwéw (e. d.). — W MWiadomosciach Lelcarsldch Nr. 12:
Smolenskiego: Kilka stéw o cieplicach obojetnych ; Blumen-
stoka: Nagta Smier¢ w szkoie (dok.).

Redakcyja otrzymata:

Il.
tadkowym i ziimiku bt. $luzowej zotadka. (Odbitka z Medycyny 13S7j,
in 8vo str. 7.

Dr. UNNA: Ichthyol u. Resorcin. Hamburg et Leipzig, 1886 in
8vo, str. 83.

Prof. ZUELZER: Ueber d. Einfluss d. Ichthyolpraparate <auf d.
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PACANOWSKI: -6 statym braku kw. solnego w soku zo-
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Stoffwochsel.
str. 8.

Prof. SCHWENINGSR: Notiz ii. d. Ichtiybl. (Odbitka z Ghatiie-
Annalcn XI) in 8vo, str. 5.

Prof. NUSSBAUM: Ueber Erysipetas. (Odbitka z Allg. W. |Wd.
Zty. 1887) in 8vo, str. 7.

Dr. ACKEEMANN: Mittheihingen ii. d. lohthyol. (Odbitka
z Corresp. d. allg aerzt. Vercins v. 'JShurimcn 18?5) in 8vo, str. 6.

Dr. LORENZ: DJMIchthyol u. s. Bedeutung f. Milittirgesund-
heitspflege. (Odbitka z D. Mititdrdrztl. Zeitsckr 1i?85) in~8vo, str. 7.

Dr. LARTIGAU : LTchthyol. (Odbitka z Piotpes Medical 188D
in 8vo, str. 5.

Dr. A. RACIBORSKI: Ilypnotyzm w paryskim szpitalu
Salpetrieie". (Odbitka z Kosmosu) Lwéw 1887, in 8vo, str. 60.

Pismiennictwo lekarskie.

BE1TRAGE zur Physioiogie. Carl Ludwig zn s. 70. Geburts-
tage gewidmet von s. Schiilern. M 4 Taf. gr. 8 Leipzig, F. C
W. Yogel. fil. 20.

BEITRAGE zur klinisctien Chirurgie. Mittheilgn. a. d. chirurg.
Klinik zu Tukiingten. HrjsJ. v. P. Bruns. 2 Bd. 2. u. 3. HIB gr. 8 M,
2 lloizsch. u. Taf. Tiibiiigen, Laupp. M. 8.

BERICHT der k. k. Krankemuistalt Rudolph-Stiftnng in Wien
v. J. 1575, gr. 8. M. 6 Tab. Wiefl| Braumiiiler. M 4.

BERICHT arztlicIMr, des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu
Wien v. J. 1885. gr. 8 Ebd. 1886. M, 5.

(Odbitka z Monatsbl. f. Fraki. Dermatol. 188/j) in 8vo,

rLa

Z dniem 7 bm. Administracyja ,Przegladu Lekarskiego”
przeniesiong zostata na ulice Stawkowskg Nr 8, | pietro.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI’. L. Blumeiistok.

Dr, Roman Sondermayer

operator Kliniki chirurgicznej w Krakowie
ordynowa¢ bedzie od potowy Czerwca r. b.

W I'w 03STI10Z U

Dr med. W. KRETOWICZ

ordynuje jak dawniej przez caty sezon kapielowy

W KARLSBADZIE.

Mieszka: ,Sfnrff llar.se/ta hatsers/rasse.

Dr. JOZEF KOLACZKffWSKI

b. asystent Uniwers. Jagiellonskiego
ordynuje jak zwykle przez caly sezon kapielowy

#r &
(w wili wiasnej na Miedz.nsiu).

Dr, Mieczystaw Kittel

ordynuje jak tat poprzednich od 10 maja do 20 wrzesnia

zezm zjw j/

W E
Neugasse. Schwarzes Ross.
Podczsfc sezonu zimowego w Meranie.
b. asystent kliniki potozn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryBsz

szpitala po-wszechnogo w Krakowie
ordynowaé bedzie podczas sezonu tegorocznego
w e Fteaii¢eiisbii«L k*

KARLSSTBASSE. ,,G-OLDEITER STERN.™
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Dr Z. DOBIESZEWSK1

praktykuije

w MARYJENBADZIE | MEEAHIE

@1 MYA D 1 PAtaHHKA @15 PAYFRKA DD 1 MYA

Vill mDobieszewvski. tla/bstoiirgerstrasse 48.

- ADANMA MAJEWSKIEGO

ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa-

trzeniem jakatez tylko dochodzacych dla leczenia sie,

ktérSsie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od
4 do jfjtej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu.

Naktadem

Wydawnictwa dziet lekarskich

eAZSJEY LEKARSKIE
w W arszawie
mwyszty nastepujagce dzieta:

1) Grzybki chorobotworcze, napisat Maryjan Jakowski, b.
asystent Kkliniki dyjagnostycznej. Dzieto to zawiera 3'/2 ark. druku,
7 tablic litogr. i rysunki w tekscie. Cena 2 rs. 50 kop. z przesytka
2 rs. 75 kop,

2) Parmakologija proff. Nothnagla i Rossbacha. ®ena 6 rs.
z przesytka 6 rs. 50 kop.

3) Choroby serca przez Dra Oskara Wid mann a, prymary-
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieto to zawiera 24 arkusze
druku i opatrzone fiest licznenai drzeworytami w tekscie. Cenaii3 rs.
z przesytkg 3 rs. 30 kop.

4) PSyohijatryja czyli
Dr. Rothe Dzieto to zawiera 18 arkuszy druku.
z przesytka 2 rs.

5) Terapija ogélna prof. Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesytka
4 rs. 50 kop. (tEena dzieta jest tanszag niz oryginatu niemieckiego).

Sktad gtdwny powyzszych dziet znajduje sie u Wydawcy ,Gazety
Lekarskiej-. Warszawa, Ul. Marszatkowska 119.

| | M

Nauka o chorobach umystowych, napisat
Cena 1 rs. 80 kop.

ZDROJOWISKO

TIZPLITZ-SUm ZNA U
W CKKCIHALlII
od wiekéw znane i stynne gorace, alkaliczno-solne
cieplice (29-5—39°R.) — Leczenie odbywa sie bez
przerwy przez caty rok.

Wybitne przez swe niedajace sie przewyz-
szy¢ dziatanie przeciw dnie, go$écowi, porazeniom,
nerwob6lom i innym chorobom nerwowym; Swie-
tnej skuteczno$ci w chorobach nastepowych po
ranach postrzatowych i cietycn po ztamaniach
kosci, w sztywnoS$ci stawdw i w skrzywieniach. —
Wszelkich wyjasnien udzielajg i przyjmujg zamé-
wienia na mieszkania: dla Teplitz Inspektorat
zdrojowy w Teplicach; dla Schénau Urzad bur-

a§ mistrza miasta w Schonau.

ffiAnsp “ofie? a*=1/1*1 Bl ifiD
fundacyja dla wdéw i sierét po lekarzach galicyjskich
otwarty od I5go maja.
Potozenie podgorskie zdrowe, urzgdzenie wygodne, kuchnia
doborowa.
minpiel(* sto»it*e*ne (Sonnenbader).
Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejstu.
szenia przyjmuje i objasimen udziela
t)r. Aleksandr)' Meduey
lekarz kierujacy.

h K O W 1 A i> K E
rozseta przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.
Zaktad Kroiviankuwy Jézefa Freysingera w JAsku
fiole wystarczajacg do zaszczepienia 2ch dzieci po €.0 cnt., a 15 cnt.
na porto przy nadestaniu nalezytosci franko lub za pobraniem.
Sktad w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Man-
kowskiego w Przemys$lu i p. W. Landesberga w Brodach.

(HRRINCH |

— Zglo

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
poleca

Wate czysta Brnnsa, waty i gazy impregnowane,

wszellde opaski, kalikra mul odtluszczonyt organtyne i inne do

opatrunkdw pofzebne artykuty.

Dobro¢ mych przetworéw i przystepna
popieranie pierwszego podobnego w Kkrajin przem}/s{u.

i-h cena oS$mielajg mie uprasza¢ wszystkich Panow Lekarzy o taskawe

z sziic**®em k
M. L. DOBROW OLSKI
U. Kurniki 7.
<z) Ay7'L &F&

ZAKEAD FABRYCZNY WOD SZTUCZINMMTYCH IMHSTERASZ ,3ST2CKC

WODE SODOWA HIGIJENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejsza

i stabsza

z polecenia i wadtfg wskazéwek Szan. Komisji przemystéwcj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wyrjiliia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, drngihtylko we flaszkach.

NaMadem Toéw. lekarskiego krakowskiego.

K. HHZACA i CJUHirliSKl

w Krakowie.

W drukarni Uniwersytetu Ja-gletl, po<j zarzadlm Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



