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1 Jeszcze jeden przypadek tak zwanego przetrwania
btony Zrenicznej.
Podat
Dr. med. Konrad Knmszewics w Kijowie.

W Nr. 36 i 37 Przegladu Lekarskiego zroku biezacego
podatem trzy nowe przypadki w mowie bedacej wady,
z ktérych jeden byt operowany (wykonatem sztuczng Zrenice),
miatem wiec mozno$¢ poddac badaniu anatomicznemu wycietg
cze$¢ teczOwki razem z widknami. Wyniki tego badania
jakotéz fakta przez innych badaczy otrzymane dowiodty
stuszno$ci zdania, ktére juz w r. 1882 (Pamietnik Toto. Lek.
Warsz.) wypowiedziatem, mianowicie Ze przetrwanie btony
zrenicznej jest skutkiem nieprawidtowego rozwoju samej btony
u zaptodka, ktéra w istocie rozwija sie w tych razach
raczej na wzor tkanki teczOwkowej, ta za$ nie moze nastepnie
uledz zwykitemu zanikowi. Tak wiec mamy tu wiasciwie nie
.przetrwanie btony Zrenicznej", lecz nieprawidtowy jej rozwéj.
Nieprawidtowos$¢ ta o tyle jest czestg, ze jak w ostatnim
moim artykule wspomniatem, mamy w literaturze obecnie
przeszto 140 spostrzezen tej wady. O ile postacie, w jakich
sie wada spostrzega¢ daje, sg rozmaite, zwrécitem na to
uwage w poprzednich artykutach. Obecnie dodam chyba, ze
w przypadkach dotad spostrzeganych mieliSmy badZz btony
badz widkna, ktore albo przykrywaly Zrenice a poczatek
swoéj braly od przedniej powierzchni teczowki, dalej zas
stanowity, ze tak powiem przepone pomiedzy przednig atylng
komorka oka, albo tez przyczepialy sie do przedniej torebki
soczewkowej. W literaturze znajdujemy jednak pod tym
wzgledem pewne wyjatki. Mianowicie juz Beck (Ammons
Zeitschrift, T. I, Z. 1) opisat przypadek, w ktorym u 20
letniego mezczyzny w lewem oku znajdowata sie $rodkowa
zaémaprzodkowej torebki, za¢mienie btony Descemeta w miejscu
odpowiadajgcdm zacmie i jeszcze kilka odosobnionych zaémien
nieco nizej potozonych. Od gornego za¢mienia Kierowato sie
ku gdrze przez ciecz wodng naczynie ku gérnemu brzegowi

Jaki udziat przyjmuje gorne ciato czworacze w przeniesieniu podniety S$wiatta z siatkéwki na

(O. d) — V. Hiyijena, Epidemijologija, Po-

zrenicy, dzielito sie w potowie drogi na pie¢ gatlgzek, te
znow przyczepiaty sic do teczéwki w okolicy mniejszego
pierScienia tetniczego. Chory twierdzit, iz cierpienie byto
wrodzonem ijakkolwiek zwywiadéw prawdopodobnem wydac
sie mogto ropne zapalenie spojowki u noworodka, Beck jednak
stanowczo twierdzi, ze wada byta wrodzong. Przeciwnie Arlt,
podajac ten przypadek w swoim podreczniku (Krankheiten
des Auges, 1854, T. I, str. 234), ttumaczy powstanie zjawisk
w ten sposob, iz w skutek ropnego zapalenia spojowki
nastgpito przedziurawienie rogéwki, ktére pozostawito blizne
na rogéwce, jakotez zt6g na torebce, naczynie za$ owo
stanowicby miato tylko resztke przyczepmy pomiedzy torebka
a rogowka powstatej. Samelson [Ein itugcimhnlicher Fali
persistirender PnpiUarmembran. Gentralblatt f. prakt. Augen-
heilkunde, 1880, lipcowy zeszyt, str. 215) opisuje nastepujacy
przypadek. A. li., 12-letnia, na rogéwce lewego oka nie-
wielkie bielmo $Srodkowe, od ktérego ku przedniej powierzchni
teczowki Kkierujg sie wiokna w liczbie 17— 18 i przyczepiajg
sie 'w pewnej odlegtosci od brzegu zrenicznego, niektore
dzielg sie przytem na 2—3 galezie. Nadto znajduje sie
przednia za¢ma torebkowa, przypominajgca zaéme stozkowsg.
W prawem okn bielmo znajduje sie cokolwiek nizej $rodka,
a ku zewnatrz i ku wewnatrz od niego znajduje sie po
jednem denkiem witoknie, ktore Kkierujg sie ku przedniej
powierzchni teczéwki. W oku tern spostrzegano réwnoczesnie
tylng zaéme biegunowg, ktora dochodzita ledwie nie do
samego przedniego bieguna. W obu oczach byto drzenie gatek
w kierunku poprzecznym (Nystagmus). Niedomiarowos¢ '/20,
S = 7,0- | w tym przypadku matka dziecka wyraznie méwita,
iz w poczatku zycia dtugo cierpiato na oczy. Tak wiec w obu
tych przypadkach zmiany spostrzegane mogty by¢ wrodzone,
lecz moglty tez powsta¢ w skutek przedziurawienia rogowki,
wywotanego przez zapalenie ropiaste spojowki noworodkdéw.

Wreszcie w przypadku opisanym przez Makrockiego
(Arch. f. Augenheilkunde, T. XIV, Z. 1, str. 83) u 15-letniej
dziewczyny, wyraznie matookiej, w prawem oku od zgbkdéw
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przedniej powierzclmi teczowki,, w okolicy mniejszego kola
tetniczego, bioffl poczatek 3 widkna tej samej co iteczéwka
barwy i nastepnie znéw sie przyczepiajg do zgbkdw przedniej
powierzclmi teczowki, potozonych dalej ku obwodowi. Na
torebce soczewkowej, cokolwiek wyzej przedniego bieguna,
zamglenie wielkosci gtowki od szpilki, drugie za$ takie
zamglenie znajduje sie w warstwie korowej. Niedomiarowos¢
y5 S = 224 Wlewem oku na rogéwce cokolwitek ku gorze
i ku wewnatrz od $pdka znajduje sie zaémienie, sktadajgce ide
z 4ck kropeczek, ulozonycti w poétkole, ktérego wkieMgffljest
zwrocong ku S$rodkowi rogowki KrdRIzki $i potozone
w ol*ebie warstwy Descemeta, od nich za$ biorg poczatek
przyczepmy, ktére zdazaja ku gornemu i wewnetrznemu
odcinkowi teczowki i przechodzg w luki, potozone w okolicy
mniejszego pierScienia tetniczego tenzéwki Przyczepmy sg
barwy brunatnej, rdwnie jak teczowka, bardzo cienkie i w okolicy
wspomnianych tukéw dwie tylko przyczepmy sg pojedyncze,
dwie za$ inne dzielg sie jedna na dwa, druga nawet na 3
witokna, Njtfedomiarow(j$¢ '/., S = 224 — 7,8!! W obu oczach
znajdujg sie jtylna garbiaki. Makroeki nie watpi, ze w przy-
padku jego miehsmy w istdfcie tak zwane resztki btony
przetrwatej, Ua dowdd czego przytacza, iz przycz'epiny w jego
przypadku jednostajng miaty grubos$é, poczatek braty nie od
brzegu teczéwki, le-cz cokolwiek dalej ku zewnatrz od przedniej
jej powierzchni, nadto za pomocg kilku jakby nézek, prze-
dewszystkiem za$, ze barwa ich byla zupetnie taka, jak barwa
teczowki. Uznaje, on 182 wade rozwojowg w przypadku
Sametsona, utrzymuje tylkd”iiz w skutek p6Zniejszych zjawisk
chorobowych zjawiska poczatkowe mniej wyraznie wyste-
powaty.

Przed dwoma tygodniami nadarzyt mi sie ndstepujacy
przj pfTdek. A. S., 25-letnia’ od tat dzieciecych stabo odréznili
dalekie przedmioty, prawem okiem widzi zdacznie gorzej
niz lewem. Badanie wykazato: prawe oko: Niedomiarowos$¢
5D, S 3= 27,0. Powieki pra'widtowe, na rogéwce nieopodal
$rodka jej spiMfz~gamy 2 drobne plamki, potozone w ol5%bi3
btony Descemeta, pozostate za$ czeSci rogowki Jg zupehnie
przezroczyste; na torebce sddzewkowcj plamke owiele wiekszg,
potozong cokolwiek wyzej $rodka, barwy biatej, wyraznie
odgraniczong od cZesci otaczajgcych, ziJfszta w Sczewce
innych zmian nie ma. Teczéwka barwy biekitno-szarawej; na
przedniej jej powierzchni, nieopodal brzegu zrenicznfifo,
uido™majest linija wezykowata, barwy cokolwiek ciemniejszej.
W potozonym ku wewnatrz od niej pasie zrenicznj m prazki
gesto sa obok siebie utozone a kierunek majg $cisle promienisty.
Sama linija wezykowata powstaje witasciwie w skutek tego,
ze od plisa rzeskowego oddzielajg sie ku wewnatrz jakby
tréjkatne piaty, wzniesione nieznacznie ponad poziom pasa
Zrenicznego. W dwoch miejscach, mianowicie u dotu w kierunku
muic¢j lub wiecej Sredniej pionowej i nadto jeszcze w innem
miejscu ku gorze, i ku zewnatrz platy te o wiele sg szersze
i wyzsze i ku wierzchotkom przechodzg w cienkie pasemka
'tej sambj co teczéwka barwy? paMnka. te udajg sie nastepnie
prze* komorke przodkowg ku wzmiankowanym plamkom na
rogéwce i w miejscach odpowiednich przyczepiajg sie (Jo
tylncAj powierzchni rogéwki. OSwietlenie boczne w istocie
dowoCtzi, ze plamki na rogéwce zajmuja li tylko bione
Descemeta, lub co najwieo¢j warstwy wiasciwego migzszu
rogéwkowego bezposrednio do niej przylegle. Trzysro2$zerzaniu
zrenicy, Kktore sie zresztg najprawidtowiej odbywa, wiokna
majg posta¢ réwnych pasemek, przeciwnie przy S$cigganiu
zrenicy przybierajg przebieg falisty. Dno oka" zupetnie pra-
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widtowe, tylko obok brzegu skroniowego tarczy nerwu
wzrokowego spostrzegac sie daje niewielki zresztg i wyraZnie
odgraniczony sierp.

W lewem oku Niedomiarowos$é¢ 4D, S 33 2020, zmian
zadnych, procz fe™o, ze zrenic™ w tern oku ma ksztatt pétkola,
tak iz dolng jej potowe zastepuje reieeiwa. Linije wezykowatg
i podziat na zwykle dwa pasy znajdujemy tylko w gornej
potowie teczowki, dolna zal jej potowa jest zupetnie jednostajna.
Rzeczg jest godng uwagi, ze przy rozszerzaniu i S$cigganiu
Zrenicy wiasciwe zmiany spostrzegamy tylko w gornej potowie
Zrenicy, co sie za$ tyczy cieciwy zastepujacej dolng jej potowe,
to ta przy rozszerzaniu zrenicy cokolwiek tylko opuszcza sie
ku dotowi, przeciwnie przy S$cigganiu jej nieco sm podnosi
ku gérze. Prawdopodobnie zatem dolna potowa teizowki zupetnie
pozbawiong byta miesni.

Tak wiec z pomiedzy licznych przypadkow tak zwa-
nego przetrwania btony Zzrenicznej u dorostych, stuszniej nie-
prawidtowego rozwoju btony u zaptodka, wiasciwie tylko
w przypadkach Makroekiego i w moim dopiero, opisanym
widzimy, ze wiokna przyczepiajg sie. do rogdéwki, gdyz

1w przypadkach Becka i Sametsona niielisrtij zjawiska, a na-

wet dane z wywiaddw powziete, zbyt wyraZnie przemawia-
jace za zmianami ekoroboweuii juz po przyjsciu na Swiat
przebytemi. Co prdwda’W obu przypadkach wtdkna, wzgle-
dnie naczynia, przyczepialy sie -do teczéwki nie do brzegu
Zrenicznego, lecz do przednidj jej powierzchni, w okolicy
mniejszego pierScienia tetniczego. Nie zdaje mi sie wszakze,
aby okoliczno$¢ tajuz sama przez sie stanowi¢ mogta o przy-
ezepinack lub t. zw. widknach przetrwatych. Zdarzyto mi
sie widzi¢¢ prawdziwg przyczepine przednig (zro$nietg z biel-
mem), barwy-samej teczowki, wygladajagcej jak widkno prze-
trwate, ktdra sie wszakze przyczepiata do teczowki o 1 mm.
ku zewnatrz od brzegu Zrenicznego, t. j. w okolicy mniej-
szego pierScienia tetniczego.

Trzebwnie. w przypadkach Makroekiego i w moim
mieliSmy zifémienia li tylko w obrebie blony Deseenieta po-
tozone; warstwy powierzchowne rogoéwki zupeinie byty prze-
zroczyste, przeto nie .tylko wywiady, lecz i samo badanie
przedmiotowe w obli przypadkach stwierdzato zupetnie roz-
wojowe pochodzenie zmian spostrzeganych. Wytlumaczenie
wady w tej ostatniej formie ze stanowiska nauki o rozwoju
oka zadnych nie przedstawia trudnosci. Niezwitocznie po
utworzeniu u zaptodka nastepczego pecherzyka ocznego, do
warstwy bezpostaciowej, potozonej pomiedzy blaszkg rogowg
a powstatym zhejze zawigzkiem sobzewki, z okolic réwnika
wedrujg komarki ptastow gtowkowych (Kopfplcitten Rcmaha)
i w ten spos6b powstaje wspélny zawigzek, z ktérego na-
stepnie wyro6zniajg sie: wiasna istota rogdwki z btong Degfce-
meta, teczdwka razem z blong Zmiiczng i nadto blaszka
przednia torebki soczewkowej. Poczatkowo, powtarzani, za-
wigzek Jdst wspolny, podziat za$ jego na warstwy poOznicj
dopiero nastepuje. Jesli cata btona Zreniczna lub tylko czesci
jej rozwijaja sie nieprawidtowo, jak juz w.yZ8j wspomniatem,
pwzffstaC one. mogg w obrebie Zrenicy nie przyczepiajgo sie
bynajmniej ani do torebki soczewkowej, ani tez do rogéwki,
jak tego w istocie dowodzi laty szeregi spostrzezen. Najcze-
Sciej wicfkntr przetrwale przyczepiajg sie nadto do torebki
soczewkowej i wreszcie, jak utrzymuj tylko w dwoch przy-
padkach przyczepiajg sie 'one do ‘rogowki. W skutek czegp
powstaje przyczepienie, powiedzie¢ trudno. W 2gim przypadku
Van Duysea, zbadanym anatomicznie (Ami. d’ocuMstique 1890
Janrier, Fourier), blaszka na torebce soczewkowej, do ktoé-
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rej sie wiokna przyczepiaty, miata posta¢ jaémy stozkowatej,
dokota ktorej znajdowaty sie komorki tkanki tgcznej, nadto
komorki barwikowe i naeaynia krwiono$ne, z ktérych jedno
uawct ciatka krwi zawieralo. Utwory te zbyt sg nieodpo-
wiednie warunkom prawidtowej budowy, teinbardziej wiec
dowodzg nieprawidtowosci wyrdzniania przy rozwoju czesci
oka, ktorato nieprawidtowo$¢ polega na utworzeniu pierwo-
cin, ktére nastepnie nie mogg uledz zwykiej sprawie zani-
kowej. Tak sie rzoez ma wzgledem blaszki przedniej torebki
soszewkow(j. Stanowi ona jednak dla btony zreniczn¢j we
wspolnym zawigzku wewnetrzng warstwe, btona za$.Dasce-
meta zewnetrzng. Warstwy te we wspolnym zawigzku bez-
posrednio do siebie przytykaja, gdyz komérka przodkowa
do pOzniejszych dopiero nalezy utworéw. Zros$niecie wiec
nieprawidtowe warstw nastagpi¢ moze rownie tatwo ku we-
wnatrz jakotez ku zewnatrz, zdawacby sie nawet mogto, ze
w ostatnim kierunku o wiele tatwiej, poniewaz gdy prawi-
dtowa torebka soczewkowa stanowi utwdr bezpostaciowy,
tylng powierzchnie rogdéwki (btone Desegineta) pokrywajg
komdrki srodbtonka, ktére jako takie juz same przez sie sg
zdolne do odegrania w tej sprawie roli czynniejsze;j.

Il. O hydroterapii suchot ptucnycn.
Napisat

Dr. Stanistaw Smolenski,
Docent Uniwersytetu JagielloAskiego,
lekarz zakladu leczniczego w Jaworzn na Slasku.
'l $Cieg dalszy. Patrz Nr. 36).

SkreSlone powyzej zasady, na ktorych opieradgsie po-
winno stosowanie zabiegdw wodnych u suchotnikéw, wysnute
sg nietylko z doswiadczen wielu powaznycli lekarzy, ale
i z wtasnych moich postrzezen. Od lat oSmiu zwra-
calem baczng uwage na rozwo6j i postepy leczenia suchot
ptucnych a szczeg6lnie na skutki .0Siggane w nich za pomocg
hydroterapii, i w tym wzgledzie mialem czestg sposobnos$c
wyprébowania jej wlasuem doéwiadczeniem. W r. 1$Al prakty-
kujac w Gtleichenbergu staratem sie u wielu chorych tgczy¢
pomysiny wptyw-czynnikéw klimatycznych i balneologicznych
z zabiegami wodnemi, a przez nastepne lat sze$¢ znajduje
sie w roéwnie do tego pomys$inych warunkach w Jaworzu,
ktére obok znanyeh oddawna zalet klimatycznych rozporzgdza
zarazem i dobrze urzadzonym zaktadem wodoleczniczym.
Z tjjchto swoich doswiadczen chciatlbym na tern miejscu zdac
sprawe, aby uwidoczni¢ stusznos¢ prawidet i zasad powyzéj
wyluszczonyeh. Zastrzedz sie jednak musze, ze nie zamierzam
bynajmniej dawadé,tu, wywoddw statystycznych, ani wysnu-
wacé z nich ogo6lnych zasad i r.egut postepowania, bo nie
uprawniajg mnie do tego ani szczupto$¢ materyjatu postrze-
ganego ani warunki, jsrdd ktérych ~doswiadczenia swe czyni-
tem. Chciatbym tylko zwrdéci¢ uwage, ze dla.osiggniecia sto-
sunkowo ponfy$inych rezultatdbw w pewnych okresach suchot
ptucnych, niekonieczne jnst leczenie suchotnikow w zakta-
dach zamknietych, jak to twierdzg niektorzy lekarze
niemieccy, lecz*zeiw uzdrowiskacli otwartych zprzy-
jaznemi warunkami kliinatycznenn mozna dobre nne¢ wypa-
dki leczenia, .Powiedzie¢ nawet mozna, ze “ostatnie wiecej sie
nadajg do leczenia podatkowych i przewleklych okreséw
suchot, gdy. okresy pdzniejsze, mianowicie z przebiegiem
ostrym, nalezg raczej do lecznic w zaktadach zam-
knietych. Mozno$¢ lenzenia suchotnikéw w uzdrowiskach
otwartych jest tern wazniejszg, ze ono jest przystepne dla
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wielkiej iigsc. niezamoznych chorych, glljC pobytu w zakila-
dach zamknietych, prawdziwej plmrmacopocae elegantis, po-
zwoli¢ sobie moze tylko nie wielu.

W czasie 7-letniej swej praktyki zawodowej zastoso-
watem hydroterapije w ogble u 85 suchotnikdéw. Z tych przy-
pada Gleichenberg w agrnku 1881: przypadkow
(okresy poczatkowe i suchot} przewiekle 20,
phthi8§is florula 5) a na czas BidMni sTJaworzu, r. 1882
do 1887: gp~przypadkéw (t. j. okresu poczatkowego
i przewlektego 54 a phtlisis floridae 6). Razem wie<
przypadkéw suchot przewlektych 74 a ostrych 11.

Z 20 przypadkéw suchot przewlektych, leczonych
w G-leichenbergu, w 7 poprzedzato mniej lub wiecej dawno
krwioplueie a w 2 nawet obfife krwotoki. Uzywatem u nich
gtéwnie zimnych w.y.cieran, w Kkilku przypadkach takze
natryskdw i opasek pi,grsiow”gh. Przypadkow wy-
leczenia czy tez znakomirej poprawy byto 13, wyra-
Zznego polepszenia 7. Do pierwszych zaliczam wszystkie,
w ktorych pozostato naturalnie zgeszczeniw szczytowe, ale
objawy niezytowe ustgpity, kakaSj ustat, stan odzywiema
znacznie sie po.prawit, znikty bole i kiucie, nie pojawiato sie
krwioplueie. O kilku z nich wiadomg mi, Zzc cieszg sie do-
tychczas zadowalajagcym stanem zdrowia — inni za$ po pe-
wnym czasie Innsidli znéw szuka¢ pomocy Jgkarpkiej.

Miedzy fiCCprzypadkanr lec|oiicmi w Jaworzu wé&cli
moznaliyto wykapaé jedynie niezyt szczt 6w plucny ch,
w 51 byljr. wyrazne ‘zmiany anatomiczne, poczgwszy
od ograniczonej) zgeszezenia szczytowego az do rozlegtych
zmian w obydwdch ptucach, jam suchotniczYch Itd. W 10
przypadkach bylty goraczli wieczorne (okoto 382 do
38-8°C.); w Kilku innych poprzedzaty krwawienia ptucne,
gdy podczas lejnia nie postrzegano ani razu krwioplueia.

Leczenie wodne trwato zazwyczaj 4 do 6 tygodni,
w Kkilku zaledwie przypadkach przeszto 2 miesigce. W prze-
biegu legjmma mozna bylo w wiekszej czeSci przypadkow
postrzega¢, |0 nastepuje: pewien stopien psychicznego ozy-
wienia, wzujozone samopoczucie, .wiecej ufnosci w przysztosé

zdrowia, apetyt wiekszy, sen iepszy, plwocina nieraz
obfitsza, ale wykrztuszanie lzejsze* kaszel z cjyisem zawsze
mniej czysty. Szczegdlnie czesto zauwazono, ze chorzy.mniej
fatwo sie meczyli, ze duszno$¢, bicie serca zwolna ustepo-
waty a we wszystkich przypadkach poprawiat sie stan od-
zywienia wyraznie, niekiedy w niezwyklu sposéb. Szczegodlnie
szybka i znaczng poprawe, postrzegatem wielokroé¢ u chorych
izraelitbw. Dziatanie zabiegdw wodnych uwydatnia aie tu
zarazem w kierunku pielegnowania i hartowania”skéry oraz
mwzmozenia jej czynnosci fizjyologieznwh, skéry zazwyczaj
u nich bardzo zaniedbanej. Wzigwszy na uwage obfitsze cho-
rych zywienie, zwykle n nich, przynajmniej jakosciowo, nie-
dostateczne, tatwo zrozumie¢, ze chorzy lej kategoryi dziwnie
~szybko nabierajg sil, .ze ciezar ciata wzrasta nieraz po 2 do
3 kilogramow na tydzien a stan zdrowia pod kazdym wzgle-
dem widocznie sie poprawna.

Jako przykiad niech postuzy nastepujagcy przypadek o
Pernetz, 1 21, z Baranowa, przystany do Jaworza dnia 20
sierpnia 1883 prze/, Drow Reifera.w Dzikowie i prof. P
renskiego w Krakowie*. Choroba trwa od lat trzech, ojciec
umart mi, suchoty, wychudnienie-wielkie, ciezar dala 43 kg.,
kaszel uporczywy, plwociny obfite? sttumienie nad szczy-
tem pluca prawego. Chory majac sobie przepemnie pole-
cone picie wnelkiej ilosci mleka, cUszedt w koncu pierwszego ty-
godnia do 3ch litrow) dziennie. Rownoczesnie zastosowano dwa
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razy na dzieh wy cierauiaw zimnem przescieradle i chwilowe
zimne nfa>tryski. Kaszel zmniejszyt sie juz po kilku dniach,
poczem ustal zupetnie a po dwdch tygodniami P. wyjechat
do domu, wazac 55 kilogramdw, t. j. z przybytkiem 12tu
kilogramow na wadze! Przez trzy nastepne lata hyl zdréw
zupetnie, aczkolwiek nie bardzo sie szanowat. W zimie roku
1886/7 skutkiem przecigzenia pracg i zaziebienia nabawit sig
krwotoku ptucnego i kaszlu, poczem zndéw znacznie wychudt.
Dnia 20 lipca 1887 przybyt ponownie do Jaworza. Sthu-
mi en ie*£o stronie prawej rozleglejsze nrz przed 4 laty;
kaszel mierny, ciezar®-ciata 54 kg. Stosowano znéw obok
dyjety przewaznie mleeznej i miernych ilosci zetycy owczej
codziennie zimne nacierania a pézniej i krotkie natryski, pod
wplywem czego ciezar ciala wyrastal po 2 kgm. nastydzien.
Po pieciu tygodniach powrdcit do domu wazgc 59kgm., bez
kaszlu. Bardzo podobny przypadek postrzegatem w r. 1885:
Ehrlich, 1 30, z Proszowic, przystany do Jaworza*id. 16/6
1886 przez prof. Korczyftsj*"P&go w Krakowie. Przed 3ma
miesigcami pojawito sie krwioplucie trwajgce przeszio tydzien.
Badanie wykazato naciek w szbzycie ptuca prawego i dos¢
znaczne wyebudnienie. Przez caly miesigc pil zetyce i duzo
mleka, przycaem stan odzywienia poprawit sie znacznie. Na-
stepnie stosowano codziennie rano zimne wycierania ina-
tryski. Po dwlbcb miesigcach ciezar ciata podnidst sie o kilka
kilogramow, kaszel ustal zupetnie, krwioplucie nie powrocito
wiecej. Dodzisdnia cieszy sie dobrem zdrowiem, jak mnie
zapewniajg liczni jego znajomi, wspominajacy nieraz z zalom,
dla*ezego i u nich nie ma tak rychlej i znacznej poprawy.

Uzywany przezemnie spos6b stosowania hydroterapii
u taj kafegoryi chorych jest nastepujacy. Najprzéd dla oswo-
jenia chorego z ochtadzaniem skdéry a zarazem niejako ad
‘captandam benevolentiam polecani im wycieraé piersi i plecy
co rano w domu albo wodg wystata albo stong; czas ten
stuzy mi i do tego, aby ‘Obserwowaé chorego, zbada¢*go kil-
kakrotnie pod wzgledem stanu ptuc, poznaé, zachowanie si<p
cieptoty, ciezaru ciata, plwociny itd. Wkrétce* chory godzi sie
z mys$lg poddania si¢ ogdélnym zabiegom wodnym, do ktorych
sie tez w razie potrzeby po pewnym czasie przechodzi, a mia-
nowicie najprzéd do w”ktieran w zimnem przeScieradle,
z cieptotg z poczatku 18°B., p6znidj stopniowo obnizang do
12°R. Po paru lub Kkilku dopiero tygodniach stosuje bezpo-
$rednio po nacieraniu krotkie 10- -30-sekundowe natryski
kropliste zimne, zstepujace lub boczne ruchome; ostatnie
gtéwnie wtenczas? gdy idzie o usuniecie miejscowego bélu
optuenowego Itp. Rzadko rozpoczynam odrazu od natryskow,
gtowmie dla tego, ze chorzy niedswojeni jes*zcze z oziebia-
niem czesto sie ich obawiaja.

W  kilku przypadkach poprzedzaty mniej lub wiecej
dawno krwotoki ptuche. Powiedzialem juz powyzej, ze
podczas leczenia wodnego nie zdarzyto m sie ani razu po-
strzega¢ Swiczegtf krwiopluciart G-dyby sie zjawito, nie wa-
hatbym sie an: na chwile usung¢ wszelkie zabiegi wodne
i zaleci¢ 'dla powstrzymania krwawienia zupeiny spokdj.

W jakim czasie po krwauwenin mozna uzywac
zabiegdéw wodnych? Wyniki badania ptuc nie dajg w tym
wzgledzie stanowczej odpowiedzi. Najlepiej ki¢fowac sie (Jgol-
nym stanem chorego. Mozna powiedzie¢, ze ilekro¢ chory
po przebytym krwbtoku rusza sigjjnz i chodzi bezpiecznie,
moze mowic gtdsno i $miac sie, ic&yli wraca- juz do zwykitetdl
cho¢ zawsze jeszczfe oglednego trybu zycia, natenczas mozna
juz stosowal zabiegi wodne ble*ebawy wywotania krwawie-
nia ptuc. Tu jednak wolatbym rozpocza¢ od zmywan wodg
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zimng lub chwilowego natrysim niz nacie ran, przy kto
rych nie moze sie oby¢ bez mechanicznego wstrzasania klatki
piersiowej. Przekonatem sie nieraz, ze chodzenie pod gore,
przebywanie w dusznej atmosferze, przeziebienie i wystawia-
nie sie na wiatr tatwiej i czesci¢j wywotujg krwawienie, niz
zabiegi wodnjprzetotnép podniecajace.

Co sie tyczy cieptoty ciata, to juz nadmienitem po-
wyzej, ze lekkie wieczorne wzniesienia gorgczkowe nie s|a#
nowig bezwzglednej przeszkody do uzycia zabiegéw wodnych,
albowiem postrzegano wielokrotnie, ze w miare wzmocnienia
ciata ustepuje i stan gorgczkowy.

SpdjSéb ten postepowania przynosi tak widoczne korzysci,
ze zyskuje sobie u chorych coraz wieksze zaufanie. Przed
Kilku jeszcze laty rzadko ktory z chorych dawat sie¢ naktonic
do poddania sie np. zimnemu nacierania, a c6z dopiero zi-
mnemu natryskowij a jezeli sie poddat, to z niematg zwykle
obawa. .Nastepnie rzecz sie zmienita zupetnie, co wieeaj,- teraz
musze nieraz chorych powstrzymywac i ttumaczy¢ im, ze je-
szcze dla nich nie pora uzywania zabiegdw wodnych. Chorzy
bowiem ostrzegani zazwyczaj uroczys$cie przez lekarzy i kre-
wnyeh, aby, bron Boze, kropla zinnréj wody rfa nich nie
spadta, nauczeni naocztlem do$wiadczeniem - uwazajg *I»t ea
dowdd znacznej juz poprawy swego stanu, jesli moga byc¢
przypuszczeni do uzywania zabiegow wodnyeh, a ilekro¢ im
sie odmowi, obawiajg sie, ze-choroba ich jest nieuleczna.

Sposobnos$¢ do stosowania hydroterapii w suchotach ptu-
cnych zawdzieczam zaufaniu wielu doswiadczonych lekarzy,
przedewszystkiem prof. Korczynskiemu a takze i dokto-
rowi Rothowi w Staszowie, ktérych wielu chorych ze Swie-
tnym rezultatem leczniczym powrdcito do domu. Kilku cho-
rych %ch leczytem przez i trzy po sobie nastepujgce
lata; niektérzy z nich podupadiszy znéw na sitach przyby-
wajg do zaktadu dla wzmocnienia, inni dla naprawy powsta-
tego znéw pogorszenia. Jeszcze inni przyjezdzajg raczej dla
zwyczaju iprzezornosci, aby sie nadal wzmocnic i zahartowac.

Dla przyktadu pozwalam sobie przytoczyli nastepujacy
przypadek:

Pani M. D., mezatka, 1 23. Jako kilkonastoletnia pa-
nienka wystang byta do Reinera dlajakiego$ cierpienia phuc,
przed kilku za$ laty wyjezdzata z porady prof. Parenskidego
do Szczawnicy z przyczyny niezytu oskrzelowego i ,bardzo
podejrzanego stanu szczytu lewego ptuca“. Pierwszy i drugi
raz wyjazd podziatat bardzo dobrze. W zimie r. 1880 pojawit
sie silny krwotok ptuc, cho¢ tylko mierny niezyt ptucny wy-
kaza¢ sie wowczas dawat. Odtad zaczela traci¢ apetyt i sity,
doznawata”czesto dreszczow, oraz napadowych bolow ponizej
lewego obojczyka obok linii sutkowej, wystepujacych razem
znapadami dusznosci ileku. Po dreszczacn nigdy nip stwier-
dzono goraczki, tylko dtonie zwykle sie ‘pocity. Chora chudta
odtad znacznie, tracgc Srednio po 2 kilogramy na wadze na
tydzien, skarzy sie na wielkie ostabienie, dusznos$¢ i ciezkos¢
na piersiach.

W r. 1881 dnia 2ity5 przybytaldo Gleichenberga z po-
lecenia prof. Pareffskiego. Kobieta wzrostu wysokiego,
pudowa ciata prawidtowa, klatka piersiowa ptaska i nieco
waska a diuga. W dzieciectwie przebyta zotzy. Nad szczytem
lewego piuca lekkie sttumienie, kilka fgtuchych rzezen i za-
ostrzenie oddechu, w miejscu bolesnem nie ma tarcia optu-
cnowego. Nad lewem uchem od dzieciectwa wrzodzik z prze-
tokg wydzielajagcg fw pewien czas rzadki. ptyn ropny. Nie-
dokrewno$¢ wielka i zwatlenie kiszek. Ciezar ciata 65’75 kg.
Cieptota wietozorna 37,2"C, tetno 74.
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#EEjO”S » ~olnd.iie' draswz i béle pod lewym obojczy-
kiem. To samo powtarza sie d. 28)15; w cr/asie. dreszczu i po
dreszczu cieptota ‘ESM» Tak samo d.39/5. D. BOp5 znoéw
w potudnie dr&s-zcz, przetoke nad uchem zamknieta, ropg
wvpelniona, przfeoieto. D. 1/6 w potudnie dreszcz z cieptotg
36-6 °C. * - -

Od dnia 2jH nacierania®idzieuffie rano -TB#G Ciezar
ciata 04'65 kg’, Po dnia. tS|E apatyt. nieco lepszy, sen dobry,
ale cadzien w potudnie lekki dneszczi pocenie sie ragk.
D. 7/6 ciezar ciata. 64715 kg.,'a d. 13/6 64'35 kg.

Brak podwyzszenia cieptoty podczas i po dreszczu i ré-
wnoczesne-, wyrazne ochtodzenie skoéry naprowadzity mnie
na mysl, e/.yby siine nacieranie skdéry, wykonane bezposre-
dnio przed dreiszczem, nie zapobiegto widocznemu kurczowi
naczyn ’skérnych a moze- i samemu dreszczowi. Dia tego
tez dnia ISA? wykomum wycieranie 17'U. o gpd/inie llgj
rano i rz«ozyAvis.cie dnia tego dreszczow uie byto. Odtad
codziennie stosowano wycierania ciata przed samem polu-
dniam i dreszezP, juz sie wiec& nie powtdrzyty. IbiSLjrazy
zjawit sie jefessoze muty napad dusznosci, bd+e pod lewym
obojczykiem znikty prawie zupeinie a ro)\neezesnie zagoit
sie i wrzodzik nad uchom. D.-28/6 ciezar ciata 6741 Kg.
Chora chodzi gwobodnie, apetyt bardzo dobry, sil znacznie
wiecej. D."0 '7 ciezar ciala kg., chora, wyjechata
w bardzo dobrym stanie do Zakopanego z przybytkiem na
wadze 3€>5 Kkg.

W rok poézniej (TOB?) przybyta do Jaworzn w dobrym
stanie odzywienia bez kaszlu, bez bdléw, w piersiach i bez
dusznosci. «Stan taki trwai jeszcze lat kilka, az w r. 1&86
zi.padlg znébw na zapalenie pluc i po catorocznym pobycie
u Brebmera w Gtirhersdorfic na sneliofy umaria.

W przypadku tym dwie
Najprzéd czy nie istnifet pewien zwigzek miedzy wrzotlzikiem
nadnsziiyin a sprawg pineng, czy iniaiumiein, jak to po-
dejrzy wat prof. Tarenskij wrzod/ik 6w nie stanowit zrodia,
z ktorego rozpdngzeta i rozwineta sie. sprawa chorobowa w ptu-
cach? Gzy wiec, nie liyla tu t-uberculosh piihnomrm metu-
stzdica er nl-cere serotphultmp? Powlp-re uwagi -godny jel! tu
wjttyw nacierania skory na pojawiajgaeHfeie od duwua dre-
§zeze. Dopoki nacierania, stéSowano na kilka godzin przed
dreszczem, nie miaty one nan zadnego wptywu; dopiero gdy
wykonano je bezposrednio przed m ljgcym nastgpi¢ dreszczem,
ziebienie znikto i nigdy sie juz nie powtorzyto. Wyttumaczyc¢
to moznaby tym sposobom, ze 6w dreszcz byl nastepstwem
pcryjodyezRegjD kurczu naczyh obwodowych i ]>owstatego
przez to eclitodzeiiiir skdry. Wplyw podniety termiezfiej i nie-
chsiiioEiiej aa norwy liaezyniorucliowe wyréwnat zboczenie
w krgzeniu krwi obwbdowem i .nie dopuszczat powstawania
kurczu naczyn. Za -stusznoscig takiego tlumaczeiiia przema-
wia i fo5 zei ani podczas ani pojdreszozu nigdy nie byto
podniesienia ciepldty, owszem byta ona bardzo uiskg. -«

(L1MoiAeni!- iiastgjii

lll.  Oceny i sprawozdania.

Anatomija patologiczna.
Frof. F. Falk w Beriink: Die paihoiogische Anatonre und
Physiologie ctas Joh. Bapt. Morgagni. (1682—177+*. Ein
monographischer Beitrag zur Geschichte der theoret. Heilkuude,
Beilin, 1S871 A. Hirsfihwald, irtagSyo, str. 112.
Autor znany z ce-nnycli prac swoich w dziedzinie me-
dycyny sadowej chwile wolne od z#je6 S$ciSle zawodowych

rz«©zy zastuguja na uwage..
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poswiecit badaniu prac wielkiSginaiiatoim, wtoskicgo.-ktércgo
kazdy nilwW zna jnjTo twdrce anatomii patologicznej, ki6-
regff dzieta, atoli mato kio miat w reku sWoiin. Kto byt Mor-
gagni, jakie sjege zastugi, — o tern przecie wréble na dachu
Spiewaja; zapéznaé sie z nim blizej, to rzecz w naszych cza-
sach niepoptatna, a powiedzmy otwaircie nkHet prawie
inozebim, stSoro znajomos$¢ 'Coraz staje sie rzadsza,
zresztag zbyteczng, gdy tanim kosztem mozna uchodzi¢ aa
iK'z»'ueS?0, jezeli sie aytuje ustepy z autora wediug cytat
z tifcyiej tub czAcart-6j reki Awvziefytc)), nniiojsza o to czy aqi-
nycli i stésownych. P.oddbna nieznajomos$¢ zastuzonyuh auto-
row d,iAvniajszycli liietytko u nas jest pa porzadku dziennym
ale, i gdzieindziej; AVstak prof. F. Ayspomina, ze w egzem-
plarzu dziet Morgtigniego, znajdujacego sie, ay biblijoteoe
krélewskiej aa Berlinie, znalazt kartki po najwiekszej czesci
Za tein wiekszg zastuge poczytaé nalezy au-
torowi, ZB nie. szczfdzii dwuletniej pracy jak mfl sam
zapewnit, — aby przestudyjowaé¢ gruntownie dzieta Morga-
giiieo, podzieli¢ sie. o.wffee*f pracy swojej / tymi, kiorzy albo
nie chcag albo nie mogg sami zapozna¢ sio z wielkim anatomem.
IStnctyj.iini to niejednego zacheci do zaglagdania do oryginatu,
przynajmniej do pewnych dziatébw i roadzialow, pozwoli nic
jednemu odszuka¢ matewyjalu na razie pozadanego, a bez-
warunkowo bedzie, przeAvodnikietn d.la kazdego lekarza
a oeenieniu nalezytem zastug meza, ktérego mniej lub AAOs
stusznie zfii tAvérce«anatomii patologicznej poczytujemy.

Autor dzieli pratte swojg na ~z ™ ci: pierwsza AYstepna
(str. 1— 4f)) zawiesto uwagi historyczne oégolaie, draga, zaj-
muje sie*-(str. 49— 107) szczeg6toAA O anatomijg patologiczng
Morgagniego ay 7 dz.atach (system nerwoAvy, przy-
rzady oddyctmniti, kragzenhi*trawienia, przyrzad moezoptciowy
i narzady ruchowej, trzecia wreszcie (str. 107—172) podaje
Wyniki konboAAe.

N*e podobna nam Bj$¢ krok w krok za autorem i podaé
wszystkie szczeg6ty, w ktére dzietko J$|f obfituj!? pizypu-
szczajauj ze ono /najdzie sic/ ay reku Avielu kolcgéAAy ktorzy
z pewnos$cig nie pozatujg mategse kosztu i z przyjemnoscia
rzecz catg przeczytaja, — poprzestaniemy na odwzorowaniu
postaci Morgagniego i ocenieniu jego sfiinowiska av dziejach
medycyny.

Jan Chrzciciel Morgagni urodzit sie ay m. Forli d. 25
lutego 1682 rv byt uczniem Albertiniego i Valsal»y-, naste-
jniie jirzez lat 59 piastoA-yat posade prete“ora anatomii ay Pa
dAMlie, gdzie wyksztalcit najznakomitszych anatoinOAA” Avioskicli
w 4! wiokii, miedzy nimi i Scbrpe. Od r 4709 — 1719 wy
dawat SAYoje Anwrsa-rid, anaUnric/j, a dopiero av r 17Al.
a Aciec ay 79 roku zycia, Aciekopotime dzietlo De aedibun m
cntisis marhormi per ematomm indif/vtie, litpi V. Umart dnia"
6 grudnia 1771.

-Po kilku Aclec d-ziesigtkach usilnej, sumiennej pracy
av wieku sedziwym dopiero Avyste])uje Mogagni z -gléAAmem
swem dzietem, utozonem av postaci listbAY, pisanych do przy-
jaciot lekarzy, z dzietem, ogroiftem swdj treSci Swiadczaeém
0 liadzAAyczajn¢j pilnosci i bystrosci fesfc,Avacfj. Nie**poprzie-
AStaATat zugl Morgagni na' .sekcyjac-h zAytok ludzkich, egiem
tluinaczeni-a, %bjaAYOAV zycia, lecz robit czeste $ekcyje i na
ZAAderzetach, l)i:»az cp przystuzyt sie ipatologii porowmaAYCzej.
Nie uganiat sie wcale za rzadkoaciami, UAvazajac przypadki
poAYSzednie za nierownie AAmzniejsze dla praktyki Nie po-
stuguje' sie nitAYet nazAA-3 anatomii patologicznej,, z ktdrag po
raz pierAYSzy spotykamy sie a r. 1771 aydziele*Graemoensa;
strona anatomiczna nie byta itlan.sama sobie eCiem, bo za-

nie-
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zmysty,
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IczJito inu «)idem, ajuw itki sekcyj wprowadzi¢ w zwigzek
z obserwacyjg przy #6zku chorego. Zacofanie medycyny umie-
jetnej w wiekach $rednich kitadzie na karb zaniedbania se-
kcyj az do wieku Gigo, pomimo ze od czasu cesarza Justy-
nijana istniaty szpitale i dla tego napomina gtéwnie lekarzy
szpitalnych, arby starali sne. powetowacfiszkode'ztagd dla me-
dycyn™ wynikta. Jakotgfiatom ptaral sie o nawigzanie strony
patologicznej do prawidtowej, z drugiej stronojtfa pomoca
doswiadczenia risiloWat taczy¢ ze |6bg objawy fizyjologiozne
i ~chorobowe i z tego poifSu nazwisko jego i w historyi
fizyjotogii zajmuje miejsce powazne. Majac gtownie na, celu
wyjasnienie za pontecg eksperymentu patologicznego kwe-
styj odnoszacych sie do kliniki lekarskiej, korzystat zlicznych
sekcyj, dokonanych na samobdjcach, na zamordowanych,
zmartych z uduszenia Inb straconych na mocy wyroku, aby
robul doSwiadczenia odnoszgifs sie do medycyny sadowej.
W dzietach pomniejszych omawia zagadnienia' z czesSci bio-
logiHnej medycyn”~sagdowej (jako o defloradyi, nieudolnosci
pitciowej, dojrzalsi dzieej), w dziele gtdbwnem za$ szczegoty
mnalezace dp tatiatologii sadowej (jak znaczenie ucisku wy-
dartego na gtdéwne pnie naczyn szyjnych i nerwéw W stran-
gulaeyi, dostawanitjsie jttynu do ptuc i zotgdka tongc”¢h,
0 niektérych truciznach). Rzecz godna uwagi, ze M. w wieku
18ym Mz narazenia sie na jakiekolwiek przykrosci, zwilaszcza
zejTstrony dostojnikéw koscielnych, mo6g$ jawnie robie wiwi-
"sokcyje na zwierzetach, pomimo ze badania te w owych cza-
sach, gdy nie postugiwano $ig jeszezd”srodkaini odurzajacemi,
wydawatfcie-imusiaty okrntniejszonn niz obedtiie. Nie stronit
takze, gdzie tego zachodzita potrzeba, od badari chemicznymi,
przewaznie majac interes medyeyn-y wewnetrznej na celu;
t mniej uwzglednfai d.irurgije i potoznictwo.

Z materyjalu swego korzyli az do wieku schytko-
wego, a miat !go obficie z Padwy i lujnonii, tak ze podzieli¢
sie musiat pracg z pomocnikami swymi, a jako takich wy-
mienig: Ynipius&jieiecsonie i Mediati®. Sumiennie atoli wy-
znaje, z6 materyjat ten ma warto$¢'tylko wzgledng, poniewaz
fekHadat sio przewaznie ze zwiok o0sob starszych i biednych,
wykazujac, ze n tej klasy ludzi trudno o daty anamnestyczne,
jiodczas‘,g'dy o dnie me miat zadn%o prawie doswiadczenia,
poniewaz choroba ta nagabuje przewaznie bogatszych. Nato-
miast otrzymywat czeste preparaty ze szpitali i praktyki prfl
watnej, a nie'brakto tez sposobnosci robienia sekcyj na zwio-
kach fisob z warstw wyzszych spoteczenstwa, jezeli rodzina
tego zadata.;’ rbwniez wykonywat obdukcyje z polecenia urze-
dowego; najmniej spotykat sie ze zwiokami potoznic i dzieci.

Wyjatkowo itwlko nie korzystat z materyjalu, tak np.
jezeli obdrezony byt wazniejszemi zajeciam., jezeli z niebo-
szczykiem byt zaprzyjazniony za zycia, wreszcie jezeli za-
chodzita oba.wii zarazenia sie. Nie uwazat 01 za stosownP
nasladowac przyktadu nauczyciela swego Yalsalcy, ktory nie
wahat it kosztowat surowicy z pecherzy mzgorzelinowych,
ale za to rownie jak tamten miat obawe przed zwlokami
suchotnikéw; ohmigli na dzume i ospe nie chciat leczy¢,
d zwitok ich nie dotykat sie nawet w wieku Zgrzybiatym,
nie ubiegajac sie o wawrzyny Z\vin«cri, ktéry wykonat
$Smiato sekcyje chtopca z ospy zmartego, ani tyoh lekarzy
wioskich i f&iiauSkich, ktérzy wykonywali, sekcjye na zwio-
kach tudzi z dzumy zmarjycli, uwazajg58 ciata takie, zwia-
szcza jezeli juS gnity, za bardziej zaraZliwe, anizeli chorych
1 nie spodziewajgc sie dodatnich wynikow z takich sekcyj;
wszakze jeszcze CrnVfillier zapewnial: Vanatomie patho-
logieue est peu importulde dans les maladies eontagimses.
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Wyjatek stanowita dla niego tylko kila, ktdrg badat starannie.
Natomiast nie obawiat sie zgnilizny, a nawet, jak po klimacie
wioskim inaczej spodziewaé sie nie mozna, bardzo czesto
badat zwioki gnijac®; a jezeli sie jeszcze uwzgledni, z£scze-
stokro¢ zwioki otrzymywat pdzno, a nadto ze z wykonywa-
niem sekcyj wcate sie nie spieszyt, a soktyja saina trwala
u ni¢gd bardzo dtugo, to nie podotma nie przypuszczaé, ze
wiele zmian przez niego opisanych, byto poprostu zmianami
ze zgnilizny pochodzacemu Obawiajac sie omylek w spra
wdzainu zasztej $Smierci Wyjatkowo tylko rozpoczynat sekcyje
w 9 godzin po $mierci; w zimie nawet dzien 6ty po S$mierci
uwazat za wczesny jekzcze do rozpoczecia sekcyi, a rozpo-
czawszy ja odkladat trzewa, badajg”“mzezegotowiéj mozg
w 4 dni, aBeree nawet w 13—?(>*dni po6zniej i wyjatkowo
tylko konczyt sekcje tego sanikgo dnia, zazwyczaj trwala
ona kilka tygodni; pochodzito to zapewne i ztad, ze czasem
materyjai wyjatkowo byt bardzo szczuptym a liczba uczniow
znaczng. Ale. -tez z j'e8h powodu “sad jego o zmianach, pole-
gajacy na woni. zmniejszania sie konsyMentyi i zabarwieniu,
byt mylny. Do ujemnych stron jego nalezy styl ciezki, roz-
wlekly i nimejsza biegtos¢ w czEs¢i Jog6lnej anatomii patolo-

gicznej ; jest 01l atoJi mistrzem w czeSci szczeg6towej, ma-
kroskopowej ; drobnowidem maloco frie postugiwat.
Vrxere fortes ante Agamemnona; Morgagni nje jest

wprawdzie tworcg anatomii patologicznej, jak wielu przypu-
szcza; przed nim pracowali Mondino, ReneXieni, Be-
nedetti, Bonet, Yatsalva; ale Smiato mdgtby Morgag«-i
powiedzie¢ o sobie: "jYiedza anatomiczna i patologiczna
mojego czasn, to ja“. Jest 0l Swietnym reprezentantem ana-
tomii wieku 18g6, w pafologii doswiadczalnej godnym po-
przednikiem Magendiego, w anatomii patologicznej Rokitan-
ski-ego i Virchowa, hefpdmimo, ze nauka, obszarjej i metodyka,
w nalfzych czasach inny wziety obr6t, blask imienia Mofeji-
gniego nigdy nie zagasnie.

Pomimo catego uwielbienia dla wielkiego anatoma, autor
wszedzie jest wolny od przesady; z przyjemnoscig dowodzi
wielkich jegoOtzastug, a z przykroscig wprawdzie, ale przed-
miotowo, wykazuje Strony jdgo ujemne. Pracg $woja przy-
stuzyt sie piSmiennictwu lekarskiemu i wszystkim tym kole-
bom, dla ktérych znajomos$¢ dziejow nauki faSzej jeszcze
nie jest Catlkiem obojetna. L. Imime.nstoh.

Medycyna wewnetrzna.
MJfoof. I)r Loebitpjli: O nowszych sposobach
otytosci

Zdaniem prof. L. szkota mnichowska najwiekszg ma
zastuge koto leczenia tego coraz czestsA:go cierpienia, inlijpc
bowiem sposobnos¢ i zakitady odpowiednie do doktadnego
badania fizyjotogieznych '‘warunkéw przyswajania i przemiany
materyi # ustroju zwierzecym i ludzkim, data ta szkota
racyjonalne i na nanko$yeh podstawach oparte wskazéwki,
jak w kazdym przypadku postepowac nalezy. W pierwszym
rzedzie ralerff przyzna¢ zastuge Pett.enkoferowi i Voitowi.
Przed kilkoma dziesigtkami lat btgdzono tylko po drogach
ubocznych, az dopiero w ostatnich czasach udato sie na pod-
stawie S$cistych obserwacja, doSwiadczen i rozbiorow wejsc
na odpowuednig droge leczenia tej zmiany. T dziwi¢ sie wy-
padaymgjsam Loebisch z zalem przyznaje, z#<eo &o leczenia
otytosci "wracamy sie do tych samych wskazowek, jakie juz
mHippokrates i Plinius swroim ~chorym dawali.

Gdzie Sie w orgitnizmie tiuszcz tworzy, tego
prof. L, w swej obszernej rozprawie nie ©zbiera, przytacza
tylko po omdéwieniu skiadu chemicznego thuszczéw? ze z rd-

leczenia
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znych okolic ciata jednego i tego sampg© z\\ier!pm wziety
thuszcz uie jest identyczny z drugim co do skiadu swego,
co zdaje sie przemawia¢ za zdaniem Unny, ktory twierdzi,
ze w kaZzdern miejscu ciata inny jest ehemizm i mechanizm
tworzenia sie jego (Monatshefte fur Dermatol.), wielu bowiem
np. jest ludzi otyttyb a majacych przeciez*szozupte i -cienkie
nogi, ze przy leczeniu otytosci nie ustepuje tluszcz jedno-
mieijme Se wszystkich okolic organizmu, lecz jest pod tytn
wzgledem pewne stopniowanie, najpierw pozbywa sie ttuszczu
nagronnnlzonego serce, potém skora, a najp6zZzniej krezka.
Dokladniej za to rozebrana jest kwestyja, z jakich pokarmow
i z ktorych istot tluszcz sie wytwarza i tu wylicza Loebisoh:

1. Ttupzcz jako taki w pokarnYpck sie znaj-
dujgcy stanowi pierwsze i najwazniejsze zrodto, wykazano
bowiem, Ze jelita majg zdolno$¢ pochtaniania tlusfczu w tej
sani¢j postaci z potraw, w jakiej go spozywamy.

2. Ciata biatkowate; uie udato sie wprawdzie wy-
kazuj na drodze doswiadczalnej chemicznej przemianymata
biatkowatego w tluszpz (wyjgwszy jedno spostrzezenie Sal
kowskich w Beri. dentsche chem. G. Ild. XII), ale za feto
przemawiaja: ») IV mleku migsozernego zwierzecia zawar-
tos§¢ thuszczu przy pozywieniu zupetlnie mifesnem ros$nie
w miare powiekszania dowozu istot biatkowatych (Yoit,
Kemmerieh); h) kury zywione safnem clmdem migsem tyja
tak samo jak inne (Czerinow); c) Pettenkofer i Yoit wy-
kazali doswiadczalnie, ze wsrdd zywienia zwio&fEia wyla-
cznie chujem miesem 9°, tluszdzu sie tworzyto.

3. Wegleki wodu; ze z nich samych moze sie w ogo6l-
nej wymianie materyi wytworzy¢ thuszcz, za tern przemawiajg
doswiadczenia Munka, Lrebiga, Grouvena i bardzo wielu in-
nych, ale nadto jeszcze wegleki wodu majg wiasnos$¢ wstrzy-
mania rozpadu tluszczu w organizmie, Voit*bowiem wykazat,
ze 175 czesc weglekdw wodu wystarcza do ocihronMutraty
1Q() czesci ttuszczu.

Do warunkow ppdtrzy niujgcy ch i utatwiaja-
cych rozw6j nadmierny 1luszezu zalicza autor: d) po-
bierani zbytniej ilosci pokarmow przy jednako utrzymuja-
cych sie potrsfebtion organizmu, 8J wszystkie te Czynniki,
ktor-e wymiane materyi obnizajg, jak np. nieznaczna praca
miesni lulr*bardzo mala, c¢) diugip.i nadmierne sypianie, mie-
$nie wted* zupetnie nie pracujaja dziatanie ljftrwéw zredu-
kowane do minimum, (T) temperature otaczajacego powietrza;
Yoit wykazal, Ze przy wyzszej cieplocie zewnetrznej wy-
dzielanie CO02 jest mniejsze, bo i rozpad tlirazczu mniejszy,
przy nizszycli temperaturach odwrotnie, €) brak bedZftiw
zewnetrznych (chemiczne, mechaniczne, termiczne, elektry-
czne) na nerwy w skor|8 obniza w niej znacznie przo-
miane maferyi, f) nadmierne uzywanie rozmaitych pozy-
wek, ktote*SKrawno wyskok jak i alkaloidy, dnergije
czynnosci zycia komorek obnizajg, zarowno przy dawkach
wiekszych iednorazowyeh jak i czestszych mniejszycli.
Ttuszcz w ustroju zwierzecym w ogdle wytwarza sie
zawsze i wszedzie w tych przypadkach, w kto-
rych przejmowanie potraw jest wieksze niz je
organizm roztozy¢ jest w stanie. Mimofo zdarza
sie wiele przypadkéw, « ktérych ilos¢ potraw jest w 8go-
le stosunkowa) malq jefa przeciez polysarcyja sie wytwarza,
mamy wtedy do czynienia albo .juz ze staijim patologi-
cznym organizmu albo z ,indywidualng d'5*pozjleyjag.“ Do
.dysponujgcych okolicznosci zalicza prof. k.: a) \sdek
dojrzaty, w ktérym do objawow prawidtowych zycia na-
lezy nagromadzanie st| fatwiejsz"lUrtuszczu, 'E) ple¢ zefiska
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jest wiecej usposobiong do rozwiniecia sie polysarcyi, szcze-
gblnie z rozpoczeciem sie menopauzy, c¢) dziedzicznosc,
t/itklimat, jakkolwiek w tej mierze zdania sg bardzo po-
dzielona, e) wszystkie te okolicznosci przypadkowe, ktére
sprawiajg, ze pokarmy przyjeto nie bywajg w organizmie
roztozone na produkty koncowe, n. p. czeste utraty krwi,
czeste jej upusty, rekonwaleSCCncyja po ciezkich choro-
bach, diugie lezenie po operacyjach ciezszych, u. p. zia-
mania®%amputacyjach, f) niektére leki, jak np. arsen, dhugi)
w matych dawkach pobierana w niektdryct przypadkach
rozwineta sieKpolysarcyja P° leczeniu antysyfilityoznem lub
u robotnikéw koto rteci zatrudnionych.

Teraz dopiero przechodzi prof. L. do omdwienia obja-
wow polysarcyi, ktore jako dostatecznie znane pomijamtP
a przechodzimy w sprawozdaniu wprost do leczenia oty|
to$di, i tu powiada autor, ze metody w nowszych czasach
uzywane-tio jej zwalczenia dajg sie podzieli¢ na trzy grupy:

1. dyjetetyazhe, 2 zdrojowe i 3. hydrotorapeu-
tyczne. (Dok. uast.)
u. K.

pr. Jessner: O istocie dyfteryi w plonicy.

Wystapienie epidemii Blpnicy z komplik”tyjag btonicy
w miejscowosci Siolpmiinde byto autorowi pobudkg do' zaje-
cia sie powyzszym tematem. Istota btonicy, w czasie ptonili
powstW-ej doiyefcczas nie jest dostatecznie wyjasniong. Pod-
czaljgdy jedni autorowie przypisuja jednemu i temu samemu
zarazkowi powstawanie obu chordb, drudzy twierdza, ze pto-
nie* i btonicatyjako kompliuacyja ptonicy) odrebne majg za-
razki. Autor przychyla sie do zapatrywania drugijtgo, przy-
taczajagc na dotyéd jednakowe wejrzenie sprawy blonicowej
samoistnie i w czasie plonicy powstatej, jakotez mozebndsc¢
zakazenia Sie wylacznie bjoniclp, ze wsZz”stkiemi objawami
tejze jakoto: zajeciem krtani i poTazeniami nkstepowemi, od
chorego dotknietego ptonica, komplikowang btonicg. Prze-
ciwnicy zapatrywania tego podnosza, ze zajeile krtani w bto-
nicy samoistnej jest czestg czyeza, podczas gdy (w bionicy)
w przefciegu plonicy powstatej nalezy da rzadkosci. Autor
zwraca uwage, ze jestto dos$¢ naturalném, gdyz btonica po-
suwa. sie temi drogami, ktdre niezytowo sg; zmienione, w pto-
nicy wiec posuwa sie. Jitonica w kierunku gardia i trabki
Eustachfcgo. Niewystepowanie porazen pobtohicowyck odnosi
autor do Re naimiesnie i nerwy znrgPzek btonicowy nie
dziata, z powodu edwiiwczesnege istnienia zarazka ptonico-
wego, jestto wiec jakoby dziatanie anfagbmsty.cziief Autor
sadzi, ze dowody j® §)! doi?C przekonywajace, studyjom je-
dnakze bakteryjolegicznym pozostawia stanowcze rozstrzy-
gniecie identycznosci blonicy samoistnej z blonicg w czasie
ptonicy powstatg. (Beri. kim. Wochschrft. 1887, Nr. Bi);

Dr. HaMi.
Okulistyka.

De. L. lj|prkszewicz: Jaki udziat przyjmuje gorne ciato
czworacze w przeniesieniu podniety Swiatla z siatkowki na
jadro n. okoruchowego?

Précz prac, o ktorych zdatem sprawe w sprawozdaniu
ze Zjazdu lekarskiego -w Mos»viS zastuguje 'na wzmianke
tak&dk&rtykul Dra D., umieszczony w'2gitii tomie ,,Trudy wto-
raho Ejezda rns. m-aczej (Mostjwa, 1887, dziat chorob ner-
wowydgli, sir. 79—85).

Wiadomo, ze jedni iWtoEIAdiS widza pewna lgczjfef
miedzyr uszkodzeniem goérndgo ciata czworaczego ze zmia-
nami w pdtlziaWwaniu Zrenicy na S$wiatto (Flourens,
llertivig, Louge.t), gdy tymczasem drudzy nie przypu-
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szczajg tej zaleznasoi i zmiany ze steony zrenicy tlumaczg
uszkodzeniem nie gameao c. czworaczego, lecz rozmaitych
czesci mézgu, sasiadujacjseh z tern ostatniem (.Renzi,jfCiioll,
Betcherow).

Nasz autor robit doSwiadczenia na krolikach,-ranigc za
pomocg sagitalnych cie¢ rozmaite czesci ciat czwrtKiozych.
Wyniki tycli doSwiadczen przemawiajg na korzyip pienvszyc.h
autorow z pewng jednak roznicg. Gtowng tu role od
grywa commissura cetehri posterior, a mianowicieNgflzic
przy doswiadczeniu spostrzega sie naruszenie reakcji zrenicy
(mydriasi.*®, tara zawsze sprawdza, sie uszkodzenie comisswae
cer. post-erioriS i przeciwnie, gdzie po operacyi Zrenica fun-
kcjonuje prawidlowo, tatn connsSMtu ta przy cieciu nie
zostata uszkodzona.

D. dochodzi dc# nastepujgcych wni*skd\v:

1) Uszkodzenie gérnego c. czworaczego niesiegajage
w gigb dalej nad ag. Sylvii i niepotagczone z u-szkodzwiimn
jader n. okorueliiffrego moze Wywota¢ zmiany w reakcyi
ZjSnkry takie sanie, jakie dajg sie. spostrzegaé¢ po eatkowitém
przee.i9c.iu nerwéw' okoruchowyali.

2) Zmiany te zalezne*ssg od uszkodzenia comissurae
cerebri posterioris, t. j. przewodnika podniety Swiatta z siat
kéwki na jadra n. okornelmwego, lezace czesScig w istocie
c. g-imlrirj. superioris nad agq. Syhm.

3), Kazde odosobnione {uszkodzenie c. czworaczego -gor-
nego, sko.ro tylko nie jest polgczone z uszkodzeniem meomis-
siirac mr. post., pozostaje bez zadnego wplywu rra prawi-
dtowg funkdéyje Zrenic. Dr. J. eTalio.

17. Szkice sanitarne z Persyi.
Podat Hr. V/. Jabtonowski.

(Ciag' dalszy. IArfrz 35 .

Inng wreszcie wazng okolicznoscig kwalitikujg*g do
praktyki leczniczej i zapewniajgcej powodzenie, jestto cha-
rakter duchownego i $ytnl pielgrzyma (ha&#y) do grobdéw
czczonych prorokow. Wtedyto powazni' zwykle doradzca
staje sie .osobistoScig poszukiwang; obok niego zwykli »
grupowac inni mniej uprzywilejowani; jego zdanie, oparte
prawie zawsze na wycCiagh z jakiego$ niezuanegtf rekopisu,
uwazajg za. nieomylne i cho¢ prakty ka. nieraz mu zaprzeczy,
to nie przeszkadza, ze indywiduum ma znae,zenie prawdzi-
wego koryfeusza nauki. Pomimo, ze brak iuj wiadomosci fa-
chowych,, musze jednak doda¢, S& obcowanie z tymi rodzajem
perskich IckarzytsamoukOW?7 przedstawiag pewien interes. Przy
cal¢j ich powadze zmuszajacej ograniczaé sie' dorwzorowej
matomownoSci, niemnidj jednak sa oni gadatliwa, chetni do-
wiedzenia sie rzedly sobie'-nieznanych, *sg przyjazni dla ob-
cych i nie trzymajag w tajemnicy sposobow, jakieh uzywajg
w leczeniu swych chorych. Drugg zaletg jest u nich i to
jesfecae, ze wbrew wschodniemu zwyczajowi uwazajgcemu
duchonnyeli za posiadajgcych sile niezwyktego a nawet nie-

omylnego leczenia, zadeu z nich nie batvi sie w pis&nie
amuletéw, nie™okadza, ani zamawia .choroby, nie opluwa
swych ehorych, a. tylko jak przystatlo na przedstawicieli

swojskiej praktyki, dorhdza tylko $rodkéw7 nieomylnych w tem
tylko znaczeniu, ze nigdy nie szkodza, a niekiedy7 pomagaja.

Jakgkolwiek za$ jest kategoryja perskich leczacych
z wyjatkiem tylko wedrownych mipedéw, kazdy7 z nich po-
siada witasng bude przeznaczong do pi«Bechowlywaiiia wszyst-
kiego eo praktyk miejscowy7 uzywa ku zapracowaniu na
podtrzymanie wiasnego, .bytu. Przy takiej budzie otwieranej
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co ralio na kilka godzin zwykli sie zgromadza¢ chorzy
z rozmaitych klas miejscowego spoteczenstwa. Kobiety7i dzie-
ci, paralitycy wiezieni na osiotkach, star¢y przynoszeni na
barkach, indywidua przedstawiajgce bardzo eiekawe p S n
ktady7 chorob skornych, Slepi, tredowaci, stowem wszystko
to co sifcdeE~f naparami lub wywarami, z wyjatkiem jedy-
nie dotkniety7li cierpieniami nalezagcemi do zakresu chirurgii,
ktérej znajomosci stanowczo odmawiajg kazdemu, kto sie
.08wiadczyt, ze jest. hekim a nie dzarah (lekarz i felczer).
Tego rodzaju podziat miejscowych praktyké-w odgrywa tn
bardzo wa-zng role. Bo nikt z dotknietych potrzebujacych
pomocy felczera nigdy7 nie uwierzy7 azeby zajmujgcy sieJHe-
ezeniem chorob wewnetrznych mogt mu ol pomédz.  Jak
rownjBz nikt chocby tylko dotikniety7 pospolitym tn Swierzbom
nie nda sie do cyrulika, aby7 go iu$olnit od dokuczliwego
p.asorzyta, lecz bedzie szuka¢ budy i siedzacego w ni¢j do-
radzey. Od niego tez otrzymuje napary lub wywary z roz-
maitych ozesci pewnych zi6t, proszki Inb pigutki juz gotowe
iub przygotowane na poczekania, podczas gdy inny potrzebu
jacy masci lub opatrunku z z6itka, ifejczesciej tn uzywanego
na wszelkie rodzaje ztaman, musi gt* szuka¢ nie wr budach
dla kazdego przystepnych, a tylko w domu Ilub balwiertii,
gdzie tutejszy chirurg zwykt utrzymywac i siebie i znane so-
bie sposoby lecznicze.

Leczenie zamozniejszych chorych nawet i w Persyi od
bywa sie |0 domach. Nie ma tu bowiem zwyczaju, azeby
majacy pewnie znaczenie udawali sie szuka¢ doradzey po-
za. bramg sfwoich siedzib. | choéby aierpit*nie ich byto
najlzojsz6m, nazywa sie* tu upokorzeniem nie tylke" szukanie
pomocy w budzie doradzey, ale nawet odwiedzanie jego mie-
sakama. To tez jest i przyczyng, zcP/nwezwany praktyk
przedtem nim zobaczy ,.chorego najprzéd zwykt sie dowdatly-
wae od poatariea o stopniu i charakterze cierpienia. | sto-
sownie do tego, czego sie dowiej zaopatruje Kieszenie w roz-
maitosci lecznicze i przybywszy do echorego ma juz w pegB*
towiu wszystko, es zdawato mu sie pot.rzehnem. Badanie
chorego oezywiMe powierzchowne tylko# dopuszcza tez
i lecze-nia go li tylko przypadowo. Doradzca, jest obowigzany
atun przygotowa¢ swdj lek, pozosta¢ dopoki choiy go nic
weziuie, a gdy sadzi, ze praktyka jest zyskowfig, tjp' nie
opuszcza domu chorego az do chwili tak tu zwanego jnch-
esytyk, cvyli przetomu w cierpieniu, ktor}7 mn pozwala po-
wrdci¢ do zewnetrznej klijenteli. Narady kolezenskie posrdod
Yispamnianej katBairyi lekarzy perskich sg zupeinie nieznane.
Kazdy z nich obawiajgc si$ wspotzawodnictwie, z#ykl unikaé
drugiego i raz powdblany do chorego st-arn sie, stowdm i czy-
nem usposobi¢ otaczajgcych do niapdwolywuania. sie do innych,
os$wiadczajagc naweir gotowos$S- pozostania przy cierpigcym az
do wyprowadzenia go z kiopotu. Podobna, otiarno$¢ czesto
dobrze bywa wynagradzang: klacz z pieknym raeileifi, cenny
-szal, szczypta turkusow? paki weiny lub kilka, workéw ryzif,
pulchny kozuch wyrobiorey wr Asterabadzie, dywati wreszoie,
przyjmowane bez zenady przez tutejszych praktykow, wzbi-
jajg ich w dume, a dzieki egoscinnosci opartej na otrzyma-
oych zasobach ‘Spizarnia.Hycli, pociggajg za sobg coraz wigksze
rozszerzenie kotka wielbicieli. Lecz znane sg i taki®r przy-
padki, wr ktérych z powodu niemoznos$ci wyprowadzenia cho-
rego z klopotu tylko lub grozacego mu niebezpieczenstwa,
lerdzaCy spotyka sie z przy krosciami gdzieindziej7 nieznanemu.
Sztylet syna lub krewnego, Wsadze.nie do wilgotnej nory,
przywigzanie do drzewca namiotu, kilkodniowa- morzenie
gtodem, wreszcie pospolite obicie kijem lub clrinsfei goleni
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oplecionemi drutem rurkami od nargileh, spotkaty niejednego
z tutejszych praktykow, ktérych przemysl leczniczy zawiodt
w przedsiewzieciu. | jakkolwiek ostatnia ta nagroda spadac
zwykta na karki mniej popularnych, to nalezy jednak przy-
znaé, ze prawdziwi Persowie stronig od jej zastosowania i ze
wytgcznie tylko Kurdzi zwykli sie posuwaé 'do dzikiego
traktowania tych, ktorjfPP catg wing jest brak wiadomosci
i merdajagca sie uja¢ w Kkarby sita tego lub owe||> stanu
chorobowego. Dla tegoto i Kurdystan perski jest stusznie
uwazany za niebezpieczne i niewdzieczne pole popisu dlgj
tutejszych praktykéw, ktdrzy go zdata omijajg, nie formali-
zujac sie wecale, jezeli jaki$ bardziej przedsiebiorczy Semita
zbiera tam plony, dzidki tylko godnej zacytowania odwadze,,
bezwzglednej gotowosci zwalczania przeszkod, a niemniej tez
i darowi stowa, jakim wywiera stanowczy nieraz wpjyw na
otaczajagcych chorego. | gdy w prowincyjach pdinocno-wscho
dnieli i potudniowych dominujg przewaznie doradzcy pocho-
dzenia perskiego, to w Azerbejdzanie i okolicach pdtnocno-
wschodnich i dalej az do perskiego Arabistanu palma
pierwszenstwa w leczeniu zostala pozostawiong Izraelitom.
Siegnawszy za$ nieco dalej poza Szyras i Ispalian w liczbie
leczacych nie spotykamy znowu Persa lub Senaty, a tylko
egzystujacy tu od wiekow wptyw arabski a po czesci i in-
dyjski zdotat wytworzy¢ typ praktykéw ehetpych do priicy
i zdolnych sta¢ sie wyksztatconymi, gdyby tylko dane im
byty $rodki po temu. Z tych tezto wiasnie okolic pochodzg
ci z matej liczby tutejszych lekarzy, ktorzy dzieki osobiscie
mosiadanym sposobom zajmujg' dzi§ wybitne stanowiska
w urzedowym ustroju Persyi. Liczba ich wszakze jest bar-
dzo szczupta, za stabg do koni 3czne,g& zmiazdzenia tradycyj-
nej powagi praktykéw-samoukoéw, jednakze rozwijajgejj sie
powolnie i pozwalajgca rokowaé, Ze z czasem wyksztat-
cony lekarz perski zadominuje tak zdolno$ciami jak i wiedzg
nad swym sgSadem kolegg tureckim.

Gdy za$ odkrytem zrodlo, z ktdr.ej'0 pochodza niektd-
rzp z lekarzy perskich posiadajagcych pef«e wyksztatcenie
fachowe, wypada mi oméwi¢ drogi i sposoby, jakiemi cie-
kawy ten Kkraj doszedt do wyrobienia tych sit, jak powie-
dziatem, wzmacniajgcych sie cho¢ tylko powolnym rozwojem
Po zamordowaniu w Teheranie w roku 1848 posta rosyj-
skiego rozpoczat sie dla Persyi okres wejseia na droge po-
stepu. Ostatnich pare lat rzaddéw szacha Mohameta z-aznaczyly
sie bardzo wydatng daznosciag zapoznania sie z zachodem
i w tym celu Kkilkunastu miodych Perséw ‘wysiano do gt6-
wniejszych stolic Europy dla wyksztatcenia sie w rozmaitych
fachowych gateziach. Gdy wkrétce ujgt rzady silng reka
dzi$ panujacy szach, liczb;!" tych pijonijerow nauki powiekszyta
sie do sze$édziesieciu, z ktérych 20stn przeszto oddato sie
studyjom medycyny. Rzad me ograniczajgc czasu pozostawa-
nia za granicg swych wychowancéw, powierzywszy tylko
opieke nad nimi przewodniczacym -odpowiednich zaktadow
(a nie dyplomatom, postom, jak t6 czynili Turcy), poshiral
sie, azeby i w samej: stolicy przygotowa¢ dla nich odpowie-
dni teren, na ktorymby po powrocie do kraju mogli rozwijac
z korzys$cig zdobyte za granicg wiadomosci. W tym celu za-
proszono z Paryza Dra Tolozana, ktdry zaszczycony petnem
zaufaniem i przyjaznig panujgcego, z ealg energijg zajat sie
zbadaniem stosunkdéw sanitafiiye-k Persyt. Wkrotce za nim
przybyli z Wiednia Drowie Polak i Schlimer, z Paryza
pierwsi wychowarncy fakultetu medycznego mirza Kazpa
i Ali, i tak utworzone koétko w pare lat przeobrazito sie
w komisyje, ktérej powierzono zatozenie szkoty lekarskiej
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w Teheranie. Trudnos$ci co do posiadania odpowiedniego lokalu
tatwo usunieto. Panujacy bowiem zajety upiekszaniem stolicy
kazat ciggle wznosi¢ nowe gmachy, a kierujac sie przewa-
znie zdaniem Dra Tolozana, odpowiedziat koniecznej potrze-
bie, oddawszy do rozporzadzenia komisyi odpowiednig bu-
dowe, w ktérej zostat zatozony pierwszak w Persyi i jedyny
do dzi$ dnia szpital zwany Mereshane. Wigksze daleko tru-
dnosci spotkano w wynalezieniu chorych. | gdy liczba ich
réwnata sie jednostce zaledwie, a celem Dra Tolozana byto
otwarcie szkoty”~lekarskiej, komisyja zajeta sie najprzéd ttu-
maczeniem dziet klasypznyph jezyk perski i czego Turcy
dotagd nie dokonali w swych patryjetycznych nowatorstwach
szkolnych, tego w Teheranie kilku ludzi dobrej woli dokonato
w ciggu paroletniego okresu czasu. Oto bowiem Dr Tolozan
przettumaczyt dzieto Skody ,,0 przystuchu i wypuku*“i Chomela
»,0 zimnicacli.“ Dr Polak opracowat chirurgije (Marachye),
choroby skéry (emraey dSyldy?j, anatomije opisowg (tes&ky")
i choroby oczu (emrasy ajny). Patologije o0gdlng opracowat
mirza Kazym, choroby nerwdw (esgbany) mirza Ali. Farma-
kologije i botanike przettumaczyt Dr Schlimee; fizyjotogije
mirza Kiza; chemije, fizyke i dziat o elektrycznosci i jej
zastosowaniu mirza Kazym. Praca tlumaczen postepujac ra-
zno, wkrotce pozwolita, ze w miejscowej drukarni odbito
odpowiednig ilos¢ egzemplarzy, ktore przeniesione do zaktadu
daty poczatek ksiegozbiorowi najprzdd, a nastepnie i dos¢
juz rozwinietej dzi$ perskiej literaturze lekarskiej. Ksztatcacy
sie za granica miodzi Persowie wkrdtce po otwarciu bibli-
joteki zostali powotani do kraju i w rok pozni¢j, gdy sie
zapewniono, ze przyswoili sobie terminologije naukowg i ze
przygotowane podreczniki mogg ma poczatek wystarczy¢ do
rozpoczecia studyjow medycyny, dziek- energii Polaka i To-
tozang, daznosSciom postepowym panujgcego i niektorych dy-
gnitarzy korony, otwarto szkote lekarskg w Teheranie. Przy-
jawszy jezyk perski za wyktadowy, nie odrzucono jednak
obcych dyjalektow. Lecz przeciwnie uzupetniajagc wykitady
fachowe lekcyjami jezyka i literatury , angielskiej i francu-
skiej uczyniono je obow;azujgcemi do egzaminu, wyznaczajac
dos¢ wysokie nagrody dla uczacych sie, ktorzybj dalej kon-
tynuowali przerwang na chwile prace komisyj tlumaczen.
Ten rodzaj zachety, a niemniej tez i postanowienie |$zgcha
wysytanm zdolniejszych uczniéw do Europy dla uzupetnienia
ich studyjow, rozbudzity do wysokiego stopnia che¢ do pracy
wynagradzanej wspaniatomys$lnie, a i na przysztos¢ zape-
wniajgcej byt wygodny. W rozwoju tez tej nowej naukowej
instytucyi perskiej niematy wptyw wywierata takze i pew-
iui o powazaniu, jakiego doznajg leézacy ze strony ludno-
§ci. Jezeli bowiem niewyksztatceni doradzcy cieczg sie po-
wazaniem og6tu i nie spotykajg powodu do narzekania na
byt swoj oparty na zajeciu, do ktdrego nie sg ukwalifikowani,
temsamem wychowarncy szkdfy fachowej w Teheranie mogli
liczyé na powod”eniej znalaztszy sie raz na scenie samoistnego
dziatania. Przewidywania nie zawiodly ich zbytecznie. Po
pierwszym czteroletnim okresie fakultet perski byt juz w sta-
nre wyda¢ jedenastu lekarzy, z ktérych kazdy zaznaczony
tytutem szenmifityba (stofce-lekarz) i poparty nowg ustawg
rzagdowa otrzymat stanowisko jnzto w samej stolicy lub téz
w gtébwnych miastach pewnych prowincyj. Panujacy z wia-
snej szkatuty kazat wyda¢ odpowiednig sume na wyekwipo-
wanie tych pierwszych tu pijonierow Scistej nauki, zaopatru-
jac kazdego w podreczng apteezke, zawierajgcg wszystko, co
jest niezbednem dla rozpoczynajgcego praktyke lekarska.
Ze za$ juz samo otwarcie szkoty lekarskiej w Teheranie
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niemile byto widziane przez dziedzicznych doradzob6w, prze-
widujacych nfpplbng utrate dotychczasowych zyskéw, rzecz
widc- prosta, ze przebycie na prowincyje ludzi z pewnem
wyksztatceniem sjfétkato ze fctrony zagrozonych nieprzeta-
nthny opér. Walka o byt'miodszych i starszyth rozpoczeta
sie wschodnim zwyczajem. Rzadzi™-prowincyj pozostajac pod
wptywem duchownych,*z ktérych niejeden byt ich wyprébo-
wanym doradzcg, odmawiali poparcia, a ndwet zna¢ nie chcieli
nowoprzybytych. Zaufani w talent dziedziczny dotychczaso-
wych swych lekarzy, powazajgc, ich ryze brody lub biate
turbany, ze wzgardg tylko traktowali nastany sobie zywiot,
w przekonaniu, ze nawet obcowanie z tego rodzaju ludZzmi
(nie moéwiac juz o wprowadzeniu ich do- domoéw) jest dla
prawowiernego szeity czem$ gorszein od tradycyjnego nie-
ochedostwa. W takich znalaziszy sie warunkach sami niezu-
petnie jeszcze wolni od przesagdéw, miodzi lekarze musieli
je zwalcza¢ nie stowem jednak, locz tylko czynem, bo ten
ostatni, jako co$ bardziej imponujgcego, jedynie oddziatywat
przekonywajgco na czuwajacg nad*swthn dobrem kaste mal-
kontentdw. Nie ograniczano sie jednak do samego tylko
oszczerstwa. W Alészecle i Szyrgsie zwrdoono sie nawet do
srodkow pospiesznie] dziatajgcych, jak np. filizanki kawy
wytgcznie przygotowanej, ktdrg poczestowany 'kolega szybko
stawat sie ofiarg obtudnej goscinnosci. Powoli jednak i w miare
powiekszania sie {jo prowincyjach wycbowaricow szkoty te-
heranskiej wptyw icb i znaczenie stawaly sie coraz wyda
tniejszemi. 1 ¢lio¢ diugo jeszcze trwac bedzie nienawisé
samoukow ku bardziej wyksztalconym, to jednak wzorowe
zachowywanie sie tych okiatnich, ich gotolyJ!$" niesienia po-
mocy kazdemu, do jakiejkolwiek nalezy* warstwy, a niemniej
i posiadanie $rodkéw,* przez zastosywanie ktérych zwykto
sie otrzymywac bardziej widoczny skutek, przechylajg szkle
pierwszeristwa na strone wychowancow szkoty teheranskie;j.
f (Ciag dalszy nastgpi).

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Wskazowki wedtug rad najwyzszej Rady sanitarnej, udzielone
przez Ministerstwo wiladzom politycznym do ogtuszenia, jak

sie ma wykonywa¢ desinfekcyje po chorobach zakaznych.
(Rozp. z d. 16 sierpnia 1887).

I. Uwagi wstepne.
1. Dla skutecznego zapobiegania szerzeniu sie choréb
zakaznych, obok starania sie dla chorego o0 Swieze powietrze,

0 czystag wode, zdrowy grunt, czyste utrzymywanie izby chorego,
chorego samego ijeg6 otoczenia, mamy wiele srodkéw, za pomoca
ktérych zarazki albo produkty zarazliwdUktore z chorego organizmu
wychodza, a na zdrowych przeniesione w nich te samg tchorobo
wywotuja, mozna zniszczy¢ albo az do nieszkodliwo$ci zmienic,
a gdzie sie to nie udaje, przynajmniej czasowo nieszkodliwemi

je uczyni¢, az sie dostang w takie miejsce, zkad juz szkodzic¢
nie moga.
2. lIstota pierwiastkéw zakaznych. Najnowsze

badania wykazaty, ze najwiecej dotychczas blizej znanych istot
zakaznych nalezy do roslin i to do grzybéw, dzialu scbyzomy-
cetbw. Czy i t. zw. nieuksztattowane fermenty takze jako istoty
zakazne dziatajg, nie mozna jak na dzi$ na pewne rozstrzygnac:
w kazdym jednak razie mozna na podstawie spostrzezen przy-
pusci¢, ze te same Srodki, ktdre* istoty zakazne roslinne nie-
szkodliwemi czynig lub je zupeinie niszczg takze wystarczaja,
aby i nieuksztattowane zaczyny nieszkodliwemi uczynic.

3. Przenosiciele zarazka. Istoty zakazne, ktore sie
do organizmu ludzkiego dostaty i w nim w przebiegu choroby
sie rozmnozyly (koki, pratki) opuszczaja go znowu razeni
z rozmaitemi wydzielinami i wydalinami. Stosownid*do narzadow,
w ktorych sie jad usadowit, napotyka sielzarazki albo w kale
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(cholera, dur brzuszny, czerwonka*), albo w wydzielinach gruczotéw
i bton Sluzowych (dyfteryja, przyrzutowe zapalenie oka, goragczka
popotogowa, krztusiec, gruzlica), albo w tresci wysypek skdérnych
i w tuszczacym sie przyskorku (ospa, odra, ptonica, w ostatniej
chorobie i w moczu), albo wreszcie na powierzchni ran i wrzodéw
(r6za, waglik, nosacizna).

4. Zachowanie sie istot zakaznych. Istoty zakazne,
ktore z chorego dostaly sie na zewnatrz, zostajg na nim samym
i na wszystkich tych przedmiotach, z ktdremi sie tenze lub jego
wydzieliny zetknety. Grzybki chorobotwoércze utrzymujg sie ws$rod
korzystnych zewnetrznych warunkéw dtugi czas przy zyciu
i zachowujg zdolno$¢ rozwijania sie i rozmnazania.

To ostatnie* dotyczy szczeg6lnie tych schyzomycetow, ktére
albo juz w organizmie Iludzkim, co rzadko sie zdarza, albo po
opuszczeniu go rozwijajg t. z. zarodniki, ktore jeszcze wigksza
majg oporno$¢ w obec zewnetrznych wplywdéw niz ich formy
pierwotne, z Kktorych powstaty, a ktére z nich na nowo sic
rozwijaja.

Trzeba wiec zawsze jak najpredzej niszczy¢ istoty zakazne,
lub uczyni¢.jje nieszkodliwemi, azeby sprowadzi¢ S$mier¢ mniej
odpornych wegetatywnych postaci schyzomycetéw, zauimby przez
dtuzsze zwlekanie zarodniki $réd korzystnych warunkéw sie roz-
winety, ktére nietylko ze do ich zniszczenia potrzeba diuzszej
i energiczniejszej dezinfekcyi, nadto po zasuszeniu sie icb prze-
nosicieli jako pyt w powietrzu sie roznosza i w ten sposob
z trudnoS$cig dziataniu $Srodkéw desinfekcyjnyck ulegaja.

5. Choroby zarazliwe: Do chor6b, przeciw zawlecze
niu ktérych powinno sie desinfekcyje przeprowadzi¢, naleag:
1) cholera azyjatycka, 2) ospa, 3) dyfteryja, 4) dur plamisty
i powrotny, 5) dur brzuszny, 6) czerwonka epidemiczna, 7) pto-
nica, 8) odra i rézyczka, Q) réza i choroby przyranne, 10) wa-
glik i nosacizna, 11) choroby popologowe, 12) zarazliwe zapa-
lenia oka, 13) gruzlica i krztusiec.

6. Sposéb postepowania. Srodek desinfekcyjny i spo-
séb, jaki w danym razie ma by¢ zastosowany, zalezy nie od
choroby, lecz od przedmiotu, ktéry sie ma odraza¢; dla tych
samych przedmiotéw w réznych chorobach zakaznych postepo-
wanie pozostaje to samo. Za to rozmiary desinfekcyi przedmio-
téw, do ktérych sie ona ma rozciggngé, majag by¢ w kazdym
przypadku, stosownie do rodzaju choroby, do zewnetrznych oko-
liczno$ci i stosunkéw zycia chorego podane przez urzad sani-
tarny lub lekarza rzagdowego; ostatni ma w kazdym przypadku
zasiggnac potrzebnych informacyj od ordynujacego lekarza.

W ogo6le trzeba w chorobach od 1 do 7 desinfekcyje ua
wiekszg skale, a w chorobach od 1 do 4 dtuzej trwajaca,, prze-
prowadzi¢, podczas gdy w reszcie chor6b mniej rozlegta i tylko
na rzeczy bezpos$rednio przez chorego uzywane rozciggajaca sje
desinfekcyje nalezy w tych przypadkach szczegolnie uwazact-za
dostateczng, w ktérych w pokoju przeznaczonym do desinfekcyi
jeden chory tylko sie znajduje, a gdzie sie dostatecznie starano
o szybkie wydalenie i usuwanie istot zakaznych, gdzie je szybko
czyniono nieszkodliwemi, czesto izbe przewietrzano i czysto
utrzymywano.

Szczego6lnie Scistej desinfekcyi powinno sie poddawacé wy-

daliny i wydzieliny chorego, za przenosicieli istot zakaznyih
uwazane (C. d. n)
(H. K.) Brit. med. Journ. nawiezujac do przypadku

ogtoszonego w tern czasopi$mie przez Dra Simsona, w ktorym
chtopiec pewien dostat szkarlatyny po przeczytaniu
ksigzki wypozyczonej u kolegi szkolnego choroba
dotknietego, radzi, aby w biblijotekach publicznych i wy-
pozyczalniach zaprowadzi¢ pod tym wzgledem ten sam zwyczaj,
jaki juz w niektérych miastach przyjeto, a mianowicie: lekarz
sanitarny przysyta wiascicielowi wypozyczalni spis dzieci zapa-
dtych na chorobe zakazng, ostatni znowu zawiadamia odpowie-
dniego abonenta, zeby ksigzek nie odnosit sam, ani nie odsytat,
az choroba zakazna w jego domu ustanie, poczem sie je
w umyslnie ku temu celowi urzadzonym aparacie odwietrza.
(Wiener med. Presse, 1884, Nr. 34).

(H. K.) Prof. Uffelmann w Rosztoku zwraca uwage
w dodatku do l)eut. Yierteljahresschrift/. Gesundheitspflege na
nieostrozno$¢, zjaka starajg sie utrzymac napoje w stanie zimnym,
uzywajagc do tego naturalnego lodu, ktéry sie do napoju wprost
wrzuca. Bischoff i Frankel wykazali w naturalnym takim lodzie
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bardzo wiele bakteryj i zarodkéw, Kktore zdrowiu zaszkodzi¢
moga. U. opierajac, sie na wilasnych badaniach, radzi uzywac
w takim razie lodu zrobionego sztucznie z wody de-
stylowanej; lodu naturalnego wtedy tylko mozna uzywac¢ do
ozigbiania napojow, jesli nie styka sie wcale z ptynem, Kktory
stuzy do picia a ochtadza naczynia tylko od zewnatrz. (Wiener
med. Bliitter, 1887, Nr. 35).

(H. K.) Znakomite skutki w przypadkach krztu$ ca
widziat Dr. Mobn, lekarz norwegski, po nakad zaniacli
siarka. Wystepowato jeszcze wprawdzie po nich kilka silnych
napadow kaszlu, ale za to juz sie nie wracaly. Radzi on to
urzadza¢ w ten sposéb, ze zrana przenosi sie chore dziecko do
innego pokoju, a w pokoju, w ktdrym dziecko ma spa¢ zapala
sie siarke i przez 5 min. nakadza; wieczorem przenosi sie dziecko
do jego sypialni, a nazajutrz ma wsta¢ wolne od napadéw.
Siarki bierze sie mniej lub wiecej tyle, aby wypadato 6 drachm na
jeden metr. szesé. (Deut. med. Wochenschrift, 1887, Nr. 35).

O Wediug $wiezo wydanego spisu leuarskiego Krélestwo
Polskie liczy 4364 lekarzy, 554 weterynarzy, 118 okulistow
i dentystow. Aptek ogotem jest 443.

VL Wiadomosci biezace.

Krakéw d. 15 wrze$nia. Z dziennikéw politycznych do-
wiadujemy sie, ze grono Wydziatu filozoficznego we Lwowie
stara sie u Ministerstwa OS$wiecenia 0 utworzenie Wydziatu
lekarskiego w Uniw. Lwowskim i w tym celu obrato droge
i forme nowg. Ot6z grono profesorow nie zada utworzenia Wy-
dziatu lek. od razu, lecz na wstepie prosi o ustanowienie docentéw
dla dwoch przedmiotéw, ktdre mogtyby pomiesci¢ sie w programie
naukowym wydziatu filozoficznego i stuzy¢ za zawigzek przysztego
wydziatu lekarskiego. Przedmiotami temi s anatomija opisowa
i fizyjologija. Dta wyktadéw anatomii kandydat zupetnie uzdolniony
znajduje sie we Lwowie (niewatpliwie prof. anatomii w zaktadzie
weterynarskim Dr. Henryk Kadyi), dla fizyjologii wypadatoby
dopiero przysposobi¢ site naukowg przez udzielenie stypendyjum
rzgdowego kandydatowi upatrzonemu. Grono profesoréw wydziatu
filozof, zada tedy od Ministerstwa dotacyi dla docenta anatomii
i stypendyjum w kwocie 1.500 zfa. dla kandydata, ktoryby za
granicg uzupetni¢ moégt swojg wiedze, aby potem objgé¢ docenture
fizyjologii.

* P. Znamirowski, aptekarz i radny miasteczka Kopyczynce
w Galicyi donosi nam, ze w skutek polecenia c. k. Starostwa
w Husiatynie rozpisany zostat konkurs na lekarza miejskiego
tamze z ptacg roczng wprawdzie tylko 100 zta. wynoszaca, ale
lekarz miejski, jezeli bedzie Drem med., miatby liczne czynnosci
urzedowe i sagdowe. Kopyczynice lezag w bogatej okolicy podolskiej,
majg do 7.000 mieszkancéw, w okolicy mieszkajag zamozni pa-
nowie, a lud w ogdle cieszy sie dobrobytem.

* Warszawa Dr. K. P. Kowalkowski, docent i asystent
prof. Dobrostawina zostat mianowany nadzw. profesorem higijeny
w Warszawie. — Plany majacego si¢ budowaé¢ w Tworkach
domu obtgkanych zostatly przez Ministerstwo zatwierdzone. (Me-
dycyna).

* Kosyja. W Dorpacie liczba ucznidw wynosi obecnie
1658 (w r. przesztym 1719), z tych medykéw i farmaceutéw
jest 861. Poniewaz zapisato sie $wiezo 145 uczniéw, wiec z 20
aspirantéw zydowskich przyjeto tylko 7, t. j. 5% wedtug osta-
tniego ukazu. — W Moskwie liczba medykéw na lym roku
nie moze przekroczy¢ 250, zydéw za$§ 3°/0. — W Akademii
wojskowo-lekarskiej w Petersburgu przyjeto $wiezo 150
uczniéw; zonatych przyjmowaé niewolno

* Wroctaw. Zmarty niedawno prymaryjusz Dr. Wiktor
Friedlander przeznaczyt 100,000 marek, do ktorych po6zniej
jeszcze 135,000 m. ma byé dotgczonych, na oddziat dla rekon-
walescentéw, oraz 20,000 marek, z ktérych procent roczny ma
by¢ przeznaczony na podréz naukowg jednego z lekarzy pomo-
cniczych szpitala WW. Swietych we Wroctawiu, ktéry przez
kolegéw swych jako najgodniejszy wybrany zostanie. (JBresl.
arztl. Zeitung).

* Zjazd miedzynarodowy w Waszyngtonie otwarty zostat
d. 5 b. m. w tamecznej operze przez prezydenta Clevelanda.
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Zebranych byto 5,000 lekarzy, z ktorych 23 przypada na Ameryke.
Na przywitanie lekarzy zagranicznych przez sekretarza stanu
odpowiedziat w imieniu Niemcow Dr. Unna z Hamburga.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Insbruk. Docent prywatny
Dr. Mauryoy Loewit, mianowany zostal nadzw. profesorem
patologii ogdlnej i doswiadczalnej.

* Zmiany w korpusie oficerskim wojskowo-lekarskim.
Przeniesieni zostali: lekarze putkowi 2ej kl. Jan Pawlikow
do putku 25 piechoty, Zdzistaw Juclinowicz Hordynski do
komendy w Zadarze, lekarze starsi: Justyn Karlinski do 31
putku piechoty, Michat Lewicki do 3go putku dragonow.
Mianowani: starszym lekarzem w armii czynnej Dr. Grzegorz
Turzanski (przy szpitalu garnizonowym Nr. 1 w Wiedniu);
starszym lekarzem w rezerwie Dr. Tadeusz Kijas (w 57 putku
piechoty), asystentami w rezerwie Drowie Eugieni Lachowicz
i Stanistaw Momidtowski (przy szpitalu garnizon. Nr. 15
w Krakowie).

* Nekrologija. W l-odzinnem miescie Maryjenbadzie umart
d. 5 bm. prof. nadzw. patologii ogdlnej i doSwiadczalnej w Ins-
bruku Dr. Michat Dietl, liczac lat 40 zaledwie. Byt on asy-
stentem prof. fizyjologii Vintschgaua, po6Zni6j objawszy katodre
patologii ogtosit kilka prac histologicznych i z dziedziny patologii
doswiadczalnej; wkrotce jednak zapadt na chorobe moézgowsa,
a zastepstwo petnit prof. Schott. Poniewaz i ostatni rGwnoczes$nie
umart, wiec obecnie w Insbruku opr6znione zostaly 3 katedry
w wydziale lekarskim: anatomii patologicznej, patologii ogdlnej
i medycyny sadowej, z ktérych druga wiasnie obsadzono.

W Budapeszcie umart z zapalenia ptuc Dr. Arpad Ba kody,
prymaryjusz szpitala, syn profesora.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Pamietniku Tow. Lek. tmrsz. 1887, zeszycie H:
Noiszewskiego: Barwikowica (retinitis pigmentosa) i cho-
roby pamieci i woli; Trzebickyego. O operacyjnem leczeniu
ostrego zap. otrzewny; Zieleniewskiego: Stownik biblijograf.
balneologiczny krajowych zaktadéw zdrojowo-kapielowych. —
W Medycynie Nr. 37: Rybickiego: Krytyczny przeglad
ostatnich poj® o istocie i leczeniu drgawek porodowych jako
dopetnienie prac wiasnych poprzednich (c. d.). — W Gazecie
Lekarskiej Nr. 37: Przeborskiego: Obecne metody leczenia
gruzlicy krtani; Pawinskiego: Powiktanie widknikowego za-
palenia ptuc zakaznem zapaleniem wsierdzia (Endocarditis pneu-
monica) (c. d.); Bujwida: Metoda Pasteura, ocena prac i do-
Swiadczen nad ochronnemi szczepieniami wécieklizny, wyniki
wiasnych poszukiwan oraz statystyka szczepien w Warszawie
(dok.).

Redakoyja otrzymata;

S. DANILLO : Sluczaj idiotizma (z kliniki prof. Mierzejewskiego).

Odbitka z Wiestnika psych, in 8vo, str. 11.

C. F. KUNZE: Podrecznik medycyny praktycznej. Przektad
z 9go wydania niemieckiego z r. 1887 dokonany za upowaznieniem
autora przez Stanistawa Kleina i Aleksandra Fruchtmana, War-
szawa 1887, in 8vo str. 256. (Zeszyt 2gi i ostatni wkrotce wyjdzie
z druku).

Dr. St. Szcz. ZALESKI; Zur Frage ii. d. Ausscheidung d. Eisens
a. d. Thierkorper u. z Frage ti. d. Mengen dieaes Metalla bei hungern-
den Thieren. (Odbitka z Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. XXIIL
in 8vo str. 15.

Dr. W. Antoni GLUZINSKI, docent Uniw. Jag.: 0 fizyjolog
czném i leczniczém dziataniu siarkami sparteiny (z pracowni fizyjol.
prof. Cybulskiego i z Kliniki lek. prof. Korczyiskiego) z 3 litogr.
tabl. i 17 rycin, w tekScie. (Odbicie z XIII tomu Pam. Akad. Umiej.)
Krakéw 1887, in 8vo str. 31

PiSmiennictwo lekarskie.

MARPMANN G. Allgem. Betrachtungen iib. Spaltpilz-Infeetion?-
Krankheiten. gr. 8. Leipzig, Verl. d. ,Reichs-Med.-Anz.“ M. 1

LOEBISCH W. F. Ueb. d. neueren Behandlungsweisen d. Fett-
leibigkeit. gr. 8. Wien, Urban et Schw. M. 1 50.

PEISBER L. Die Lebersyphilis. gr. 8. Leipzig, Fock. M. 1 20.

Sprostowanie, W Nr. 37 str. 507 w szpalcie lej w. M
od dotu zamiast ,,po 8 grm. arszenikullma by¢ ,,8mg. arszeniku*,
a w wierszu 14 zamiast ,,1 grm.“ ma by¢ ,1 mg.“.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllienstok.
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KONKURS. nia sie, stwierdzi¢ wlasnem badaniem, jaki stosunek zachodzi
Ogtoszenie zadan konkursowych dla kandydatow miedzy dtugoscig jelit u naszej ludnosci miejskiej i wiejskiej.

i mtodszych doktoréw w. n lek. i medycyny!

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiet], w wykonaniu po-
stanowien fundac.yi konkursowej §. p. protomedyka Jézefa Ja-
kubowskiego i Dawcy niewiadomego, uchwalit na posiedzeniu
w d. 8 lipca 1887:

I. Przeznaczy¢ 5 nieréwnych
a 3 po 200 zia.

Il. Nagrody maja by¢ wydane za najlepsze
nastepujacych zadan;

1) Skresli¢ stosunek endemiczny matotectwa i wola w Ga-
licyi zachodniej pod wzgledem jego rozkrzewienia szczegdlnych
siedlisk, objawdéw bijologicznych i mikroskopowych, przyczyn ze
szczeg6lnym poszukiwaniem mikrobéw, czy i o ile one na rozwdj
lub stopieA cierpienia wptywajg, tudziez S$rodkéw zaradczych le-
czniczych lub tagodzacych.

2) Zbadac..szczegétowo zmiany krwi w przebiegu zimnicy
i zakazenia zimniczego pod wzgle.dem iloSci ijakos$ci ciatek krwi
czerwonych w stosunku ich do ciatek biatych i pod wzgledem
iloSci hemoglobiny.

Powyzsze dwa temata ogtasza sie powtornie.

3) O przyrodzie ciatek nerwowych.

4) Na tle nowszych wiadomosci o dziataniu i porazeniu
istoty moézgowej poda¢ nowg racyjonalng metode dezinfekcyi ran
moézgowych.

5) O wptywie przekrwienia biernego na tkanke 43czna,
czy i w jakich warunkach przekrwienie bierne sprowadzi¢ moze
przerost tkanki tgcznej.

6) O =zaburzeniach w krazeniu
tychze.

7) Jakie sg przyczyny niejednostajnej
maitych czesci jednego i tego samego nerwu?

8) Jakiemi drogami i w jaki¢j postaci
i mydioz jelit do ogdlnego obiegu?

9) Czy rzeczywiscie istniejg w nerwach biednych witdékna
zmieniajace site skurczu serca bez zmiany rytmu?

10) Na czem polega mechanizm rozszerzenia naczyn pod
wpltywem draznienia nerwOw rozszerzajgcych naczynia?

11) Przedstawi¢ na dostgpnym materyjale klinicznym i ana-
tomicznym czestosff, z jakg w naszym kraju pojawia sie nerka
ruchoma i jakie przyczyny7 wptywajag

12) Poniewaz dilugos¢ jelit ma zaleze¢ od sposobu zywie-

W Il mm

nagréd; dwie po 300 zia.

rozwiazanie

wiosowatem i znaczeniu

pobudliwosci roz-

przechodzittuszcz

na jej powstawanie?

Do nadestania prac wyznacza sie termin do Igo maja 1888 r.

Wysoko$¢ nagrody ma nie zaleze¢ od wyboru zadania, lecz
od stopnia warto$ci naukowej nadestanej pracy.

Tylko takie prace majg by¢ nagrodzone,
godnemi ogtoszenia ich drukiem.

Prace konkursowe, spisane w jezyku polskim, nadestane
by¢é maja na rece Dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie.

Krakéw dnia 2 wrze$nia 1887.

Naktadem

Wydawnictwa dziet lekarskich
GAZlEFT LEKARSKIEJ]

arszawie
nastepujagce dzieta :

napisat Maryjan Jakowski, b.
Dzieto to zawiera 3'/2 ark. druku

ktére sie okaza

Prof. N. Cybulski.

W ysz iy
1) Grzybki chorobotworcze,
asyktent kliniki dyjagnostycanJ

.7 tablic litogr. i rysunki w tekécie. Cena 2 rs. 50 kop. z przesy%ka
2 rs. 75 kop.

2) Farmakologija proff Nothnagla i Rossbacha. Cena 6 rs.
z przesytka 6 rs. 50 kop.

3) Choroby serca przez Dra Oskara Widinanna, prymary-

jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzielo to zawiera 24 arkusze
druku i opatrzone jest licznetni drzeworytami w tekscie. Cena 3 rs.
z przesytkag3 rs. 30 kop.

4) Psychljatryja czyli Nauka o chorobach umystowych, napisat
Dr. Rothe. Dzieto to zawiera 18 arkuszy druku. £ena 1 rs. 80 kop.
z przesytka 2 rs.

5) Terapija Ogolna prof. Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesytka
4 rs. 50 kop. (Cena dzieta jest tanszg niz oryginatu niemieckiego)

Sktad gtdwny powyzszych dziet znajduje sie u Wydawcy ,Gazety
Lekarskiejl. Warszawa, Ul. Marszatkowska 119.
1—H— S — —.. —Wm

I)l
ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
przyjmuje chorych na mieszkanie z zupelnem zaopa-
trzeniem jakat6z tylko dochodzacych dla leczenia sie,
ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od
4 do Ujej godziny pod nadzorem lekarza Zakitadu.

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

Wata czysta Brunsa, waty i impregnowane,

gazy

wszelke opaski,

kalikot, mut odtluszczony, organtyne i inne do >

opatrunkow potirzebne artykuty.

Dobro¢ mychprzetworow

popieranie pierwszegopodobnego wkraju przemystu.

iprzystepnaich cena o$mielaja

mle upraszac¢wszystkich Panéw Lekarzy otaskawe
‘ z gtebokim szacunkiem j
M.Li. DOBROW OLSKII \
U. Kumiki 7. ]

ZAKLEAD FA BEL5ZCzZISI'5Z" WOD SZTUCZNYCH 1IVEINERALI-TYCH

WODE SODOWA HIGJIENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejsza i stabsza

z polecenia i wedtug wskazoéwek Szan. Komisyi przemystows$j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

A. RZACA i CHMTJRSKI
i mKrakowie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzagdem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



