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I O zjawiskach klinicznych i zmiarach anatomicznych
w zwyrodnieniu wtérorzednem rdzenia pacierzowego.

Na podstawie witasnych badan
Skreslil

Prof. Adamkiewicz.

WSTEP
Obecne poglady na rodzaje zwyrodnienia rdzenia.
0 dawniejszych i nowszych metodach badania
tkanki rdzenia pacierzowego.

Sprawy chorobowe, toczace sie w rdzeniu pacierzowym
1 niszczace go w swym diugotrwatym i wlokgcym sie prze-
biegu, dzielimy obecuie ua cztery tak pod wzgledem anato-
micznym jak i klinicznym miedzy sobg r6znigce sie formy.
Cztery te formy s3g: uwigd rdzenia pacierzowego, degenera-
cyja wtdrorzedna, zwyrodnienie skornbinowane i skleroza
ogniskowa. Te cztery formy dzielg si¢ jeszcze miedzy sobg
na dwie grupy wedtug natury przypuszczalnej sprawy pa-
tologicznej. Jedna z tych grap sktada sie z uwigdu rdzenia
pacierzowego, z degeneracyi wtororzednej i zwyrodnienia
skombinowanego, podczas gdy skleroza ogniskowa rozsiana
ze swemi, jak dotychczas uczg, j¢j tylko wlasciwemi zmia-
nami ma tworzy¢é grupe druga.

Cechag trzech pierwszych choréb jest, ze zajmujg
zawsze tylko pewne oznaczone czeSci rdzenia pacierzowego

a szczego6lnie istoty bial¢j. Czedc.i te przebiegajg wzdhuz
osi rdzenia na diugich przestrzeniach w jednej ciggto-
§ci i niczem nieprzerwane. Na cieciach poprzecznych

rdzenia okazujg une zwtaszcza w przypadkach klasycznych,
charakterystyczne formy i ostre kontury. Tak przedstawiajg
sie one jako sznury majace szczegolny przekrdj poprzeczny
i wiasciwe im polozenie wsrdéd reszty istoty rdzeniowe;j.
Obydwie potowy rdzenia pacierzowego posiadajg doktadnie
odpowiadajgce sobie odcinki. A poniewaz w najwiekszej
liczbie przypadkéw identyczne odcinki obydwoéch potéwek

réwnoczes$nie ulegaja zmianom chorobowym, wiec, jako ceche
dopiero co Ppisanych chorob uwaza¢ mozmrjeszcze obustronng
'-§jymeteyje ich ognisk, nadajgcg im charakter zupetnego pra-
widta.

Przeciwnie w stwardnieniu ogniskowém uderza brak
ws”elkiej reguty i prawidla. Zajmuje ono juzto médzg sam,
juzto mozg i rdzen pacierzowy i prowadzimy miejscach swego
rozwoju do wytworzenia sie matych ograniczonych i nimi
gulagity.oh ognisk, niszezac, w zajetym obszarze istote nerwowsg.

Wieksza,. cWs¢ nerwdw przebiegajagcych przez rdzen
paeferzoWy tworzy t. z. systemy, t. j. .-'grupy nerwow:, ktore
jak wykazuje ich wspélny przebiega i wspélny rozwéj em-

bryjonalny, z pewnosdig takze
siebie nalgzg. | te systemy takze posiadajg c¢harakterysty-
cznegifMksztattu przekrdj i ScisSle oznaczona potozeniew we-
whnatrz rdzenia pacierzowego.

Poniewaz za$ choroby pierwszej grupy nietylko w'ogél-
nym zarysie, lecz takze po>wieksapj czes$ci w przcfflroju
i potozeniu z chorobami systemow mnie|flliib wiecej mfe zga-
dzaja,. poniewaz dalej, swoistg '-jest witasciwoscig witokien
nerwowych w pewnych warunkach zachorowa¢ na wielkiej
przestrzeni wzdtuz Rdzeni$, uwazano wiec choroby pierwszéj
grupy, mianowicie zanik rdzenia pacierzowego, zwyrodnienie

pod wzgledem funkcyi do

wtdrorzedfce i zwyrodnienie skombinWane, jako chjwoby
rdzenia pacierzowego z nerwéw wychodzgce i okreslono t. z
pasmowe zwyrodnienia, nazwg ,choréb systeméwl Co sie

tyczy Stwardnienia ogniskowego, to byto juz zgoéry pewnem,
ze nie stoi ono do nerwow rdzeniowymi*» wedtug .pewnej za-
sady utozonycli, w zadnym $cislejszym zwigzku przyczynowym.
Tutaj trzeba” byto przypusci¢ jaka$ sprawe chorobowg, ktora
zajawszy raz tkanke rierw-oWg, toczyta sie na”“rozmaitych
miejscach réwnoczes$nie i z rownym wynikiem, t. j. ze przez
swe produkty wreszcie tkanke nerwowg zniszczyta.
<jjpBierws.zém, o, ozem mozna byto mysle¢ przy tern, byt
zw*kfy proces zapalny. A Zztwteij z samg tkankg nerwowg
nie ma nie7wspdln,ego, musiat zatem wzig¢ swoj poczatek od
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tkanki $rédmigzszowej. W ten sposob powstato okre$lenie
dla stwardnienia "Ogniskowego rozsianego, ze jestto proces
zapalny $rédmigzszowy, toczacy sie w matych ograniczonych

ogniskach i prowadzacy przez rozwdj tkanki tgcznej do
zaniku istoty nerwowej.
To w krdtkosci naszkicowane pojecie o przyrodzie

przewlektych choréb rdzenia uzyskano metodami badania
tkanki nerwowej, ktére w stosunku do prac nowszych nie-
doktadnemi nazwacf wypada.

Dawniej buwiem uzywane metody barwienia za pompca
karminu i hematoksyliny uwidoczniaty tylko jadra i widkna
osiowe w tkance nerwowej, nie dawaty jednak Zzadnego po-
jecia o zachowaniu sie najwazniejszej czesci sktadowej ller-
woéw, t. j. o istocie rdzenndj, co jak pouczajg znane
procesy zwyrodnienia przectewszystkiem zajmuje uwage ba-
dacza.

Z tego wiec powodu duzo bardzo niedostaje wynikom
uzyskanym przez dawne metody badania.

I nie wytrzymuje tgkzl ~krytyki zapatrywanie, ze wnio-
ski o chorobach chronicznych rdzenia na tych wynikach
oparte sg niezachwiane.

Do dzi$ dnia posiadamy dwie metody, ktére mogag wy-
petni¢ luki pozostate po sposobach barwienia dawniej w uzy-
ciu bedacych: barwienie tkanki nerwowej za pomocg! he
matoksyliny wedtug Weigerta ') ibarwienie safraning prze-
zemnie podane 2. Pierwsza metoda polegt na tem, ze istotejl
idzenng, a w szczeg6lnosci pewne jej koncentryczne warstwy,
barwi na czarno. Nie barwigc przytem wecale innych ele-
mentow tkanki nerwowej, pozwala i.ngarno zabarwione widkna
nerwowe wsérod tta zottawego z wielka precyzyjg i nadzwy-
czajng pewnoscig $ledzi¢ w ich przebiegu. W ten sposob
spetnia zadanie, ktére naldzy do Kkistologii fizyjologicznej.
Od badania za$ tkanki patologicznej musimy w pierwszym
rzedzie wynu”a¢ wyjasnienia, czy dany nerw w ogdle jest
zdrowym lub chorym, jaka jest istota patologicznego procesu,
ktéry sie-w nim toczy' i jaki udziat obok nerwuStaamego
biorg takze inne elementy tkanki chorobag dotknietej.

O tém wszystkiem podaje metoda Weigerta tylko bar-
dzo niedostateczne datyr. Ona wykazuje wprawdzie wybitny
zanik istoty rdzennej. Ten jednak, jakto inna metoda wykaze,
stanowi tylko czastke tych zmian, ktére sie w istocie nerwo-
wej odbywajg. | w tym kierunku przedstawia jeszcze ten
brak, Ze istote rdzenng wybitnie chorg tak samo barwi jak
zupetnie zdrowg i w ten sposob zakrywa witasnie istnienie
procesu chorobowego w ostonce rdzennej.

Zupetnie inaczej przedstawia sie metoda barwienia sa-
franing, ktéra daje zupeing i nadzwyczaj jasng histologiczng
analize wszystkich elementow tkankowych, z ktérych
sktada sie tkanka nerwowa. Nadto rozkitada ona jeszcze
w szczegdlnosci ostonke rdzenng na réznorodne czesci skta-
dowe i wykazuje przez rozmaite odcienia zabarwienia, czy
one sg zdrowe czy schorzate i w jaki sposoéb biorg udziat
w chorobie. Nie bez znaczenia jest takze ta okolicznos$¢, ze
technika mojej metody w poréwnaniu z zawitg i kaprys$na
metodg hematoksylinowg co do swej prostoty w uzyciu
nic nie pozostawia do zyczenia i ze piekno$¢ zabarwienia
safraning, ktére przedstawia mieszanine z6tej, wzglednie po-
maranczowej, czerwonej i fijoletowej barwy, na badajgce oko

B Neue Farbungsmethode fur das Centralnerverisystem.
Fortschritte d Medicin. Bd. 2, Nr. 6, 1884, i Bd. IIl, Nr. 8,
1885. — ') Neue Ruckennt&rkstinctionén. Sitzgsber. d. Wiener
Akad. d. TTm. Matli.-naturw. CI. Bd. 89,-»1i886.

przyjemne sprawia wrazenie, podczas gdy zabarwienie he-
matoksyling swa monotonnos$cig czarnej barwy dziata z czasem
bardzo nuzaco. Jedne tylko niedogodno$¢ przedstawiajg pre-
paraty safraninowe, jednak tak;" ktdéra jezeli sie; ma przed
oczaim, wtasciwy cel barwienia trzeba uwaza¢ ziBpodrzednej
natury. Preparaty ‘jifraninow.e sg w ogdle nie bardzo trwate
i tracqg z czasem pewng cze$C tej ostrosci, pieknosci i dy-
stynkcyi, ktéra w Swiezych preparatach wilasnie zachwyca.

Zanim przejde do skre$lenia rezultatow, ktére dato sie
osiagnatgzaj pomocg safraniny przy badaniu najwazniejszych
form chronicznych choréb rdzenia pacierzowego chciatbym
.jeszcze opisagjw krotkosci uzywana przezemnie metode bar-
wienia, aby uzupeini¢ przez nowsze spostrzezenia dawniej
podane daty.

Do barwienia safraning najlepiej przygotowuje sit?
tkanke nerwowg przez stwardnienie jej w rozczynie przez
Mullera podanym. Skrawki same oplukuje sie najpierw
dobrze w wodzie a nastepnie przenosi sie je do wodnego
rozczynu barwika (1:60). Jako ostatni moge poleci¢ safrani-
ne 0 wyrabiang przez Dra Gritblera w Lipsku. W barwiku
pozostajg preparaty pewien czas, stosownie do zamierzonego
celu kilka godzin, dni lub tygodni. Nastepnie plucze sie je
doktadnie w wodzie, a pedem wktada sie je, do dwoch obok
siebie ustawionych kapieli alkoholowych, zakwaszonych kilku
kroplami kwasu azotowego. Te ostatnie wyciggajg z prepa-
ratbw resztki zbytniego barwika i oczyszczaja je. Wyja-
$nienie preparatow odbywa sie za pomoca olejku gwozdzi-
kowego lub bergamotowego. Lepszym jest pierwszy. Do
drugiego jednak trzeba sie uciec wtedy, gdy sit/yclice uniknaé
zbytniego wyciagniecia barwika z preparatow. Balsam kana-
dyjski stuzy za $rodek konserwaeyjny.

Od, czasu, przez jaki preparaty pozostaja w barwiku,
zalezy wynik barwienia.

Wynik ten jest trojaki:

1 Barwienie istoty chromoleptycznej.

Przy krotkotrwateni barwieniu (przez jedne lub kilka go-
dzin) barw: sie tylko pewien skiadnik ostonki rdzennej w ner-
wach rdzennych, miariowicu) istota chromoleptyczna. Jestto, jak
juz w dawniejszych pracach dokladnieC opisatem, pierscien lub
potksiezyc w ostonce rdzennej zdrowych nerwdw, Kktory sa-
franing barwi sie na pomaranczowo. Istota chromoleptyczna
w nerwach istoty biatej rdzenia pacierzowego nie jest wsze-
dzie w réwnej mierze rozdzielong. Kazda z trzech par sznu-
row rdzenia posiada w poblizu istoty szarej charakterysty-

.cznie uformowang grupe nerwow, odznaczajacg sie wiekszg

zawartoscig istoty chromoleptycznej. Grupy te nazwatem
partyjami chromoleptycznemi i opisatem je dokiadniej w da-
whniejszych pracach.

gKE£|Barwienic podwdjne.

Jezeli Okrawki pozostawi sie na czas diuzszy, od je-
dnego dnia do tygodnia, w barwiku, to wystagpi zabarwie-
nie podwojne. Nerwy, a w szczeg6lnosci ich calall(dstota
rdzenna, barwi sie pomaranczowo, jadra za$ neuroglii, ciat-
ka jadrzaste i pierwoszcza komdrek zwojowych przyjmujg
zabarwienie fijoletowe. W#dkna osiowe nerwdw pozostajg
niezabarwione.

KaiPrzebarwienie.

Gdy barwik dziata dtuzej anizeli jeden tydzien na
skrawki, poczyna sie ostonka rdzenna odbarwiaé¢. Za to
atoli barwiag sie fijoletowo, oprécz wspomnianych czesci neu-
roglii i komorek zwojowych, jeszcze tkanka podstawowa neu-
roglii i wtokienka osiowe odbarwionych nerwow. Skrawki
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sg wiec znowu mianowicie zabar-
wionefB

Uzywajac tego potréjnego rezultatu barwieniagf.jako od-
czynnika na zmiany patologiczne w tkance nerwowej ma
sie doktadny przeglad z jedne® strony wspotudziatu nerwoéw
a w szczeg6lnosci istoty chromoleptycznej, ostonki rdzennej
i wiokienek esipwiygh w Oprawielchorobowej, a z drugiej
zajecia ckoiobg neuroglii iinnych $rodmigzszowityh elementéw.

Tak wiec .podaje $afranina, z takg doktadnoscia jak
dotychczas zadna inna metoda barwienia, jasng, prawdziwg
i wyczerpujacg analize tkaninowag. Taka analiza moze do-
piero dopomo6dz e rozpoznania sprawy chorobowej, toczacej
Aie w tkance nerwowej.

Teraz przestagpie do

w szczegOlnosci.

pojedynczo, iijoletowo

samego procesu chorobowego

Zwyrodnienie wtérorzedne czyli choroby systemow.
Z bistoryj. Badania Schiefferdecke”a i Homnjna.
Wyniki metody safraninowej. Ks,ztiitt irozprze-
strzenienie sie czellcj zwyrodniatych. Rozbiér
histologiczmy,tkanki zdr owej i schorzatej. Za-
chowanie sie nerwow w ogniskach chorobowych.
Yariggsis. Netfcel- Filo - Myelomricosis. Zanik nerwo w.
Stosunek wSSSkotycznjHh nerwdw do atroficznwck
wprzypadku Swie-zej degeneracy wtororzednej.
Nfiitrogliosis. Definicyja sprawy zwyrodnienia wto6-
rorzednego. Objawy kliniczne. Samoistne choroby

systemow.
Zwyrodnienia wtdrorzedne sg choroby rdzenia naj-
prostsze, najwiecej, znane i bad/me juz nowszemi meto-
dami. Tutaj znajduje metoda safraninowa utartg juz dro-

ge. Wyniki jej co do “wyrodnienia wtororzednego postuzg
tatwo jak,0 podstawa dla innych wiecej skomplikowanych,
chronicznych zwyrodnien rdzenia pacierzowego. Stosunki
anatomicznego umiejscowienia zwyrodnienia wtororzednego
zostaty dobrze zbadane i ustalone od czasu fundamental-
nych prac-' Turek a ’), przez rozliczne kliniczne spostrze-
zenia, jakotez takze przez badanie doswiadczalne rozpo-
czete przez Westphala s) a przez innych badaczy.,3’
kontynuowane.

Znane jednak prace Fleclisiga o -systemach potozyty
PodstaEM dla fizyjologicznego zrozumienia tych zwyrodnien.
Wykazaly one, ty przedewszystkiem zwyrodnienie wtérorze-
dne wiasciwem jest systemom i ze stosownie do tego, cho-
roby systeméw a zwyrodnienie .wtérorzedne jedno i to samo
oznaczajg 4. Wprawdzie mogg takze drogi niesystematyczne,
przez Fleclisiga resztami sznuréw bocznych nazwane, ro-
wnie jak wmzki sznuréw przednich i)tylnyeh (sznury kiinawe
Burdacha) wtororzednie zwyrodnie¢, zwyrodnienia jednak

") Ueber rseciindare Jfyrjcremkungen Eudkm-
niat-Isstrdnge u. ihren Fortsetzungen sum GehintySifaber. d.
Wien. Akad. d. math.-natunv.;61. Bd Yl i Bd. XI, 1851 i 185~
") Ueber | nstlieh erze.ugte sea-fn% Degener. einselner Efacken-
niarkystrdnge. Arch f. Psy<Ai. u. Neryenkranklieiten. lid. I,
1870. — 8 8iliiniSn#decker: Ueber En/eneration, Dcge-
neration' u. Architektur desfjffifonkA Vifcclums Archw. Bd. 67,
1878. — Singer: Umer seEtmdare Degener. im Echn. des
Hundes. Stsber. d. AVien. Akad. d Bd. 84, 1881. —
Kali | a r Ztschrft /. Heilkkunde. Bd. Ill, 1882. — Htymen:
Contribution ezpffcimentéle KU la pathologie et a Fanatomie
patnologigue de la moetty epiniere. Halsiug-fims, 1885.— \Di&
Ueitungsbahnen im Gehirn und EiliMenmark des Merischen.
Leipzig 1-8-76.
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tych czesci wywotuje tylko miejscowe zmiany w rdzeuiu,
poniewaz sktadaja sie one z widkien krotkich. Zwyrodnienie
systeméw z diugich wiokien sie skiladajgcych zajmuje zawsze
wieksze odcinki rdzenia i niszc”j jego tkankami wiekszycli
przratijzeniacli.

Trzy sa sy-stemy podlegajace;--zwyrodnieniu wtoérorze-
dnemu. Drogi piramidalne, sznury Goita i czasem chociaz
nie zawsze drogi mo6zdzkoboezne. Jezeif.$znury Goita lub
drogi mdézdzkoboczne doznajg jakiej$S przerwy w swym prze-
biegu, to zwyrodniejg (jaklréwniez widkna krdtkie sznuréw
Burdacii a) w kierunku ku go6rze. Stanowig’ one zatem
substrat dla zwyrodnienia wstepujacego. Jezeli za$ przerwane
zostang drogi piramidalne (réwuiez reszty sznuréw bocznych),
to zanikajg”™ one w kierunku od miejsca urazu ku dotowi.
Zniszczone zatem zostang przez degeueracyje zstepujgca.

KaSla z drég piramidalnych sktada sjje z widkien ner-
wowych, ktére wychodzg z przednich odcinkéw kory odpo-
wiedniej potkuli m$zgi»t¢j, przechodzg prtfep capsula interna
i dzielg sie w rdzemu przedtuzonym na dwie grupy: jedna
z nich:przebiega po tej samejHtronie ws$réd sznuréw prze-
dnich (sznura piramidalne przednig. (Pyramiehn-Vorderstrrmge)
Fleclisiga, drogi przednia Yerderhiilsenstriing TttrekajjJ
druga za$ po stronie przeciwnej w tylnych odcinkach sznu-
réow bocznych (drogi piramidalne boczne(Htnierseitmstrangei
wzdtuz rdzenia ku dotowi.

Skoro zatem jeden z systemdw piramidalnych zachoruje,!
to znajdujg sife regularnie dwa i to skrzyzowane ogniska
zwyrodnienia. A jezeli obydwa sg zwyrodniate, to kazdemu
z niJS odpowiada jedna taka para skrzyzowanych ognisk.
Nie nalezy takzwzapominai$-, ze przednie drogi ,piramidalne
juz w dolnej czeSci pieseiowej koncza sie i ze nawet boczne
drogi piramidalne tylko do czesci ledzwiowej rdzenia dokta-
duie $ledzi¢ mozna.

Dla wyjasnienia zwyrodnienia wtérorzednego przypuszcza
sie z Bourchardiem j), ze systemy z wielu wtdkien ner-
wowych sie sktadajaée w Jen sam sposob i z tych samych
powodow zachorujg, jak nerwty ubwi/du, gdy oddzielone zo-
stang od swych centrow troficznych. Tak wiec musimy przyjaé
osobne centra troficzne dlaysznurow Golla -i dla drég kro-
tkich sznuréw Burdach a w zwojach miedzykregowych
i w istocie szaBj rogow tylnych, dla drég mdzdzkobo-
cznych w slupach Clar oka, dla drég piramidalnych wre-
szcie w ca’$feiach kory mézgowej, z ktoryfeh one wychodzg
i ktorych zniszczenie) jak to obserwacyje na cztowieku ")
i doSwiadczenia na zw-ierzetach 2 wykazaty, rowniez zwy-
rodnienie zstepujgce wywotujg. 0 tych zwyrodnieniach przez
uszkodzenie® kory mozgowej wywotanych wspomnie& dla
uzupetnienia nalezy, ze oszczedzajg one czasem drogi pira-
midale przednie, a przy jedno$tronnem uszkodzeniu kory
mobzgowej nietyiko po przeciwnéj stronie potozone ale i ré-
wnostjonne drogi piramidalne boczne zajmujg 3. Jezeli zwy-
rodnienie wtérorzedhe trzyma sie systeméw, a systemy skta-
dajg sie z charakterystycznie iigrupowuitoAgh nerwéw to pordn-
noby by¢ juz z géry jasnem, ze zwyrodnienie wtororzedne jest

) De.s degenerations seco%daires de la moctte epini*réj\

Arch. generat de medicihe. IEyS|, Nr. 3—9 — 2 Pitres:
Arch. de Phymol. mym et Pathol. T. Ill, 1884, Nr. 2. —
Framr k et Pitreis: Progres medical, 1 str. 147. — Lo-

weutli«1: Des Degenerations secondaires de la moelle Winien
won”~ccutwép auM lesppns egcpcrimentelles mcdidlaires et corti-
cales. Dissert; Geneve, 18-fe — 3) Pitrt-s: I c.
1 c. Shemngton: Journal of Physiologie. ISrafejtr!

Lowenthal
176.
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schorzeniem nerwoOw pierwotnem. Pomimo to nie brakto na zapa-
trywaniach, wedtug ktérych zwyrodnienie wtérorzedne miato by¢
wynikiem w $§rédmigzszowej tkance toczgcego sie zapalenia, ktd-
re dopiero nastepowo miato niszczy¢ nerwy. Schieffcrdecker
byt pierwszym, ktéry w dobitny sposob wykazat btad w tym
wzgledzie. Znalazt on przy badaniu przecietych rdzeni psich,
ze w sznurach zdegenerowanych po obydwoch stronach ciecia
zmieniajg sie wszczegdlny sposob najpierw nerwy. Barwig sie bo-
wiem  odpowiednich stosunkach btekitem anilinowym. W pra-
widtowych stosunkach nie dzieje sie to, a istota rdzenna i wio-
kienko osiowe zlewajg sie w zabarwionych wtdéknach w jedno.
Zmiana ta rozposciera sie w rdzeniu ku gorze i ku dotowi
i konczy sie po czterech lub pieciu tygodniacli zupetlnem
zniszczeniem nerwow w catym przebiegu odpowiednich sznu-
réw. Ostatnie sktadajg sie wtedy tylko jeszcze z neuroglii,
ktéra wyglada tak, jak gdyby z niej powyciggano widkna
nerwowe. Jezeli to tak daleko postgpito, co zwykle sie dzieje

w siedmiu lub o$miu tygodniach, to nastepuje teraz drugi
akt przemiany, zmiana neuroglii. Ta kurczy sie, wypetnia
po nerwach pozostate otwory i zageszcza sie wreszcie jak
w rzeczywistej bliznie. (C. d. n)

Il. Zapalenie wiosenne rgbka spojéwkowego

(wedtug odczytu wygtoszonego w Sekcyi lekarskiej Tow. Przyj.
Nauk w Poznaniu dnia G maja 1887)
przez

Dra Boi. Wicherkiewicza.

Nazwa choroby mogtaby kitweni uczyni¢ przypuszcze-
nie, iz mowi¢ zamierzam o cierpieniu epidemiczuem, a przy-
najmniej do$¢ czesto na wiosne powtarzajgcem sie. Tymczasem
choroba, ktorg sie nieco obszerniéj zajmiemy, nie nalezy
wcale ani do czestych, ani tez do ogoélnie znanych, nazwe
za$ swg zawdziecza autorowi, ktory, zbadawszy jag lepiej,
zaznaczyt pewne odrebne znamiona nadajgc jej miano nie
zytu wiosennego, a to z powodu, iz cierpienie rzeczone,
trwajace lat kilka lub kilkanascie nawet, przewaznie z wiosna,
lecz takze lubo rzadziej i na jesien przechodzi w stan zna-
czniejszego pogorszenia.

Autorem tym byt Saemisch, ktory jak sie sam przy-
znaje, az do czasu ogtoszenia swoj pracy widziat tylko 30
przypadkéw choroby przedstawionej po raz pierwszy przez sie-
bie w pieknym klinicznym obrazie w podreczniku ,Gracie
u. Saemisch liandbuch der OpMhalmologie.*

Mylnem bytoby jednakze zdanie, jakoby przed Sae-
mischem objawy tej choroby weale nie byly Swiatu okuli-
stycznemu znane. Owszem zdaje sie, ze chorobe te znat pod
inng nazwg Desmarres (Hypertrophie perikeratique), dalej
A. v. Gtraefe pod nazwg phlyctaena pallida, albo Galiertartige
Limbusinfiltration, a nawet juz Arlt w r. 1846, gdyz w Prager
Vierteljahrschrift Nr. 4 pag. 73 opisuje: , Drei Folie von
Limbusinfiltration mit einer graulichgelblichen durehseheinen-
den suUigen Masse.” Niewatpliwie jednakze Saemisckowi na-
lezy sie wdzieczno$¢ za Sciste badanie choroby i naznaczenie
wybitnych klinicznych znamion, ktére wyr6zniajg te chorobe
znakomicie od innych podobnych.

Ja sam mialem w ciggu mej przeszto 13 letniej praktyki
okulistycznej niejednokrotnie sposobnos$¢ spotykania sie z cho-
robg, ktorej przed rozpoznaniem sie z opisem Saemischow-
skim nie oceniatem nalezycie, a przyznaje sie do tego otwarcie
bedac przekonanym, iz podobny los dzielit lub dzieli jeszcze
nejeden wspdlnie ze mna.

Majagc chwilowo w mej klijenteli chorego dotknietego
tern cierpieniem, postanowitem sobie ten wiasnie przypadek
jako w swych objawach chorobowych nader wybitny Panom
przedstawi¢, a czynie to tein chetniej, iz pod wzgledem le-
czniczym nowego w tym kierunku nabratem doswiadczenia.
Zanim atoli do przedstawienia chorego i podania historyi
jego cierpienia przystapie, pozwole sobie skresli¢c kliniczny
obraz tej choroby w ogdle.

Zmiany zachodzace w zapaleniu wiosennem dotyczg
przewaznie ragbka spojéowkowego i przylegtej czesci spojowki
gatkowej. Rabek spojéowkowy znacznie sie rozszerza i po-
krywa wyniostoSciami pochodzgacemi od nacieczenia tkanki,
ktorej naczynia sa dosc. silnie nastrzykniete. Lecz i reszta
spojowki gatkowej jest mniej lub wiecej nastrzyknietg, mia-
nowicie w obwodzie rogéwki, gdzie nabrzmienie jej koloru

; miesisto-r6zowego tworzy albo zwarty pierscien, albo tez po

najwiekszej czesci po przed gornym brzegiem rogowki pot-
ksiezycowe wypuktosci lub tez tuki sktadajace sie z kilku
mniejszych wypukitosci, ktore Scisle przylegaja do rogéwki,
wzglednie do twardéwki. Nie dajg sie one przesuwac, a robig
wrazenie nacieczenia tluszczowego. Wypuktosci te dochodzg
lub przekraczajg nawet wysoko$¢ 1 mm., szeroko$¢ ich za$
wynosi czasem 2—3 mm., a nie ograniczajg sie, jak to Sae-
misch twierdzi, do sainej* szerokosci rgbka spojéwkowego.
Réwnoczesnie spostrzegamy, mianowicie na gornej powiece,
w wysokosci gérnego brzegu chrzgstki znaczne nabrzmienie
brodaweczek, w skutek czego powierzchnia spojowki przed-
stawia sie tutaj rowkowana, inne czesci spojowki powieko-
wej sg takze lekko nabrzmiate, a naczynia ich mniej lub
wiecej nastrzykniete.

Lubo nie we wszystkich przypadkach, to jednakze dos¢
czesto wydzielina $luzowa spojowki jest obfitg, w skutek
czego powieki zlepiajg sie. Nie jestto jednakze znamieniem
statem, dla tegotez nazwa niezytu wiosennego, przez Sae-
mischa wprowadzona, nie zdaje sie nam by¢ wiasciwg, ale
raczej zastap ieby ja trzeba nazwg: powrotne zapale-
nie wiosenne ragbka spojowkowego.

Wzglednie do do$¢ silnych objawéw przedmiotowych
objawy podmiotowe sg mato znaczace. Chorzy skarzg sie na
tzawienie, lekkie cisnienie, Swiattowstret; co ich za$ gtéwnie
do lekarza napedza, to wejrzenie zewnetrzne takich ocz.

Objawy chorobowe trwajg 6, 8 lub 12 nawet tygodni,
aby nastepnie badzto pod wptywem S$rodkéw leczniczych, badzto
nawet niezaleznie zupetnie od nich, ku koncowi lata zwolna
stabngé, albo bez $ladu znikngé, albotez na niskim stopniu
rozwoju pozosta¢ az do nastepnej wiosny, gdzie znowu do-
chodza do dawniejszych rozmiardw, czestokro¢ je przewyz-
szajagc. W razie powrotu bowiem tworzg sie nowe wypukio-
Sci, uzupetniajace tuki dawniejsze do zaokragglonych pierscieni,
ktére zajmujg caty obwdd rogowkowy.

Podobnie jak Saemisch nie zauwazatem i ja takze, aby
te ré6zowe wypukte nacieczenia kiedykolwiek dochodzity do
miejsca odpowiadajgcego brzegowi $rednio rozwartej Zzrenicy.
W zadnym téz przypadku nie spostrzegtem innych zmian
zapalnych na rogdéwce, ani powiktan z zapaleniem czyto te-
czowki, czy gtebszych czesci oka.

Poniewaz, jak powiedziatem wyzej, objawy podmiotowe
sg wzglednie bardzo podrzedne, przeto tez chorzy nie do-
znaja zboczen w czynnoséci oka. Wzrok mianowicie pozostaje
przez chorobe te nieupo$ledzony.

W poczatkach swych cierpienie w mowie bedace przy-
pomina niemato zapalenie pryszczykowe, spojowki, mianowicie
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jezeli wypuktosci, o ktérybh madwiliSmy, powstajg w postaci
guzkow, ktore dopiero poézniej w luki si.§ zlewaja.

Pomingwszy atoli inne znamiona powstrzyma nas od
btednego pojjgcia rzeczy juz i ta okoliczno$é, iz zapalenie
pryszczykowe powstaje do$¢ szybko i szybko tez znika.

Zapalenil. wiosennemu podlegajg} jak nas o nem dotych-
czasowe doswiadczenia pouczajg, wylacznie dzieci, a \vedlug
moich wilasnych spostrzezen przewaznie chiopcy, Rzadko je-
dno tylko oko zapada, zazwyczaj ohydwa cierpieniu temu
ulegaja.

Nie mozna byto dotychczas wykry¢ zadnego zwigzku
tej choroby z jakiernkolwiek skazeniem krwi, mianowicie ze
zotzami lub kila. RoOwniez zalezno$¢ jej od cierpieA innych
c?,eSci oka nie zostahr>niczem udowodniong. Uderza takae)
iz prawie zawsze tylko dzieci zresztg zupeinie zdrowe cho-
robie t¢j ulegani,jlj

Cala ta sprawa przedstawia sie wiec jako chorobowa
zmiana ragbka spojowkowego prowadzaca do przerostu, mo-
gacego ejzaspin uledz przeobrazeniu tluszczowemu.

Zdaje sie takze, iz choroba ta je”t do pewnych okolic
wiecej przywigzang anizeli do innych, g moze'wjhfenie
okolica nadrenska szcz.eg6lnie pod tym wzgledem jest upo-
§ledzong. W$rdd bardzo licznej klijenteii paryskiej widuje?
W ecker chorobe te tylko dwa do trzech razy do roku. (TraiU
eompdet <Vophthalmologie, Tom 1, pag. 352).

W czasie mego dwuletniego pobytu przy Kklinice oepnej
w Wiesbadenie widziatem wszystkiego dwa lub trzy przy-
padki ~ego cierpienia® a w ciggu 1,0-letniej przeszto czynnosci
mej w Poznaniu spotykatem zapalenie wiosenne 1—2 razy
do >6kn, byty za$ i takie lata, w ktérych nie przedstawit sie
ani jeden przypadek.

Prawdziwg zagadke Sanowi sktonno$¢ téjEiiorohy do
powrotu lub pogorszenia z nastaniem wiosny lub jesieni.
Czy pasorzyt jakiegokolwiek rodzaju znajdujgcy korzystniej-
sze warunki do rozwoju w wymienionych porach roku jest
przyczyng t-yeliwinian ocznych, nie wys$ledzono ani zapewne
nie badano dotychczas,. co niemato .zadziwia w obec panu
.igcej sktonnosci posadzania mikroorganizméw o wszelkie
w ciele naszem zachodzace zmiany chorobowe.

Dr. Schmeichler (Ophth. CasaistiJc w Wiener rned.
Whbc¢hensehrift 1887, Nr. 4 i 5) robit u pewnego chorego
dotknietego zapaleniem wiosennem doktadne zapiski doty-
cz"p pogorszen choroby, a poréwnywajac je z tablicami
nieteorologicznemi znalazt, ze takowe zalezne sg od podnie-
sienia cieptoty atmosferycznej, mianowicie gdy rownoczes$nie
zmniejszata sie ilo$¢ wilgoci w powietrzu. Zdaniem wiec
Scknicichlera nie wiosna, ale cieplejsze i suchsze powietrze,
jakie ona przynosi, chorobe te zwieksza; gdy bowiem wiosnha
jest wyjatkowo zimna, cierpienie to pogarsza sie dopiero
latem.

Poszukiwania anatomiezne nad zmianami w cho-
obie wiosennej posypaty sie dos¢ obficie od czasu publikacyi
kaemischa. | tak pisat otym przedmiocie E. Reymond w r.
1875 (Anmil. cTophtJdial 1V pag. 329—35(9). Dalej Dr. Vetsch
w pracy swej doktorskiej podat anatomiczne badania Dra
Haaba z kliniki Hornerowskiej pod tytutem: Dee Fruhjahrs-
cntnrrh -der Conjunctir™a. do powyzszych badaczy przytgczyt
sie Dr. Ulithoff (Arcli. f. Ophthal T. 29 I1ll pag. 174).
Ostatni potwierdza tylko wyniki badaA swych poprzednikéw
podajgc, Ze przewazny udziat w tych zmianach chorobowych
bieize poktad przybtonka spojéwkowego. Jest on w wysokim
stopniu zgrubiatym, powierzchowne warstwy komdrek przy-
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btonkowyeh majg postaé splaszczong, glebsze za$ zblizaja
msie do postaci palcowatych. W utkanie podprzybtonkowe za-
puszczajg sie czopkowate odnogi poktadu przybtonkowego
rozprzestrzeniajac'., sie dalej wgtebi. Komoérki tych odnog
majg wszedzie réwng posta¢ z wy.raznem jgdrem. Ponizej
warstwy przybtonkowe, znajdujemy gdzieniegdzie jasne, Swie-
cace, jednolite miejsca, sktadajace sie .czeScia z okragtych,
czescig z podtuznych i jednolitych ciat, ktére uwazaé tfzeba
jako ptyn biatkowaty stezaly. Reymond przypuszcza, ze tu
dhodzi o wytwdr szklisty.

Pod wzgledem rokowania zaznaczy¢ must&) ze
-MejScie pranie zawsze jest pomys$ine, a iedynie tyiko!<iskton-
no$¢ do powrotu i diugotrwato$¢ chorobyfyHynig rokowanie
mni¢j pomysinem. Wszelkie zmiany na spojéwce nawef
w tych miejscach, gdzia chorobowe zmiany byty najwiecej
rozwiniete, znikajg prawie <bez -siadu, a tylko tu i owdzie
Wytwarzajg sio kiedy niekiedy mate wyniostosci na brzegu
rogébwki mog””j uchodzi¢ za tluszczaki, a draznigc spojowke
wywotujg utrudnienie w patrzeniu.

J?0d wzgledem leczniczym choroba ta dwojakie
daje nam wskazania. Najprzéd winnismy usungé dos¢ silny
czestokro¢: Swiattowstret, a raczej ztagodzié¢*te.nze, co sie da
osiggng¢ przy pomocy okularéw ciemnych i przez unikanie
zbyt razgcego Swiatta. Powtore powinniSmy sie stara¢ o to,
aby zmniejszy¢ wy.dzielinefr* tokro¢ chorobie towarzyszaca.

Pod tym wzgledem najskuteczniejszym okazatl mi sie
mo6j proszek przeciw chorobom spojéwkowym  za.leconit?
a 'sktadajacy sie z 3 czesci kwasu borowego i jednej czesci
garbnikowego. Proszek ten zasypywany po przewrodceniu po-
wiek w dos$¢ znacznej ilosci na spojowke optukang poprze-
dnio czystg, nieco letnig woda, zmniejsza wydzieling, nadaje
naczyniom i ealjej tkance wiecej jedrnos$ci, przez colpp: calaf
sprawe zapalng najkorzystniej jeszcze wpiyngé¢ mozemy.

W przypadku przeze mnie diuzszy czas leczonym sto-
sowatem ponownie i to me bez skutku widocz-nlgo zegpdio
galwaniczne do wypuktosci ragbka spojowkowego. Nie zgadza
sie to, ce prayda, z doswiadczeniem SAemiscba, ktéry po-
wiada (L c. p. 29) ;Icloss gegen dic Yermderungm des Limbus
mi sich direAt vargegangsen lopfigp kann, liegt auf der
lland.nl Atoli tak w przypadku, ktéry przedstawi¢ sobie nie-
bawem pozwole,-jakotez winnych przekonatem,sigjj ze $ro.dek
ten dzielnie przyspiesza znikanie owych wybujatosci wten-
czas, gdy w ogdle cala sprawa znajduje sie w okresie uste-
powania. Przeciwnie za$ stosujagc, zeggdio w czasie, gdy cho-
roba jeszcze sie rozwija, wywotujemy draznigc zegadiem
silniejsze jeszcze wybujanie owych wypuktosci i odczyn na-
gatg sprawe zapalna.

W czp,sie silniejszego podraznienia”;, 6cz przymoczki
z octanu otowiowego stanowczo i choremu ulge sprawiajg
i zapalenie zmniejszaja. W ogo6lnosci wszelako ze Srodkow
leczniczych Zzaden nie. zastuzyt sobie na bezwzgledne uznanie,,
natomiast prawie wszyscy lekarze, ktérzy mieli sposobnos$¢
badania i lec?enia tej choroby, na to sie zgadzaja, iz wszel-
kie $rodki draznigce zamiast korzyg.ei' szkode tylko tutaj
przynies¢ moga.

Ze $rodkéw wewnetrznych ma wedtug Weckera dziataé¢
skntecznie”arszenik, o czem jednakze lam przekonaé sige nie
miatem sposobnosci.

Skresliwszy obraz kliniczny zapalenia wiosennegtf, przy-
patrzmy sie choremu samemu, ktdrego chorobe z przebiegiem
Jej; dotychczasowym niniejszdm poda¢ sobie pozwole'-*:* -

Henryk N. 11 lat majacy, z Szamotut, pochodzi z li-
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ezuej zydowskiej rodziny, ma zdrowych na oczy rodzic®w
i rodzenstwo. Przedstawia go po raz pierwszej matka 8 lipca
1886 r. podnoszac, ze nigdy chiopiec nie przechodzit zadnych
znaczniejszycii choréb, a ocwy K sze miat zdrowe. Natomiast
od roku cierpi na ostatn e, a od 10 tygjodni leczony “bezsku
teczuigWi ,zapalenie J5gjpskie.”

Chtopiec na swdj \fiefl dobrze rozwiniety i niezle .od-
zywiony, wyglada gzdrowft -tylko nieco zdaje sie by¢ skrofu-
licznynl. do do 6cz, to snustrzega sie nastepujace zmiany:
Gdérna powieki nieco nabrzmiate i lekko opadnJffl, mierna
wydzielina $luzowa, przedewszystkiem atoli zauwazylismy,
iz granica rogdwkotwardéwkowa pokryta 'byta prawie w ca-
Hm obwodzie, wyjgwszy malenka tegoz czastke, wypuktoscig
ziiaczng blador6zowg, dochodzacg miejscami do 1 mm. wy-
sokosci, a od, 2-p3 mm. szerokos$ci, pokrywajgcg w czesci
takze rogéwke saling. Brodaweezki na gérnych powiekach,
W miejsc® odpowiadajacym gornemu brzegowi chrzastki, mo-
cno przeroste; reszta spojowki miernie przekrwiona nie
przedstawia zadnych zmian uderzajgcych.

Z poczgtku stosowatem 2°/0 rozczyu saletrami srebra,
oktadyc-zimne z wody otowiowej, a wewnetrznie podawatem
jodek potaggowyV Wydzielina nieco sie zmniejszyta,Bile- ‘owe
wypuktosci na ragbku spojowki nie ulegty zadnej widocznej
zmianie; to tez w 3 tygodnie pézniej przystapitem do zasto-
sowania wprost na nie zegadta galwanicznego. Nadto przy-
zegatem przeroste brodaweezki gérnych powiek. Zrazu wy-
dzielina stata Bsie nieco obfitszag, dla jej poskromienia
zasypywatem jeden lub dwa razy dzienuie moj proszek
tanino-borowy z widocznym bardzo skutkiem.

Juz po 5—6 dniach wypuktosci z;rczelty sie zmniejszag,
tak ze w 10 dni p6zniej przyzeganie powtérzy¢ mogiem:
w tydzieA za$ po ostatniem przyzegnieciu przekonawszy sie
0 dalszem polepszeniu stanu 6cz, puscitem chorego d6 domu,
polecajagc matce stosowanie pilne powyzej wspomnianego
proszku.

Dnia .30 pazdziernika widzac chorego powtdrnie prze-
konatem sie, iz owe wypuktosci, pomIngwszWmatg pozosta-
tfsé na prawem oku, poznikaly, a wydzielina $luzowa bardzo
juz tylko byta nieznaczng. Polecitem wpuszcza% do worka
spojowkowego siarkan miedziowy i atun raz dziennie, a we
whnetrznie irzywa¢ jodku potasowego w nieco silniejszej dawce,

Dnia 15 listopada przedstawia sie.chory ze znacznem
pogorszeniem cierpienia, a stan jogo 6cz mato co odmienny
od tego, jaki byt przy pierwszem badaniu. Co za$ najwiecej
uderzato, to owe wypuktosci na rabku spojowkowym okala-
jace rogoéwke na 7, jej obwodu.

Powrdcitem wiec do codziennego stosowania proszku
borowo-taninowego, do okltadéw z wody otowiowej i jodku
potasowego. Proszek powyzszy stésowany-byt 2 razy dzien-
nie ; wypuktosci przyrogéwkowe zmniejszaty sie zrazu nieco,
ale po6zniej pozostawaty na tym samym stopniu; dopiero Kil-
korazowe stosowanie galwanokaustyki wywotato znowu
znaczne lubo powolne polepszenie. Przez koniec roku prze-
sztegojj w pierwszych miesigcach biezgcego stan oka byt
»jznosny.

Na poczatku kwietnia nastgpito znowu pogorszenie.
Caly obwdéd rogowki pokryty szerokim i dos¢ wysokim wa-
tem, ktdry sie jeszcze coraz wiecdj w dniach nastepnymi ku
srodkowi rogéwki posuwat, a réwnocze$nie wzmogta sie wy-
dzielina $luzowa.

Z poczatku wyptukiwano sublimatem i zadmuchisrano
proszek borotaninowy, od dnia 26 kwietnia zastgpiono osta-

tni kalomelem, chtodzono takze oczy wodg otowiowg. W korncu
kwietnia zauwazytem ztagodzenie wszelkich przed- i podmio-
towych objawow, a mianowicie wypuktosci przyrogéwkowe
stracity na szerokos$ci i wysokosci.

Na poczatku maja 1887 atoli bez wiadomych jak
zwykle powoddw powiekszyty sie one portewejey pozdrawia-
jac tylko dolny brzeg wolny, tak ze. Panowreplhacie pi'zed
:sobg obraz istotnej choroby nic przypuszczajgc moze wecale,C
iz owe wypuktosci, dzi§ znowu tak groZznie sie przedstawiaj
jace, juz k'lka razy prawie bez $ladu znikaly. )

W ciggu categg przebiegu choroby wzrok nie ulegt zal
diiej zmianie, a chtopczyk skarzyt sie jedynie na lekki sto-
pien Lcwiattowstretu obok paleni* i tzawienia.

Majsffi przypadek ten przeszto rok pod okiem, mog-tem
sie przekona¢ najprzdéd, ze choroba ta wystepuje biczem nie-
powstrzymana przewaznie na wiosne, jakotez i w jesieni,
a trwa miesigce cale; powicn;e, iz z $rodkéw, ktére na prze-
bieg korzystnie dziataja, najwiecej jeszcze zaufa¢ mozna ze-
gadtu galwanicznemu w potgczeniu z nastepnem zasypywa-
niem proszku borotagninowego do worka spojowkowegdfiP

O rzeczywistym jakim$ wptywiaErodkow wewnetrznych,
a mianowicie jodku potasowego, nie mogtem sie przekonacd.
Natomiast z innych przypadkéw zapalenia wiosennego leczo-
nych przezemnle w dawniejszych latach odniostem to wraze-
nie, iz z6tta mas¢ rteciowa (1 :60) wktadana do worka spo-
jowkowego i rozcierana przez minute w ten sposob, iz pl:izy-
tem powieka wywieramy rodzaj nagniatania na wypuktosci
przyrogbwkowe, korzystnie wptywata na przebieg choroby.

lll. O powstaniu uderzenia serca.

Napisat Dr, 0. Widmann,
prymaryjusz szpitala Ilwowskiego.

(Wyklad miany na posiedzeniu Sekcyi Iwowski¢j Tow. lek. gal.).

Po stronie lewej klatki piersiowej zobaczy¢ mozna ryt-
miczne wypuklanie sie zazwyczaj 4go lub 5go miedzyzebrza
w linii sutkowej a macajgc miejsce to uezuwa sie réwniez
rytmiczne z tetnem tetnic prawie réwnoczesne wstrzasnienie.

Zjawisko touazywamy uderzeniem serca, a jest
ono pod nazwg tg nie tylko lekarzom ale i rrelekarzom znane.

Jakkolwiek objaw ten jest bardzo prosty i zwyczajny,
to jednak tlumaczg powstawanie jego bardzo r6znie i nieod-
powiednio prostym zasadom fizyki, nietylko fizyjologowie
lecz i klinicy$ci, ktérychto ostatnich niestety zbyt czesto
pomawiaé mozna o brak pierwiastkowych znajomos$ci zasad
fizyki a czysto i fizyjologii.

Chcac dojs¢ do tadu w mnoéstwie sposobow tlumaczenia,
w jaki sposob serce i wierzchotek czyli koniec
jego uderza o klatke piersiowg, trzeba podzieli¢
zdania autorow na trzy kategoryje, ktére wyliczam bez
wzgledu na czas ich powstania.

Jedni twierdza, ze przyczyng uderzen serca o klatke
piersiowg jest zmiana ksztattu, jak:ego miesien ten doznaje
w chwili skurczu; stozek sptaszczony i skosny (ksztaht serca
w czasie spokoju) przemienia sie w chwili skurczu na stozek
prosty o podstawie niemal do kota zblizonej, wypukia sie

) Zegadto galwaniczne, a po6zniej do$¢ czeste zasypywa-
nia proszku boro-taninowego doprowadzity w ciggu dwéch moze
miesiecy do zupeinego prawie znikniecia zapalenia wiosjmnego,
tylko brodaweezki na gornych powiekach pozostaty jeszcze do
korica lata przeroste.
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w kierunku od tytu ku przodowi, cp wywotuje wstm|Srienie
klatki piersiowej.

Teoi;yja ta, ktorej
wisck, Ludwig,
wprawdzie uderzenia serca, lecz nie ttumaczy uderzen wie-
rzchotka czyli konca tegoz o klatke piersiowa.

ostatnie zjawisko ma ttumaczy¢ teolwja”ktorg pierw-
szy wygtosit Kiirs cliner. Mniema on, ze oprocz stwardnie-
nia i zmian ksztattu miesnia sercowego w chwili skurczu,
eo sprawia uderzenia serca w ogole, czyni serce ruch
d wigniowy: ruch ten powstaje przez systoticzne skraca/
nie sie komér, wywotane skracaniem sie duzych pni naczy-
niowjich w chwili réwniez skurczu techze; tetnice te wydtu-
zata sie w chwili rozknrdSu komér przez doptyw krwi do
tychze. Inaczej mowig®: komory napcinicme krwig wydtuzajg
ku sobie pnie naczyniowe, te za$, gdy sie )krwig napetniaj”
dzwigajg w gore komory. Podpora dzwigni ma leze¢ na
PPnjayjpomiedzy przedsionkami a komorami, koniec za$ jej
jest koniec .serca.

Z teoryi tej wynikatoby, Ze koniec serca moze sie tylko
wtedy podnosi¢ jezeli seBe jest kmig napetlnione, eo sie
faktom fizyjologicznym sprzeciwiat nadto, nie uwzglednia ona,
ze serce nie .jest do tego stopnia ruchome, aby tego rodzaju
naprzemienny ruch mogt sie odbywaé, ,-tak jakby jakiego$
balonika ma nitce gumelastycznej zawieszone™#, Ruchy dzwi-
gniowe serca tego rodzaju, jak to wymaga teoryja Kiirsch-
nera,: mogtyby sie odbywa¢ chyba w klatce piersiowej,
ktér¢j przedniej $ciany brakuje. Sptaszczeniem i wydtuzeniem
tuku tetnicy .gtdéwnej tlumaczy juz Senac/(1749) uderzenia
konca serca o klatke piersiowa.

Andrai, Bouillaud i inni udowodnili
patrywania tego, ktére jednak w nowszych czasach uzyskato
sobie w Aufrechtcic, Bahrze i Rieglu zwolennikéw.
Starajg sie oni, gtez btednie, jak to po6zniej wykaze, na. pod-
stawie faktow patologicznych stwierdzam prawdziwosci swoich
zapatrywan.

K&ornitzer mniema, ze nietylkoBspta-sz¢zenie
naczyn wielkich (w dotwili skurdézu), na ktérych Herce jest
zawieszone, ruchomo, jest przyczyna uderzeh serca i konca
tegoz, ale te”i ruch Srubowy (rotacyjny) ty50 naczyn, ktére
bedac olttito- .siebie okrecone, odkreflijg sie, mkoro sie do nieb
krew z komoér dostaje. Dolna ich czes.fj wydtuza sie przez to
ku dotowi, za tym ruchem idzie serce, ktére nietylko sie
wydtuza, ale nadto skrecaflgfl lewej ku stronie prawej, przez

co podnosi sie lewa jego potowa i uderza o klatke pier-
siow 3.

reprezentantami sg Arnold, Ki-

lukn

Spostrzezenia Kornitzera sa stuszne, "z ttumaczenie
powstania zjawiska jest mylne.

Trzecia teoryja nie szuka ani
ksztattu atca ani tez w wydluzeniu juku tetnicy gidwnej
ani w ruchu S$rubowym naczyn duzych przyczyny uderzen
tegoz o klatke piersiowa, legz w odrzucieW3fiicLsto,.9sj, ja-,
kiego serSS ma doznawaé¢ skutkiem gwattownego i nagtego
pozbyciffflsie swej tresci. Jestto t. z. teoryja odrzutowa,
zwykle teoryja Guttbroda-Skody zwanajfkjtérg~dnak inni
Przypisujg Anglikowi Aldersoinowi.

Teoryja ta, dzieki powadze Skody, zyskata, przynaj-
mniej w szkole wiedeniStjOi, najwiecej zwolennikéw, acz zu-
pet. iie nie-aastuzenie, .albowiem brak jej naprzéd wszelkiej
podstawy fizycznej i fizyjologicznej, nadto, nie da sie za"jej
pomocg zaden -fakt patologiczny wytlumaczyc.

Nam potrzeba teoryi takiej, ktoéijaby ttumaczyta-zjawiska

w zmianie systoticzne,j

D oud efts, wiec fizyjologowie, ttumacz$S

mylnos$¢ za-
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fizyjologiczne, aXz ktor¢j pomocg 'z tatwoscia moznahy nie-
prawidtowosci w« ruchach ®rca wyjasnic.

Jezeli sie przypatrzymy ruchonifs&rca zwierzecia zywego
w klatce pi~fewej, odstonietej, to, jezeli ruchy te sg tylko
do$¢ wolne, spostrzedz z tatwoscia mozemy, ze skurcz jest
ruchem falistym, dazjRymRd podstawy komor ku koncowi
serca; doszediszy do miej*H tego podnosi sie koniec sBca,
prawczem seroe- robi lekki zwrot okoto swej 03 podinzngj,
od strony prawej ku lewej ~zwierzecia), nastepnie rozszerza
sie komora, przybierajgc! ksztak do kuli zbliz.ony, zostaje
czas jaki$ w tern napetnieniu, poczéni nastepuje znéw
skurcz.

Ruch ten odbywa Vérce bez wzgledu na to,
krwig napetnione czy nie, z tg jednak aatznRgi, ze nalLercu
napelnionem krwig ruchy te sg wybitniejsze. (Chanveau).

W chwili skijjjfzu wypukla-Sie przednig i tylna $ciana
serca, boczna, cgjsSi lewa i prawa zapadajg sie. (Liulwiglj]

W tych ruchach seroa, ktéreroczywiscie polegaja li na
kurczliwosci mie$nia sercowegw, mamy wszystkie warunki
dane do uderzen ssEcu, o klatke piersiowg i warunki do ude-
rzen konca seraa, skoro tylko koniec .serca uderza witasnie
w miedzy zebrze, lub nie jest ptucem lub ptynem itp. oddzieH
lony od klatki piersiowej, wzglednie od miedzyzebrza.

\ fiucli ten serca polega* haftem, ze miesienl shreowy
kurczy sie, jako miesien niepodlegajacj woli, nie na pod-
stawie prawidet dla miesni pragzkowanych, lecz na prawidach,
ktorym podlegaja miesnie gtadkie; jestto ruch robaczkowy,
rozpoczynajacy sie na podstawie komor, idacy skos$nie ku
koncowi serca, doszediszy w wirze koncowym serca musi
podniese$ koniec serca a idac dalej do miesni brodawkowych
kofAczy sie w tychze. tatwo poja¢é, ze mw chwili .skurczu
mie$ni brodawkowych skurcz na podstawie seitoa juz ustat.
Mozna'Sobie to wyobrazi¢ w .sposéb prosty. Jezeli sznurek
umocujemy na jednym koncu nieruchomo, np. na haczyku
w $cianie, a wolny- jego koniec w ruch wprowadzimy, to
falisty IJbp ruch skonczy sie dodatnig falag w miejscu xlp haka
przytwierdzonym i podniesie sie; to samb" dosSwiadczanie
mozemy zRbié batogiem.

Ruch okolo”swej osi podiuznej je'st
skosity przeb6g- miesni.

Nie potrzebli» ani odrzutu, am ruchu dZzwigniowego, nie
trzeba sie wecale ucieka¢ do splaszczenia Juku aorty iHjti-

\J7owego obrotu naczyn. Splaszczenie luku, ta najmodniejsza
i.eoryja, jest wrobie samej biedng, bo jezeli splaszc-~nie luku
aorty ma bj§.wywotane naptywem krwi z komory do tetnicy,
to naptyw ten krw musi tetnice, wydtuzy¢ odsrodkowo,Kbo-
by inacz¢j tetnica gtéwna tresci sw¢j nie mogla wtltoczyé
do tetnic dolnych, musi wiec powsta¢ fala dodatnia w tetnicy,
ktora raczejby seroj; podnosita do. goty lub od klatki pier-
siowej oddalata.

Zwolennicy tej teoryi przytaczajg jako dowod owe przy-
padki patologiczne, w ktorych wedle ich zdania skutkiem
tego, ze luk', aorty nie jriozB sie.sphKzGzy¢, jest brak uderzen
serca, a nawet wciggania systoticzne miedzyzebrzy.

Fakty Be wrcale nie dowodzg tego, ze luk aorty sie
nie sptaszcza. Brak uderzen sercg moze mie¢ bardzo rozliczne
przyczyny, lecz nigdy tej, ze tuk ‘'-porty sie nie splagzAza;
wyliczanie tych przyczyn ,zag dalekoby nas doprowadzito.
Wciggania miedzyzebrzy systoticzne dowodzg tylko niepra-
wi- ltowego fpoto'£enia serca do przedniéj Etjjany klatki pier-
siowej, jak to udowodnitem jeszeze w roku 1876, a ktorato
teoryja przézj niko‘gdé. dotad uie zostata zbita i owszem mno-

czy jest

dany "ereu przez



1IX/UMICAN LJIKAKSJU. Al 1

giemi ogledzinami pos$miertneini w tutejszém prosektoryjum
stwierdzong zostata. /

IV. Jeszcze stéw Kkilka w sprawie t. zw. préb zycia

noworodka.
Podat

St. Ssoz. Zaleski w Dorpacie.

Wkrotce po ogloszeniu przezemnie w Nracb 31, 32
i 33 Przeglagdu Lekarskiego z r. 1887 pracy p. t. ,Przyczy-
nek do préb zycia noworodka,“ w ktérej zwrocitem uwage
na mozliwo$¢ powstania nowej préby zycia, t. zw. ,préby
pinc na zelazo" (Eisenhwgenprobe), odezwat sie w powyzszej
sprawie powazny gtos prof. Blumenstoka, ktéry uzupetniwszy
przewidziane przeze nmie a priori ujemne strony rzeczonej
proby kilkoma cennemi uwagami, za co Mu szczerg wdzie-
czno$¢ jestem winien, wyrazit zdanie, ze proba owa prakty-
cznego zastésowania znalezé nie moze.

Tej strony, t.j. $cisle praktycznej, podanej przezemnie
préby nie mam wcale zamiaru porusza¢, tem mniej, ze sam
nie moge jak tylko bardzo sceptycznie na nig sie zapatry-
waé. Pozwole sobie jednak zwrdci¢ pobieznie uwage, ze zda-
niem niojem przy wykonywaniu ,préby piuc na zelazol nie
,uniemozebnia sie prawie zupeinie drugiéj, nieréwnie wa-
zniejszej cze$ci dochodzenia,” lecz jg sie tylko ogranicza.
Wszak po podwigzaniu ptuc mozna z niemi, bezposrednio
po wyjeciu, wykona¢ probe hydrostatyczng, a po zwazeniu
ich nacina¢ nawet w miare potrzeby dla uskutecznienia ana-
tomo-patologicznego dochodzenia, byle zachowa¢ pod tym
wzgledem przepisy przeze mnie podane. Zresztg moznaby
dochodzenie chemiczne zelaza zredukowaé w ostatecznym
razie tylko do jednego pituca. Ograniczenie ,drugiej czesci
dochodzenia” na tern tylko polega, ze nic mozna oddzielnych
kawatkéw podda¢ badaniu hydrostatycznemu.

Jezeli ponownie zabieram gtos w tej sprawie, to jedy-
nie dla tego, aby podja¢ raz jeszcze strone Scisle i wytgcznie
naukowg, ze sie tak wyraze, teoretyczng mej pracy, bedaca

punktem wyjscia i zarazem ciezkosci badan przeze innie
podjetycli. Strone te stanowi kwestyja powstawania
t. zw. matego, czyli ptucnego krwi obi egu.

Wedtug wskazéwek podrecznikéw anatomii i fizyjologii*
a zwiaszcza medycyny sadowej, maty krwiobieg rozwijaé sie
ma prawie nagle, z poczatkiem 2zycia zewnatrzmacicznego
Dla odzywiania tkanki ptucnej stuzy¢ ma krew tetnic oskrze-
lowych; system tetnicy ptucnej nie ma by¢ wcale czynny
podczas zycia ptodowego. Zdanie to apodyktycznie, gtoszonem
bywa, czy to z katedry, czy podczas dysput naukowych
jako dogmat, zaszczepione ouo zostalo i we umie jeszcze za
studenckich mych czaséw przez moich nauczycieli i kierowni-
kéw. To tez i przy podaniu ,proby pluc na zelazo™ na niem
wylgcznie jg opartem i nikt mi chyba zaprzeczy¢ nie bedzie
w stanie, z wylgczeniem, naturalnie, wyjagtkowych przy-
padkow, ze w razie, jezeli maty krwiobieg rzeczywiscie na-
gle ma powstawac, ilos¢ krwi, z chwilg oddychania nowo-
rodka, a zatem i zelaza w plucach tego ostatniego, znacznie
wtedy zwiekszong by¢é musi: tak chce S$cista, nieubtagana,
logiczna konsekweucyja. Ta sama logiczna konsekwencyja.
wymaga¢ kaze, ze w razie, gdyby w ptucach oddychajgcego
noworodka ilosci zelaza mialy by¢ mniej lub wiecej réwne
ilosciom Zzelaza podczas ostatnich dni zycia ptodowego, do-
gmatycznie gtoszone zdanie o naglem powstawaniu matego,
czyli ptucnego, krwiobiegu obalone by¢ musi bezwarunkowo.

Praca moja miata na wzgledzie przedewszystkiem pod-
jecie i zachecenie do rozstrzygania tego dylematu, a nastepnie
dopiero do wyprowadzania dalszych konsekwencyj. Sama
przez sie nie rozstrzyga ona bynajmniej kwesty! czasu po-
wstawania rzeczonego krwiobiegu wprost dla tego, ze opartg
jest na wzglednie niewielkiej liczbie spostrzezeA. Nadto roz-
strzyga¢ mogg w tym wzgledzie tylko takie poréwnawczo
rozbiory, ktére sie odnoszg z jednej strony do pituc donoszo-
nego ptodu, zmartego badz w chwili porodu, bgdz na krotko
przed porodem , a z drugiej do ptuc donoszonego dziecka,
zmartego zaraz po porodzie. Z powodu braku odpowiedniego
materyjatu tu, w Dorpacie, pomimo najusilniejszych staran,
mogtem przytoczyé tylko jeden przypadek tego rodzaju
(cf. Nr. 1Y i V moich spostrzezen), niezastugujacy wszelako
takze na miano typowego, poniewaz poréd zywo-urodzonego
dzieciecia byt przedwczesny, a na martwo-urodzonem wyko-
nywano wahania Schultzego. W tymto wtasnie razie rdznice
pomiedzy ilosciami zelaza dla piuc, odpowiadajgcych we-
wnatrz- i zewngtrzmacieznemu zyciu, przedstawiajg sie bardzo
niewielkiemi, a mianowicie: 0,0133°/0, czyli 67?,000% su~
cbej istoty (nadmiar u dziecka zywourodzonego) i 0,0002°/0,
czyli Ysooo% dla Swiezej (nadmiar dla dziecka martwo (1)
urodzonego). Najblizszy wniosek, jaki nasuwa powyzsze spo-
strzezenie, jest bez/watpienia ten, Ze w miare postepu
zycia wewngtrzmacicznggo coraz wiecej krwi,
a zatem i zelaza, do ptodowych ptuc sie dostaje,
ze przyrost ten jest stosunkowo wyzszy, anifreli
rozwo0j samej tkanki ptucnej i dla tego wtasnie
od dowozu inng drogg, anizeli przez tetnice
oskrzelowe, zaleznym byé sie zdaje.

Rowniez objektywnie, jak do praktycznego zastésowa-
ni'a mej proby, odniostem sie w swej pracy i do czasn po-
wstawania matego krwiobiegu. Jako ua metode, stuzacg do
rozstrzygniecia t¢j watpliwosci, obok dalszych poréwnawczych
badan plue ua zelazo, wskazalem potrzebe poddania ptuc
ptodowych doswiadczeniom na sposoéb Kraskego, co bardzo
by¢ moze, ze i tu, w Dorpacie, wykonanem zostanie.

W obecnej chwili rad jestem sposobnos$ci, ze moge sie
podzieli¢ z kolegami tem, co widziatem bezposrednio na
embryj ologicznycli preparatach pinc zwierzat,
taskawie mi na mg prosbe udzielonych przez prof. Al. Ro-
senberga juz po ogtoszeniu poprzedniej mej pracy. Na
preparatach tych, przedstawiajacych zabarwione krazki krwi
i odnoszacych sie do pdzniejszych okreséw rozwoju psa
i kota, widzie¢ mogtem wyraznie, ze naczynia odpo-
wiadajgce systematowi tetnicjT ptucnej i jako
takie, towarzyszgce wszedzie drogom oddechowym wiekszego
i mniejszego kalibru, zawsze bywaty wypetnione
krwig, zkad wniosek oczywisty, ze u zwierzat juz podczas
zycia ptodowego maty krwiobieg, jezeli fizyjologicznie nie
czynny, jest przynajmniej o tyle rozwiniety, ze krew si¢ don
dostaje i w nim krazy. Przypuszcza¢ nalezy, ze krew ta
stuzy do odzywiania tkanki pinenej, niedostatecznie zapewne
odzywian6j przez tetnice oskrzelowe. Wiecej niz prawdopo
dobnem by¢ sie wydaje, ze te same stosunki wilasciwemi
byé muszag i dla cztowieka, czego jednak dotad z powodu
braku materyjatu stwierdzi¢ nie mogtem.

W obee wynikdw powyzszych badan mikroskopowych,
jak réwniez okolicznosci, ze wahania pomiedzy iloSciami ze-
laza dla ptuc dzieci donoszonych i obumartych na krétko
przed porodem i po porodzie sg stosunkowo niewielkie,
a wreszcie faktu, ze S$rednia ilo$¢ zelaza w suchej istocie
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ptuc martwo narodzonych 8-miesiecznych ptodéw wynosi
0,0782°/,, gdy ptuca donoszonego ptodu wykazujg 0,0965 °/OFe
(cf. Talii, poprzedniej pracy), zkad bezposrednio wyptywaé
sie zdaje, ze w miare wieku ptodu zwieksza sie procentowa
ilos¢ zelaza w jego phucach, biorgc to wszystko pod uwage,
sktonny jestem utrzymywacé, ze maty krwiobieg istnie-
je juz i nie zachowuje sie bynajmniej obojetnie
podczas wewngtrzniacicznego zycia, Ze zatem za-
korzeniony i powszechnie gtoszony dogmat o jego nagtym
rozwoju z chwilg przyjscia na Swiat dzieciecia jest li tylko
gotostowném twierdzeniem stojagcem w sprzeczno$ci z wyzej
wyluszczonemi fizyjologicznemi faktami.

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija ogolna.
J. Strauss i P. Btocg: Badanie doswiadczalne nad mar-
skoscig watroby z powodu przewlektego zatrucia wyskokiem.

Jakkolwiek spostrzezenia kliniczne oddawna juz wyka-
zywaty, ze przewlekte zatrucie wyskokowe odgrywa wielkg
role patogeniczng w przypadkach marskosci watroby, auto-
rowie sadza, ze prace doswiadczalne w tym kierunku nie sg
zbyteczne juz z t¢j przyczyny, iz w przebiegu marskosci
watroby czesto co innego za powod choroby uwazaé mozna,
a z drugiej strony czesto natogowi pijacy umieraja w po-
znyrn wieku nie okazujagc wecale waznych zboczeA w watrobie.
Do doswiadczen,uzywali autorowie krélikdw, ktérym za po-
mocg zgiebnika elastycznego wprowadzali oznaczong sto-
pniowo coraz wieksza ilos¢ rozcienczonego alkoholu etylo-
wego i amylowego do zotgdka, uwazajgc te droge za naj
odpowiedniejszg, zwiaszcza, ze u zwierzat tycli zotgdek bywa
najczesciej petnym, w skutek czego wyskok nie dziata po-
drazniajgco na bione Sluzowg zolgdka. Dawka codzienna
wyskoku wynosita koto 7 graméw na jeden kilogram wagi
ciata, co odniesione do cztowieka $redniej wagi wynositoby
mniej lub wiecej pdt litra bezwodnego wyskoku. Pomimo
wszelkich ostroznosci wielka cze$¢ krdlikow gineta w pierw-
szych miesiacach zatrucia, gtownie z powodu zapalenia plué¢
wywotanego dostaniem sie wyskoku do tchawicy. U tych
zwierzat najwazniejsze zmiany znajdowali autorowie w Zzo-
tadku, ktdry przedstawial obraz ostrego zapalenia btony Slu-
zowej. U krélikow za$, ktore autorowie zdotali dluzej przy
tyciu zachowa¢, zmiany w btonie S$luzowej zotlgdka byty
mniej wybitne, a byty, podobne do zboczen, ktoére 'spotykamy
w przebiegu zapalenia zoladka, spostrzeganego u pijakéw,
natomiast wazne zboczenia od stanu prawidtowego przedsta-
wiata watroba. Wprawdzie na pierwszy rzut oka trudno byto
zauwazy¢ jakie$ zmiany patologiczne w watrobie, bo oprocz
lekkiego stwardnienia przedstawiata sie zupetnie prawidtowa,
badajgc jednak ten narzad pod mikroskopem, spostrzegali S.
I B. zmiany wazne i rzucajagce $wiatlo na sprawe powsta-
wania marskosci watroby.

Pierwsze $lady zmian w watrobie ukazujg sie u kro-
likbw juz po trzech miesigcach podawania wyskoku, lecz
zmiany te sg bardzo niezuaczne. Daleko wybitniejsze sg one
Il krélikow, ktdrym przez diuzszy czus podawano wyskok,
a u zwierzecia ulegajgcego zatruciu przez siedm i p6l mie-
sigca przedstawiajg sie w spos6b nastepujacy: Podziat na
zraziki wystepuje bardzo wyraznie, gdyz naokoto kazdego
znajduje sie na ksztatt wiefica gromada komdrek embryjo-
nalnych, wséréd ktérych gdzieniegdzie spotkaé mozna cienkie
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widkienka tkanki tgcznej. Sprawa ta tworzenia sie miodej
tkanki rozcigga sie wszedzie w przebiegu pochewki (Hissona,
liajwybitniej jednak wystepuje okoto naczyn $rednich i najmniej-
szyclirozmiaréw, tkanka taczna za$, otaczajgcagrubsze pnie na-
czyn i przewoddw, jest stosunkowo mni¢j komérkami embryjo-
nalnemi przesigkta. Zjawisko to tlumaczg autorowie tern, ze
alkohol dopiero wtedy silniejszy wptyw na tkanke wywiera,
gdy dostanie sie do waskich naczyn, w ktérych krazenie
jest znacznie zwolnione. Komérki watrobowe tak pod wzgle-
dem wiasnosci fizycznych jak i chemicznych nie réznig sie
niczem od prawidtowych, eharakterystyezném jednak jest,
ze w wielkiej liczbie komoérek przybrzeznych znajdujg sie
po dwa, a czasem po trzy jadra. Poniewaz powstajgca tkanka
wttacza sie¢ miedzy komdrkami watrobowemi w gigb zrazika,
zdarza sie czesto, ze jedna lub kilka komdrek zostaje zupetnie
oddzielonych i tkanka taczng otoczonych. Tak odosobnione
komérki watrobowe odgrywajg role zupetnie bierng i nie
biorg wcale czynnego udzialu w sprawie wytwarzania sie
marskosci watroby, jak to mylnie sgdzg Kiener, Kelsck
i Hamilton, ktérzy twierdzg, ze komorki watrobowe moga
sie stopniowo w komorki tkanki tgcznej zamieni¢. Wsrdd
tych komérek, ktédre zachowujg wszystkie swe wilasnosci
komorek watrobowych, znajduja sie czesto ciatka biate; nie-
ktore z tych komorek sg przepetnione biatemi ciatkami, inne
wreszcie sg sptaszczone i scienczone w skutek ucisku tkanki
nowo sie wytwarzajacej. Zmiany te wystepujag w calym migz-
szu watroby, w niektorych jednak czesciach narzgdu a miano-
wicie w brzegach cienkich i w placie lewym sg najwyra-

Zniejsze, zupetnie jak w marskosci watroby u czlowieka.
Badajagc przepetnienie okotonaczyniowej tkanki mitodemi
komdrkami, nie znalezli autorowie miedzy iloScia komorek
otaczajacych rozgatezienie zyly wrotnej, a iloSciag komorek

okoto przewodow zotciowych sie znajdujgcych zadn¢j réznicy
Procz tego zwracajg S. i B. uwage na okoliczno$¢ juz przez
innych autoréw spostrzezona, ze ukiad zyt watrobowych nie
byt zupetnie przez sprawe chorobowg =zajety. U krolika,
ktéry zatrucie najdtuzej (rok) zniost, zmiany w watrobie byty
prawie takie same jak powyzej opisane, aczkolwiek w sto-
pniu wyzszym.

Z doswiadczen tych wynika, ze zatrucie wyskokowe prze-
wlekle u krdlikéw sprowadza pewne zmiany w watrobie, po-
legajagce na obfitym nacieku tkanki tgcznej okolozrazikowej
komoérkami ptodowemi i ze nawet u zwierzat, ktdre podda-
wano fok caty zatruciu temu tkanka nowowytworzona w wag-
trobie zatrzymata jeszcze ceche ptodowa, nie okazujgc wcale
sktonnosci do przejscia w tkanke widknistg. Ale wilasnie te
okresy poczatkowe marskosci sg bardzo pouczajgce, zwitaszcza,
ze rzadko sg przystepne badaniu anatomicznemu, a jeszcze
rzadziej wystepujg w stanie czystym. Dalej wnioskuja auto-
rowie, ze marsko$¢ watroby u cztowieka jak i u zwierzat
poczatkowo jest jednozrazikowg, a w dalszym przebiegu do-
piero sprawa wytwarzania sie tkanki tgoznéj przewaza koto
grubszych pni naczyn i w przestworach odgraniczajacych
liczniejsze grupy zrazikéw. Wreszcie podnoszg autorowie te
okoliczno$¢, ze u zadnego z tych zwierzat, na ktoérych do-
Swiadczenia powyzsze robiono, nie znalezli waznych zboczen,
ani w nerkach ani téz w sercu i grubszych naczyniach,
w skutek czego rola, ktdrg przypisujg alkoholizmowi prze-
wlekiemu w chrouicznem zapaleniu nerek, osobliwie w cho-
robie Brighta, staje sie bardzo watpliwg. (Archwes de Bhy-
siologie normale ctp.athologique, 1887, Nr. 7, str. 409— 435).

A. B.
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Farmakologijsi.
Prof. Bergeon (Lyon): O leczeniu za pomoca
gazeux.*

Natryskéw gazowych do odbytnic* nie nalezy zdaniem
Bergeona stésowae w nagtych i znacznych krwotokach z ptuc
i za daleko juz posmiigSych zmianach gruzliczych w ptucach,
w takich bowiem przypadkach kwas weglowy gromadzi sie
we krwi, bo nie moze‘by¢ przez zmniejszong powierzehnie
ptuc nalezycie wydalony; rozszerzenia tetniakowe naczyn
gtéwnych w klatce piersiowej, lub znaczniejsze w nich zmiany
miazdzytowe i daleko posunieta cigza powinny wplyugé na
doktadne zastanowienie, czy nalezy wprowadzaé¢ gazy przez
odbytnice lub nie. B. dosSwiadczat swojej metody leczenia
w réznych chorobach. Dwa lub trzy razy dziennie wstrzykniety
kwas weglowy wysycony dwusiarczkiem wegla albo prze-
puszczony przez wode zawierajgcg siarke zmniejszat napady
krztus'ea, juz w pigtym dniu leczenia; u jednego chorego,
dotknietego krztu~cem, widziat juz po pieciu posiedzeniach
znaczne polepszenie. W przypadkach dusznicy nie stano-
wi zadne j¢j (towarzyszace zaburzenie przeciwwskazania do
leczenia metoda Bergeona. Do wynikéw dodatnich pod tym
wzgledem doszedt nie tylko sam autor ale i Chantemegse
i 'Cohen. Zupetnie zadowolonym byt B. z Jecze jia gruzlicy
swojg metodg, nie tylko ze chorzy czuli pefcpierwszych
wlewaniach gazéw znacznie lepiej, byli swobodniejsi, odde-
chali l1zej, alejmpzna byto z czashm i przedmiotowo wykazaé
poprawejilos¢ pratkbw w plwocinach zmni.jszytg sie, naciek
w ptucach u wielu chorych nie posuwat sie dalej, plwociny
stawaty sie skgpsze, goraczka niekiedy zupetnie ustepowata.
B. przytagcza dwwprzypadki, w ktérych nastgpito polepszenie,
chtopiffl jeden zyie w Londynie zdréw, drugi urzednik w Pa-
ryzu, oddaje sie zwyklemu swemu zajeciu nie okazujacj
zadnych znnan chorobowych. Tego drugiego przedstawit B.
na posiedzeniu Toyv. lek. paryskiego. Niebezpieczenstw po
stosowaniu tego sposobu lezenia nie nalezy;,.'sie obawiaé,
jesli sie go tylko Hoésuje ostroznie i z dobr.eE> przyrzadu.
Chora Dra Paula, ktérej przdz pomytke wstrzyknieto okotoj»Ogi\
S&ystego dwusiarczku wegta, przyszta wkrdtce de stebie,
doznaws”ijHylko przez krotki czas dos¢ silnych béléw i kur-
Rz6w macicy, palenia w gardle i nudno$ci; (Migam Wie<ri.
meci. Ztg. 18|7, Nr. 42, 43, 44). 1. K.
Reg nault: Zastosowanie chlorku kokainowego w chorobie

morskie;.

W podrézy swej do Brazylii autor stosowat kokain
przeciw chor,obie morskiej i obserwowat dziatanie jej tak na
sobie, jak i na kilku innych podréznych. Z obserwacyj tych
wynika, ze podawanie kokainu w stabym rozczynie (I:1-QO(}),
Ejh-o¢by w dawkach znacznych, jak 0,1—0,3, nie odnosito
w przypadkach wielkiego nasilenig' ofSoby zadnego skutku,
podczas gdy rozczyn dziesie¢ razy silniejszy wprowadzony
do zotadka lub wstrzykniety pod skoértelusuwat chorobe mor-
ska, tak ze pojkilku dawkach chory nietylko nie wymioto-
wat, lecz mogt nawet jes¢ i przechadzki sie. Stan ,ten po-
lepszenia trwat jednakMylko do ogpiiu Kdzin.

Autor sadzi, ze dziatanie kokainu jest czysto miejscowe,
ze zuieuczula on btone $Inzowg”zotadka: z tego tez powodu
rozczyny silne majag wyzszos¢.nad stabemi. Okoliczno$¢ ta
stoi w sprzecznosci z obecnie przyjeta teotyja, przypuszcza-
jaca, ze przyczyn” choroby morskiej j®t wstrza$nienie cirazy
mdézgo-rdzeniowej, a przemawia za dawnem twierdzeniem
Keraudrena, ktéry sadzit,Ee ocieranie sie trzew brzusznych
.0, siebie wywodluje owe kurcze zotgdka.

Javement
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Nr. 1

Podobniez nSwa kokain uporczywe wymioty v.ystepu-
jaee podczas'cigzy, w tych przypadkach, gdy wszejkie inne
srodki — nawet morfin — okazaty sie bez"kutecznemi. (Le
Pretfres medical. Nr 37, 1887). " A. JB

Vam ossy: lawatywa wyprdézniajaca.
Bardzo $rodek (tajny Oidtmana pwrgatw
stat sie ulubionym u publicznosci. przekonat sie,
ze najznaczniejszg jego czessig sktadowa i gtownie dziatajgca jest
gliceryna.
dziata,

Gliceryna jako
goraco polecany
Anacker
V. chciat sie przekonaé, o ile czysta gliceryna sama
badat w tym Kkierunku
cierpieniami:

I&wirhorych
ze zwykiym

obojej ptci, z roz-

maitansi zastojem katowym, ostremi
m%zytami jelit,

Do odbytnicy wstrzykiwat za pomocag strzy-

gorgczkowymi
wanych i innych.

i przewtektemi n cliorycli opero-
kawki zaopatrzonej w diugaf rurke na6adovesS]5 cm.) 2 cm. sze§¢.
gliceryny. Stolec nastepowat juz w 1
Srodka, tylko u kilku

2 minut po wstrzyknieciu
chwycit dotknietych udarem mézgowym
wypréznienie nastgpito lub dwie

V. przekonat sie, ze

dopifyo godziny.
im wiecej byto katu nagromadzonego w je-
litach, tem szybciej dziatata gliceryna. Dziatanie jej tlumaczy
tem, ze gliceryna ma wielka zdolno$¢ pochtaniania i oduagania
wody, sprowadza

w jedne

tym sposobem przekrwienie w dolnych cze-
$ciach jelita grubego, a to znowu na drodze odruchowej pobudza
jelita do zywszego ruchu robaczkowego;

za tem przemawia

i uczucie przelewania e ptyndw i Uraczenie w brzuchu opisy-
(Wiener med. Presse 18Q2, 48).
li. K.

Dr. Petersen. Kanadol inaczej gazolin lubfagtlie rpetro-

lei, jest gtéwrfa] sktadowJJczpcig hexaim (C6H14).

w .

wane przez chorych.

Uzywany juz
1880 przez prof. Wunderlieha w Lipsku prRajwko gééco-
wym cierpieniom, a przez Simpsona jako $rodek miejscowo znie-
czulajacy, byt znowu polecony w nowszych czadach przez Dra
Pluszkowa (TVracs Nr. 28). Dr. Petersen stosowat go przy nie-
znacznych zabiegach, chirurgicznych i rozpylajagc go za pomoca
rzeczywiscie wywotywat miejscowe znie-,
czulenie, lecz niezupetne. Jestto $rodek bardzjrtani (funt 18 kop.)
lecz woni dos$¢ nieprzyjemnej, co jednak nie przSzkadza uzywac
Dr.
cego nie mogt wywotac j&a i doSwiadczenia

przyrzadu Riehardsona

go przy matych eperacyjach. Kterdcn dziatania zamrazaja-
robicHe w Aleksan-
dryjskim szpitalu réwniez to potwierdzity. (Wracs Nr. 46%),
Pr. J. S.
(Il. K.) RoeseS.Hamburg) poleca przHeiw blonij.cy
olejek terpentynowy trzy razy dziennie po jednej tyzeczce,zoprécz
tego podaj<30-0 2 godziny
du; nadto
kawatkow

tyzke 2°/0 rozesynu salicylanu so-
ptukanie.gardta chloranem potasowym i potykanie
lodu. Z leczenia tego byt bardzo zadowolony. Tylko
0°/0 dzieci umierato. (TJiercip. Monatshefte 10).

(H. K) Niedawno temu polecit Gfall thalinum

cum jako znakomity $rodek przeciw wiewidrowi.

tartari-
Obecnie po-
twierdza to podanie Golla Kreiss, ktory za pomoca doSwiad-
czenia wykazat, gonokokéw w odzywkach
winianem talinowym wcale

ze zaprawionych

hodowa¢ nie mozna, I"6leca on do
wstrzykiwan 1— 1V2— 2°/0 rozczyn; rozczyn silniejszym juz drazni
cjewke. )

(H. K.) Przeciw poceniu
polecajg obecnie “podskérne
ksyny
rifch nas juz atropin, chinin i ergotyn zawiodty. (Deutsch. med.
Wochenschrift 1&87, 47.

(1. K.) W Corresp. BI. f.

Satili przeoiw gruzlicy

sie nocnemu suchotnikow
iwzynn pikroto-
— 'IB grana,"szczegolnie w tych przypadkach, w ktd-

wstrzykiwania

Scluv. Aefzte 1887 poleca
podawanie gwajakolu zamiast
kreozotu, ktérego stanowi najwazniejsza cze$¢ sktadowg. 8. prze

pisuje ten $rodek: Rp. Guaj(\coli puriseimi I-2—2-0, Aqg. dest-
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180-0, Spir. vini 20-0 MD. in vitr. nig. S. 2— 3, dziennie
-tyzeczke lub tyzke w szklance z wodg popija¢ po jedzeniu.

(H. K.) Hare poleca podawanie tranu rybiego w mie-
Hzaninie z solami zo6tci owem i (taurocholan i glykocholan
P>dowy) juzto w celu pokrycia nieprzyjemnej jego woni, juzto dla
przyspieszenia wchtaniania go. W przypadkach, w ktérych dzieci
leku per os bra¢ nie cflc-ialy, wcierat go w powtoki zewnetrzne
i tu takze okazato sie skuteczniej*zem wecieranie podanej
(Deutsche med.

mie-
szaniny niz wcieranie czystego tranu
Wochenschrift 1887, 46)(*.5
fi. Kwas mlekowy w biegunce zielonej
w nastepujgcej formie:
Rp. Ac. lactici 2-0
Syrupi simpl. 98-0
Ol. eitr. g-uttam
MDS. 4—5 tyzeczek od kawy dziennie w odrobinie*:Wody.

(Deutsche

rybiego.

stosuje Yigier

Syrup ma smak zupetnie syrupu cytrynowego.
med. Ztg. 188797t»
Medycyna wewnetrzna.

E. Brand: O dzisiejszym stanie hydroterapii duru.

B. zaprzecza mniemaniu, jakoby7 t. z. przeciwgoraczkovigdaeegku wieku prace p. t.:

leczenie duru, (t. j. uzywanie $rodkéw przeciwgorgczkowych

w potgczeniu z kapielami cktodnemi) byto to samo, ca jego
Bczenie woda i okre$la ostatnie ako postepowanie, w kto-
rem prSez kapiele tak chtodne, ze podniecajg, i tak diugo

trwajgce, ze ciepta ujmujg, sprawa durowa zostaje zwalczong
i przez powtarzanie zabiegoéw utrzymang zostaje na stopniu
duru lekkiego (Typhuc>\evis). Dziatanie tych kapieli polega
na tem, z* po pierwsze chorzy durem dotknieci przestajg
przez niejaki czas gorgczkowaé, po drugie czynno$¢ narzgdow
powracg, a po trzeciejtprzemiana materyi zwalnia sie. Jezeli
te kapiele po ustaniu ich dziatania, t. j. po 2— 3 godzinach,
zawszeEie powtarza, to mozna osiggng”™ po jedno- do cztero-
dniowem leczeniu, ze poczatkowa wysoka gorgczka zamienia
sie na lekkfu i to przez wptywanie na samg sprawe. Juz
pierwej jednak zostaje usunietym lub w rozwoju zatrzymanym
(paty szereg- zb”zen czynnosci (ustagpienie objawéw mozgo-
wych, zapalenia oskrzeli i ptuc, ocieklin, zaréwno jak obja-
wow zjg strony brzucha itd.), tak, ze witasciwie pozostaje je-
szcze nieznaczna gorgczka, lekki niezyt oskrzelowy, rézyczka
i obrzek $ledziony. Na podstawie dwdch sekcyj dochodzi B.
do wniosku, Zze w takich przypadkach choroba nie po,
stepuje do owrzodzenia gruczotow jelitowych, lecz ogra-
nicza siei, do nac-iekn. Wskazanie, ktéremu B. chce swoim
sposobem leczenia zados$éuczynié, opiewa: zwalczenie spra-
wy durowej, o ile mozna, jak najwcze$niej, zapobiezenie
(zaostrzeniu przez dzien i noc, od poczatku do konca i usu-
niecie zaburzen w czynno$ciach narzgddw. Leczenie woda
w durze wykonywa sie w nastepujacy sposéb: co 3|g-odziny,
kapiel o cieptocie 15°R. przez 15 m,mt, dopoki cieptota ciata
przekracza 39 °C., zlewania zimne i czesto zmieniane okiady
brzuszne. Gdzie, istniejg zaburzenia czynnosci bez znacznego
podniesienia cieptoty, podnieca sie tylko za pomocg zimnych
zlewan w letniej potkapieli. Rzeczg bardzo wazng jest roz-
poczecie leczenia przed uptywem czwartego dnia. NareszCie
dowodzi B. cyframi na podstawie liczb $miertelnosci przy
rozmaitych sposobach leczenia korzysci swego sposobu,
a mianowicie kiadzie nacisk na to, ze sztuczne usuniecie
wysokiej gorgczki za pomocg $rodkéw przeciwgorgczkowych
w durze nie ma zadnego celu, owszem uzywanie tych $ro-
dkow jest wprost szkodliwe. (Allgem. medig. Central-Zeitung,
1887, Nr. 79). Dr. B. Spira.
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Uwagi do praca Freunda: O skladzie popiotu krwi
gruzliczych.

W Intern. Min. Bunds¢Jmu, 1887, Nr. 42 znlfdujemy
nastepujgce uwagi, odnoszace sie do badahn Freunda co do
sktadu popiotu krwi w gruzlmyBobaicz sprawozdanie w Nrze
44 Brzegi. Lek.), ktére w obec -waznosci tego przedmiotu
zapewnelfzaintereiowzdotajg czytelnikow Przegladu. Wy-
niki rozbioréw F. nie sg w catoSci nowe, lecz stwierdzajg
cze$ciowo juz oddawna znane szczegbly: co do wnioskow
za$, ktére z nich majg sie da¢ wysnué, to nie sa one
wcale uzasadnione. Pomyst, iwywierania, wptywu za poimfca
odosobnionych chemicznych czynnikéw, wedtug, zasad chemi-
cznych, na nieprawidtowos$¢ krwi, nie jest nowy, owszem byt
podstagwg chemicznego sposobu leczenia (chemiatryi) juz
w dawnych czasach. Wtedy acrimoniae aegidae i liEmae
opanowaty patologije i uzywano $rodkéw alkalicznych prze-

ciw kisnieniu kwasnemu i na odwr6t. Z dalstym rozwojem
chemii wstgpity tez zmiany w pogladach patologicznych.
Co do suchot przedewszystkiem, to F. Churchill usitowat

leczy¢ te chorohaPsposobem chemicznym i ogtosit w potowie
,0 bezposredniej przycisnie
gruzlicy i o'Srodku swoistym przeciw uiej“. Gtdwne zasady
Churchilla sg: ,Bezposrednig przyczyng albo przynajmniej
najistotniejszym warunkiem powstania gruzlicy jest zmniej-
szenie ilosci fosforu w ciele. ‘Swoistym lekiem tell choroby
jest przetwdr fosforu, ktéry ma dwojakg wiasnosé,..ize moze
bezposrednio by¢ przyswojonym i ze réwnocze$nie znajduje
sie. w niskim stopniu utlenienia. Podfosforany sodu i wapna
najlepiej zdajg sie dotad w sobie jednoczy¢ obydwa te wa-
runki. Te'przetwor! dzialajg bezposrednio na usposobienie
gruzlicze i usuwajg z zadziwiajgcg szybkos$cig wszystkie
objawy witascjwe gruzlicy“. Pokazato sie jednak, ze to nie jest
rzeézg tak prostg i tatwg, jakby sie wydawato “stanowiska
chemicznego > niebawem porzucono ten spos6b leczfenia, .tem
bardziej, ze przekonano ste$ iz wielkie dawki potasowedw
dziatajg wprost szkodliwie w gruzlicy, sprzyjajac powstaniu
chartactwa. Nieuprpedzone spostrzezenia wkrotce pouczg
0 warto$ci tego najnowszego sposobu chemiatrycznegc le-
czenia suchot. Dr. B. Spira. f

Wyleczenie szybkie plgsawicy antipyrinem. Dr. Legiroux
opisuje sze$¢ przypadkéw plgsawioy wyleczonych antipyrinem
1 na podstawie tego uwaza ten $rodek jako najpewniejszy i naj-
szybciej dziatajagcy w tej diotobie. Przy tym sposobie leczenie
trwato od sze$ciu do dwudziestu siedmiu dni, podczas gdy przy
trwa 70 do 90 dni.
rozczyn 1 grama antipyrinu oczyszczonego w 60 gramach syropi
aurant. cortic., badZ rozcieficzony wodg, badZ bez niej. Ta dawka
powtarza sie 3 razy dziennie. (Le semaine medicale, 1887,
Nr. 52). P....0

Chirurgija.
Podwigzanie obu tetnic jezykowych z powodu
wrodzonego przerostu jezyka.

Na mys$l zastosowania, tego sposobu leczenia przerostu
jezyka naprowadzity autora dwie okolicznosci, mianowicie
nieskuteczno$¢ wszystkich dotagd probowanych zabiegow, gdyz
jedyny zabieg rzeczywiscie skuteczny, t.j. klinowate wyciecie
jezyka, u matych dzieci nie da sie zastosowa¢, powtore dobre
skutki, jakie prof. Bergmann miat po podwigzaniu tetnicy
udowej w stoniowato$ci podudzia. Dotagd operowat autor tym
sposobem w jednym przypadku. Byto to dziecko 13 mie-
sieczne, u ktérego jezyk na 1 ctm. po za wargi wystawat.
U dziecka tego podwigzat obie tetnice sposobem Pirogowa. Na

uzywaniu innych $rodkéw Legroux zaleca

Fehleisen:



12 rit/jiiuJjAD LIYIyAliMyl. Nr. 1

drugi dzien jezyk byl prawie prawidtowych rozmiaréw, jednak
trzeciego dnia znowu sie powiekszyt i byt sino zabarwiony.
Dopiero po tygodniu zabarwienie to ustgpitofi jezyk zaczat
sie powoli ale stale zmniejszac.

Obecnie po uptywie roku siega jezyk tylko do szpary
pomiedzy zebami przy spokojnem zaehowaniu sie dziecka.
Dziecko moze juz je™p i niektére wyrazy wymawia¢. Cho-
ciaz jezyk nie wrécit do prawidtowych rozmiaréw, to jednak
zabieg okazat sie skutecznym, a ze wzgledu na to, ze nie-
bezpieczenstwa przy tej operapyi nie ma, zdaje sie autorowi
»Sposdb ten godnym dalszych préb. (Beri. hMy. Woehenschr.
1887 Nr. 50). Dr. Hoskshews/d.

Madelung: O krwotokach do $rédpiersia po zranieniu
tetnicy przvmostkowej wewnetrznej.

Po zranieniu, tetnicy przymostkowej wewnetrznej moze
tylko bardzo rzadko przyjs¢ do wytworzenia sie wiekszego
krwiaka tetniczego, gdyz jezeli rédwnocze$nie zranione jest
serce Inb wieksze naczynia klatki piersiow¢j, chorzy wkrotce
umieraja, je$li za$ zostanie przebita optucna zebrowa, po-
wstaje odma piersiowa a nastepnie w skutek krwotoku z te-
tnicy ranionej otok krwawy ophtcnowy; w przypadkach zas,
w ktérych ani przestwory surowicze,' znajdujagce sie w klatce
piersiowej, ani wielkie naczynia nie zostaty uszkodzone, a
rana zewnetrzna jest znaazng, wylewa siepkrew na zewnatrz.
Krwiak -$.rédpierSiafwytworzy-¢ sie moze tylko w tych przy-
padkach," w ktérych rana w klatce piersiow¢j jest bardzo
matg Inb przebiega skos$nie, jezli nadt<4 narzedzie prdécz zra
nienia tetnicy przymostkow¢j zresztg zadnych wazniejszych
czesci nie uszkodzito, wreszcie jezli rana w tetnicy- samoistnie
sie nie zamknie.

W catej literaturze jest dotad opisany tylko jeden przy-
padek taki, mianowicie-przez H. de Montegre (Diss. sur les
plaies'penetrantes de da poitrine et les lesions dii coeur. Them{
de Paris 1836 p. 19). Przypadek ten zakonczyt sie niepo-
mys$lnie. W dstatnim czasie spostrzegt autor chorego z krwia-
kiem $rodpiersia i podaj-e historyje choroby tegoz. Chory
ten poniést okoto pier"Kszej godziny w nocy z.drugiego na
trzeci wrzes$nia kilka pchnig¢ nozem, mianowicie wegtowe,
w brzuch i klatke piersiowg. Do szpitala przywieziono go
nazajutrz o 9 wieczorem. Przy badaniu znaleziono précz
innych obrazen rane na klatce piersiowej rownolegle do trze-
ciego?”prawego zebra przebiegajgcg, dwa ctm diugg. Zaczy-
nata sie ona tuz koto mostka. Zebro bylo na dnie rany wi-
doczne i o ile bylo mozna dojrzd¢ nienaruszone; z rany toj
nie wyptywata krew. Badanie me wykazywato zadnych zmian
w sercu i prawom ptucu, czynnosgi tych narzadéw byty takze
prawidtowe. W ta-nte'zatozono sgczek, nastepnie zeszytojg iopa-
trzono chorego, ktéry byt przez kilka dni pobytu w szpitalu
spokojny. Dopiero 13 wrzes$nia zaczat sie .pkarzy¢ na bhdle
w klatce®, piersiowej, tudziez na trudno$¢ przy oddechaniu
Wieczorem tego’ dnia nastapit z rany silny krwotok, ktory
ustat po zdjeciu opatrunku. Czternastego i pietnastego wrze-
$nia o tej samej godzinie krwotok sie powtdrzyt, chory byt
wskutek tego silnie ostabionym. Trzeba bylolbgdz ,00 bagdz
Jtfemu zapobiedz, totez szesnastej wrze$nia otworzono ws$réd
znieuczulenia rane. Pokazato sie, ze chrzastka trzeciego ze-
bra ¥yta tuz koto mostka przecietg, a gdy oddalono skrzepy,
wytrysnagt silny prad krwi tetniczej. Wycigt wiec autor szy-
bko 3 ctm. dingi kawatek trzeciego zebra i przez to otwo-
rzyt w S$rodpiersia jame wielko$ci gesiego jaja. Po zatam-
ponowaniu tej jamy odpreparowat skére idac na dot od rany
z mostka i zeber i wyclgh'8' ctm diugi kawatek “zwartego

zebra takze koto mostka. Przy wyjmowaniu tego kawatka
dostato sie powietrze do worka osierdziowego, ktéry, jak
autor przypuszcza, zostat takze zraniony przy uderzeniu no
zem, ranka t",p6zniej sie zasklepita, a teraz znowu otwo-
rzyta. Natychmigst zatozyt tampon jodoformowy, przez co
zamknat otwér w worku osierdziowym i nic dopuscit tam krwi.
Przy catej tej operacyi ptyneta krew tak obficie, pomimo
ciaggtego tamponowania, Xgautor przez chwile sie namyslat,
czy tez samo' serce nie jest przegiete.

Miejsce krwawigce* lezato jekzcze nizej i nie mozna go
byto wykazaé. Nie majagc czasu ani checi do wyciebia pig-
tego zebra' podwigzat autor szybko w przestworze miedzy-
zebrowym pomiedzy piatem a szdstem zebrem tetnic™ przj -
mostkowe i krwotok ustal. Rane wypetniono gazag jodofor
mowg. Odtad stan chorego zaczat siS poprawia¢ i wkrotce
chory miat sie zupetnie dobrzeFtak ze wyszedt wyleczony.

W koncu zwraca autor uwage na to, ze krwotoki z te-
tnicy przymostkowej sg bardzo niebezpigj/zne z powodu li-
cznych pofaczen tejze tetni-sy, ktére utrudniajg wytworzenie
sie skrzepOow i przez to samoistne ustanie krwotoku. Z tego
powodu radzi autor w razie krwotoku tetnice zaraz podwig-
zke,la gdyby w Iranie nie mozna jej znalez¢é, natychmiast uciec
sie do wyciecia zebra; jestto bowiem operacyja nie tak zna-
czna, a przez nig mozna uzyska¢ dobry dostep do tetnicy
i przez podwigzanie grozny krwotok zatamowac. {Beri. Min.
Wochenschrift 1887, Nr. 47). Dr. Mosmszewski.

Choroby dzieci.
Dr. S.qnnenberger (Wormacdyja):
leczenia krztusca.

Jedng z najdokuczliwszych, najuporczywszych i najtru-
dniejszych do zwalozenia choréb wieku dzieciemSp jest krztu-

0 nowym sposobie

siec. Wielka jest liczba S$rodkow zalecanymi przeciw tej
chorobie, ale wszystkie prawie zawodza. S. podaje $ro-
dek, o Kktérego wybitnej skutecznosci miat sposobnos$¢

przekonaja sie w dwoch epidemijach, z ktérych jedna byla
bardzo ztosliwa. Pomys$lny skutek.chinina, ktdry z powodu
nieprzyjemnego smaku trudno e&esto podawac dzieciom; na-
prowadzit Sonnenbergera na mys$l prébowania antipyrynu, ktory
pmnada pewne podobieAstwo do cbininu. Matym dzieciom
podawat po 0,01, starszym i dorostym po 0,5—1, ;3 razy
dziennie po proszku (wzglednie czwarty proszek w nocy)
w odrobinie wody albo w soku malinowym; nawet wiekszg
dawke mozna przepija¢ bez szkody. S. uwaza za' rzecz
wazng, zeby dzieci zazywaly antipyryn bez pizerwy, bo
w przeciwnym razie choroba znowu si¢'wzmagaj mozugago
podawa¢ przez tygodnie. Najpomyslniejsze skutki osiggnat
autor, gdy mogt uzywaj/tego Srodka zaraz w poczatku cho-
roby, ale w’#tziat réowniez dobre skutki na szczycie choroby
i wérdd niepomysinych hygijenicznych warunkéw. W pézniej-
szych okresach choroby, niedtugo po zazyciu pierwszego
proszku, napady stawaty sie mniej silnemil wykrztuszenie $luzu
latwiejszem. Po kilku dniach napady byty rzadszemi, a cho-
roba przebiegata mniej burzbwie, niz poprzednio. W Kilku
przypadkach zdawato sie, ze antipyryn w pierwszych dniach
podawania zupetnie zawodzi, ale wkrétce skutek sie pokazat,
jezeli go wytrwale dalej podawano. Dzieci braty go zaraz
bez wstretu, nierzadko podnosito sie taknienie i odzywienie,
upadku sit nigdy nie zauwazono. Powikianie wystapito 5
razy: dwa razy z.apaleniie ptuc, z ktérych jedno skonczyto
sie Smieraig a 3 razy gruzliea, z pomiedzy ktérych 2 przy-
padki byty dziedzicznie obcigzone. Dalsze dosSwiadczenia
majg wyjasni¢: jakim sposobem antipyryn dziata,, ss0zy pora
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zajne mikroorganizmy krztusca, albo zabijajac je.
medis. Wochenschnift 1887, Nr. 14).

(Deutsche
Dr. R. Spira.

VI. Dr. Jan Jedrzejewicz.))

Z sereem zbolatem i lzg szczerego zalu zapisujemy
w ksiedze strat narodowych 'zjféon jednego z najdzielniejszych
ludzi, dla ktérego sumienne spetnianie obowigzkéw byto za-
daniem catego lIzycia, a nauka ukochanym ideatem. Dnia 19
grudnia 'r. b. zmart na tyfus po dtugich cierpieniach i ciezkiej
walce ze $miercig Dr. Jan Jedrzejewicz, lekarz od lat
,25-ciu w miesécie Plonsku osiadly, wspdtpracownik pism le-
karskich i przyrodniczych, oraz specyjainyck pubbkacyj astro-
nomicznych zagranicznych, autor dziet, cztonek Towarzystwa
lekarzy Ptockich, znany calej naszej inteligencyi prelegent,
astronom i meteorolog, zatozyciel obserwatoryjum astronomi-
cznego i stacyi meteorologicznej w Ptorisku. Choroba, ktoéra
ligo przed 6ciu tygodniami po raz wtéry w zyciu o 46zko po-
walita, miata zrazu przebieg prawidtowy; przed dwunastu
jednak dniami juz w okresie bliskim konwalescencyi nastg-
pito nagte pogorszenie, ktdrego organizm wyczerpany ciagta
pracg i sterany bryczkowg prowincyjonalng praktykg nie
mogt przenies¢. Pojawienie sie obszernych odlezyn i zgorzeli
podniebienia; nie pozwalaly sie wiecej #tudzi¢ mysla o wy-
zdrowieniu $. p. Jana, ktory tez zycie zakonczyl majac
lat 52. Chociaz na dotkliwy ten cios prawie.wszyscy bylismy

przygotowani, wiadomo$¢ jednak o S$mierci Dra Jedrzej e-
wicza padta jak grom odzywajagc sie bolesnem echem
w sercu catego naszego spoleczenstwa. Lekarze optakujg

w nim zacnego kolege i chlube swego zawodu; przyrodnicy
i astronomowie niestrudzonego wspoétpracownika; instytucyje
filantropijne wytrawnego prelegenta, chorzy biegtego lekarza
i cztowieka pelnego poswiecen.

§.p.Jan Jedrzejewicz urodzit sie wr. 1835 w Waf-t
szawie. Po skoAczeniu gimnazyjum realnego w rodzinnem
miescie i pobycie przez czas pewien w (Szkole Sztuk Pie-
knych, udat sie w r. 1856 na uniwersytet do Moskwy, ktory
ze stopniem lekarza w r. 1861 ukonczyt;, odbywszy podréz
naukowa po Europie osiadt stale w r. 1862 rw Plonsku.
Dziatalno$¢ $. p. Jana byta nader wielostronna; pomimo tego
potrafi] on w kazdym z uprawianych przez sie kierunkow
'szajg¢ wybitne stanowisko. Jako autor na polu lekarskiem
pisat niewien?; z prac jego ul zostalty ogtoszone w Klinice
i Medycynie; dwie za$ wypowiedzianemi byly w postaci od-
czytow w Towarzystwie Lekarzy Plockich. Tak jak wszystkie
prace §. p. Jana, tak tez i lekarskie odznaczaly sie gteboka,
znajomoscig przedmiotu, bystrym darem spostrzegawczym,
a przedewszystkiem dowodzity, ze autor diugo sie nad przed-
miotem zastanawiat, badal go i poréwnywat, zanim coskoi-
wiek drukiem ogtosit. W roku 1881 §. p. Jan wystapit po
raz pierwszy przed publicznoscig jako prelegent i od tego
czasu prawie corocznie na katedre wstepowat, stajgc na we-
zwanie badzto wydawcow Pamietnika Fizyjografieznego, bgdz'
Osad Rolnych, na rzecz ktérych i w r. 1888ym w po%tie
miat rowniez mie¢ odczyt. Jasnose wyktadu, piekny dar sto-
wa, oraz ogromna masa faktow umiejetnie grupowanych,

9 Chcac odda¢ hotd nalezny prawdziwej zastudze, podajemy
nekrolog powyzszy, zamieszczony w Nrzet'2 Medycyny. Czy-
nimy to z wiedzg redakcyi i za zezwoleniem autora, a przeko-
nani, ze zyciorys napisany biegtem piérem kolegi, ktéry znat
blizej nieboszczyka, wieksza ma wartos¢!,« anizeli chtodne zesta-
wienie zastug na podstawie Zrédet martwych. Redakcyja,.
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czynita jego wyktady niestychanie zajmujagcemu Specyjalisci
podziwiali ogromne oczytanie sie prelegenta i sumiennos¢,
z jaka sie na te wyktady przygotowywatl; mniej obznajmieni
z przedmiotem ani razu nie opuscili sali, aby z niej czego$
pozytecznego nie wynie$s¢é. Sama osobisto$¢ prelegenta nie-
mato wptywata na powodzenie wygtaszanychodczytéow, gdyz
kraj caty znal juz przedtem Jedrzejewicza jako zamitowanego
astronoma, zatozyciela obserwatoryjum astronomicznego w Pton-
sku, ktore od r. 1865 zaczeto systematycznie funkcyjonowad.
Jako wspétpracownik pism przyrodniczych Jedrzejewicz byt
nieocenionym; pisma: Przyroda i Przemyst, Wszechs$wiat,
Wedrowiec, a nawet Korespondent Ptocki, zasilane byty li-
cznemi jego artykutami z zakresu meteorologii lub tez u-
mieszczaly jego zajmujgce odczyty. W powaznem od r. 1881
istniejgcein wydawnictwie, jakiem jest ,,Pamietnik Fizyjogra-
ficznyjrs. p. Jedrzejewicz od pierwszego zaraz roku reprei
zentowat dziat meteorologii, podajac rok rocznie sy.ereg sy-
stematy¢znych spostrzezen, ze sie niemato przyczynit do
rozbudzenia w kraju zamitowania do meteorologii, jestto fakt,
ktoremu nikt nnjzaprzeczy. Jedng z prac obszerniejszych,
w ktorej $. p. Jan wystepuje jako autor powazniejszego po-
kroju, jest wydana nakladem Kasy Mianowskiego , Kosmo-
grafija.“ Dzieto w catem znaczeniu piekne i obszerne, odzna-
czajace sie zaroéwno .jafenoscig jak i Scistoscig wyktadu. Nad
dzietem teui autor lat dziesie¢ przeszto pracowat. Trudno
poja¢, jak w obec ciagtego przerzucania sie z bryczki na
bryczke i beAS;ennyck nieraz nocy przy chorych spedzanych,
mozna bylo tyle prac dokonaéf a zwiaszcza tak obszerne
i wyborne napisa¢ dzieto. Jakzez sobie autor pod tym wzgle-
dem radzili (Oto po zgromadzeniu odpowiedniego materyjatu
i utozeniu planu catego dzieta, artykutu lub odczytu, prze-
mysliwal nad pojedynczemi jego czeSciami i rozdziatami;
a myslat ciagle przewaznie jadac do chorych Ilub budzac
sie nieraz wsrdd nocnej ciszy. MoOwit nam, ze w ten sposob
»pisze w mysli" swdj odczyt lub ksigzke i ze przelanie tego
na papier kosztuje go tylko tyle czasu, ile go na napisanie
potrzeba. W ten sposob pamie¢ tak dalece sobie wyrobit,
ze nawet stylu poprawiaj nie potrzebowat, przepisujgc lub
dyktujac to, co .-miat juz ,w glowie napisane.“ Najulubien-
szym jednak przedmiotem, nad ktérym z zapatem i naraze-
niem zdrowia pracowat, byta astronomija, a w szczegdélnosci
rzecz o gwiazdach podwojnych i obliczaniu biegu komet. Sa-
to prace wkraczajgce juz $cisle w obreb specyjalny. A prace
te byty liczne ogtaszane w kwartalniku Towarzystwa astro-
nomicznego ( Viertdjah,rschrift der Astronom Gesellschaft),
ktérego zmarty od r. 1878 byt cztonkiem i w ,Wiadomo-
§ciach Astronomicznychl w Kielu w jezyku francuskim ogtu-
szanych. Ostatniem polem dziatalnosci Jedrzejewicza w za-
kresie ulubionego przedmiotu byty Werki pod Wilnem, dokad
uorganizowat w r. z wiasng wyprawe celem badania zjawisk
zaémieniu stonca towarzyszgacych. O ile na razie obliezyc
moglismy, ilo$¢ prac $. p. Jana w rdéznych dziatach Riedzy
ogtaszanych wynosi, nie liczac odczytéw, prac 38 I).
Czestokro¢ osobiste sympatyje i zasada de mortuts, ant
nihil aut homtm stajg sie powodem, iz niejedno wspomnienie
posmiertne ma naz-byt hyperboliczny nastrdj; ze piszacy dru-
gorzednym zastugom zmartego nadaje nieraz znaczenie,wy-
jatkowe, jakiego one faktycznie nie majg, czyli, ze je mimo-

*) Podawanie cli tytutéw uwazamy za zbyteczne; znajdzie
je czytelnik w wykazach pism, w ktérych byty umieszczane,
oraz do r. 1883 w Stowniku Kos$minskiego.
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woli przecenia. Nie trudno tez poja¢, gdy moéwca stojgc” nad
Swiezo usypang mogitag drogiego mu przyjaciela poddaje sie
raez6j pradowi rozzalonego -serca, anizeli zimnej rozwadze
lub bezstronnemu sgdowi. Te jaikoli wzgledy we wspomnieniu
posmiertném $. p. JedrBjewicza nie moga by¢ brane w ra-
chunek, bo cokolwiekbySmy o je'go zastugach dla nauki
i spoteczenstwa powiedzieli, nie powiemy za wdele! Za.stugi
te sg jawne i tem wiekszeg”Sjnabierajg blasku, gdy 'zwazy-
my, ze nieboszczyk wtasnéj tylko a niezmordowanoj pracy
wszystko zawdzieczat. W uniwersytecie sam musiat o sobie
mysle¢, szczupte zapasy, jako z dawania lekcyj w Moskwde
byt w stanie zebraefljwyczerpaty sie -catkowicie na wycieczke
naukowg po Niemczech, Anglii i Francyi, tak, iz za przyby-
ciem do kraju §. p. Jan précz goracej checi do pracy i grun-
townego przygotowania naukowego nie miatl zadnych mate-
ryjalnych zasobéw, gdy osiadt w -Ptonsku. Pomimo tego, iz
byt dopiero poczynajagcym lekarzem, potrafit sobie jednak
w krotkim bardzo czasie zjedna¢ nie tylko zastuzéne uzna-
nie, ale dobi¢ sie nieztego materyjalnego stanowiska. Kito}
ma pojecie o praktyce prowincyjonalnej, temu dobrze wiado-
mo, jak ciezko lekarz pracowaé musi jezeli chce, aby mu
starczyto jeszcze i na co$ wiecej niz na kawatek chleba;
dowodzi¢ Tez nie trzeba, iz nieboszczyk dnie i noce na bryczce
przepedza¢ musiat. Jezeli praca $. p. Jana byta niezmordo-
wang i wielkg, wiekszg musiata by¢ jednak lego mi-losfj na-
uki, skoro ciezkg pracg zdobyty grosz na ufundowanie ob-
serwatoryjum astronomicznego umiat "wylozy¢??- Tysiagc jeden
za drugim szedt na zbudowanie wiezy, na teleskopy i mné-
stwo réznych narzedzi, a tak po uptywie lat kilku powstato
zaopatrzone we wszelkie potrzeby obserwatoryjum, w ktérem
mozna byto Sciste obserwacyje astronomiczne wykonywac.
Caty czas wolny od obowigzkowych lekarskich zaje¢ prze-
siadywat $. p. Jan w swem obserwatoryjum, traktujgc zami-
towany przez sie przedmiot nie jako dyletant, lecz jako pra-
wdziwy badacz. To tez umiano go oceni¢, a jego obserwato-
ryjum "wlaczonem zostato wkrétce do sieci miedzynarodowych
obserwatoryjow, korzystajagcych ze specyjalnycb przywilejow.
Tym sposobem za sprawg §. p. Jana dowiedziata sie zagra-
nich., ze i u nas ludzie prywatni potrafiag nad naukg w spo-
s6b powazny pracowaé. Précz medycyny, astronomii i meteo-
rologii® ktére samoistnemi pracami wzbogacit, §. p. Jan
posiadat gruntowne i wszechstronne, a nawet i artystyczne
wyksztatcenie. Rysunek nie byt mu obcym, muzyki gtebokim
byt znawcg i sam kdkoma instrumentami wiadat. Pomimo
ogromu wiedzy w obejéciu prosty i oryginalny, robit na kaz-
dym najsympatyczniejsze wrazenie. Chorzy mieli do niego
nie tylko zaufanie bez granic, lecz poprostu przywigzywali
sie do ,swego doktora,* tyle miat taktu, stodyczy i cierpli-
wosci w obejsciu z nimi. Nic dziwnego, ze gdy sie na
csds pewien przeprowadzit do Sokotowa, wielu chorych
z PtofAska pomimo kilkunastomilowej odlegto$ci do niego sie
0 porade zgtaszalo. Niezmordowana dziatalno$¢ $. p. Jana
trwata lat 2.~JjNiezbytto diugi okres czasu,'gal jednak to, co

'zdziatat, mogtoby stanowi¢ dowdd pracowito$ci wiecej niz
jednego daleko diuzej zyjacego czilowieka.
Jezelirfclla spoteczenstw' obfitujacych w ludzi nauki

1 prawych obywateli $mier¢ podobnngp $. p. Janowi praco-
wnika wielkg stanowitaby strate, to dla naszego pod kazdym
wzgledem ubogiego, stanowi ona strate stokro¢ wiekszg, ni-
ve'zem niepowetowang.

Mozna sie powstrzymaé od tez w obec mogily bodaj
najblizszych nam os6b, ale w obec mogity cztowieka, ktéry

swg pracg i przyktadem drugich do czynu zachecat, od tez
gtebokiego zalu powstrzymiféisie nie? podobna.

Czest}, Swietej a niewygastej pamieci Jana Jedrzej e-
wicza! Hmryli Dobrgychi.

VIl. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dr. H. . Hartmann: O przyczynie rézy i gorgczki potogowej

Autor w pracy uwieniczonej nagrodg Wydzialu Lektur?
ski?go w Mnichowie przedstawia wyniki'lsjwych badan, jak
nastepuje:

1) Koki rézy nie sg rozsiedlone tak stale, jak dotad
przypuszczano. Wnikajg one nie tylko w przestwory pomie-
dzy naczynia limfatyczne i w nie same, ale niogg sie osie-
dla¢ takze na btonach S$luzowych gornej czesci przewodu
pokarmowego i w bt Sluzowej narzadu oddphania, a szerzac
sie tu drogg naczyn limfatjimznych, sa w stanie wypetnicé
obficie naczynia limfatyczne bt S$luzowdéj i tkanki pod,sluzo-
wej. Tak samo zachowuja sie rzeczone grzybki na bt $lu-
zowej czesci piciowych niewiescich, mianowicie u potoznic
kiedy takze wnika¢ moga przez otwarte naczynia krwionos$ne
do obiegu krwi.

2) Ze stanowiska histologiczno-bakteryjologicznego mo-
zna odrézni¢ posta¢ rozy powierzchownej (skérnej) i giebo-
kiej (Erysipelas phlegmonosum i Erysip$as fdiopatliicum
faciei); obie postacie sprowadzajg te same grzybki.

3) Mikrokoki ré6zy moga przedosta¢ sie do obi“ u krwi;
mozna jjfl przeto stwierdzi¢ nie tylko w naczyniach limfaty-
cznycb powtok powszechnych, al*jtakze czasem w narzgdach
wewnetrznych.

4) W niektorych przypadkach nastepuje w rozy $mieré
skutkiem ogdlnego zakazenia jadem ré6zy, a nie skutkiem
dziatania ptomainéw; w postaci mieszanej moze S$mieré¢ na-
stapi¢ w skutek jadu gnilnegp.

5) Mikrokok rézy nie sprowadzajg w tkance podskor-
nej nigdy ropienia, ani tez przerzutdbw w narzgdach wewne-
trznych, tylko moga wywota¢ w organach obfitujagcych w na-
czynia limfatyczne i w przylegtych gruczotach limfatycznyejh
sprawe ropnicowag.

6) Pewne postacie gorgczki potogowej pozostajg w $ci-
stym zwiagzku z zakazeniem ro6zy bt Sluzowej czesci picio-
wych i nieldajg sie odnie$s¢ do gnilnego zakazenia.

7) R6za okazuje wielkg sktonnos¢ do wiktania sie
z innemi ostrerni chorobami zakaznemi. Tak w durze brzu-
sznym nastepowe zapalenie skory rézycowe powstaje skut-
kiem mikrokokow rézy Febleiseua. Tak samo w blonicy
i ptonicy powstaje czasem ro6za bion Sluzowych w skutek
dostaniai®i¢;'do nich mikrokokéw rézy, poczem tatwo na-
stagpi¢ moze ogdlne zakazenie i obrzmienie stawdw.

8) llos¢ przepadkow rozy zdaje sie by¢ wiekszg anizeli
dotad przypuszczam™ zapalenie otrzewny przyrody rézyco-
wej; wiele pjfgtaci goraczki potogowej; rdéza wiktajaca aa
czesto z bionicg i ptonicg. (ArcMv f. llygiew Band VII,
Hejt Dr. Bussel.

OkoéInik Namiestnictwa w sprawie chowania zwtok Izraelitow.

Wysokie c¢. k. Namiestnictwo reskryptem z dnia 25 pa
zdziernika 1887 1 46285 oznajmito Fanom Starostom i Prezy-
dentom miast Lwowa i Krakowa co nastepuje:

Okoélnikiem tutejszym z 22 czerwca 1 1.723894 roz-
porzadzonOjfze, ciata zmartych lzraelitébw majg by¢ z domu za-
sztej Smii rei na cmentarz miejscowy przenoszone lub przewozone
bezwarunkowo w trumnach szczelnie zamknietych. Wedtug
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doniesienia kilku panéw c. k. Starostow bywa przepis ten przez
Izraelitbw w ten sposéb wykonywany*, ze przywozg zwioki w tru-
mnie zamknietej na cmentarz, tu je wyjmuja h”j-zebig, ta$ tru-
mne napowr6t zabierajg i do przewozu innych trupéw uzywaja.
Ze takie ttumaczenie powyzszego okélnika jest zupetnie btednem,
a celowi jego, aby przeszkodzié¢ rozwlekania choréb epidemicznych
i zakaznych, wprost przeciwnem, zatem nielegnlnem, wynika juz
z rzeczy samej, a nadto z § 8 alin. 3 rozporzadzenia ministe-
ryjalnego z 3 maja 1874 Dz. u. p. Nr. 56, ktérem wyraznie
postanowiono, ze trumien nie wolno otwieraé nawet
dla obmycia zwtok lzraelitow podtug przepisow
religijnych, tudziez z reskryptu ministeryjalnego z 14 czer-
wca 1882 +. 380, wzglednie z (rozporzadzenia c. k. Namiestni-
ctwa z d. 4 lipoa 1882 1 36806 Dz. n. k. Nr. 75, ktorem
w punkcie lym i 3cim réwniez zakazano otwierania trumny
w domu $mierci zamknietej.

Celem potozenia na przyszto$¢ tamy mylnemu ttumaczeniu
oké6lnika z 22 czerwca 1884 1 23894, zaznacza wiec c. k.
Namiestnictwo w porozumieniu z c. k. galic. kraj. Rada zdrowia
wyraznie, ze ciata zmartych lzraelitbw na cmentarz w szczelnie

zamknietych trumnach przywiezione, bez wyjatku majg by¢
razem z temi trumnami bez poprzedniego otwierania tychze
zagrzebywane.

Przekroczenia tego przepisu karane bedg wedlug rozpo-
rzadzenia ministeryjalnego z 30 wrze$nia 1857 Dz. u. p. Nr. 198.
Prezydent m. Krakowa zawiadamia o0 tem Reprezentacyje
“boru 'zraelickiego celem wydania dozorowi cmentarza polecenia,

aby sie do niniejszego rozporzadzenia $ci$le stosowat i dopil-
nowania, aby odtad zwtoki zmartych na miejscu $mierci w tru-
mnach szczelnych skiadano, tycli na cmentarzu celem obmycia

z trumien w&ale
grzebano.

Jednocze$nie nadmienia s.ie,
kroczenia niniejszego rozporzadzenia,
‘zraelickiego ulegnie surowej karze, ale
‘zraelickiego $ciggnie na siebie odpowiedzialnos$é
wanie wykonania tego rozporzadzenia.

Réwnoczes$nie otrzymuje lekarz miejski i komisarz obwo-
dowy polecenie, aby nad wykonaniem ninitjszego rozporzadzenia
czuwaji i o kazdém wykroczeniu przeciwko niemu Magistratowi
natychmiast doniesli.

* W Prusiech zdarzyt sie przypadek, ze na recepte, opiewa-
jaca: Hydr. chloral 5, Aq. dest. 100, aptekarz ekspedyjowat:
Hydrarg. chlorat. 5, Aq. dest. 100. Powinno to byé przestroga
'‘Ba lekarzy, aby pisali Chloralum hydratum a nie Hydras

nie wydobywano, tylko jS w trumnach
ze w razie dostrzezenia prze-
nietylko dozorca cmentarza
i reprezentacyja Zboru
za niedopilno-

VI, Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 5 stycznia. W roku ubiegtym nauka poniosta

dotkliwe straty przez $mier¢ zastuzonych lekarzy i badaczéw.
Zmarli interni$ci: Baumgartner, Burrows, Friedlander, Wilson
F<x Halla, Haller, Havas, Jaksch, Mering, Meyer, Moeller;
chirurdzy: Gordon, Gosselin, Langeubeck, Quain, Teevan;
Okulisci:" Arlt, Giraud-Teulon, Horner, Magni; ginekolo-
gowie: Brummerstadt, Gailard, Greenhalgh, Meadows, Nonat,
pritzl, Schréder, Streng, Thomas, Welzelow; pedyjatrzy:
ltakody, Zit; laryngologowie: Brecker, Hack; psychiatrzy.
Gray, Richarz; lekarze sgdowi: Giintner, Hanska; higije-
nisci: Chadwick, Geigel, Liouville, Rec.lam; balueologo-
w'e: Polansky, Reumont, Robden; lekarze wojskowi.
Heidler, Macchiavelli, Malfatti, Weselsky, Wolseley ; anato-
mowie: Bonamy, Dants¢her, Ecker, Jansen, Langer, Lieberkiihn,
Pansch; fizyjologowie: Beclard, Miram, Watson; farma-
kolog: Scliroff, patologowie: Aranyi, Dietl, Friedlander,

Huber. Schott, Yutpian; chemicy: Boussingaulti Meliu; fizycy.
Fechncr i Kirchhoff; botanik:' Ciefnkowski; nadto astronom-
lekarz Oppolzer i podréznik Passayant. Z lekarzy polskich ze-
szli ze $Swiata: Antecki, Atlas, Bielczyk, Budzynski, Chatupczyn-

ski, Darewski, Holenderski, Jedrzejewicz, Jakubowski, Knothe,
Kulczycki, Krzeczunowicz, Lewartowski, Przezdziecki, Pilawski,
lasternaeki, Pasiutowicz, Rojecki, Rutkowski, Ritter, Rubinstein,
Sakowski, Schneider, Sperski, Savary, Zawadzinski. Cze$¢ ich
pamieci!
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* Doszedt nas Rocznik medycyny krajowej wydany
po ra>z 10ty staraniem i nakiadem Dra J. Rogowicza, wice-
prezesa Tow. lek. warszawskiego i b. redaktora Medycyny.
Sktada siefjaK kazdym razem, z dwdch czesci. Pierwsza za-
wiera Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego
za r. 1886; odtad wieff sprawozdania obejmowaé beda prace
z calegi) roku kalendarzowego. Sprawozdanie tym razem jest
obszerniejsze od poprzednich i rozpada sie ma 13 dziatéw, opra-

cowanych przez pp. Jakowskiego, Putawskiego, Chet-
ctiows kiego, Zawadzkiego, Szteyuera, Rogowicza,
Kamockiego, Trzcinskiego, Rybickiego i Markie-

wicza. Zawiera ono.2C9 prac, w streszczeniu podanych, (w po-
rownaniu z 98 w roku przesztym); z tycli ogtoszony.li byto
w Gazecie Lekarskiej prac 83* w Przegladzie Lekarskim o0,
w MedytE/mtfjZK, wZdroiomil, w Pamietniku Tow. lek. warsz.
10, w Wiadomosciach Lekarskich 8, w Kronice Lekarskiej
6, w pismach Akademii 2, dziet i rozpraw osobnych 4. Naj-
wiecej prac przypada na chirurg® (40), nastepnie na medycyne
wewnetrzng (36); z autoréw najwiecej prac pochodzi od Dra
Szadka (6) i prof. Adamkiewicza (5). Czesj$ druga stanowi
obszerny kalendarz lekarski, mieszczagcy w sobie terapije wa-
zniejszych choréb wewnetrznych, dawkowanie wazniejszych lekéw
dla dzieci, leki podskoérnie stosowane iich dawkowanie, wazniej-
sze zdrojowiska lecznicze, wazniejsze kapiele morskie, zaktady
wodolecznicze i stacyje klimatyczne, oraz spis lekarzy w Kréle-
stwie praktykujacych.

* W Nrzc 53 Ga.zety Lekarskiej Dr. Jan Minkiewicz
w Tyflisie, wielce zastuzony chirurg polski, w liscie otwartym,
wystosowanym do redakcyi, porusza my$l zestawienia staty-
styki chirurgicznej polskiej, ktorej brak dotychczasowy
staje sie przyczyng, ze autorowie polscy przytaczajg w swoich
pracach przypadki z praktyki cudzoziemskiej, pomijajac swojskie,
0 ktérych nie wiedza. List ten polecamy kolegom, nietylko chi-
rurgom, ktérzy przedewszystkiem sg powotani do urzeczywistnienia
pieknej mysli wnioskodawcy, ale wszystkim lekarzom polskim;
z pisma bowiem tego zacnego kolegi wieje nietylko ciepto ozy-
wcze, ale nadto gruntowna znajomos$¢ pismiennictwa lekarskiego
1 stosunk6éw lekarskich polskich, k.térej koledze starszemu, zdata

od kraju zyjagcemu i pracujagcemu, pozazdro$ci¢ moze. wielu mio-
dszych a w kraju zyjacych. Pomiedzy innemi Dr. Minkiewicz
uznaje zastuge Tow. lekarskiego krakowskiego i Dra Rogowicza,
pierwszego z powodu podawania sprawozdan z prac polskich

lekarskich do czasopism niemieckich, ostatniego z powodu wy-
dawania Rocznikéw medycyny polskiej ; sprostowac tylko musimy
twierdzenie czcigodnego autora, jakoby Tow. lek. krakowskie
przed kilku laty chciato zaniechaé tej pracy obywatelskiej; my
0 tym zamiarze nic nie w.emy.

* Otrzymalismy 2gi zeszyt U tomu Sbornika lekarskiego
(Archiws bolteptes de medecing). Zawiera on 3 prace: jedne Dra
Mare$a z zaktadu fizyjologicznego a dwie z zakladu niezmor-
dowanego prof. Hlavy, opracowane przez asystentéw jego Dra
Obrzuta i Kdchera. Pierwsza, znana juz czytelnikom na
szym, traktuje o marskosci watroby, ostatnia o biojologii lase-
cznika durowego ; do obydwo6ch dodane sg piekne tablice. W koricu
kazdej proby znajduje sie streszczenie wjezyku francuskim,
skutkiem czego prace pobratymcéw naszych wejdg w szerokie*:
koryto wiedzy powszechnej. Wydawnictwo to przynosi zaszczyt
miodej szkole lekarskiej czeskiej. Inaczej zapatruje sie na rzecz
Beri. khn. Wochenschrift, ktéra w numerze noworocznym whbrew
swemu zwyczajowi wystepuje zjadliwie przeciw temu wydawnictwu
wtasnie,., z powodu streszczern w jezyku francuskim. Tygodnik
berlinski przypomina, ze za Karola IV Praga byta pierwszem
miastem ,niemieckiem”, nazwanem przez cesarza hortus delicia-
riiin i wbrew prawdzie twierdzi, ze w cytatach nie ma ani je-
dnej pracy czeskiej, ze wiec w obec ,nadzwyczajnego znaczenia
medycyny czeskiej" arc.biw taki jest zbyteczny. Rzecz dziwna,
gdy w przesztym roku caty prawie zaszyt Med. Jahrbiicher
w Wiedni- wychodzgcych byt zapetniony pracami lekarzy cze-
skich, miano to we Wiedniu w kotach lekarskich za zte nie
sobie lecz Czechom; Ja teraz znéw grzeszg Czesi, bo postuguja
sie w streszczeniach jezykiem francuskim, ktéry dziwnym spo-
sobem nagle stal sie tak niemitym dla ucha niemieckiego, jak-
kolwiek w stolicy niemieckiej po dzi§ dzien wyrazami francu
skiemi postugujg sie chetnie nawet tam, gdzie tego wecale nie
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zachodzi

potrzeba. Jak nieiuasiatinioini atoli byta ironija tygo-
dnika berlinskiego, dowodzi okoliczno$¢, ze mimo jegd gniewu
Niemcy powazni liczg sie z pracami Czepkdéw, skora* jak za-
pewni¢ mozemy, szukajg sprawozdawcéw z prac Sbornika dla

jednego.>z najbardziej rozpowszechnionych Roczni,iéw swych.

* LwOW. Dr. Opolski pr-maryjusz szpitala krajowego
we Lwowigj otrzymawszy w grudniu 1887 od wysokiego Wy-
dziatu krajowego i-remuncracyje w kwocie stu zt. w. a. przezna-
czyt i przesiat te kwote do funduszu .zelaznego Towarzystwa
lekarzy galicyjskich jako funduszu dla wdéw i sierojrpo lekarzach.

* W Wegrzech zaprowadzono instytucyje lekarzy.szkol-
nych, a wiec wyprzedzono w téj mierze Przedlitawije a nawet
panstwo niemieckie. Niestety instrukcyja wymaga od tych lckwzy-
tak wiele, ze obawia¢ sie nalezy, aby nie pozostata tylko na
papierze, a jezeli jest prawda, jak twierdzi Beri. Min. Woch..
ze urzad tych lekarzy ma by¢ bezptatnym, to fatwo prze-
widzieé, 'ssfi praktyczn¢j doniostosci cafa ustawa nie nabedzie.

* Na przedstawienie prof. Wolflera TSejm styryjski prze-
znaczyt 2 stypendyja po 400 zla. dla dwoéch elwow kiiniki
Khirui-gii znej w Graeu, z warunkiem atoli, aby elewowie ,b'yli

Styryjezykami, wykazali sic z dyplomu doktoréw wsijech nauk
lek. oraz aby po 2 letniej stuzbie w klinice wykonywali praktyke
w Kraju przez 4 lata.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Dor pat Docent heidelbei-ski
Dr. Ernest Stadet mann mianowany zostat docentem Kkliniki
propaideutyeznéj. — Petersburg. Dr. Syrski habilitowat siel
w Akademii wojskow¢j lek. jako docent clHOb skdérnych. —
Jako stypendyS$ci rzadowi wyjechali za gi-;inice*oelem ksztatcenia
sie w medycynie wewnetrznej Drowie Walt lier, Czystowiez
i Burzynski.

Redakcyja otrzymata:

M. REJCHMANN: 0 wplywie $rodkéw gorzkich na czynnos$¢
zotadka zdrowego i chorego. (Odbitka z Gazety Lek. 1887) in 8vo
str. 8.

TENZE: Badanie doswiadczalne nad wptywem $rodkéw gorz-
kich na czynno$¢ zotagdka zdrowego i chorego. (Odbitka?), in 8vo
str. 16.

Korespondenci/ju Hedukci/ii

Dr. Z- w Poznaniu: Zyczeniu szan. kolegi stanie sie za
dosy¢. — Prof. S. we Lwowie: Rozprawe otrzymalismy i dzie-
kujemy” odbitki w swoim czasie prze$lemy. — Dr. B. we Lwowie :
Obie rozprawy z podziekowaniem otrzymaliSmy a umiescimy je
w kolei wskazanej. Odbitki przeSlemy po wydrukowaniu drugiej
rozprawy. — Dr. B. w Sokalu: Whnioski szan. kolegi przedto-
zymy Komisyi redakcyjnej a o uchwale nie omieszkamy*Go za-
wiadomic.

idntinlsirncil/t.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. ligo b. m. o godzinie 6ejj w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie administracyjne.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Huk win.

GAZETA LEKARSKA

Pismo Jygodniowe poswiecone jwszBHdrfi gateziom me-
djfeMtfy naukowej i praktycznej, wychodzi® bedzie w r. 188
a 23im od zalozenia Gazety, wedlug tego samego pro-
gramu, jak dotychczas.

RocznyJ tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio
1200 stron druku, wiele drzeworytdw i tabli¢jlitografow;iiiy.i;h

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli,
pétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i zj
'graiiiag. rocznie 6 rubli, pétrocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wk Gaikiewicz.
(Warszawa, Marszatkowska 16 £4
Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa; Mar-

szatkowska 1190

Organ galicyjskiego Tow. weterynarskiego
CZASOPISMO
poswiecone weterynaryi i hodowli
wychodzi we Lwowie pod redakeyja Dra I. Szpil mana
raz na miesigc w objetosci 1—1'/2 arkusza.

Warunki przedptaty: w Panstwie austryjackiem rocznie 3 zlr.,
pétrocznie 1 zIr. 60 et..; w Cesarstwie niemieckiém i W. ks. Poznanski¢m
rocznie 6 marek, potrocznie 3 marki; vajCesj|Otwie rosyjskiem i w Kro-
lestwie polskiem rocznie rs. 50 kop., pé6trocznie 1 rs. 80 kop.; we
Francyi i innych krajach rocznie 8 frankéw, poétrocznie' 4 franki.

Gtéwny sktad dlt Rosyi i Krélestwa polskiego w ksiegarni Ge-
bethnera i Wolffa w Warszawie.

Adres Reejakcyi i Administracjo: we Lwowie, ul. Kochanowskiego
1 33 w c. k Szkole weterynaryi.

EKSTRAKT StODOWY

'
mwyrobu

. TRASC2YNSKEZSGO
w WINIARACH pod KALISZEM

jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach j.

piersiowych, wyprébowany w swych skutkacH przez

fckarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi |

niczej Waiszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy- J

eony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.

zalecona w dwéch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem weglowym zawiera:

I.  (I'25%i Br.) mociiidjsza
Nutrii bromnti 500
Kalii brornati 5'00
Auimpnii bromati 2 00
Nutrii bicarbonici 0"60

Szklanka (250 grrn.jTzawiera 3-125 potgczen bromu

U. (062% Br.) stabsza
.. 2'50
250
.. T25
..................... P00
1-562 potgczen bromu.

Po-w-szechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicg w chorobach uktadu nerwowego.
gWCena wieksz¢j flaszki 32 i 28 ct., mui¢Lsmj flaszki 24 i 20 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

fabryka gazowych waéd leczniczych i higijenicznych.

K. ItZACA i CH3Il n.S/il
w Krakowig. |I.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



