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Bezkrlytyczne zaufanie dcrsysteinu gimnastyki Ja Im a,
panuj \cegi?J dzi§ w S$rodkowej Europie, silnie zachwiato sie
w ostatnich czasach w $wiecie lekarskim. Ten prad nowy
odbit sie w naszein piSmiennictwie przektadem stynneg”
dzietka A. M oslil, zawierajgcego dosadng krytyke gim-
nastyki niemieckiej. Szkoda tylko, ze wnioski praktyczne
turynskiego tizyolog” nie sg tak jasne, jak cze.ffi krytyczna.
Wskazuje on nam tizyologie, jako podstawe do stworzenia
nowego -s-temu c¢wiczen cielesnych. Z”oda, lecz pedagpgia
nie moze czekaj nie nmga rowniez czekac lekarze, szukajacy
w gimnastyce tylfe cenionego $rédka higienicznego.

Tylko mglisto daje do poznania M<rs*s*o, co jawnie wy-
powiada Mnre.y2), ze w swobodnych &a'bawa.ch i sportach
leaV przysztos¢ wychowania fizycznego. Tak ze stanowiska
zdrowotnego jak i wychowawczego w zdaniu tern musimy
dopatrywa¢ wiele stuszno$ci. Chod i bieg, te nodstawowe
pierwiastki zabaw i sportéw, dziatajg korzystniej na serce,
ptuca j wymiane materyi, niz wiele ewolucyj gimnastycz-
nych. W grach ruchowych ¢wiezenia te sa podane w postaci
jaknajbardziej pociggajacej. Obfitos¢'zmian'Rytuacyi ksztakci
bystro$¢ ungjstu. obcowanie -Za$ wza-jemne uczestnikéw od-
dziatywa korzystnie na popedy spoteczna3).

Mimo topwszystko trudno dzi$.stang¢ wytacznie po stro-
nie metody angielskiej, ktorej rzecznikami sg Marev i Mosso.
Tak ze stanowiska higieny (rozszerzenie klatki piersiowej),
jak i estetycznie wazny postulatenergicznego przeciwdziata-
nia zgarbionej p«Stawie miodziezy, tylk6 w matym stopniu
da sie osiggna¢ przez swobodne gry. Naturalny, popedowy
charakter ruchéw przy guach pozwala tez watpi¢ o tem, czy
moga one wystarczy¢ dla wyrobienia estetycznie poprawnych
ruchéw. Wreszcie grom brakuje pewnych posta¢: ruchu.(skok,
spinanie it. d.), mogacych przyda¢ sie w zyciu praktyczfiam.

Te luki ¢éwiczen 'swobodnych (gier) powinny wypetniaé
¢wiczenia metodyczne (gimnastyka). Zraziwszy sie do systemu
Jahna i identycznego prawie z nim systemu francuskiego,
zaczeto, zwilaszcza, we Francyi, Belgii i Danii'), ogladac sie
za inuym Wynikiem byto przyjecie za podstawe we wszyst-

‘) A. Mosso: \\®howanip fizyczne’mtodziezy. Lwow

2l Travaux de la Commission de Gyinnastigup. Paris.

s) Dr. E. Piasecki: Wplyw CEwiczehn cielesnych na rozw6j psy-

chiczny miodziezy. »Wiedza i Zyeie« 1899, XII.
* Congrns international de Teducation physiyue. Paris 1900.

kich wspomnianych krajach [systemu, ztozonego z gier ru-
chowych, oraz z gimnastyki szwedzkiej i$yj\temu Linga).

Gdy jest rzecza prawdopodobna, ze wkrétce Niemcy,
a za nimi Afystrya, ?«stang odosobnione w swem zupelnem
zapoznawaniu systemu gimnastykinj*wedzkiej, wydawato mi
sie wdziemmem zadaniem poznanie metody Linga u samego
zrodia.

Przyswoiwszy* sobie dostatecznie jezyk szwedzki, stu-
dyowatem rzecz te tak w Instytucie centralnym w StSkhol-
mie, Jak w szkotach tamtejszych. #Bznanie oryginalnego
pisSmiennictwa tego przedmiotu dopeinito reszty. Dzi§ rzec
moge. ze wnioski moje nie. opierajg sie n;f e,'wrazeniach*
z podrézy, lecz na powaznem studyum.

Nie tu miejsce na obszerne rozwodzenie si¢ nad przed-
miotom. nie nalezagcym S$cis$le do zakresu na.uk lekarskich.
Pozwole sobie tylko iutfskresh-nie ul ogoélnych zarysach ro-
wnolegtego! zostawienia niemieckiego ze szwedzkim.

Najpopularniejszym zarzutem przeciw gimnastyce nie-
mieckiej jest jej charakter atietyczno-akrobatgczny. Produ-
kcja nadmiaru sity i zrecznosci, w zyciu niepotrzebnego,
a dla zdrowia zupetnie obojetnego, to karygodne marnowa-
nie czasu, ktéryby mozna, wykorzystaé¢ lepiej, dbajgc raczej
0 najwazniejsze narzady wewnetrzne, niz o miednie.

Bezdroza, na jakie nas wiedzie atletyczno-akrobatyczna.
gimnastyka niemiecka, Ag jednak czem$ wiecej, niz rzecza
zbyteczng, trwonieniem czasu i energii. Przypatrzmy sie
przedewszystkiem licznym ¢wiczeniom sitowym, z po-
wodu ktérych czynie systemowi niem eckiemu zarzut rozwi-
jania atletyzmu. Charakteryzujg sie one wytadowaniem zna-
cznej ilosci pracy w krotkim czasie zapomoogEiaggtego nie-
przerwanego wysitku, w ktdrym gtéwng role odgrywajg mie-
$nie konczyn gornych Ztad szczeg6lne upodobanie do
tych ¢wiczen u tych, dla ktérych z pobudek bezwiednych
czy rzekomo naukowych idejlinym celem jest ,silne ramiell
Poniewaz konczyna gorna nie rest potgczona z kregostupem
tak silnym pierscieniem kostnym, jakim jest dla nogi mie-
dnica, silny punkt oparcia musi by¢ dla tych wysitkow wy-
tworzony sztucznie; dzieje, sie¢ to odruchowo zapomocg
t. z. ,zaparcia tchu“, ktére w mniejszym lub wiekszym
stopniu towarzyszy kazdemu ¢éwiczeniu sitowemu. Po giebo-
kim oddechu i zamknieciu gtosni klatka piersiowa ulega
ustaleniu przez skurcz wszystkich mjesni wydechowych, two-
rzac w ten sposéb twardy, silnie nadety balon.

Jak niezbednym jest ten akt dla wykonania kranco-
wych wysitkéw, tak przedstawia jednak niemite nastepstwa
z punktu widzenia zdrowotnego. Nietytko bowiem zupetnie
powstrzymuje tub (w mniejszych stopniach) przynajmniej
mocno zaktdéca czynno$é oddechowa, lecz wzmaga w wyso-
kim stopniu cisnienie w jamie piersiowej i brzusznej, po-
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wodujac czesto badz wypadki dorazne,
jajace sie schorzenia.

Juz z teoretycznego punktu widzenia wydaje sie prawdo-
podobnym, Zze czeste, znaczne i nagle zwiekszanie cis$nienia
w pecherzykach ptucnych moze wywotaé¢ rozedme, ptuc.
Potwierdza, to statystyka, wykazujgca, bardzo czesto rozedme
u ludzi, ktérych zawdd zmusza, do dzwigania cigzarow.

badz powoli rozwi-

Wzmozenie ci$nienia w jamie piersiowej sprowadza
w czasie wysitku utrudniony odptyw krwi zylnej do serca
i wzrost znaczny ci$nienia w zylach, a spadek cisnienia

w tetnicach, tern silniejszy, im zaparcie tchu byto zupetniej-
sze; po wysitku nastepuje nagte podwyzszenie ci$nienia w n-
ktadzie tetniczym. Te zmiany ttdmaczg nam z tatwoscig po-
chodzenie nieszcze$liwych wypadkow, uznanych za nastepstwo
wysitku. Lagrangeb przytacza wypadki krwotokéw mé-
zgowych i ptucnych, pekniecia zyt rdzenia z nastepowem
porazeniem obu koAczyn dolnych; wreszcie zdarzato sie na-
wet pekniecie serca. Wzmozenie ci$nienia w jamie brzusznej
daje czesto powdd do przepuklin.

Procz tych niebezpieczenstw nagtych, doraznych, czesto
wykonywanie ¢wiczen sitowych prowadzi¢ moze powoli, nie-
jako zdradziecko, do zmian trwatych w stanie odzywienia

mie$nia sercowego. F. A. Schmidt6) tlumaczy to przy-
puszczeniem, bardzo prawalopodobnem, ze w czasie ,zaparcia

tchull nadmiernie wzmozone ci$nienie w jamie piersiowej
zacie$nia tetnice wiefcowg serca, odzywiajacg ten narzad.
Dzieje sie to w chwili, gdy olbrzymia, praca, majaca by¢
wykonang, stawia wiasnie kilkakro6 wzmozone wymagania
sile serca. Nastepstwem tego bywa az nazbyt czesto, cho¢
nieraz po uptywie szeregu lat, ostabienie serca, zwyrodnienie
miesnia sercowego i rozszerzenie jam sercowych. ,Czesto
miatem sposobno$¢l, méwi F. A. Schmidt (L ej., ,badac
stynnych atletow...; przeciwieAstwo miedzy wiecej niz silnie
umie$niong gorng ezesScig ich ciata a slabem, leniwo

uderzaj géem sercem, czynito prawie zawsze smutne
wrazenie*.
Wiem, ze na to wszystko zwolennicy ¢wiczen sito-

wych majag gotowa odpowiedz, iz przytoczone fakty sg tylko
wynikiem ,przesadyu. ktéra przeciez i przy C¢wiczeniach
szybkosSciowych (cyklistyka, bieg szybki i trwaty i t. p.)
moze ujemnie oddzialywaé na serce. Jest to obrona zupetnie
chybiona. Atleta nawet najumiarkowanszy rmusi
swe serce i ptuca w czasie wysitku postawie
w najniedogodniejszych warunkach, wymaga-
jae od nich réownoczeénie wzmozonej pracy; nie
dzieje sie tak przy biegu, spinaniu sie na szczyty gér. lub
jezdzie na kole, gdzie klatka piersiowa moze swobodnie roz-
szerza¢ sie i odpowiedzie¢ w ten spos6b wzmozonym po-
trzebom.

Nie ,przesadal ani ,jednostronnos$éljest tu winng, lecz
sama istota ¢wiczen sitowych. Dowodu na to dostarczyli
(1897) psychologowie paryscy, A. Binet i N. Vaschide?),
poszukujgc zwigzku danych cielesnych z rozwojem umysto-
wym miodziezy. Badania te, wykonane na 80 uczniach, wy-
kazaty, ze (wbrew dotychczasowemu mniemaniu) ¢wiczenia
sitowe dziatajg w kierunku wprost przeciwnym na rytm serca,
niz reszta ¢wiczen cielesnych. Oto stowa tych autoréw, no-

f) Lagrange: Physiologie des exercices du corps Paris 1888.
“y Dr. F. A, Schmidt: TJnser Korper. 1899.

7 A BinetetN. Vascliid e: Aninie psycliologiaue, vol. IV (1897.)
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tujgce niespodziany wynik doswiadczenia ze spinaniem na
linio, ,Gdy tylko dziecko
zstapito z liny, tetno jego przedstawiato zwolnienie prze-

razajagce i nigdy z whasnej inieyatywy nie bylibySmy sie
odwazyli na uczynienie podobnego doswiadczenia, ... gdyby
ono nie stanowito czesci zwyktej lekcyi gimnastyki. Tetno

po zejsciu z liny uderza 57 razy na minute, co czyni uby-
tek okoto 30 uderzen ... Co wiecej, jest ono bardzo nie-
regularne co do rytmu i natezenia tak, ze na 10 uderzen
3 sg silne, reszta zaznacza sie bardzo staboll

Przytoczone wyzej przypuszczenie o ucisku na tetnice
wiencowg serca ttémaczy wcale niezle to zachowanie, sie tego
narzagdu. Wazniejszym jednak od wyjasnienia jest wniosek
praktyczny: ¢wiczenia sitowe nalezy wedtug mo-
zno$ci usung¢ z wychowania fizycznego mto-
dziezy.

I oto, gdy gimnastyka niemiecka obfituje w ¢wiczenia
podobne (mocowania, zapasy, caly szereg c¢wiczen przyrza-
dowych), — system Linga unika ich zupetnie. Szwedzi znajg
dtugotrwate i energiczne skurcze miesni koniczyn gornych,
lecz wykonywajg je zawsze w sposOb zabezpieczajagcy swo-
bode oddechu. Co wiecej u nich kazde prawie ¢wiczenie
jest zarazem c¢wiczeniem oddechowem, t. j. daje odpowiednie
warunki i fazy do potgczenia z gtebokim wdechem i wy-
dechem.

Cwiczenia zreczno$ciowe gimnastyki niemieckiej,
dla ktorych uczyniliSmy jej zarzut akrobatyki, nie sg tak
szkodliwe, jak sitowe. Nie mozna jednak pomingé faktu, ze
bardzo znaczna ich cze$¢ (wiele przewrotéw, kotowrotow it. cl.)
odbywa si¢ w postawie skulonej, co oddziatywa szko-
dliwie na juz i tak zaniedbane trzymanie sie naszej miodziezy.

Druga wadg, wsp6lng ¢wiczeniom sitowym i wielu zre-
cznos$ciowym systemu J ahna, jest ich dziatanie kongestyo-
nujagee. Nauka szkolna przez sam siedzacy tryb zycia
przebywanie w zle przewietrzanych klasach, czeste wzru-
szenia (obawa zlej noty), wreszcie przez prace umystows,
zwieksza naptyw krwi do gtowy. Dziatanie to ma wiele nie-
dogodnosci zdrowotnych; miedzy inneini stanowi¢ ma jeden
z czynnikoéw, przyczyniajagcych sie do wywotania i wzmo-
zenia krotkowzrocznosci.

Gimnastyka przy rozumnym rozktadzie pracy miesnio-
wej databy sie znakomicie uzy¢ dla rownowazenia tego szko-
dliwego wptywu. Tymczasem nasza gimnastyka czyni co$
wrecz przeciwnego. Znany juz akt zaparcia tchu przy
¢wiczeniach sitowych utrudnia odptyw krwi od gtowy; w ¢wi-
czeniach zrecznosciowych powtarza sie z wielkiem upodoba-
niem zwieszenie gtowga w dot, Kktore tez nieuchronnie
sprowadza wybitne przekrwienie w naczyniach gtowy.

Trzecig wreszcie wadag ¢wiczen sitowych i ziecznosScio-
wych jest niekorzystny ich wptyw na umyst miodziezy.
U pewnej czeSci miodziezy ¢Ewiczenia te, jako posiadajgce
powab niezwyklych czynéw, wysuwaja sie na pierwszy plan
catej gimnastyki i zastaniajg sobg witasciwy cel ¢wiczen cie-
lesnych. Odznaczenie sie cudami sity i zreczno$ci, — oto cel
gimnastyki dla miodziezy, zbatlamuconej tym niewtasciwym
doborem ¢éwiczen. Stawa Pytlasinskich, a nie stawa kory-
feuszéw wiedzy, nie daje spa¢ niektérym miodocianym ade-
ptom nauki. Inni, powazniej myS$lacy, zniechecajg sie do
gimnastyki, nie mogac dopatrze¢ sie¢ w niej rozumnego celu.
” (Dok. nast.).
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II. O wrodzonym wadliwym rozwoju narzaddéw picio-
wych mezkich, powiklanym z histerya.

I- Zanik pracia, jader i in6szny IlI. Brak jadra prawego,

lewostronne $rodpcMoezne zatrzymanie jadra levrego w prze-

wodzie paenwinowyin (retentio ingiunalis itetegmmdalia) i brak
zupetny moszny.

Podat
Dr. Stanistaw Szuinan.

W liag dalszy).

Po tyeli ..lIku uwagach historycznych, ktére dotyczg
tizyologicznego rozwoju narzadu ptei&wego, przechodzimy do
anomalij j6£o, a mianowicie do zboczeh okresu zarodkowego.
Rozrézniamy tu za Kocherem zboczenia utworowe i ano-
malie potozenia. Pierwsze mogg sie odnosi¢ tak dci objeto-
§ci jak i do ksztattu jader i utworéw, bedacych z niemi
w zwigzku i moga sie znaczy¢ zarazem badzto rozwojem
szczatkowym narzagdéw piciowych,, badzto zupetnym ich za-
nikiem ; wreszcie mogg zachodzi¢ jedno — lub obustronnie.
Drugie, czyli anomalie potozenia, moga by¢ trwale lub prze-
mijajagce i zachodzi¢ w trzech gtéwnych postaciach. YV pierw-
szej, zwanej przetozeniem jader. (hmdrno testis) jadra odbyty
drooti prawidtowg az dé moszny, odznaczajg .sie. jednak
potozeniem nieprawidtowem w tej ostatniej, zwracajgc przy-
jadrze i sie¢ nie ku tytowi, lecz ku jednej zh stron bocznych,
lub ku przodowi. Poita¢ dimgg charakterw uje biedny Kkie-
runek wedréwki jader. Rozrézniamy tu polozenie tonowe
(ectopict pubica), udowe (cat. cnurditjl, udowo - mosznowe
ifcruro-acaotaUm $rodkroczne (perinecdis) — odnosnie do tego,
czy znajdujemy jadro, umiejscowione naprzeciw ko$¢ tono-
wej, czy w zgieciu udéwem, czyw fatdzie pdiniedzy mOszng
a udem, czy wreszeie w okolicy miedzykrocza. Do postaci
trzeciej nalezg wreszcie te przypadki, gdzie jadra zatrzymuja
sie w jakiemkolwiekbgdz miejscu prawidtowej swej drogi.
Anomalie ostatnig zowiemy ,zatrzymaniem sie jader1 (fdei/tio
teatia). Do kategoryi tej zaliczamy gtéwnie dwa rodzaje za-
trzymania, mianowicie brzuszne i pachwinowe. (Por. Kocher

l. ¢ str.4-09—415, Engi.sch lc. str.~04-—546, Strohe
l. c. str.4—5, 9. 42—13).

Zanik pracia opisujg Nela, ton, Liizet i in. (por. Péd-
razk I c str. 5—6). W przypadku, spostrzeganym przez pierw-

szego z tych Smtoréw, nie byto i $ladu pracia. U 23 letniego
pacyenta, badanego przez Rizjeta, ktéry nie miat zarostu
i posiadat umiesnienie watte z niedorozwojem pracia, nie
wiekszego jfik u chiopca jednorocznego, #aczgt sie zairk
obu jader. Niedorozwdj ten narzadow piciowych datowat sie od
dziecinstwa”). — Inng samodzielng grupe anomalij narzadéw
ptciowych stanowig guzy wrodzone. Tu nalezg teratamy
jader, majace wedtug Alberta pewnejpodobienstwo do tor-
bieli skérzakowych. lub ztozonych — jakby 2z pecherzy,
opatrzonych wystaniem. przy”Ominajagéem badzto skore, badzto
btone $luzows. Ostatnie zawierajg przytem tre-Se Sluzowats.
Pomiedzy poszczeg6lnymi pecherzami mieszczg sie tkanki:
ttuszczowa i tgczna, nabtonek ptaskokmnérkow.y, wiosy,
chrzastki, kosci,,gruczoty rozmaitego rodzaju: mleczny i tar-
czykowy, zawiazki |Clitowe, barwik siatkdwki niekiedy prazki

t) Wrodzone anomalie narzadéw piciowych zenskich, jak zH'o.
$niecie, potaczonej .brakiem zupeinym czeéci piciowych zewnetrznycht

brak jajnikéw i t. d. opisujsy Marchand iinni (Por. L C sir. 574), | Szymanowski,
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mie$niowe i substancyg nerwowa. Verneuil tiomtigy po-
wstawanie tych guzéw wrodzonych-zamknieciem zarodka za-
ptodnionego w zarodku drugim; Lebert i Paget umiejsco-
wieniem nieprzynaleznem (HetcriwpM)- (Por. Albert I r.
str. 549. Tom 11l i Kocher /. e str. 392—35)3).

Wedtug Wilms a torbiele skdérzakowe jader i jajni-
kéw powstajg, podobnie jak zarodek sam, z tréjblaszkowego
zawigzku pierwotnego.; odznaczajg sie jednakze najbujniej-
szym rozwojem blaszki zewnetrznej. Do .charakterystycznych
‘cech i znamion ich nalezy utozenie i stosunek tkanek, przy-
pominajacy porzadek ich prawidtowy, oraz rozwdj najsil-
niejszy okolicy gtowy i przedniej strony ciata. Wilms
uwkza utwory te jako wrodzone pasorzyty szczatkowe (/'lim
dimentMe IfaasiBm narzadu piciowego. Zapatrywaniom po-

dobnym hotdujg Marchand, Hanati, Kappetler Mert-
tens, Répin. Kdekel i inni (Eon\ "Marchand. I c. str.
506~35C)9. i Wilms: Miincben. Med. Wocbschr. 1896, str.
956. Ref. v. von Notthaft).

Autorowie, zajmujgcy sie sprawg etyotogii anomalij

narzadu picibwogo pf>dakj;a caty szereg przyczyn i powodéw.
wvwolujacych te nieprawidtowosci. Znaczna ich cze$¢ ma
by¢ pochodzenia wrodzonego i polega¢ badzto na zmianach
przypadkowych, badz na niedoksztalcemach warunkowanych
wstrzymanym rozwojem, wynikajacym z niktosci zawigzku
lub ze stabosci tworcze® popedu. (Por. Kocher /. c str.
411—447 i Marchand str. 451 45&). Do pierwszych
zaliczajg Kocher, Wood, Godard, Le Dentu i inni
zlepienia otrzewnowe, nieprawidtowe potozenie trzew i fatdow
otrzewnowych, przyczepy skorne, przyczepy jadra, badzto
w jego potozeniu pierwoffljm, badz wséréd jego wedrowki,
nieprawidtowy przyczep jadrowodu i inne; te ostatnie nie-
prawidtowosci mogg by¢ wywotane wadami ksztattu narzadow
uroczo-ptciowych, lub wreszcie stosunkiem nienalezytym po-
miedzy nimi a otoczeniem. (Wilson, Lisfranc, Lalle-

mand, Curling, Godard, Hunter, Brugnoi", Tuf-
fier, Miincbmeyer, Silberberg, Delasiauve,
Birch-Hirschfeld, Jordan, Marsch, Pommer
LenhSSek. Finotti, Kiister, Rudoiphi, Klebs;
tiué, Berthold, Barkéw, Kramer, Mayer, Wrany
O boi ©lis ki, Schmorl, Vrolik, Heppner i inni). Tu

naRwg przypadki wierzchni actwa (epispadiasia), sgodziectwa
(lujpospadiaMa), przetozenia pecherza i t. p., dalej zbytnia
dtugos¢ krezki mudowej. za wielka objeto$¢ przyjadrza’, krét-
kos$¢ przewodu nasiennego, wazko$¢ kanatu pachwinowego,
niedostateczni dziatalno$¢ miesnia dzwigajgcego jadro lub
rozwoj niedostateczny moszny.

Godard, Le Dentu, Gossetin, O1llo i inni przy-
pisujg tu pewne znaczenie etyologiczne dziedzicznosci. 'Gos-
selin przytacza rodzine, w ktorej dziad, wrljciee i wnuk byt
wnetrami (rrifptorchis) ; Otto opisuje zdrozno$¢ jader u dwu
braci. Wedtug Strohego znanym jest z literatury caty
szereg przypadkéw, w ktdrych ojciec i syn cierpieli na
wnetrostwo jednostronne. *Gjoubaux, Foliin i Pargone
zwrécili uwage na dziedziczno$¢ zboczenia tego u zwierzat.
hPor. Kocher /[ c sti 417, Strobe L'c. str. 19).

Wieebj znanemi niz etvologia wadliwego rdzwoju na-
rzadow piciowych sg zaburzenia nastepcze tej nieprawidto-

wosci, a zwlaszcza jej postaci, zwanej zdroznoScig jader
pachwinowg. (Ravoth, Kocher, Curling, Brainann,
Wernber, Strobo i nni). Ogdlng
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i najgtéwniejsza przyczyna zaburzen tych jest utrudniony
ruch jagder w kanale pachwinowym. Jako powody blizsze
nalezy uwaza¢ za Strohem chodzenie. bieganiH jazde konng
lub na rowerze, ptywanie, gimnastyke, spotkowanie' przywo-
dzenie i odwodzenie, zginanie- i wyprezanie, oraz caty szereg
czynnikéw innych, jak ciagnienie i t.ail ie jader, tkwigcych
w kanale pachwinowym. — Zaburzenie nastepcze najczesciej
tu zachodzace stanowi zanik jader. Kocher rozréznia zaniic
ttuszczowy i uwigd widknisty. Pierwszy bywa wywotany
nieprawidtowein odzywianiem™ podczas gdy przyczyng dru-
giego sa wedtug mniemania tego badacza préoz zaburzen
odzywczych i sprawy zapaine. Niedostateczne odzywianie
za$§ powodowane jfest wedtug Kochera, z jednej strony,
zboczeniem biegu i potozenia naczyn krwiono$nych, z dru-
giej wymienionem juz zahamowaniem ruchu jader W kanale
pachwinowym. Innego zapatrywania jest I'ijTffl:ti (Strohe
I. c. 17—18). Autor ten, na podstawie badan drobnowidowSib,
ktére wyk,gaty zwyrodnienie kanalikéw miniowych, upatruje
w pierwotnem zaburzeniu utworowem przyczyne tak umiej-
scowienia jagder w kanale pachwinowym, jak i ich zaniku

Innem, nie mnie, waznem i w wielu przypadkach bar-
dzo niebezpiudznem powiktaniem wymienionej zdroznosci
jader sa przepukliny pachwinowe z warunkujacym je lub
towarzyszacym im zbiorem przypadéw. Strobe twierdzi,
ze powstawanie przepuklin tych ulatwia przedewszjretkiem
rozszerzenie kanatu pachwinowego, wywotane przebywajgcein
w niin jadrem. Rozszerzenik to umozliwia bowiem przejscie
don.' trzew lub sifeei. Jako dalszag przyczyne powstawania
przepuklin pachwinowych w przypadkach odno$nych uwaza
Strohe poze,stanie otworem wyrostka pochwowego (proGetya
Duginalis). Wyrostek ten bowiem InfeKarastffl nigdy 6), jak to
zgodnie posSwiadczajg spostrzewmia chirurgéw, poczyniorffe
przy operaeyach na osobnikach, dét-knietSdi w irfowje be-
dagca zdroznosScig jader. Pewne znaczenie w powstawaniu
przepuklin tego rodzaju przypisuje citrOhe takze wiasnemu
1la.zeniu jader. Wisz™} do pewpego stopnia swobodnie na
powr6zku nasiennym w niezsimknietym wyrostku pachwino-
wym moga one $cigga¢ zdaniem jego ku dotowi tak trzeWa

jak i sie¢. Do dalszych nastepczych zaburzen przepuklin,
0 ktéorych mowa, nalezg uwieznienia tak ich samych, jak
jader, zbaczajg,cmli : drbgi fizyfclogicznej. Engliseh

sadzi ze jednag z najgtdwniejszych przyczyn tych uwieznien
jest wzmozona czynno$¢ tloczni brzusznej. Przebiegajg za$
one, wedtug niego, Valett,ea, Scarenzioa, Stroliegd
1 innych ws$rod boléw daleko gwattowniejszych, niz te, ktore
wystepujg przy uwiezniemacli przepuklin prostych. Bole te
rozpromieniaja sie w jamie brzusznej, ku okolicyj ledzwio-
wej i udowej, tgczac sie zarazem z gwaltownymi objawami
zapalenia otrzewnej, wielka wrazliwoscia na ucisk i zwra-
caniem wymiocin katowych. Radziej tacza sig, ze zdroznoscig
jader w kanale pachwinowym zapalenia tak ich samych,
jak 1 przyjadrza. Zapalenia 6e*Qkazujg niejednokrotnie cha-
"rakter daleko grozniejszy, niz zapalenia jader prawidtowo
umiejscowionych. Do kalpgoryi tej nalezg przypadki Scdit-
lota, Bocina, Hamiltona, Liickego, Follina, Rol-
leta, Velpeaua, Lurreya, Amanda, Guilinga,
“oltmanna iinnych. (Por. Koeher*str. 42J.—422. Strohe
l. ¢ 12).

6 Wyjatek stanowig'tu jedynie te przypadki, w ktérych zamwkartosciowa monografie o jadrach pachwinowych,

on sie skutkiem zrostéw, spowodowanych obrazeniami urazowemi.
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Wi ielkie nieliezpieczenstwo,.] grozace osobom posiadaja-
cym jadra zatrzymane, stanowi sktonnos$é tych jader do
ztos$liwego zwyrodnienia. O smutnym tym fakcie przekonuja
nas dostatecznie zestawienia z piSmiennictwa, wykonane przfez
rozmaitych autorow. | tak Szymanowski? KablcLen,
Kocher. O1lon, MailierRtodard Bo”ekel, Dutscke,
Johnson. Schadel, Langcnherok, PirOgoff i wielu
innych opiimjag przypadki rakéw i miesakow (rozpadajace
sie co do swej istoty zasadniczej i ¢f7| do swyeli tkanek
ustrojowych na widkniste, ~Sluzowe i ziarnista), u osobnikoéw
dotknietych pachwinowga zdroznoscig jader. (Por. Kac.her
str. 359, 383, 423 i Strc>lie--str. 16--17). Podziela¢ tu na-
lezy pod wzgledem etyolagicznyin, jak stusznie zaznacza
Stroh a*zdanie Virokowa, rztanarzagdv wystawione swem
potozeniem na rozliczne urazy, okazujg wielkg sktonno” do
schorzen, przebiegajacych pod postaciag nowotworéw Z dru-
mgiej strony zwracaKyo hnlietm uwage i na to, (Strohe
I- v Ink ze rozwdj jader zahamowany zatrzymaniem uspo-
sabia je do zwyrodnieA zto$liwych. — Co do zmian gruzli-
czych w jadrach pachwinowych, to zapatrywania autoréw
rézehodzg sie pod tym wzgledem najzupetniej ; podczas gdy
Larrey i Rob-ert opisujg przypadki cego rodzaju. R. K O0-
nig zapr”cza im najzupeln .j Tego samego zdania zdaje
sie by. i Englisch, ktoTy twierdzi, ze gruzlica narzadow
ptciowych, a w szefcegélnijspi jader, zadiédzi pi'awie wyta-
cznie i jedynie pnfiy *og6lneni zakazyniu gruzliczem ustroju.
(Por. Kocher I c Str. 422, Strohe str. 17. Engliseh
str. 556—557). t

W rozprawietiRszej zastanawialiSmy sie dotad nad ca-
tym Bzeregiefn zawiktan ustrojowych, tgczacych sie z nie-
prawidtowosciami narzadow piciowych”.ale i zboczema przy-
rody czynnos$ciowej towarzysza niejednokrotnie, przytoczonym
schorzeniopi. Je$li rozpoczniemy tu rzecz od funkeyi jg<™r.
jako najwazniejszego S?zyunika ustrojowego przyrzadu picio-
wego,4to uczeni w zapatrywanych swych na zaburzenia
tych funkeyi dzielg sie na dwa obozy: KoSlier i Finotfti
n p (por. Kocher I c str. 431 iu Strohe go str. 17— 18)
poducza Czeste stwierdzenie braku plemnikéw w nasieniu
(cizoo&jg&ittM) u wnatréw, dotknietych nastgpczym zanikiem
jader: Monod Ama ud, Pelikan, Taylor i inni nic
o braku tym wiedzie¢ nie chca, przytaczajagc na poparcie
swt|o zapatrywania przypadki, w ktérych wnetry sptodzili
potomstwo nawet w matzenstwie powtérnem.

Spostrzezenia Moliera, Immingera i B.6ifla od-
noszg sie do zwierzat Ba.dacy.ctei znalezli w zupeinie pra-
widtowo rozwinietych jadrach buhajéw i ogieréw, dotknietych
wnetrostwem, obtitg ilcMj plemnikéw. — Imiy nalezacy tu
Yoélzaj zaburzen czynnosciowy! li narzadu piciowego chara-
kter.'7zuje Ifeie niemoznos$cig wytrysku nasienia. Kocher
rozréznia dwa jej rodzaje: posta¢ pierwsza tCm sie odznacza
ze OS$pbnik nie miewa nigdy wytrysku nasienia (,asperma-
tyzm trwaty* Schulza”, podczas gdy w postaci drugiej
wytrysk, nasienia njistepujg lecz tylko wsrdd “pewnych wa-
runkéw; i tak zachodza one jakiJAgirtizy nyene, fi brak ich
zupetnie przy sp6lkowaniu (aspermatyzm czasowy). (Kocher
l. c. str. 432—435). Mon od i Arna ud tlomhcza utrudnie-
nie lub niemozno$¢ wytrysku nasienia, i wynikajgca z nich

7 Dzielny ten i zdolny chirurg nasz, ktéremu zawdzieczamy
byt sam dotkniety

tom zboczeniem i padt ofiarg zto$liwego Hfesaka jader.
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"'eplodnos$é stwardnieniem przyjadrza! wywolanem zbyt. buj-
nym rozwojem tkanki +tacznej i zamknieciem kanalikow,
Wywodzgcych nasienie. Stwardnienie to powoduje w migzszu
2danieni ich nastepcze sprawy zwyrodnienia, ktére wiodg
z czasem do zaniku catego jadra. Przypadki Pillieta i Bar-
delebena— (badacze ci znalezli u wnetra jednostronuegozwy-
rodnienie wiokniste jadra z najzupetniejszym brakiem migz-
szu prawidtowego) potwierdzajg wyzej przytoczone teorye.

Przejdzmy obecnie do innej grupy zachorzeli, do cier-
pien przyrody nerwowej, wiktajgcych sie z pachwinowem
zatrzymaniem jader. Nasamprzod wzmienié nam tu wypada
"wy, powstajgce w nastepstwie urazéw. Soltmann, kto-
remu zawdzieczamy spostrzezenia tu nalezgce, opisuje te rwy,
jako zaburzenia, wystepujace zwitaszcza w wieku chtopiecym.
Pechujg sie one przedewszystkiem przerywanymi bélami
jader, dochodzacymi do tak wysokiego stopnia, z« chiopcy
na nie cierpigcy popadajg w omdlenie. — Osobng grupe
zaburzen nastepczych stanowi wzmozona pobudliwo$¢ ruchowa,
wywotana niejako odruchowo (Soltmann) nnglemi zmia-
nami potozenia zdrozonego jadra. Tu naleza kurcze czasem
"graniczonej i okreslonej postaci, to znowu odznaczajace
Sle rozpierzchta, og6lng przyroda. Do ostatnich zaliczamy przy-
padki Besaneona, Griffita, Soltmann a Stroi) ego.
1 Koéllikera, przebiegajgce w postaci to drgawek dziecie-
cych, to plgsawicy, to charakteryzujgce sie cechami histe-
rycznych, padaczkowych lub wreszcie histero-epileptycznyoh
przypadéw. Oiekawemi sa tu spostrzezenia Soltmann a
Strohego i Kii llik er a mtodszego, ktorzy stwierdzili, jak
podajg, ze z usunieciem zatrzymania jadra objawy pada-
czkowe ustajg najzupetniej. Inne, zachodzace u wnet.réw
cierpienia nerwowe, jak mimowolne moczenie, nerwowos¢,
niedomoge nerwowg i td. opisujg F. Konig, Besaneon,
Kolliker i inni.

Lecz nie do$¢ na tern. Z wadliwym rozwojem i zwy-
roduieniem narzadu piciowego tgczg sie nie tylko, jak z po-
przedzajagcych uwag wynika, zaburzenia w pewnych okre-
Slonycli dziedzinach ustrojowycli, ale niejednokrotnie wyste-
puja tu zboczenia przyrody og6lniejszej. Do nich nalezy zatarcie
sie typu mezkiego. Rizet i Maestre de San Juan opisujg
przypadki, gdzie u osobnikéw dorostych, ktérych jadra nie
przechodzity wielkosci bobu, a pracie mierzyto tylko 4—41.,
etin., witosy na brodzie i okolicy sromowej byty albo stabo
bardzo rozwiniete, albo brakowato ich najzupetniej. Ciato
za$ cate wyrézniato sie budowg i wejrzeniem wiecej kobie-
cein. W przypadkach Curling a, Legoisa, Le Dentu
byty sutki niezwykle silnie rozwiniete, a w przypadku Ur-
dyego wydzielaty w pewnych okresach ciecz podobng do
mleka. (For. Kocher sir. 407). Inny przypadek dotyczacy
mezczyzny z typem zblizonym do zenskiego (psffitfloherrna-
phroditismus mmeuMims), opisuje D e lag eniere. Lekarz ten
poddat pacyenta, uchodzgcego za kobiete, lapaiotomii, chcac
usungé nekajace go bole, wycieciem rzekomej macicy i jej
przyczepéw. W miejsce jednakze zenskich narzadow picio-
wych znalazt w okolicy pierscieni pachwinowych utwory
podobne dojader. Badanie drobnowidowe rozstrzygneto sprawe
te na korzy$¢ ostatnich. (Strohe I. c str. 4 i 5), Besan-
eon rozroznia tu dwa typy wnetrédw: do typu pierwszego
zalicza te osobniki, ktérych jadra odbyty wedréwke az do
kanatu pachwinowego (wiaczajac tu takze wnetrow jedno-
stronnych), do drugiego za$ osobniki z $rédbrzusznem umiej-
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scowieniem jader. Pierwsze majg wediug niego wejrzenie
budowe i poped piciowy mezki, nawet i w tych razach,
gdzie nasienie ich nie zawiera plemnikéw. — podczas gdy
osobniki typu drugiego przedstawiajg charakter wiecej ko-
biecy. odznaczajac sie budowag wysmuklg, brakiem uwiosienia
mezkiego i t. d. Bosa no,on upatruje w nich podobienstwo

do rzezancéw (Por. Strohe I c. str. 20).
Nic ulega watpliwosci, ze zaburzeni,-i w narzadach,
odgrywajacych w zyciu rodzinnem tnkwazng role. jak

jadra, ktorych czynno$¢ prawidtowa jest jednym z najgtd-
wniejszych warunkéw szczesScia i ,spokoju domowegoll
wptywaé muszg na strone duchowg i umystowg cztowieka
niemi dotknietego. Do anomnlij psychicznych, tu sie odno-
szacych, zalicza Strohe obled wywiadowczy, podsycany
odnosng popularng lekturg, i hipoehondrye ; Besaneon po-
dnosi usposobienie fantastyczne wnetrow. F. Konig roz-
posciera zakres swych spostrzezen na zwierzeta, nadmieniajac
ze tak lubownikom koni, jak i weterynarzom, znany jest
oddnwna fakt. Zze ogiery, dotkniete wnetrostwem, sg zwie-
rzetami nad wyraz zlo$liwemi. Najlepszym za$ i przekony-
wajacym najzupetniej dowodem, iz zto$liwosé ta stoi w zwia-
zku przyczynowym z wnetrostwem, jest ta okoliczno$¢, ze
stajg sie najtagodniejszeiui stworzeniami po dokonanem wy-
trzebieniu. Lombroso i Tuffier upatrujg we wnetrostwie
znamie ogo6lnego organicznego zwyrodnienia.

Zastanéwmy .sie na chwile jeszcze nad statystykag ano-
malij narzadéw piciowych, a mianowicie nad statystyka
najczesciej tu zachodzgcego zboczenia, t. j. zatrzymania i zdro-
zenia jader. Rozmaici autorowie stwierdzili, ze zachodzg one
daleko rzadziej u dorostych niz u chtopcéw, nowonarodzo-
nych. Wrisberg spostrzegat w 102 badanych przypadkach
tych ostatnich 12 razy wnetrostwo, 11 razy zatrzymanie
jader prawostronne, a 7 razy lewostronne. Wyniki badan
odnos$nych Il olrasa wykazaly na pie¢ przypadkéw jeden
wnetrostwa. Rzadko$¢ jego. a wiecej jeszcze zatrzymania
u dorostych tlémaczy sie tg okolicznoscia, ze u wielu osobni-
kéw zstepujajadra do moszny badzto w pierwszym roku zycia,
badzto przed udekiem pokwitania, badz tez w samej porze
pokwitania, a wyjatkowo nawet i w wieku pézniejszym,
jak o teni $wiadcza przypadki (Jodard a i May ora.
Ran nes znalazt przy brance we Francyi wnetrostwo tylko
6 razy u 3,600, a Marschall w Anglii 11 razy u 10,300
badanych osobnikow.

Rozprawa Diitsctikego (przytoczona u Strohego)
poucza nas dalej, ze w Austryi od r. 1870—1382 na
7.000.000 badanych uwolniono 14.000 od stuzby wojskowej
skutkiem wnetrostwa lub zdrozenia jgder. Strohe oblicza
na podstawie tych danych, Zze wnetrostwo, odno$nie zatrzy-
manie jader dotyka 1—2°/an osobnikéw. (Por. Kocher I c
414- i 418, Englisch 1 c 547. Strohe 5). (Dok. nast.).

1. O przedoperacyjnem badaniu nerek,
szczego6lnie w kierunku ich dostatecznej sprawnosci
czynnosciowej.

Napisat

Dr. M. W. Herman.

(Dokonczenie).

Wobec tych wzglednych ciggle wynikéw pozadanem
byto wykrycie nowych sposobdéw, i tym razem zwr6cono uwage
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na czynno$¢ wydzielmezg nerek. Juz na poczatku ubiegtego
stulecia Halin i Riiyer zwrécili uwage na zjawisko, ze
ludzie, cierpigcy na chorobe nerek, nie oddajg po zazyciu
olejku terpentynowego moczu o woni fiotkébw, ani tez nie
stwierdzali charakterystycznej woni moczu po spozyeiu szpa-
ragébw. Ci sami chorzy Zzle znosili proszek Il)overa (Todd.
1857). makowiec (Char oot i (Jor nil), rte¢ (Roberts,
1865). W dalszym ciggu l)uck wort, badajac wydzielanie
sie z moczem jodu, weglanéw alkalicznych, soli sodowych
i potasowych i t. d., stwierdzit, ze potgczenia tc u ludzi, do-
tknietych chorobag Brigtha. wydzielaja sie¢ powolniej. Cliau-

vct spostrzegt to samo zjawisko po uzyciu bromku potaso-
wego, rteci, siarkami chininy i t. d. Jeden z pierwszych
Gluck, modyfikujagc metode Czernego, po zatozeniu

przetoki do miednic,zki nerkowej podawat chorym potgczenia
jodu i badat ich zachowanie sie w moczu 4) Systematyczne
i zupetnie celu Swiadome prace w tym kierunku rozpoczy-
najg sie jednak dopiero od wprowadzenia btekitu mety-
lenowego przez Acharcia i Castaignea. Male ilosci
tego barwika (005), podane wewnetrznie, lub podskérnie
w rozezynie, wydzielajg sie w matej ilosci z z6tcia, w prze-
waznej czeSci z moczem. Barwik ten w ustroju ulega zmia-
nie. o tyle, ze cze$¢ .jego przeistacza sie w chromogen, po-
taczenie bezbarwne, ktore dopiero przez zagotowanie z kwasem
octowym przybiera zabarwienie biekitne. Wieksza jednak
cze$¢ biekitu wydziela sie niezmieniona i moze by¢ wprost
wzrokiem wykryta i oznaczona ilosciowo na drodze kolory-
metrycznej" przez poréwnanie z mianowanymi rozczynami.
Rozczynow takich trzeba mie¢ 24. Nr. I. odpowiada roz-
tworowi 1-ej czesci biekitu metylenowego na milion wody,
nr. XXI1V. za$ l-ej cz. blek. met, na 10.000 cz. wody. Prawi-
dtowo ckromogem wykry¢ mozna w moczu juz po 15 min ;
po 30 m. wystepuje juz wyrazne niebieskie zabarwienie
moczu, ktére nastepnie, potegujac sie, dochodzi do >naxinmm
po kilku godzinach, poczem stopniowo sie obnizajgc, trwa
przez 36 do 60 godzin. W stanach patologicznych typ ten
wydzielania si¢ sztucznie do ustroju wprowadzonego biekitu
zmienia sie i to w rozmaity sposob:

1) Barwik pojawia sie w moczu poézniej i wydziela
sie przez czas znacznie diuzszy niz sie to dzieje w stosun-
kach prawidtowych, lub tez spostrzegamy zjawisko takie, ze

2) mocz niebieski pojawit sie w takim czasie, jak
w warunkach fizyologicznych. lecz caty okres wydzielania
trwat nieporéwnanie krocej; w koncu.

3) poczatek wydzielania opdznia sig, lee.z mimoto zu-
petne wydalenie barwika z ustroju nastepuje w czasie kro-
tszym, niz to bywa prawidiowo.

Nadto u ludzi cierpigcych na choroby nerek spostrzegano
odmienny typ wydzielania. Typ ciagty okresowy, prawidtowy
zamienia sie na patognoinoniezny — przerywany.

Po blizszem rozpatrzeniu sie w tej sprawie, niemal
wszyscy autorowie przychodzg do przekonania, ze wyniki,
jakie uzyska¢ mozemy przez prébe metylenowg, majg bardzo
wzgledna warto$¢. Wielu podnosi przedewszystkiem to, ze
wydzielanie btekitu metylenowego, jako ciata, nie bedacego
wytworem przemiany materyi, lecz sztucznie wprowadzonego,
nie moze zadng miarg stuzy¢ nam za probierz funkcyi ne-

*'Swiezo w tym kierunku badaj zachowanie sie jodu Simo-
ne Ili i wykazat, ze w zapaleniu nerek jod w moczu pojawia sie
6 do 20 godzin pézniej, niz w stosunkach prawidtowych (po i'/2 godz.).
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rek. Nastepnie przekonano sie. ze wystarczy choéby czastka
nieznaczna, jako-tako funkcjonujacego migzszu nerkowego,
aby juz mocz przybrat zabarwienie niebieskie. Nadto typy
wydzielania sie tego barwika i zachowanie sie jego w roz-
nych cierpieniach nerkowych ulegajg tylu wyjgtkom, ze
nie nalezy z tej strony wyczekiwac¢ jakichkolwiek wynikdw
rozstrzygajacych. Nieprzychylnie wiec o tej probie wyra-
zajg sie Lipmann, W ulf, Strauss. Senatur. Burg-
hart, A Baginsky i in.; z naszych autorow Majewski
i Landa u. Tylko we Francyi metoda ta bywa jeszcze
uzywang.

Jeszcze mniej
nych barwikach,
nie it d.

Najlepszg opinig cieszy sie obecnie préba nerek zapo-
moog 1lory (izyny. Glikzyd ten, wykryty przez Mueringa
odznacza sie tom, ze wstrzykniety podskdrnio w ilosci 0 005,
wywotuje eukromocz. Na wiasnos$¢ te zwroécili uwage (Jasper
i Richter i wyzyskali jg do celéow oznaczania sprawno-
$ci nerek. Badania K 1lem perom. Aeharda, Delamarea,
Zuntza. Minkowskiego, Sceliga i in. wykazaly ze
eukromocz. zjawiajacy sie po zadaniu tego $rodka, jest po-
chodzenia wytacznic nerkowego W nerkach zwierzat, na
ktére przez diuzszy czas dziatano tlorydzyng. znachodzono
w cewkach skreconych (Mmli coiitorti) zmiany anatomiczne,
ktére niewatpliwie Swiadcza o tein, ze cukier w moczu po-
jawia sie tylko dzieki takiemu czynnemu wspotudziatowi
nerek i ze najprawdopodobniej tlorydzyng nie powoduje za-
burzen w ogo6lnej przemianie materyi, a sprawia tylko, ze
nerki stajg sie przepuszczalne dla cukru prawi-
dtowo we krwi krgzgcego. Innemi stowy, mamy tu do czy-
nienia z t. zw dinbetes reiialis. Nie brak nam nawet na to
kilku dowoddéw dosSwiadczalnych. Zuntz odstabnial jedng
nerke, a wilasciwie jej tetnice i wstrzykujac do tetnicy flo-
rydzyne. zbierat mocz z nerek oddzielnie i stwierdzat, zc
w moczu, zbieranym z tej nerki, ktorej krew tetnicza zmie-
szang byta z floridzyng. byt cukier obecny w znacznej ilosci,
1 podczas gdy mocz z drugiej nerki nie zawierat tej domie-

szki. Nastepnie Minkowski i Schabad wycinali obie
nerki, wstrzykiwali ttoridzyne i stwierdzali, ze ilos¢ cukru
we krwi bynajmniej nie wzrastata. W koncu z kilku stron
rownoczes$nie stwierdzono, ze ten sztuczny diabetes reiialis
nie zalezy wecale od rodzaju pozywienia i réwnie fatwo mo-
zna go wywotaé u zwierzat gtodzonych jak i u karmionych
wytgcznie pozywieniem skrobiowatern.

Cukrzyca, po podaniu itoridzyiiy rozpoczyna sie wcze-
$nie, gdyz juz po 15—30 minutach i utrzymuje sie stosunkowo
krotko, gdyz tylko o godziny. Ilo$¢ cukru wytworzonego
w tym czasie waha sie w znacznych granicach, przecietnie
wedle obliczen Aeharda i Delamarea 175 grin. Ponie-
waz jednak liczba ta jest przecietng z liczb bardzo rozle-
gtych i bardzo niestatych, przeto z samego tylko stwierdze-
nia obecnosci cukru w moczu, a nawet z jego ilosci, nie
mozemy jeszcze nic wnosi¢ 0 wytrawno$ci czynnoSciowej
nerek, mimo iz ftoridzyng jest dobrym wskaznikiem ich
sprawnos$ci. Dopiero przez poréwnanie ilosci cukru wydzie-
lonego w tym samym czasie przez kazdg nerke z osobna
mozemy przyj$¢ do pewnych wnioskow.

I z tein przeSwiadczeniem zblizamy sie ku korncowi:
ani cewnikowanie moczowoddw samo przez sie, ani tez Za-

korzystne sprawozdania czytamy o in-
jak o tioninie, kwasnej fuksy-
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dna z préb dopieroco wyliczonych bez cewnikowania ino-
czowodow iiie dajg nam zadowalajagcej odpowiedzi na pyta-
na, 1) czy obié nerki istniejg i 2) czy nerka drug5 zastrzegajac
sie od przypadkéw, niedujacych sie przewidzi&ej, zdota by¢
czynnga \za«obie. Ale przez potaczenie obu tych mtrtod dojio
mnozcmy do wnioskow rzetelnych.

Whnioskowanie”za$ z takiego skombinowa.nego badania
stato sie inoziiwein dopiero od ezajtu stwierdzenia t6a0 fa-
ktu ze kazda, nerka w tym samym przeciggu
Czasu wykonujejednakowa pracs§. oczywiscie z (tem
zastrzezeniem, o ile obie nerki sg zdrowe. To jest'tez
niemata zdobycz eS$latnioh lat.

Wiec rzCczy tak sie uksztattowaty, ze przebieg bada-
nia w kierunku obecmisci i wytrawno$ei drugiej nerki,
przed zamierzeniem wycieciem jednej, przedstawia¢ sie be-
dzie, jak nastepuje: najpierw przez kryoskopje Kkrwi stwier-
dzamy efekt czynnosciowy obu nerek réwnoczesnie. Liczba
otrzymana kierowa" bedzit.dalszem ngszeln postepowaniem. Je-
zeli S< 057, wowczas tylko wtyUyjkiysle¢ bedziemy o dalszem
ba&aniu. gdy istniejg warunki wyjatkowe, mogace spowo-
dowa¢ takiezageszczenie krwi, mimo dostatecznej ’spra-
wnosci  nerek. Gdyza$ istnieje brak tych wyjatkowych
Warunkdéw, lepiej odtozy¢ dalsze badanie i zamierzong ope-
iffity i czeka¢ kilka dni, czy sie tymczasem stosunki me
wyjasnig. Kiedy jednak S= 0'5(> przystepujemy do dalszego
badaiiia, a zatem na pierwszem posiedzeniu zaktadamy ce-
wniki do obu inoczowodéw, zbieramy mocz oddzielnie z pra-
wej i lewej nerki i w zebranej iloscij oznaczamy odsetkowe
mocznik (prawidtowo okoto 1'6°/A w innej za$ czesci ozna-
czamy A. Aby zebra¢ odpowi dnig ilos¢ moczu, wystarczy
pozostawi¢ cewniki w moczowodaeh przez 20— 30 mm.
Zwykle czas ten jest dostateczny do zebrania potrzebnej
ilosci mCiczu, nie jest ucigzliwy ani dla chorego ani dla le-
karza, a clonego wcale nie naraza na wieksze niebezpieczen-
stwa. pik tylko na takie, jakie taczy¢é sie mogg z uretero-
skopig w og6lnosci

Na, iunern posiedzeniu zaprowadzamy znow cewniki
do inoczowodéw w godzine po wstrzyknieciu podskérnem
Horidzyny. W tym czasie wydzielanie cukru byiH, nnjwy-
datniejsze,. | znoéw w ilosci moczu zebraliej przoz czks Kil-
kunastu minut, oznaczamy odijetkowo zawarto$¢ cukrMj
uzywajac do teg6 celu metody polaryzacyjnej lub ktorej bailz
z metod chemicznych. Poprzednio juz z;iznacz\ liSmy. ze
bezwzgledna ilo$¢ cukru w tej metodzie nie pozwala na wy-
[«Cigganie jakichkolwiek wniésk iw. — lecz pi:zEz poréwnanie
ilo&? wydzielonej w tym samym czasie przez kazdg nfcrke
z osobna mozemy dojs¢ do wynikow, kierujagcych naszein
postepowaniem. Cusper i Rieliter stwicrdzali np w przy-
padkach guzéw jednej nerki ilos¢ cukru po stronie cho-
rej = 0%. po stronie zdrowej =1 O0'2°/0 i wiecej.

Przy tein skonibirow.anem |SMepowa.iiiii zyskuje na
wartosci nawet proba biekitem metylenowym, kiedy uda sie
nam stv lerdzi¢, ze np. mocz niebiesko zabarwiony pojawia
sie pO stronie uwazanej za zdrowg i szybciej w wiekszem
natezeniu.

Tak sie przedstawia Stan nauki o przedoperiicyjnem
badaniu nerek w kierunku ich sprS”nesci czynno$ciowej.
Staralem sie rzecz przedstaw® zwiezle i tylko o tyle, o ile
ona obchodzi¢ moze chirurga. Nastepstwem tego bylo, ze
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trzeba bylo pomingé¢ (zwklaszcza w czesci drugiej), obfite
piSmiennictwo. odnSzaee sie do strony bardziej teoretycz-
nej. Skracajac za$ tak rzecz, staratem sie w catem przed-
stawieniu zachowaé tscislg przedmiotowo$¢, a czytajacemu
pOz*ostav .tern wyrobienie sobie sadu o wartosci tej lub owej
metody.

Pismiennictwo. .I) Cli Achani- et Caslaigne: L’examen cli-
tbym1leffi fonctmlis renaleSpar IYftinnuitiun proyoguee'(Suile de uioiio-
grapliies Nr. 23 Piiris 1900). ¥ Albarran: Eber Anwerdung der
Kryoskopie zur tintUjrSuchung der Nit-renfunction. (Ref. tv. Ctrbl. f. Chir.
1901 Nr. 1). 3) Albarran: Ureteroskopie. (fiet. w. Ctrbl. t Chir.
1897 Ryr. 39).mBa 1ba rra n: Les infectioiis secfmllaires daus la tuber-
eulose urinaire. (Rei w Ctrbl. F Cliii-. 1898 Nr. 36). 5) Albarran:
Nouvellcs obBiwati ais de catiiorisilie eysloscopigue des ureteres (Asso-
ciation fraueiise dhirologigj? 6) 1L Awue: Zur Chirurgie d</r Nie.ren.
(Samml klin. Vortr. F.?2B8). 7) M. P. Bazy: I)u reflexe Oretero-
vesical. (Rei w Ctrbl. f. Ciur. 1901 Nr. 30). 8) Erau nBger: Beitrage
zur Nierenchirurgie (Beitr. z klin Clnr. XVIII 2i. 9) L. Casper i i.
#. R"ci tim-: Ueber tunelionelle Nlerei/d.ugnostik (Beri. klin. Wocheuscbr.
1900 Nr. 29) JO) U Casper: Ceber den diagiffistischen Werth des
Ui-etereiika-theloi-isniiis  fiir dii- wierenchii-iirgieF(Berl. klin Wochscn.
1537 Nr. 381 11) L Cas[ler: Tliirapeutisclie Erfahrungen ilber Ure-
thereiikath“terisnuis (Beri. klin Woclischr. 1898 Nr. 2). 12) L. Casper:
Zur Melbode der Func.ti.mellari Nirreiidiagiio-slik (XXX. Congr. d. deuts$ch.
Chirurg). 13) C. Casper: DTe Vcivwerthung der lunctionellen Nieren-
uiitftrsm Hang fiir die Diagnostik der Nierefi- und BauchchirurgieftCtrbl,
f, Clnr. 1901 Nr. 44) 14) L. Casper i P. F. Richter: Functionelle
NierendiagYoftik elc (Berlin — Wien Lrba.ii & Hihwarzftnberg 1901).
15) F. V. Cantwell: Six nephreetomies (ReF. w Ctrbl. f Chir. 1900
Nr. 26). 10) P. FiSfi: Lhpertrolia auatomick e funziohale del ré[fe*
alla lollerunza delhorranisTnO m-lle demnliziom exte”e delPorgano.
(Pobclinico”SA. chir. 8 cl 9 1901). 17) B. Flouerus Nagra Fali af
uefrekloiriia friiS 1Jpsahi kuurmska Kklinik. (Hygiea LX. 2). 18) Gersuny
w dyskusvi nad oHzylem Kiistnsra na XII kongr. iniedzyiiaTod"
w Moskwie. 19) A G. Gerster: Kinige Beitrage zur Chirurgie der
Nieren und des HarnlejuAs”Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1898 Nr 9 20) Fr.
Gtl$nard: Note sur rexploraiion manuelle du rem, (Gaz. hebdoni.
1889 Nr. 8). 21) Plerczel: Ueber Nierenexatirpation r&eitr. z. (Min.
Cnir. TVIR 22) E. lio laiider; Ueber den diagnostiseben Werth des
Ureterenkatheterismus fiir die Nieren<inrurgie (Beri. klin. Wochsch.
1897 Nr. 31). sfB) R. Holsclier: Ueber Katheterisation der Ureteren.-
(Miihch med Woi hschr 1897 Nr. 60) 24) G \r Illyes: Der Ureterenka
thelerisinus im Dienste einigt-r neueren Metlio(jBii der Nierend.agriostik
(Deutsche Ztchschr. li Chir Bd 61 Z 3 i 4). 26) G v. lllyes: Urete-
Teiikalheterismus und Radiografie (Deutsche Zt~chscbr. f Chir. Bd 62
Z 11 2;.436) L. lin bert: Le catb$tensme des ureteres par les voies
nalurelles. (Ref v. Ctrbl. i Chir. 1898 Nr. 31). 27) J. Isi-ael: Ueber
Palpalion gesi.nder und kiankor Ni"ien (Beri. klin. Wochscli 1889 Nr.
7 i 8) '28) J. Israel: Was leistet der Ui-eterenkuthe.terisiiius in der
Nierenchirurgie? (Beri. klin. Wochscli. 1899 Nr. 2). 29) A. lversen:
Beilrag znr Catheterisation di-r Ureteren bei dem Mamie. (Ctrbl. f. Chir.
1888 Nr. 16). 30). L. Juares: Setniologie r$nale (Ref. w Ctrbl. f. Chir.
1B991 Nr. 48). 31) C D JosephsAn: Bdtrage zur konservirenden
Nierenchirurgie (Ref. w Ctrbl f Clnr. 1901 Nr. 26). 32) J. Kiss: Ueber
den Werlli der nerieren Untersuctiuugsmelhode zur Bestinimung der
Ni :rensirfficien>; (Beri. klin Wocli. 1901 Nr. 47; 48). 33) H. Koeppe: Zur
kryoskopie des Hirnes (Beri klin Woch 190 Nr. 28). 34) F Kon lig:
Chirurgisrbe Bebaudlung der Nierentubei culos$. (Deulsclie med. Wochsch.
190!) Nr. 7)» 36) A. v. Korany!: Zur Discussion (iber die WisWnscliaft-
liche Begrunclung der Kklinisclieii KryCisl;opiP(Berl. klin. Wochsch. 1901
Nr. 48). 36) Il- Kiihiinel Die Fe.ststellung der Functionsfabigkeil
der Niere vor of)erativen JiingriFlen. (DfiutScher Chirurg, kongress
190V). 37)Fit M Kusn-“tzow: Em Fali von Nt-phrektomie (Rei.
w. Ctrbl. f. Chir. 1900 Nr. 10). 38) M. L. Kreps: Weitere Beobachtun-
Kjm (iber Harnleiterkalheterisation (Jref. w. £trbl. f. Chir. 1898 Nr. 11*
3(M M L Kreps: Ueber Uraterenkatheterisation. (Ref w. Ctrbl f. Chir.
1899 Nr. 19). 4B) Riistner: Ueber die Nenbildungen der Nieren und
ilire B-handlung. (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1897 Nr. 39). 41) H. Kiimmel:
Zur Reseclion der Nieren. (Lange ibck’s Archiw T. 46). 42) U Kiim-
mel: Die Gernerpunklisbestiminuiie des Blutes und des Urins etc.
(Milnch. med. Wochschr. 1900 Nr. 44) 43) K Iv,0-nig: Bemerkungen
zur Frage der Anurie (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1901 Nr. 11). 41) H. Kiim-
m #4 . Praktische Erfahrungen (ibej Diagnose und Tlierapie der Nieren-
krankheiten (XXX. Congr. d. dnulsch Chir). -15) R. Lewandowski:
Zur Elektro-KysUiskopie. (Wiener Klinik i891 Z XIl.). 46) G. Lothei-
ssen: liiri Boitrag zur Chirurgie der Nieren (Lang«ibeek’s Archiw.
T. 62 Z.-4). 47) L. hipmann-W ulf. Beitriige zur Lehre von der
Nierenfunction (Deutsche nn-d. Wochsch. 1901 Nr. 3), 48) L. LipmanP
W u 1f: Beobaclitungen bei eineil vor 14 .Jahren nepliroktomirten.
(Ctrbl. f. d. Krankheiten d. Ilarn- .u. Sexualorgane Bd. X. Hft. 9).
45 Landa u: Harnlei erkalhelerismus m den Gynakologie. (Beri. klin.
Wochsch 1899 Nr. 21). 60) U. Luilije: Beitrffg zur Frage dt-s renalen
Diabctes. (Milncn. med. Wochscli. 19(11 Nr. 31?).K1) F. Ma in z?r : Uber
den Werth der Cystoskopie und des Urcter.-nkathcterismus beim Weibe
(Beri. klin. Wochsch. 1896 Nr. 49) 52) F. Majewski: O zachowaniu
sie biekitu metylenowego w ustroju. (Gazeta lekarska 1901 Nr. 42 i 43).
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5filMan kie wicz: (Jeber Niereuoperation bei Mangctoder EiB-ankung
den zweilcn Nigre. (Beri klin. Wpclisafir. IbOCf Nr. Sb) 54) Ideni'
(Monatsbericht.e iiber dis G”aoitleist, a. d. Geb. der Krankli d. Hani
u. Sexual-ApparaLus Bd. V. Il. 9i. y(p C. 5l#ugn: Ueber Urinln funde
nach Nierftnpalpation. fMiiiieheiier med. Wochschr 19:to Nr. 23).
56) W. Meyer: Calholeristn of the urelérs m the mato iviln (be Inlp
of the ureter rysloskope. (Ref. w Ctrbl 1. Ghir. 1897 (Nr. 38). 57) Mohr:
Zur Behandliing der polwystischAn Niereneiilartung (MitLeil. a. d.
Grenzgeh ri. Med. u. -Chjr. . VI Z 4 i 5). 58) Ir Uiilm: U.eber die
Ausscheidung diis Methylenblacis .durch die Nieron. iDoutsch. Arehiw
L. klin. Med. T CS). 59) A Neumarin: Kine eftjfachH Methode den
Urin beider Nujreti beiui Weibe gesondert aufzufangui) Deutsche ified.
Wochschr. 1897 Nr. 43°. GO) A. Oba liu $§ki: Obecny stan chirurgii
nerek. (Srazeta lek 189S). 61) E. de T'aoli: CorisidKrkziuni su alcani
casi di chirnigia (VI reue etc. (Ref. w Ctrbl. f Chir. 1897 Nr. 51).
63)i F. Tinni r: Beitrag aur Ni&runchirurgie (hitligenbeolts Arehiw
56 7 8). 6tjj G Reynaud et Lfolmer: V;Ucur du chromogen. dia-
gnostic de la penneabilite refflle par I"6épmive fiu bluu dff meUiylen.
(Soc. de biologie 21 oct. 1899). 64). C Uio.§s’ Ceber perculoriscdie
Bestinnnung de»Nn:reri (Zlschr. f. klin. Med. XV1). $5) A. W. Robson:
Cases illustrntive of rennl surgBy. (Bnl .lourn 1888 P- 1ii). 66} M. RnS6:
Ein nenes Vorfahren «bei cl«r Fratl den 1Jrin beider "Nierén gesomlert

aufzufaimen. (Ctrbl. f. Gyntiknl 1897 Nr. 5). 67) 0- Kumpel: Ceber
die Bfideutung der G~ Iriespnnktsbestimniuiigen von Blut Dud Harn.
(Beitr. v. kim. Cliir. T. 29 Z. 3). ('8 G Rydygier: Wprowadzanie

cewnikti do mliczowod6éw sposobem Nil.zego. (Przegl.
69) !j Schniirer : Die primare Nierfntuberciilose (filrbl v Grenzgeh.
d Mtd u. Chir. T. Il. Z. 12—K). 7lj),A. SeePi.g: Ueber FloridzTiidia-
hete$_ (Deutsche med. Wochseh. 1900 Nr. 44). 7.1) 1511110116 111: NuoYo
metodo di estunc della perroeabilitii, renale. (Nuova rivista cliir. therafi.
1899, Nr. 10). 72) De Sard: 'te. callieterisme cy”H5o0piqu| des ure
leres considere comme moyen de diaguostic. (Ref. w Ctrbl. f. Clm.
1900 Nr. 34). 73) Schkdk: Verletzungeii nuci Ejkra.nkuni,ugi der Niernn
und JJarnb ller. (Hund buc.li der prakt. Cliir. T. 1) 749 chwalbo:
Mitteilung iiber zwei Falle von kongeudaller Nierenverlagerung. (Vir-

lek. 1895 Nr. 97).

otiow’s Archiy 1896). 75) dler: Ueber Imliualioiien und Re-
sultate cliirurgischer Eingriffi bei Eikrunkungen der Nioren. (Mtinch.
med. Wochsc.br 1899 Nr 5 i 6). 76) O. Simon: IMvNi<-rentilbere.u-

culose und ihre chirurgisfhe.Bebandliing (Beitr. z. klin. Chir. T. 30 7 1).
77) Strau,ss: Zur fuiiclioiiellen Nierentiiiignostik. (Ref. w. Deutsche
ined. Wochsc.hr. 190.1 39’). 78) Ts chudy: Ueber einen Fali ope-
rativ behaudelter Nephrolitiasis. (Korrespondenzhlatt f. sehweiz. Aerzle
1899 Nr. 24) 79) Th. Tuffior: Etndes.experinieiitales sur liv.chirur-
gie. du rein. Paris 1889. 80) Thumin: Nenhrektomie wegen Pyelone-
pbritis calculosa. |Berl. klin Wocbsclir. 1"O0'Nr 41). 81) J. Voisu.
et Hauser. Reiuargues sur ZTeliminffiraEjn du bleu de metylene.
'(Gaz. hebdom. 189,7 p. 493). 82) Wio brecht: Kazuittischer Beitrag
zur Indicalionsstjllung voh Nieren_yxtirp;itiOnei.it aiif Gruiul dfr Beslim-
rtiung des BUit*rfiderpunkliS) (Ctrbl. f. Ciur. 1900 Nr Hit I" Wa-
gner: Bebandlung der Erkrailknngen der Nieren mul den ElarnleiterAJ
(Handbi.ch d. Therapie leCizoldt u, Stitzing T. VII. Jena. L898).

1Y j Przyczynek do terapii skazy moczanowej za

pomocg t. zw. leczenia skombinowanego.

Podat
Dr. Frandiszi k Wobr

lekarz zaktadu kapielowego w Cieplicach treficzynskicli (latem) i stacyi
klimatycznej Lussinpiccolo (w zimie).

(Dokonczenie).

Kazdy lek);uz praktykujacy wie dobrze, jak w skazie.
moczanowej mato nalt””| poltjga¢ na samej terapii dvet«-
tycznejj, lub samem [lioiu tej luli owej wody mineralnej, lub
wreszcie na samem tylko>jStosowa,uiu kaliieli — i jak przc-
mijajacyrni sg skutki tej lub owej. wylgcznie stotowanej,
kuracyi. 4groza yirzejmuje. czytajac rozliczne przepj™y dyete-
tyczne dla aie,rpigevch na dne: jedni zakazujg uzywania
miesa?, inni wiadnie (Mejhriny, Pfeiffer) zalecajg pO-
traw”~<miesne w znhuznej ilosci; ci skreslajg ttuszcze, podczas
gdy inni znowu goraco je zalecaja.

Podobne zapatrywania spotykanfy i to do uzywania
wod mineraln>3<cb i kapieli. Poniewaz doSwiadczenie niezbicie,
poucza, ze poszczegdlna metoda lecznicza sama nie wiele
pomaga, polecamy dzisiaj, ct> weszto juz w zycie w zakid-

7
czyng, dny; Pfeiffer wykazat nawet, ze pi/,y obfitej dyecie miesnej
kwas niSJzOwyl wydzielony z moczem, tatwiej nawet sie rozpuszcza,
niz przy dyecie zupetnie pozbawionej miesa.

brzegi,ad dekarski.

Nr. 14.
dach kapielowych, t. zw lecz enie skomlnno wane, tjm
leczeniaj uwzgledniajgce abpk balnfe”erapii mechanoterapie
i przefiisy dyetetyczijp. Skuteczne dziatanie takiej kombinacyi
nalezy przypisa¢ tym czynnikom, kti®Jnr.jwiecej pobudzaja
przemiane matetyi, ti. kgpueloin i uzywaniu wody mineralnej.
Skoro wiec $rodki balneotenijautyc.zriHsg nieddstatecznel mu-
sjiny rozejrze¢ ‘sie za jirzetworami chemicznymi, by w ten
spos6b uzupetni¢ nasze zadanie i wypetniEibraki w leczeniu
skazy moczanowej. Ta cze$¢ leczenia nalezy do zakres* t. zw.
srodkdw objawowych ‘(paliatywnych), do ktérych zaliczamy
wA N jstkie leki przeciwgorgczkowe: sg one zarazem i 'Srodkami
gorgczkowymi (pyivlicCt)* tj.. ze u cztowieka zdrowego wy-
wotujg podniebienie cieptoty (Stekel); a poniewaz wiemy,
ze u chorych na, dne w-lasnie cierpi wytwdrczos$¢ ciepta, to
i w tym kierunku zwrMi¢ winniSmy naszg uwage i stara¢
sie podine$¢ cieptote krwi, polepszyé chemiczng regutacye
cieplng, a ternBarnem i sprawy utleniania $trodtkankowego
tak, aby nastgpifej silniejsze wydzielanie kwasu moczowego.
Do $rodkéw, ktore speiniajg to zadanie, nalezy nietylko wg
dolgg&nicj}). lecz i przetwory chemiczne, jak np. spetgninn
Iffoehl), lek to jednak baTdzn Btogi (10 g"rm. kosztuje 10
kor.) i dktego dhtjogé™u nieprzystepny.' / tafAszych nalez\
ivymieni¢ kofeing, jako lek najskuteczniejszy ze/ wszystkich,
jakie posiadamy. Najsilniejsze jednakze dziatanie nu podme-
sienie eieplotyjLw.ywiera kombinitey”~$srodka przeciwgorgczkb-
wegO z kofeing. Dr. Stefc-el wykazat, ze wszystkie Srodki
przeciwgoraczkowe podnoszg cieptote cztowieka prawidtowego”
nielfgdraczkujacegiB a poniewaz wiemy, ze cieptota uichorych
na dne jest nizszag, niz prawidtowa, to musimy te leki przeciw-
gorgczkowe uwazaé wiasciwie za wywotujace gorgczke (psfi
reti.Git) i uzywac¢ ich w celu wzmozenia proceséw utleniania
$réd tkankowego.

Wszystkie przetwory przeciwgorgczkowe bytyby tutaj
wskazane; nalezy iednak wybiera¢ takie, ktdreby taczyty
w sobie.fzupetng nieszkodliwo$¢ z najwiekszg sitg cie’itotwoF-
ezag. Wiemy, jakie, niebezpieczenstwa kryja w fobie przetwory
przeciwgOraczkow-O/przy dluzszom ich uzyciu; ze tu wspomne,
tylko antypiryne, fenticetyntj, Rntyfebryne, pyi‘amidon i lakto-
femne (Ejauli. [|[B hcuer) | oytrofen nalezy do'Srod-
kéw przeciwgorgczkowych; dzialanie jego w[>rawdzie nie jast
tak silne, jak np. -antypiryny, zawsze jednak silne i diuzej
trwajgce.9). Sprewadza 6n podniesienie ogdlne cieptoty, oraz
szybsze w.ydzieleiTeckwasu moczowego. Podobnie dziata idrugi
fenetidinderywat: al) tysing. Po uzyciu 1 grm. cvtrofenu
chory naj dne czuje sie podmiotowo lepiej wskutek podnie-
sienia ~cieptoty, weselszy, gdyz i bole ustepujg pod wplywem
dziatania antynewralgicznegol cytrofenu. ZTolecam @O zazy-
waé¢ w czarnej kawie, lub zapisuje podiug nastepudiceaa
wzoru:

Rp. Citi-opheni 1,00.
CoJ/mii piiri 0,10.
‘S Go 2 godziny -zazywac.

Przy nieznoszeniu cytrofenu (migotanie w oczach, uczu-
cie prozni w zotadku itd.) pblecAm:

Rp. G,poli/sim MO.
Goffeini 0,10.
8. UdJifafloifekiy zazyim¢.

i -Sg lekarzu, ktérzy zakazujg chorym na dne picia kawy.
poniewaz w n;.,nowszych czasach zwrécono uwage, ze za-
warte w czarnej kawie kofeine® teine, teobromine nalezy
uwaza¢ za poigczenia chemiczne,' bezposrednio poprzedzajace
(Watshtft) kwjis moczowy. Pewnych dowoddéw na to niema.
Rpst wykazat, Zze te potgczenia przechodza niezmienione
do moczu, lub Ze zostajg zmienione w inne ciata chemiczne
(heteroxanthin). Minkowski podnosi slusznietze dosSwiad-
czenie nie wskazuje fta niekorzystne dziatanie kawy. W Tur-

8) Przyrzady, dzialajacs*adracem powietrzeinfAlAsjssfw/ttiy”ro-a.teJ

omiato rnozeiny powiedzie¢, ze urw anie migsa nie jest przyiatajg znakomicie! na nieszczesScie jednak tylko w dniSo ogniskach

miejscowych, a nie w skazie og6lnui.
9) Steckel, Kornfeld, Hamberger,
Pingerre, Frieser.

Be nnesio Tittel,
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Efil odzie uzvw,mie czarnej kawy daleko jest wieksze, nic
u nas, mimo gnu””S) i obfitego sposobu zycia przy brffiu
lizyyznej pracy dna nalezy dojmhoréb niestychanie I1*idkich

Stostnvatem Ciy-trofen \ kofeing i apolysine z kofeinie
znacznej liczbie przypadkéw wokoto 12ffi, lekkich i ciez-
kich. z bardJcl dobrym skutkiem. Zwiaszcza w kombinacyi
V zabiegami mecimnoterapeutyCznyini otrzymuje sie zdumie-
wajaagfwyniki. 1 wsréd estrégA napadu mcfg”Utorgco ptueeac
Cytrofen i apolysinaj Bole Znikajg szybko przy réwnoczesnem
ztlstOsowaniu gorgcych oktadéw. Zapisuje dawki 1.00, wzgled-
nie 0.&0 w dwusjMzinnych odstepach, az do zupeinej bez-
holesnosci. Ujemnych objawoéw nbocznytdi nie zauwazytem
nigdy.

mBSa, tmn koncze podstawe
i,pobudzenie wytworc-zoSi ciepta“ — i przechodze do naszki-
cowania metody, leczbuia skazy moczanowej, ktéra sie pra-
ktykuje w naszych oieplicfirdi. Pomijam leczenie ostrego na-
padu, bo ten nie nalezy do zakresu balnenterfipii. a jesli
on kiedy wystep 'je, to tylko wskutek kapieh, jako t. zw.

lec,zenig dny, ktora brzmi:

odczyn i nie rdzni zupetnie od ostrego napadu dny.
W takich ostrych przypadkach stosujemy unieruchomienie,l
wybokie ustawienie zajetego narzadu, — gorgce zawijania
z dodaniem:

.Lithio/i iAsfhon.

Kal..jofl{d. Se "3,00

Ag. desti/l.
lub tez oktady z rpzczynu BurowH w formie t, zw.
>gietow* 10).

Na wewnagtrz stosujemy cytrofen, cytrofen z kofeing,
atfolMne z kofeing, i pieje wody#alkaliczny] goracej, naj-
czesciej ze zdroju HSalvatora“ w ilosci 2>)0—300 grin. na,
dawke. NajczeSciej juz w przeciggal 24 godzin ehoK\r staje
sie zdolny clo uzywania kaoieli. Rozpoznawszy skaze mo-
czanowg, przystepujemy do "stosowania kapieli. Rozp&Szy-
namy od kapieli wannowych, umiarkowanie cieptych, zanim
ciato przystosuje sie do kapieli o cieptocie 35° — 37° ejfl
trwajacych 20—4®#tminut; nastepnie*chorv sie poci 20--30
minut w gabinecie. Po kapieli udaje,sie on do ljotnu i kta-
dzie sie. na jedng godzine do t6zka w celu dalszego nascej
jioweS) pocenia sie. Po 3 kapielach nastepuje dzien wolny
od kapieli, po ktérym rozpoczynamy leczenie skombinowapfe.'

Na godzine pty.ed kapielg chory pije wode mineralna,
zaleznje od objawow dny. Osoby krwiste muszg uregulowac
czynno$¢ swegoiustroju przed kapiela. Cieptota i czas trwania
kapieli powoli sie podnoszg. Chorzy piorg kapiele, potgczonej
z chodzeniem (Gelibader), w basenach o cieptocie 39° — 40° C.
i przebywajg w nieb 45—-90 minut. Takze i poeenie sig,
oraz nastepcze pocenie sie w domu, przedituza sie, az dojdzie
Sie do maximum, tj. 2 godzin.

Dziatanie kapieli potegujg jeszcze natryski i kapiele
btotne <flliii*SM (Scklufwm~If~). Ta forma kapieli zn°jduje
zastosowanie tylko miejscowo i tylko raz dziennie. Po 4 ka-
pieffch btotnych nastepuje jeden dzien wolny. W wyjatko-
wych przypadkach kazemy Sie kapa¢ 2 razy dziennie:., rano
kapiel z ehodzenieir3(Ue/*adj, popotudniu natrysk lub ka-
piel btotna i to zawsze tylko miejscowo, szczegblnie tam,
gdzie wypociny lub patologiczne wyt,wory,, oraz ich nastep-
stwa, jak guzy dnowe, przykurczenia,, stezenia stawow itd.

»lon-

zajety jSwne ograniczone miejsca i opieraja si¢ leczeniu
og6lnemu.
W ogé6InKci przeznaczamy 30 kapieli na szeScioty-

godniowy okres leczenia,
z zaktadu, zalecamy, zaleznie od jego'stosunkdw, pobyt badZ

10 Dr Garrod poleca gorgcu ciggte stosowanie weglami lito-
wegoj Dr. Mortimer Granville w pracy »Die Gicht in ibren kli-
nischeu Erschemungen« przemawia za podawanifimjjodu. Stwierdzit on,
ze wszystkie objawy przy t,m leczeniu tagodniejg ilo§¢ moczu wy-
bitnie sie zwieksza? a sole moczanowe wolno zostajg wydzielone, pod-
czas gdy ilos¢ proporcyonalna mocznika zwyczajnie postepowo sie
zwieKsza.
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w okolicy gorzystej, badz "iad nmrzem, wreszcie w razie
potrzeby lec”oio terBnowe, lub winogronowe; procz tagp
radzimy w czasie cal j zimy picie nSiozowi poBzklance wska-
zanej i ogrzanej wody muicralnej. zachowywanie dyety ciala
i umystu, dostateczne uzyBftnie ruchu, — jedng do dwu ka-
pieli regularnie co tTydaigp, ogrzitnej do 3,6° — 36° C. z na-
stepowym. chtodnymi natryskami.#Qsoboin mtodszym radzimy

zamiast kapieli cieplejszych codziennie natryski ajnaiz epo
wstaniu z t6zka i tylko co 2—3 tygodnie kapiel parowag;
osmom otylym najlepiej stuza co tyd/i&u kaAmtejjpnrowje

w skrzyni (KastaidanipfbaAn z nastepowym chtodnym na-
tryskiem. Najlepsza pozycya w kapieli jest siedzgca z opar-
ciem grzbietu i spoko ne giebokie oddechanie. Ikidy chory
oTTczu”Bnawat krwi do gtowy, stosu' -my zimne oktady i po-
lewania, pd,dpbnie w razie nudno$ci i uczucia eslabienia.

Przect wejsciem do kafiieli polecamy napoj- ciepi3 Oso-
bom ostabinuyin nalezy poda¢ .przed kapielg napéj podnie-
cajacy (wino, herbate, kawe), nigdy jednakze po kapieli.
W czasie pocenia sie nalezy wprowadza¢ do uptrpju ubfta
ilos¢ wody.

Datszy wzglad Raiszy mieé, azeby- skoéi;a Szybko i na-
lezycie spelniatla swe zadanie fizy6logicznej szczegdblnie przy
zattuszczeniu serca, gdzie zmniejszane napiecie naczyn wia-
$nie wstrzymuje pgc&nie sie. Dlatego kauiny musza
dobrze opalone, n powr6t diJjdOinu musi byé szybki i w cie-
ptej odziezy, ©soboni, sktonnym do zazigbienia, nalezy po
nastepczem poceniu sie n,’'scier!li¢c gérng potowe ciata wodka
francuskg. W czafcie leznnia w domu wykonuje sie miesie-
nie; — spa¢ w dzien nie wolno. Miesienie stosuje sie tylko
20 minut i wykonuje sie ruchy czynne, bierne i oporne
( Wiedo mstaudsbewegi mgmi).

To bytby zwyczajny spo®b naszego postepowania w L&
czeniu dny.

Podczas gdy leczeniem skombinowatiefn zaréwno w o-
strach jak i podostrych przypadkach daleko predzej anizeli
inng metodg wyleczenie osiggathjS to ptzy dnie przewlektej
wyjatkowo tylko udaje sie nam otrzymaé ten idealny wynik
i ogrAniczy¢ sie musimy na tagodzeniu dolegliwos$ci chorego,
co znowu przy ponmcy leczenia, skoinbinoiygnego udaje sie.
jeszcze i u takich chorych, u ktérych wszelkie inne metody
zawiodty.

PiSmiennictwo. Garrod: A trealise on gout and rheumatic gont.
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VerhandIinngen des 14 Congresses lur innere Medicin. 1896. H Die Ent-
stehung und Anlliisung der Harnjatireyerhindungen ansserhalb und
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von Wahn, 2 JI. Berlin, 1880. Laiul ais: Phytiolniri®, 1891. Striini-
pel: Pathologie iiud Therapie. B Il, 275. Jackseh: Klin Diarn-yjtik.
1896. Teissier: Ilu rheumahsine gouleiiK. [“on medreal. 1897. Hit-
te2: Munchener med. Woclninschrilt. 1895. I’ohl: Ueber die Wirkungs-
weise des Scliwefelwasserslolfes nnd. der Soiiwerelalkaiien® Archiv lur
exper. Pathologie und Tharm. '2 B 1887. Astrie: |IISjla .nedioatiun
thennale sullureuse Pariss 18p2. fjJPu motit: Inl Schwefelquellen ni:
Valentineris Handhur.h der Balneolherapio. H8715. Schulz: Studien
iiber die Pharmacoc vnamik des Seliwwfels. GreifSWall ItjOS- Loich-
tenstern: Allg. Balneotherapie, 1880. Fromm: System. L-hrbuch
der Balneotherapie, 1887. Elechsig.. Handbuch der Balneolherapm.
1892. Kisc.h: Balneotherap. Lezikyu® 1897, Stekel: Dw uioderne P.a
thologie und Therapie der Migrane. Migranci und Warmebildung. P o-
ehl: Die Einwirkung des Spermins, auf clen.Stoffumsal/, ftei harnsauer
Diatliese. Zeitschrilt fiir ki. Medicin B 26, 1894. Pauli: 1JebCT Neban-
wirkunJBi dfs Pyramidons. Centrhl fiir ges ‘fircerapEj 1900, 2 Heli.
Jack.sch: Centralblatt lur innere Medicin. 1894. Sctie uer: Therapeut..
Monatshefte 1900. IX, Bennftsio: Miinch med. Wochenschrift. 1896,
H. 16. X lite 1. Gitrophefi bei Keuehbusten. Piiigge rsl: lnaugtitfal Disser-
talion. EuieSer: W. med. Iresse, 1H99, Nr. 45. Boehm: Illeut. med.
Zt-ilsChnft. Archiv fiir exp. Patii., B. 86, 1895. llatschek-
Strauss: Ther. Monatsh , 1895. Prof. W. Winternitz und Stras-
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Centralblatt fiir innere Meilicin, 1895, Novemt>er.

v. Wyciagi.

Wrzdd miazdzyc,owy rogéwki. (U/cus athero-
matosumtcorneaaf. {.Oracfe$SErckiv/. Opht. 1901, 'I. 53). W sta-
rych i zbitych bliznach rogéwkowych, lak z wros$nieciem, jak i bez
wro$nigcia tecz6wki, powstajg nieraz wrzody — po poprzedniej prze-
mianie tkanki w istote szklistg, luli wskutek ebeeno$pi zlog6éu soli
wapiennych, ktére drazac w gtgb, prowadzg do przebicia i wywo-
tuja zapalenie ®iogo okti_ (panophthalmitis). Arlt pierwszy nazwat
je ,uleera atberomatosall Pierwotng sprawa, jest tutaj obumarcie
tkanki, a zakftzeiiie zarazkiimi ropnymi jest nastepowe. F. badat
droimowidowo te wrzody i podniést bardzo wiadomosci ze wzgledu
na powstawanie i przebieg unatomo-patologiczny tego tak oze-
stegm cierpienia. Niflnlega watpliwosci, ze w bliznach zbitych od-

Fu ciis.

zywianie jest ogromnie, uposledzone i to jem bardziej, im blizna
jest grubszag i starszg, juz przez tozsamo, ’ze zwykle jest nader
skapo unaczyniong, wskutek tego powstajag w bliznie ztogi mas

szklistych, oraz wapna, a oba te

wierzchownych warstwach blizny.

sktadniki pojawiajg sie w po-
To nie jest obojetnem dla prsy-

btonka, ktérego odzywianie zalezy wytgcznie od tk.jiki pod nim
bedacej; tatwo zrozumie¢, ze na tych blizimch przybtonek jest Zle
odzywiony, nlega”™anikowi i odpada, dajac otwarta brame wejscia

dla drobnoustrojow. Czesto przybtonek ulemy zrogowaceniu i ta-
twiej jeszcze odpada badZz to wprost, badfc* tez tworza sie peche-
rzyki, jak w zapaleniu rogawki pecherzykowateifi {.keratitis vesicu-
losa), ktdére pelthlja, i w ten sposéb tkanka podstawowa zostaje
z przybionka ogotocong. mJferaz jednakze przybtonek obrasta ze
wszystkich stron, jak to skrawki drobnowidowe przytoczone pfzez
autora wykazuja,'takie ztogi wapniowe, tak i ptytke te mozna uwa-
za¢ za odstoine (sajuester” ktéra badZ sama odpada, badZ,tez tatwo
operacyjnie moze by¢ wydalong. Poniewaz jednak-z-<i przybtonek ten
niezbyt silnie jest z podstawga ztgczony, przeto i drobnoustroje wraz
z nim wciskaj sie moga floR&bi blizny i wywotaé ropne zapalenie
okoto wspomnianej odstoiny, i to tezl sie dzieje. Odstoina odpada,

ale i ‘zapalenie ropne drazy w g-lgb, a ze teczéwka czesto jest
w bliznie, przeto i ona oraz ciatko rzeskowe wulegaja zapaleniu
ropnemu, Kktdre wudziela sie i ciatu szklistemu i tog6lne Zapalenie

catego oka jest gotowe. Zatem cata sprawa zapalna pizebiega w ten
sposéb, ze w przypadkach wrzodéw tych blizna ulega z powodu
ztego odzywienia obumarciu, czy to powierzchownemu, czy tez gte-
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bokiemu, czadem w catej swej grubosci -- do obumarcia dajg po-
cliop drobnoustroju, ktérych wtargniecie ulatwioneui jest luzntmi
utkaniem zwyrodniatego przybionka, tkanki obumarte odpadaja, przy-
czaili ropienie nader czesto idzie w gigli i Fiega gtebokich bton oka.

Réznica miedzy wrzodem miazdzycowym a wrzodem petzaja-
cym jest*&, ze w tym drugim przypadku pierwsza zmiang je ® na-
ciek, ktéry ulega rozpadowi,*ia w pierwszym przypadku rzecza gro-
wng jest obumarcie pierwotnET,T- ropienie jest nastepowem.

Dr.

SchieSk. O tworzeniu sie torbieli na powierzchni ro-
gowki. (Graef. Arch. /Wppht. T. 52, 1901). 1’rzypadek opisany
jest unikatem w piimiennictwie, tom ciekawszym, ze auror moégt go
zbada¢ drolniowidowo. Ro przebjttem zapaleniu rzezitpikowem oka
z wrzodem .ogéwki i wypadnieciem teczéwki, ktére sie jednak zu-
petnie ptasko [ra-goilo, powstaty u chorego im rogdéwce! guzy. Jak
badanie®inatomic”ie wykazato, guzy te nie mialy zadnego potacze-
nia z przednig komurka, nie zalezaty z.atem wcale od wypadnigeciu
Teczéwki, ''orb.ide te wypetnione ptynem, ktérego jednak schwycic
i zbada¢ nie udato sie. wystane byh nabtonkiem ptaskim i po-
kryte nabtonkiem spojéowkowym: nie komunikowaty jednak ani
/| komorka przedma, ani z workiem spojowkowym. Autor ttémauzy
icli powstanie podobnie, jak wrzekome skrzydetko (pseudoptery-
ginm),"a ze,podczas rzezaczki oka robiono nacieciu (skaryfikacye)
spojowki obrzmiatej mrelieinotycznej). zatem bardzo tatwo przyj$s¢ mo-
gto do zlepéu miedzy za”“niong spojowka a rogéwka, tu i owdzie
pozbawiong natdoiiku wzrost ich za$§ powodowata Wydzrelina
sPOjowKi. lir_ Brudzewski.

G. Riclimond. Przypadek ostregm obustronnego za-
paleniu ptue. Leezeuie tlenem, wyzdrowienie. (Thejfflancet,

28-go wrze$nia, 191)I r.). Praypadek, spostrzegany piTez autora
wEzpitalu w Pretoryi, byt niezmiernie ciezki: 23 lotni zotnierz, S$re-
dniej budowy, zapadt na dwa dni przed wstapienienl do szpitala;
podczas badania cieptota wcnosila 3,9f3° C.. tetno 120, oddechéw

60 na minute: w dolnych ptatach obu pluc zupetne przytepienie
odgtosu wypukowego, oddech oskrzelowy, brofichofonia; podano we-
wnatrz précz mieszpnki z nmkowcak strychniny i kwasu solnego,
60 graméw wyskoku na dobe; na piersi ,pneumonia j;umet®.

Stan chorego stale pogarszat sig, cieptota wzmagata sie, na-
ciek rownomiernie z obu stron postepowat ku goérze, ina 5-ty dzieA
choroby ,stan byt nastepujacy: 4-0,3°'S., tetno 120, oddechéw 80 na
minute; nieprzytomnej przy najmniejszym ruclui znaczny kaszel
z plwocing, krwawg, tetno przyspieszone, mniejwieeej 136 uderzen
na minute, oddechéw 100—120; naAek dolnych ptatéow obu ptuc
i $redniego prawego ptuca byt bardzo zbity. Wobec bardzo powa-
znego stanu zastosowano do wd~¢kiwaii tlen, .co cztery godziny po
dziesie¢ Bmut. Samopoczucie poprawito sie od pierwszego dnia; cie-
ptota zaczeta sie obnizaé, sptawa w piucach zatrzymata sie. To-
sanio leczenie stosowano dalej; tylko zfTmiast mieszanki wewnatrz —
z®ieto wstrzykiwaé pod skére strychnine z atroping; dawke dzienng
wodki podniesiono do 12(1 graméw; wewnatrz podano naparstnice.
Po dwéch dniach nastgpit przetom (na 7-iny dzien choroby) i chory
zupetnie wyzdrowiat.

Autor sktania sie do zdania, iz w przypadku opisanym chory
zawdziecza swa wyleczenie zaslpsowaniu tlenu, ktéry zgubnym swym
wptywem na diplokoki Frlinklu wstrzymat sprawe w ptueatli i przy-
spieszyt zakonczenie choroby St. Rudzki (Ptljjg.).

Axel Blad i PFaul Yidebeek. O probie diazowej.
szczegdlnie u gruzliczych. (Zeiigchrift f. Ruberculos*Mklleil-
stattgnwesen 1901, zeszyt (j). Poszukiwania prowadzono w ,Frederiks
1lospital* i w doinii'zdrowia zaktadlt Sw .Tana w Kopenhadzefc$a pod-
stawie kilkuset prob ii 50 chorych, doktadnie przez dtuzszy czas
spostirzeganyc¢li, antorowie wnioskujtn m w lzejszych przypadkach
z dobrem rokowaniem préba diazowa zazwyczaj uje wystepuje wcale,
lub tylko stabo i niestale; natomiast w ciezszych przypadkach z ra-
jcowaniem watpliwem lub/Je.mi w przypadkach zakoriczonych $mier-
cig préba ta wystepuje dos$t®ilnie lub bardzo”itnio z uderzajaca
regularnoscig; wielokrotnie stwierdzono, ze w ostatnich dniach przed
Smierciag' proba nie wystepuje. PoniewaA nawet w ciezkich przypad-
kach, gdzie préba dmzowa stnP jest dodatnia, moz.0 czasem da¢,
wynik ujemny, sadzg antorowie, ze jedno jedyne badanie i to z wy-
nikiem ujemnym nie moze by¢ sprawdzianem rokowania w danym
przypadku i ze propozycja Miclielisa, by do sanatorydw przyjma*
wano suchotnikéw na podstawie proby diazowej ujemnej, powinna
by¢ o tyle rozszerzong, aby pr6b tych dokonaé chty szereg przed
wykonaniem orz*Jzetiia. Zwigzku miedzy probg diazowa. i cieptoty
antorowie nie stwierdzili. W 'sekcyjnych przypadkach (14 na 50)
nie znaleziono stale wystepujacych zmian w nerkach, watrobie i $le-
dzionie. Powiktania ze strony jelit i gruczotéw chionnych zdaje sig
nie maja wptywu na wyniki préby diazowej. Z. Czaplicki.
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Schmerl. Przyrzyjifck do iiiiuki o drgawkach (eklam-
itoyi). (Arckhijtf-iir Grnalififbgie 1. 65, 1902, Z. Il) Selimori przy-
tacza protokoty sokiiyi zwiok ti/ocli kobiet, znajdujacych sie w dru-
Dgiej potowie cigzy, ktéro w prjeciaga 2—ii dni pomarty wsrod
(jiezkich objawéw og6lnych (lnile gtowj, wymioty, niepokdj, biatko-
mocz, z6ttaczka,, $piaczka, wreszcie utrata przytomnosci). \Vo wszy
stkich twéh przypadkach znalazt on toAn sam obraz anatomo-patolo-
giczny i dochodzi po wykluczeniu zatrucia fosforem, posocznicy,
(“trego zaniku watroby i choroby Weila do przekonania, ze sio tli
ma do Ryynienia z drgawkami (eklainp.na), w przebiegu ktdrych
ido przyszto jE?gze do Skurczéw. Zdaniem tego autora charakte-
rystycznym dla tej choroby jest tylko obraz anntomo-patologiczny,
a nit; skureze, ktére stanowiag tylko objaw chorobowy. Sch. opiera
zdanio swojo natdo$wiadczeniu, nabytem przy sekcyaeh 78 Kkobiet,
ktore ulogty drgawkom i utr/g moje, ze prawie lIsttale stwierdzano
zmiany w perkach i to gtéwnie nieZapalnO, loty sprawijwwyrodnie-
nia, obumarcia i zakrzepéw w watrobie, dalej zmiany zwyrodnienia
w soren i nierzadko ogniska ro/miekczynowo w mézgp Trzeba
ieilnak badac¢”nietylko makroskopowi), ale i mikroskopowo. To tez
w powyzszych przypadkach, mimo ze klinicznie djgeawek nie rozpo-
znano, mozna je rozpozna¢ na podstawie obrazu anatomo-patologi-
cznego. I'rak skurczéw w tych przypadkach nalezy moze oduiejs¢
do zbyt gwaltownego =zatrucia ustroju, ittpre wywotato porazenie
o$rodkowego uktadu nerwowego. Dr. E. Ehrcnfreis_

16zef Sklodowaki. Dwa przypadki ciezkiej niestra-
wnosci nerwowej. (Ksiega jubileuszowa Dnuind). W dwu przy-
padkach, opisanych przez autora, wystapity ciezkie zaburzenia zo-
tadkowe, polegajace gtdwnie na uporejjywych wymiotach i holaeii
w okolic* Zzotadka, trwajgcych przez dtuzszy czas i znacznie pod-
kopujacych stan ogdlny chorych. W wywiadach byta wzmianka
o wymiotach krwawych. Badanie Chorych zdawalo si¢ dostarczac
powaznych wskazowel*, Swiadczacych o ciezkiej ougamcznej choro-
bio Zzotadka. TynnEasom pomjzas operaeyi w olm przypadkach olia-
zalo sig, zel przyczyn choroby nalezalo Szukaé w uktadzie nerwo-
wym, gdyz zmian organicznych nie byto. Dalszy przebieg choroby
potwierdzit rozpoznanie nerwicy zotagdka. W pierwszym przypadku
powodem oporacyi byto przypuszczenia przes/kodjjjmechanicznej,
zdaniem autora zbyt poehopnio postawione, gdyz stwierdzono tylko
umiarkowany* rozgorzenie zotgdka i nieznaczne zaleganie tresci,
w drugim za$ przypadku podajfzywmno istnienie rakii na zasadzie
badania treski zotgdkowej (brali kwasu toinego wolnego, obecno$¢
kwasu mlekowego, obfitos¢ drozdzt) i Sybko postepnjarjfij uti™ty
wagi; oporacya wiec bjda zupetnie uspi‘awiedliwiong. Dr. Czaplicki.
Dr. (Tryglowicz. Trzypadelc zéttaczki zakaznej (cho-

roby Weila) {Gazeta 'Heuarstia 191)2, Nr. (i). Oliraz ehoroliy w opi-
sywanym przypadku charakterystyczny: gwattowny poczatek (dreszcz,
b6l gtowy, wymioty, wysoka cieptota 41".(i.) wykoka, tydzien trwa-
jaca goraczka z bredzeniem, zdéttaczka bez zatkania drog zotojjiwyili
obrzek watroby i $ledziony, wreszcie zajecie nerek. Bolesnose mie-
$ni konczyn, zwykJe mirdzo znaczna, w tym przypadku nie byta wy-
bitng, natomiast nastgpito zajecie migépia kapturowega i nerwow:
miedzyzebrowego lewego Lgo i posrodkowogo prawego. Wybitnych
zmian w ilosci wydziobanego fuoezu ani mocznika nie stwierdzono;
natomiast lindanie krwi wykazato leukocytoze nAitrorilowg ze zmniej-
szeniem liczby ciatlok odzynochtonnych. Po 27 dniach chory opuscit
Szpital zdrowy, majac jedynie do$¢ znacznie powigkszona $lodzioijeg
E)r. Czaplicki.

Dr. F. de Duery.au'v. O pruwostroniiom potozeniu ca-

tego* jelitu g rubego i o cze$ciowym ..silus iuyersus.” jjArchi-o
Langmbek/ia 65/2). Zai‘odkowa- petla pepliowa, z ktdérej dolneg?)
ramienia rozwija sie "pata kiszka, (gruba), a z géiTargatale jelito
(cienkie), w miale rozwoju ptodu wykonuje w warunkach iizyologi-
Czuych ruch olirotowy, przeciwny posuwaniu sie wskazéwki na ze-
garze. Ztad wynika znane utozenie i stosunek kiszek grubych do
reszty jelit. W patologicznych, nieznanych nam warunkach petla
pepkowa, 1) mchu tego wcale nip wykonuje, lub to ~ r niezupetnie
go wykonuje, albo tez il) w kierunku przeciwnym i ziiowuz a) wy-
konujo niezupetnie, lub b) zupetnie, Wistepstwem tea] je”t caty
szereg patologicznycli ntozhn jelit. Zatem w 1-szym przypadku kiszka
gruba lezy w tyle, przykryta przez petle jelit cienkich; w 2-gim cala
kiszka zajmuje przewaznie lewg i gdrng, cze$¢ .jamy brzusznej;
w Sjeim przypadku znnjuziemy albo a) kiszke JSpdfj, po prawej stro-
ni6 jamy brzusznej, lub b) jesz(?zo wyzszy stopien tamtej wady;
czyli ,situs inyersus partialis inferimi". Autor przytacza Kkilka
wiasnych i cudzych przyktadéw, ilustrujagcych to ostatnio utozenie.
Herman.

Di. L. .1 Janowsky. W sprawie raka warg. (Archiy
Langetibecka 65/2). Na podStawihGwlasne®o materyalu, ztozonego
zo 178 spostrzezen, zebranych w Kijowie, wysnuwa autor wnioski
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przewaznie znano. A wiec Stwierdza, ze operaeya tego nowotworu
z baidzo matemi niebezpieczenistwami je‘St potgczona, nawet, woéwe/A-s
kiedy obok gruc-zoiéw wypitowaé sie musi iczeSciowo Szczeka, co
sie w kazdym przypadku czyni¢ powinno, skoro sie tego okaze po-
tritMlia.  (lruuzoléw szukaé¢ sie winno w kazdym przypadku, gdyz
przerzuty w nich zjawiajg sie juz w drugim mid$tacn oiorpioina.
Trzy tukiem dos/czetnem postepowaniu osiggna¢ mozna 49% trwa-
tych wyleizen, uwzgledniajgc fakt, ze o ii® nawroty cziltje sg
w pierwszém pdéiroczu po operaeyi, o tylo wyjatkowo sie zdarzaja
po dwocli latach. MV rokowaniu liczy¢é sie trzeba ze zjawiskiem, ze
w przebiegu tyeli nowotworéw wyrdzniajag sie wyrazam przypadKki
0 tagodnym przebiegu od przypadkéw nader zto$liwych. W ogol-
nosci rak wargi g6rmjj pojawia sig li) ra®y rzadziej, niz dolnej.
U kobiet rak wargi jest ii) razy rzadszy, niz u mezczyzn, lecz
u nich za to 5 razj czSfriej obserwuje sie raka wargi |gérnoj.
Herman.
Trof. Dr. W. Sniegirew. Hizypuitek czeSciowego wy-
cie¢ia $ledziony przy uzyciu pary wodnej, jako $rodka ta-
mujacego krew. (Archiv Lcmgenfrecka 65/~2). Mtoda kobieta
uskarzata sie na znaczne dotogiiwb$ci w jamie brzusznej". Dolegli-
wosci tych nie ttémaczyla puchlina trgbki, istniejagca po lewoj stro-
nie. 'Trzeba je byto odnie$s¢ do znacznie powiekszonej $ledziony. Po-
stanowiono tedy zmniejszy¢ guz $ledzionowy przez’ czeSciowe jogo
wyciecie. Otworzono jame brzuszng, wytoczono $ledzione na zewngatrz
1 wyfcieto 'L eze® eatega guza. JlrwBionie tamowano parg, wodng,,
ktdra musiano przepuszcza¢ przez 12 minut,. Przestaty jednak bro-
czy¢ nawet, rajtui$) o Sreclmcy tetnicy promieniowej. Kikut wszyto
w rane powiok. Obora, wyzdrowiata i uwolniong zostata, od dawniej-
szych przypadtosci. JSadhinie mikroskopowe tkanki wycieKfl\wyiia-

,ato mifzynialia jamistego. Herman.

Dr. M. Khoinwald. Przypadek Syufltrycznego mie-
saka obu kos$ci ramienia. {Brunsa mitr. zur klin. Chirurgie
T. XXXII, 1902, Nr. 1). IT tegwsaiuego elioikego musiano wypilo-

gérng cze$¢ kosci ramieniowej, najpierw jednej, a po | /4 roku

drugiej, gdyz z okoliey chrzastek nasadowych wyrastaty mieeaki.

ffR-mym miesigcu po drugiej mporacyi chory umart z powodu

przerzutéw w watrobie. Z catego dalszego wywodu widaé, ze zda-

niem IRJ olm nnesaki uwHzaéby nalezato za s'prawe pierwotng, a niF;

przerzutowg, dolliadnio jednak w tej inatejyi Jie .jiie oSwiadcza.
Herman.

fosH——

\ | Zapiski lecznicze i nowe leki.

M anclelbe-rg. Leczenie ostrej niedroznosci jelit pod-
skornenii zasl rzyki wauiami atropiny. Wyleczenie. In Wra-

esebnaja Gasettt 1902, "Nr. 1, 21-go pazdziernika 1901 r.). M. zo-
St.ai zawezwany do ciiorej, ktéra w ciggu pi|?iu déb n,0 miata
stolca pomimo z,stosowania oleju raeznikow6”6, trunliu wieden-
skiego i t. d. Sliarzyta sie przytem na isilnei li6lo pod jyzeczka
i uporczywa ¢zliawke; brzuch byt nieco wzdety, tejno SI). M. za-
lecit siarkan ati'opiny 0,02 w zawiesinie oleju recznikowego 1S(),0
50 dwio godziny po tyzce stotowej; stolca jednak nie byto. Dla, od-

miany zaletnno so6l karlsbadzkg Co Sze$¢ godzin po dwie tyzeczki
od kawy; lecz talize bez skutku. Wreszcie zastrzyknigeto pod skore
(),00i .siarkami atropiny. Nastepnego dnia chora czuta si¢ w ciagu
trzech godzin, jakby ogtuszona, i wkrétce usfidla po raz pierwszy
od sze$ciu dni; béle pod tyzeczka znaczirie ztagodniaty, lec&'S:olca
Ciggte niema. Tomimo, ze Zrenice byty silnie (j-jizszerzone, i cliora
skarzyta, tj; na sucho$¢ w jamie usttiej wStrzylmieto znéw 0,001 siar-
kami atropiny, a wieczorom podano 150 olejfi rgeznilcowCgo. Wy-
stapiT olijawy ogtuszenia, jak poprzednio. I'0o trzocli godzinach na-
stapi! stoloc papkowaty, po¢zem chora szybko wrécita do zdrowia.
Witold Qrloi(Ski (1'tbg.).

8olialslii W sprawie leczenia ostrej niedroznosci
jelit sposobem IlJatscha — zasirzykiwaniem atropiny. (Wra-
cechuaja Gazeta 1902, Nr. 1). Autor zostat zawezwany do cho-
rego, z zawodu rolnika, liczagcego 21 lal, ktéry nie miat od dwoéch
dni stolca i uzalat sie naHsilne béle w brzuchu i wymioty; cieptota
prawidtowa, tetno nieco przyspieszone; rysy Milicza zaostrzone; ,5C
gérna brzucha, znacznie wzdeta: ruchy robaczkowe oddzielnych petli
jelitowych cysuja.ie wyriiznie: oze$ty dolna brzucha mato wzdeta,

mieka; objawy te wy&tapil.y nngi¢. Caly ton czas chory nie od-
dawat stolca, ani gaz,,w. WysSoliie lawfitywy nie daty dodatniego
skutku: w dniu nastepnym stan chorego bardzo sie pogorszyt, wy-

stapity wymioty katowe, w ktérych znaleziono gliste ludzka, (asca-
ris /utnbrtcoi(le.m”hr/AK\\ wiecej wzdety, cieplotfi prawidtowa, tetno
przyspieszone. Zastosowano liiwatywy wysokie rano i wieczorem,
lecz bez skutku, Dodawano makowiec, locz’stan Chorego jeszcze po-
gorszyt sie, a Wszystkie objawy wzmogly. Tiokauie Zzotgdka i lawa-
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tywy wysokie, jiik przedtem pozostaly bez)skutku. O godzinie dru-
gioj popotudniu z.nstrzykiiieto pod skére 0,0025 siarfoiuu atropiny;
wiemirem wymiota byli mniej czeste; w nocy chory miat gzes$c€istol-
cftw nader obfitych, zawierajattwcli ptynny leal. Od tej chwili stan
chorego $zybktjBie poprawiat, oblicze atini>olTBats5a znikto, brzneh
opadt®',zkawka i wymioty usttitY, a chory zazada! positku. 1’0o paru
dniach nastgpito zupeino wyzdrowienij?. Witold Ch-lowski (Ptbg'.).

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 7 marca 1902 r.

IYzewollhiczacy : kol. Sotowij. Obecitych cztonkéw Kki.

l. Kol. Swialkiewiezj.76zef przOtistawi*fchéni 2z Kliniki
dermatologicznej z owrzouZoniami gnizliczemi na btonie $ltfzowej wargi
gérnej i podniebieniu twurdftm. Chora zesztego roku zgtosita sie do
kliniki ze zmianami toezniowomi na podniebieniu migkkiem, Lwardem
1 strunach gtosowych. Obecnie u chorej, u ktérej juz wtedy byto wy-
bilne sllumieiiio w tftm szczytach, sltuiriittnie jest wiekgze. W miejscu
dawntch zmian, usunielych czeSciowo za pomoca zegailta Paipielina,
wdSctowo pe~feHvamfcffl kwisém mlekowym. pO®stala lilizna bez $ladu
nawrolu; mnoiniast na podniebieniu Iwardem i na wardze "'gérnej po-
wstaty lypowe podostia. wrzody gruZlicze.

Il. Kol. 'fwuerj$r&in omawia przypadek ropniu moézgu.
czynaKi-letuia. Pod konitc 4 tygodnia typowego duru
powstaje miarowo porazenie potowfczs lewostronne. W ciagu n.istep-
nycb 2 tygodn. slmme krzywe cieptoty; w ciAgu dalszych cieptoty
wiettzoriu* ponizej £5/“; stale apalya. i senno$¢. Po kilkodniowym Stanie
podgoragczkowym (6. 3iS.$") ciezszo- objawy moézgpwe: silne bé”~Jjlowy;
duza fflnnofi¢, apatya, be'4uslunne wymioty, zwolnienie totmu, w koricu
ciezki zapad; nazajutrz cieptota podgorgczkowa., znaczna poprawa. Neu--
riliS eptzcylintripienS. 1’0 Bjdniach ponownie groZne Objawy moézgowe.
Rozpoznanie mjuna w poblizu prawej torebki wewn. Po naradzie z kol.
Arnoldem i kol. Ziembickim postanowiono przystapi¢', (lo zabiegu ope-
racyjnego, z zamiarem ods&nigcia okolicy ruchowej i wykonania naktué
prébnych w rozmaitych kierunkach. (Opcracye wykonat kol. Zierfijueki).
Po skiejtjwaiiiu igty ku ptatowi czotlowemu wyciggnieto kilka clm.
bezbarwnego, gehlawugo, rtianftjo pty/fu. Ciecie, poprowadzom w tym
samym kierunku, nic wykazato l'opy, ani tez wiekszej iloSci wspomnia-
nego ptynu. Operg,eye zakoruzoiio wprowadzeniem cieokmgij saczka
do rany un”~gu. Badanie baktegyologiczne otrzymanego przez nakiucie
ptynu ykoi. Kuczera) wykazato nadzwyczaj bujno hodowle pratka du-
rowego, podczas gdy wyciagniety w kilkanascie godzin po oporacyi
przez punkcye ledZzwiowa ptyn okazat sie zupetnie latowym.

Po opi-wyi wybilne pdlepszKiio. Stan bezgértiSzKOwy w ciaggu
2 tyjRjSm'. Ust-pienie objawéw wzmozonego ucisku mézgowego, Chora
zuchowywata sie niesfornie izdzieciita opatrunki, zanieczyszczajac rane,
w ktorej wytworzyto sie niewielkie wypadniecie fnézgii. W 8 tygodniu
goraczka, objawy opojobwe, wsrod ktédr®h nastgpito zejScie $Smiertelne.
Sekcya (kol. Kuczera) wykazata: biate rozmiekczenie, zajmujace teren
operacyjny, jadro s>oezewicotw!ile, torebke wewnetrzng i j. ogoniasty;
tuz przed przednim rogiem i tuz pod gtowa j. ogoniastego — ropien
wielkosci orzecha wioskiego u $cianach dosy¢ zbitych, wypeiniony gesta,
zielonkowalg Irk$cia; kanat, w klérym spoczywat saczek, kwiczy sie
§lepo tuz pod gtowg j. ugom. przylegajac niemal do $ciany ropnia.
Zapalenie ropne opon JV/omplmluS. [W iftuie z opon i komoér pratki
durowe i |,ledlaendora (h6Tlowle); w ropniu te same drobnoustroje
(na prepar. barwiony cli).

Przypadek pod wielu wzgledami
zostato najprawdopodobmej przez pratki
min dotarta do '$flialiy ropnia, rozmiektej i przepojonej wysiekiem, za-
wierajgcym pratki Bruwe; wskutek urazu operacyjnego zajeto ro/.mie-
kczunie wie&Szy ohSzpr. za$ zapalenie opon Spawodowane zostato n»-
Slepowem z-tUktfSenien¢ (pratek Kriedlandi-ra) z zanieczyszczonej rany,
a po czeSci takze dalszein bujaniem pratka durowego. "Nastepowe za-
kazenie ltémaczytoby réwniez najlepiej obecno$¢ pratkéw Kriedlandera
w tresoj ropnia.

Moznaby réwniez przypuszczaé, ze ptyn, wyciagniety |odiSis
operaoyi, pochodzit z pESWiiiogo rogu bocznej komory, atoli jatowos$¢
cieczy mézgowo-rdzeniowej, wydobytej jirzez naktécie ledzwiowe, prze-
mawia przeciwko podobnemu pojmowaniu rzeczy. Z drugiej jednak

Dziew-
brzusznego

niejasny. Ropienie wywotane
durowe; uzyta do naktucia
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strony nalezy tu zachowa jak najwiekszg oslroznu$¢ we wnio-skowa-
niu, poniewaz nie posiadamy doiad doktadnych jHréwnawezyrb badan
nnd roziiiieszczen-eni pratki® dnrowycli w rozmaitych tkankach i cie-
czach ustroju.

DysluTSya. Kol. KuczWriu sadzi, 26 pljn wydobytly podczas
operacyi ze wzgledu ila ogromng ilos¢ zawartych w mm pralkuw dii
fliwych poeiiodzi¢ musiat z ogniska chorobowego. Kol. Swilalski
wyraza zdanie, ze,sprawy mdzgowej nie mozna byto dosy¢ doktadnie
zlokalizowa¢, wobec czego nie byto nalezytych wskazan do opl.-racyi;
gdyby zamiasl porazenia potowiczego byto porazmnb ograniczone (mo-
napletfij)! albo gdyby do obrazu choroby przytaczyty sie drgawki Jackso-
nowskie, umiejscowienie bytoby pewniejsze i zabieg wskazany. Nale-
zato bido poprzesta¢ na naktuciii ledZzwiowem. Doprawe po operacyi przy-
pisa¢ nalezy trepanucyi ; przypadek z praktyki Babiniskiego popiera to
twierdzenie. ®I1. Welir sadzi, z£* file byto dosliiteczuych wskazan do
operacyi ‘'/a wzgledu na niesciste umirisfcowienic. Kol Feuerslein
podnosi, zo jest to dotychczsfs jeszcze lzeczg osobistego zapatrywania,
czy operacyc, poitffidyjace tuk jak w danym przypadku na prébnych
naktucuUzh. majg raeye bytu w razie doSlalucznie uzasadnionego roz-
poznania ropnia, a niezupetnie Suistij lokalizacyi. Zdaniem kol. IL
nalezatoby nawal w takich warmikayh przystepowaé¢ zaWSze do préb-
nej Lrepaiiaeyi. Ze wzgledu na zte rokowanie w prz.ypadkach ropni
moézgpwych, ]S6zoSjtkwioi'iych wiasnemu losowi, szybka i $miata decyzya
lekarza moze wyj$¢ chorym na pozyték podczas gdy ehwiejnos$¢ i zwle-
kanie wytracaja mu iiajczesciejjffi rak jedyna bron, jaka posiada. (Na
poparcie przytacza D kilka przyktadéw, spostrzeganych wspoélnie z Kol.
Ziernbickim, Trzcienieckmi i Spalkeni). Moéwca zgadza sie z pogladem
kol. Swilatskigeo, mbrKZlg ogélnie znanym i rozpowszechnionym, na
pozyteczno$¢, najczesSciej paliatywng, trepanaeyi w Sprawach mézgo-
wych, potgczonych ze wzmozeioem ucisku $rédczaszkowego. Kol. S g tu-
bie ki niechetnie przystepowat do ojieracyi ze wzjletln na niemoziio$¢
Scisle®,ego umiej-cowietiiii ogniska i tiiejasng etyolhgie; zdecydowat
sie jednak, nabrawszy z catego przfbiegu choroby przekonania, ze
w przypadku tym, jak w wielu podobnych, niema nic do stracenia:
(Ibora zyta po operacyi przeszto 3 tygodnie; gdyby sie nie byto wyko-
nato zabiegu , zejScie $miertelne bytoby Ustgpito pra-wdopodobuie
0 wiole predzej.

WL Kol. Marifflhler przedstawia chorego z kliniki lekarskiej.

IV. Koi. Przewodniczacy zawiadamia, ze za tydzien od-
badziiSsie posiertzenie wsp6lnie z Tow. nauczycieli szkét wyzszych.
Ingienicznem. pedagogieznem i *Sokéta«, w sprawie reformy wycho-
wania fizycznego.

V. Kol Moraczewski. >0 spalaniu w Organizmie*. Prelegent
zdaje sprawe ze sutn:t* baton nad wydziuianiem kwasu szczawiowugo,
acetonu i indykanu w cukrzycy. Omoéwiwszy metody i przypuszczalny
slosmmk wzajjemiiy tych ciat. podaje wyniki, z ktérych wypada, 'z
w cJ6Oh' zai;6wno indyhan, juk kwas szczawiowy i aceton wydzielaja
sie w znacznej ilosci w etikrzyfeypze dyeta, w ktdérej przewazajg Rusz-
cze. szczegblniej wptywa na wzmoézeuie ilosci tych ciat. Co sie tyczy
aCjtonu, to jest to rzeczg powszeclmie znang; natoi liast kwas Szczawiowy
1 iiiuykau nie byly dulatl badane w tym wzgledzie. Obok tych ciat M
oznaczal siarke zwighaiig i przekonat sie, ze siarka szczegdlniej obficie
sic wydziela przy ttuczOwej dyecie, $wiadczac o tern. ze obok Tiiat
zbadanych (indykanu) istniejg ifioze inne, wigzace sie z siarka, Kliire
wraz z acetonem i kwasem szczawiowym wzrastaja. Wreszcie zastrzega
sie M. przeciwko liéilia¢z™iu tych zjawisk, jako wynikéw niezupetnego
spalania cukru lub ttMizczu

VI. Kol. Wernicki lvaz. (jako go$¢) wygtosit odczyt: »0 le-
ezeimi goraczki potogowej i stanéw pokrEwnych«. Prelegent zdaje sprawe
zfe Swych dos$wiadczern nad dziataniem wuUICnjdimn. na goraczke po-
togowa i zapalenie ptuc i poleca stosowanie tego $rodka na szeroka skale.

Dysk lis yh. Kol. Mars sadzi, ze prelegent zbyt rézowo sio
zupatrnjo na swoje wyniki. Kol Weruicki odpowiad'g.l zb jego. spo-
strzezenie w kazdym razie zachecajg do dalszych badan.

Dr. Titfffj sekrularz.

Posiedzenie nndzwyczajne, wspélnie z Tow. pedagogieznem,
nauczycieli szk6l wyzszych, j-Sokota*, dnia 14. marca 1902 r.

liigienicznem.

Przedmiot obrad: stleforma wychowania
Przewodniczacy: kol. Sotow.j. Oliecnych 58.
l. Kol. Przewo(@niezgcy wita zebranycli

zywe zainteresowanie sie sprawg wychowani i fizyczfEgo.

fizycznego*

i dziekuje za ta
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Il Kol Piasecki
DK'iin ¢wiczen giiDiiastyoznycb wediug systemu
caniu ¢éwiczen wolnych i gimnastyki szwedzkiej.

Dyskusya. .Radca B schrar. jako reprezentant »Sokolstwa«
O|lczytal o$wiadczenie, w ktordin zawiadamia, ze »Sok6l« ojffi¢iuc zaj-
Diuje sie dochodzeniann w tej sprawie i w niedtugim czasie wystapi
z konkretnemu datami. Kol MerunOwicz pOdhosi wazno$¢ .sprawy
1czyni wniosek, zeby kazde z reprezentowanych towarzystw przedy-
skutowato sprawe u siebie i wuhrglo delegatéw, ktérzyby potem wsjJo3
*ie obradowali i przedstawili ogétowi konkretne wnioski. I)r. Man-
kowski popiera wniosek kol Morunowicza. P. Strzelecki jejt
zdaniSze y” szystkie towarzystwa po,winny urzadzi¢ caty szoneg itjsnol-
nych posiedzen, i stawia odpowied,, wnioffik. Prof. KalmaBzyni
wniosek o odroczenie dyskusyi z powodu sp6znionej pory. Wnn”~ek
len wiekszo$cia przyjeto. Di;. Bifff, sekretarz.

wyglpsitrr&fertil Ltreszczajayy sie w pote
niemiecltiego, a zale-

f Prof. Maurycy Kaposi

urodzony 2H pazdzioru ku. 18H7 r., umart 6 marca 19D2.

Wydziat, lekarski wszechnic® wiedenskiej ponidst nie-
powetowang strate przez Smieré profesoramiaurycesni Ka-
posiego. Wytom to niemal nie do zapetnieA a, gdyz zmarty
poswiecit cate swoj<*Z(yoie nauce i obowigzkom, odwdziecza-
jac sie sowicie plonem domSlyeh prac rpjukowycli za te
dary, ktoére otrzymat od alma mater yindobonenzis.

GdylFord™ and Hebra upatrzyt sobie w Kapo6-
sim nastepffl i ten w r. 1881 objgt po tworcy, naukowej
dermatologii klinike, wywotato to wiele zawisci. Dziatalno$é
catego 7Zjfrcia Kap osigg o zadata kiam pozorom i dowiodta
dosadnie, iz Hebra ztozyt swoja spuscizne w najgodniej-
sze yece, ktére ja nietylko pielegnowaty z namaszczeniem,
ale jeszcze poteznie rozwinety i uzupetnity.

Mau|D vy Kapftsi urodzit sie w r. 1837 w Kapo-
swarze na Wegrzech, ukonczyt studya Idkarskie w Wiedniu
w r. 1861. Juz w r. 1866 Rstal do6Sentefn, (pracujac wspélnie
z Hebryfra nastepnie dopiero gsystentem klinicznym.

Od czTsu “bjecia katedry do ostatnich dni 2zyraa nie
tylko pracowal nad rosrwojbm dermatologii, Iftéz objat jej
ster i nie irypuseit go zrgk az do $mierci tak, iz ,w 10 lat
pézniej najwybitniejszy dermatolog francuski, 1®sni” (HO-
macz patologii i terapii Kaposi ego) piiize: ,Aujourd’luii
(1891) c’est I'¢cole fondéo par Hebra et dont- le proffrs-
seur Kaposi est le repregentunt actuel le plus direct et le
plus elev.e, T'Ecole de Vienne, qui a le mimopole de Z1ensei-
gnement <”ermatologiqu”international.”“ Podziw budzi zaiste
ptodnos¢ literacka I\ apos iego, zwlapzczaAgdy sie uwzgledni
jego obowigzki nauczycielskie i olbrzymig praktyke, ktiwej
istotne rozmiary w tak wielkietn miescie jak Wieden tatwo
nwzna sobie wyobrazi¢. Z drugi ij strony ptodno$¢ ta Swiad-
czy o niezinftrdowanej pracowitosci, Swiezosci i sprezystosci
umystu zmartego.

Chcac daé¢ wyczerpujacy obraz literackiej dziatalnosci
Kaposit|g”), trzebaby temu posSwieci¢ offibny artykut, na
ktéry niestety w zakreSlonych mi ramach miejsca niema.
Dlatego tez, acz z zalem, ograniczy¢ sie musze do wzmianki
bodaj o tychjSdko pracach, ktore alb.o torowaty droge zu-
petnie nowym poglagdom w nauce, “albo nawet pchnety ja
istotnie na nowe tory. Dwie rozpraw o Lupus “erytliemidih,
sus rzucity, nowe $wiatto nJ te chorobe i daty nam poznaé
jej ciezka, ostra, rozsiang posta¢ (L. e. dissenfinatm sen aggi:e-
gatm). Réwniez doniosta jrjst praca z przed tat wielu o .Licha*
scroplml<M>rum, na ktéry fancuscy autorowie dopiero w osia-"
tnioh czasach zwroécili uwage. Wraz z Hebrg napisal Ka
pusi wielkie a wiekopomne dzieto (Lehrinwh der Ifauwi-tmk-
Wj&iten). wspierajgc dzielnie swego mistrza w tym .stopniu, ze
WijekszH cze$¢ dzieta jest piora Kaposiego. Zastuga jogo]
dalej jest podziatKihoroby Liclien ruber na planus
i acuniinatus, podziat przyjety przez Hebre i niemal
wszystkich nowaznych 'dermatologow.

Nawet bowiem autorOwie francuscy przyznajg w tista-
nich czasach tozsamos$¢ reklamowanej przez nich przedtem.
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Pityriasis rubra pi-laris (Devergie) z Lichen ruber acimd-
natas (Kaposi). Niezrdwnana bystrosg klinicysty przebija
u Kaposiego z opiséw nowych schorzeli. Trudno w Kkie-
runku klinicznym c¢S$ dodal nowego do takich klasycznych
jeg't)|f)pisow jak w rozprawacli: Neroderma pigmento-
sum (Muladie de J&uwjii francuskich autoréw), Sarcorn” idio-
patkieum mu)tiplex ha mmorrhagiemn, Lymphoaentda pcrniciosa,
Lichtit miiioiittifanitis, Dennatitis papiUaris cajnuUitii, Zosier
kysteriem, mtUiculibis exulcerdus setipAgiftioset nasi; wszystkie
te monOgpihtmsg po mistrzowsku wykonczen yjhii obrazami
klinicznymi. Dalsze phszernSdzieta: ,,iSyphilisSA] Haut utul
mgrci&eitdefi iSeldemJmut(:*, ,Patholor/ie u. Therapie der 8g-
phiM%d, jnko 404,, Politologie and Thertrpie der Hautkrankhci-
ten*“ naleza do najcelniejszych w zawodowem pismiennictwo.,
a nie mniej i w calej naué¢Wlekarskiej.

O wartosci ,Patologii i terapii choréb skérnychl $wiad-
czy ta okoliczno$¢, iz ddéczekata. sie onfwjpigtego wydania
(w r. 1899), jakrftez. iz przetozong zostatai na jezyki: fran-
cuski (dwa wydania), angielski i rosyjski.

Dzieta te, to nie zwykte podreczniki. look praCj ory-
ginalne! w ktorych na kazdym kroku spotyka sie niezmierne
boorictwo doswiadczeniajjjlpoglady indywidualne, jakotez nowe
przez autora sMsjOrzone tory i kierunki.

Atlas choréb skornych, ostatnie wielkie dzieto przed-
$SmtertnelkimponujiisfogTomem materyatu, wspaniale odtwarza-
jacego ikonografie, dermatologiczng kliniki wiedenskiej; zbiory
te zatozyt Hebra, a Kaposi z prawdziwym pietyzmem
prowadzit i uzupetniat.

Zresztg niemal na k~”™ej karcie dermatologii zapisat
on ztotymi zgtoskami swe imie, ogtosiwszy sto kilkadziesiat
prac, samych cennych i gruntownych, przynoszacych li tylko
nowe faktu' naukowe.

W Towa.rz stwie
nit**»puszoza-l zadnegh posiedzenia,
sto ogo6lny podziw.'swoimi Swietnymi
stra&yami

Je-mu tez zawdziecza powstaniiWiwe wiedenskie Towa-
rzystwo dermatologiczne, ktotsyo byt dusza. Swiadczy 6 tein
okolicznos$¢, iz z chwilag choroby Kapopiego na posiedze-
niach tego Towarzystwa dala sie uezué”tpréznia, gdyz Ei-
brakto tego wodza, i kierownika, tyle dodajagcego ozywczego
ducha,

We wszystkich kongresach dermatologicznych, a, w wielu
ogdlnolekarskich brat zmarty zywy wudziat. Na pierwszych
najczesciej przewodniczyt i rozstrzygat z niezrownanym kry-
tycyzmem sprawy sporne. Ol$niewat on formalnie audytoryurn,
gdv zabiera-Pdlos w debafheh lub oniawuil -rozmaite tematyi
durmatoRigiczne. jrjdznii.czat sie zawsze rzadka logicznoScig
1i jasnimba pogla-do®w. jakotez gteboka erudyeya. Wszystkim
uczestnikom pozostanie gteboko w pamieci 1L miedzynarodowy
Kongres dermatologiczny w Wiedniu (1892j/rktoty tak Swie-
tnie wypadt, gtobwnym bowiem organizntorSfn jego byt Ka-
po si.

Jako dyagnosta byl gtosSnym w catym Swieere. Opic-
rajac morfologie clior6l4*ikérnych na anatomii patologicznej,
patrzvl on na rozmai® zmiany w powitokach zewnetrznych
nie jakoby to byly me niemdwigck martwe obrazy, lecz wi-
dziat w nich zmianyCanatomiczne i umiat je sprowadzié
w wzajemny stosunek. Fonny patologiczne, wilasciwe roz-
mairym schorzeniom, uwazat za fakta podstawowe, ktére ni-
gdy. nawet przy najwiekszym postepie irauk lekarskich, nie.
dadzg sie obali¢. Etyologii i patogenezy choréb skornych,
a tern samem i badan w pracowni, lie lekcewazyt, lecz mimo
to liczyt sie przedewijzyst.kiem z kunicznemi objawami cho-
réb. Tutaj tez lezy tajemnica Swietnych wynikéw rozpo-
znawczych i leczniczych KapOsiego.

lawstpwal on stusznie, i gromit publiczujc bez ogrédek
mnozacych sie dzisiaj niestety rzekomych dermatologow,
u ktérych wyobraznia zastepuje S$ciste spostrzezenie klini-
czne, a pracownia z nowemi spotsobaini badania, pobudza
do opisywania przy zielonym stoliku nowych schorzen.

lekarskiem wiedenskimi cale lata
bodzagc tam bardzo cze-
wyktadami i demon-
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Najczesciej tez demaskowat te pozornie ncnye 'derma-
tozy, jako juz dawno i doktadnie znane, a opijane w star-
szych dzietheh. Bolat tez wtedy formalnie, iz zywioty te,
ktore pod naukowym plaszczykiem tylko witasng reklame
uprawiajg, podkopuig stawe zawodu, wywalczong z takim
trudem.

Kiedy w r. 1885 wstgpitem do kliniki dermatologicz-
nej wiedenskiej, zachwycity mnie wV®e zajmujace, praw-
dziwie krasomoéwcze, a wielce przystepne wyktady mistrza,
jfako kilkoletni {{*ystent poznatem w moim kierowniku nie-
tylko nadzW-yczajnego nauczyciela, lecz takze idealnegju prze-
wozonego, ktdéry na kazdym kroku troszczyt sie o wyrobienie
samodzielnosci i indywidualnosci w ludziach, otaczajgcych
go, a majacych w przysztosci tworzy¢ jego szkote. Cieszyto
go kazde nowe spostrzezenie i kazde trudniejsze rozpoznanie,
uczynione przez asystenta. Uczestniczyt we wszystk-ch pra-
cach, przedsiebranych w Kklinice. Przestrzegat tylko S$cisle
naukowego wszechstronnego badania, a zwalczal przesady
i fantastyczne hipotezy. Badania etvologiczne popierat, pod-
noszac, *" dermatologu byta jedng z pierwszych gatezi me-
dycyny, ktoéra poznata przyrode choréb zakaznych i ich za-
razki. Zawsze jednak za najwazniejsze uwazat badanie Kli-
niczne i twierdzit, iz w nauce chorob skdrnych pierwsze
miejsce nalezy sie. choremu; u tego za$ z reguty uwzgledni¢
nalezy caly ustroj. Bystro$¢, z jaka esaStcl 2e zmian skor-
nych rozpoznawat calg chorobe, byta istotnie zadziwiajaca,
a polegata na gruntownym pogladzie na sprawy patologiczne
i tylko ciflktérzy niedotrzymywali mu kroku w rozumowa-
niu, mogli czyni¢ zarzut, ze szkota wiedenska hotduje je-
dnostronnemu kierunkowi specyalistycznemu.

Prace Kaposiego przyczyniy sie gidwnie do utwier-
dzenia rozpoznawania i charakterystyki choréb skérnych,
jakotez do uproszczonego i zrozumiatego ich stownictwa. To
rozpoznawanie choréb z objawow przedmiotowych sprawito,
iz Kaposi jako klinicysta, odznacza! sie pewnoscig i sta-
toscig w rozpoznawanu:, rokowaniu i leczeniu choréb skor-
nych, w czem nie miat sobie réwnego. Zrozumiatem tez jest
zaufanie, jakiem on cieszyt sie u publicznosci bez przesady
catego Swiata.

To, co nie kazdemu dane, stworzenie wiasnej szkoty,
powiodto sie Kapusiem u; przedstawicielami tej szkoty sg
dzi$ najblizsi jego uczniowie: Jarisch, Riehl, Lustgar-
ten, Lt ukasiewiez, Spiegler, Kreibich, Wei(en-
feld. Szkota wiedenska stanowita za Kaposiego kolebke
nowej nauki. ' calego tez Swiata spieszyli lekarze, aby
u zrédta poznawaé¢ zasady dermatologii.

Najwybitniejszym w zawodzie zalezalo wielce na opi-
nii o nich Kaposiego. Wiciu tez z nich zgdato wyrazenia
tej opinii na piSmie, wiedzac, jak wielkie znaczenie moze
mie¢ w zyciu zdanie Kaposi eg:o o nich. Dalektfpo za gra-
nicami Austryi wywierat on wptyw na obsade katedr der-
matologii , gdyz zasiegano powszechnie zdania jegp w tym
kierunku. On zmj zajmowat sie najprzychylniej kolegami
zawodowymi, dzielgc cale swoje jestestwo miedzy .dermato-
logie i rodzin/f. bo te najwiecej ukochat.

Znang byta kolezenskos$¢, tatwos¢ w obeTs$ciu i goscin-
no$¢, z jakg przygarniat do swego ogniska domowego kaz-
dego z kolegéw, z ktérym sie zetknai. Jako przyktad, nie-
chaj postuzg stowa jednego z najwybitniejszych lekarzy
skandynawskich : ,nikthy nie sadzit, rzekt on, iz maz tej
stawy naukowej, co Kaposi, mogt by¢ rownie przystepnym,
prostym w obejsciu i goscinnym4&

Na zaszczytach zmartemu nie zbywato, posiadat bardzo
wiele najwyzszych "odznaczen krajowych i zagranicznych.
Przed pottora rokiem grono uczniéw obchodzito uroczyscie,
podniosle i serdecznie 25-letni jubileusz nauczycielski mistrza.

W zmartym przedwcze$nie stracita wiedza w ogélnosci,
dermatologia ziis'.w szczeg6lnosci sumiennego i genialnego
pracownika i oredownika. Pamie¢ jego jednak pozostanie na
zawsze, gdyz uwieczni!l ja najtrwalszymi pomnikami. Sit ei
Werra levis. Witodzimierz tnkariewicz.

PKZKULAI) LEKARSKI. N- U-

IA. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

W sprawie zwalczania choréb syfilitycznych i wenerycznych
w powiatach kosowskim i nadwdrnianskim.

Miatem zamiar cfitg akcve. skierowang w powyzszym
celu, opisa¢ doktadnie dopiero po wprowadzeniu jej w zy-
cie; lecz bardzo nieprzychylne uwagi, umieszczone w Nr. 13
~Przegladu lekarskiego“ z 29-go z. m., zniewalajg innie uz
teraz do opisania pokrotce wszystkich tych urzadzen, ktére
rzad wspélnie z wiadzami autonoinicznemi w najblizszym
czasie w obu tych powiatach zamierza wprowadzic.

Wszystkie szpitale powszechne i publiczne w potu-
dniowo-wschodniej czesci kraju sa stale przepetnione, aw szcze-
gélnosci Szpitale w Sniatynie. Kotomyi i Stanistawowie, do
ktérych moznaby przyjmowaé chorych z powiatéw kosow-
skiego i nadwérnianskiego. Dlatego nie moznaby do tych
szpitali posyta¢ jeszcze wiekszej liczby chorych, lecz zacho-
dzi potrzeba budowania nowych. W tym wzgledzie Rady
powiatowe w Koswwie i Nadwornej oS$wiadczyty sie z goto-
woscig do znaczniejszych ofiar pienieznych; rzad centralny
przyrzekt subwencye, gdy mu bedg przedtozone plany na
budowe tych sz irfSli; chodzi wiec tylko o to. aby Sejm
krajowy, stosowni i do postanowien ustawy z 28 lipcg 1897 r..
uchwalit budowe obu tych szpnali.

Zanim to jednak nastgpi, ofiarowat sie rzagd dostarczy¢
barakow 'Czerwonego Krzyza wraz z calem urzadzeniem szpi-
talnem na rozszerzenie szpitali powszechnych w Sniatynie’, .
Kotomyi i Stanistawowie. Wydziat krajowy zostat odezwg
z d. 26 lut“o 1902 r. L. 19773 uwiadomiony, ze Namie-
stnictwo jest gotowe kazdego czasu przesta¢ na koszt skarbu
panstwa baraki wspomniane do wymienionych szpitali. Na-
miestnictwo ma obecnie do rozporzadzenia sze$¢ barakow,
kazdy na dziesie¢ Mozek; w razie potrzeby niezawodnie otrzyma
ich wiecej.

Lecz nie wszyscy chorzy nlogg byé w szpitalu leczeni,
a wobec braku ustawowego przymusu leczenia w szpitalach
nie wszyscy zechcg udac¢ sie do szpitala. Dlatego to rzad
ustanawia w kilku punktach obu tych powiatow (przewaznie
w siedzibie lekarzy okregowych) ambulatorya i wyposaza
je w przybory do badania i leczenia chorych syfilitW.znych
i wenerycznych. W tych ambulatoryach ubodzy chorzy
otrzymajg nietylko porade lekarskg bfezptatnie, ale takze
$rodki lecznicze na ko'szt funduszéw publicznych. Nadto
Namiestnictwo jest, upowazniomj, tam gdzie okaze sie'tego
potrzeba i gdzie warunki miejscowe bedg odpowiednie, urza-
dzitj szpitale tymczasowe ,Nothspitaler®, w ktorych beda
ubodzy syfilitycy leczeni bezptatnie. C

Kazdy z ustanowionych lekarzy do leczenia choréb
syfilitycznych i wenerycznych bedzie miat obowigzek leczyé
bezptatnie w ambuhitorykoh tych chorych ubogich, ktérych
nie mozna odesta¢ do szpitala* obok tego ambulatoryjnego
leczenia w pewnych stalyoh”godzinach, lekarze ci bedg od-
bywa¢ podréze w gminach im przydzielonych w celu spraw-
dzenia, czy w rodz.uach oséb, znanych im jako dotknietych
k'tg. niema wiecej takich chorych i poucza¢ ludno$¢ o spo-
sobach szerzeniateie jej i o koniecznych $rodkach ostroznosci.

Urzgdzenia powyzsze bedg wprowadzone na czas po-
trzeb,. a wiec trwanie ich nie jest ograniczone zadnym ter-
minem; o ile 'Za3 znam stosunki, bedg one potrzebne co
najmniej przez lat kilka, tj. zanim nie bedg pobudowane
szpitale powszechne w Kosowie i Nadwornej i zanim wiadze
autonomiczne ustanowiag lekarzy okregowych wszedzie,
tam, gdzie tego stosuuki miejscowe wymaga¢ beda.

Wogéle w przedstawieniu swych wnioskow, ktére przez
Ministerstwo zostaty zatwierdZdne, przestrzegato Namiestnictwo
tej zdsady, by bez wywierania jakiegokolwiek przymusu na
ludno$¢, jedynie przez najdalej idace uiftwienie leczenia sie
w -szpitalach i po za nimi, oraz przez stosowne pouczanie
ludnosci, zwalcza¢ choroby syfilityczne i weneryczne.



5 Kwietnia 1902. przeglad
W wnioskach swych szto Namiestnictwo za wzorem
“pili? bosniackiego, kttfry. kierujgc sie powyzszemi zasadamij
%najlepszym .skutkiem zwalcza chorobj! w mowie bedace*
Bosni, jak o tern dowiedziatem sie z wyczerpujgca°(ol
przedstawienia sprawy. przedtozonego przez naszego rodaka
tka L Glticka miedzynari dowetnu Kongrtjspwi dla zwal-
czania ehcfSpb s'yfilitycznvch i wenerycznych, odbytego w Bru-
kseli w r. 1899.

Co sie tyczy wysokosci wynagrodzenia lekarz-y-. to dla
Kkarzy okregowych i|Vewentualnie c. k. mslystentéw sanitar-
nych (pobierajgcych adjutum), gdyby zachodzita potrzeba
ich ekspanowania* jest ono wcdhSkorzystnem; dla lekarzy
za$ eksponowanych, nie posiadajgcych zadnej ptacy, stara
sie Namiestnictwo o podwyzszenie dyet z funduszu Kkraje*
wego, a to wskutek uchwaty krajowej Rady zdrowia, po-
wzietej na moj wniosek na posiedzeniu dnia 21-go z. ni.

Na tem tez posiedzeniu uchwalono instrukcye dla leka-
rzy delegowanych do obu tych powiatéow, opracowang przez
Ifof. Lukasiewicza, jako czlotika nadzwyczajnego kra-
jowej Rady zdrowia, a zarazem na moj wniosek uproszono
g°, aby zechciat zwiedzie oba powiaty woOwczas, gdy za-
mierzone urzadzenia bedg w ruch wprowadzone. Profesor
tukasiewicz z calg. gotowoscig przyrzekt to uczynié,
a ze, spostrzezen jego, uczynionych na miejscu, nie omieszka
administracya polityczna skorzystac.*)
We Lwowie 31-go marca 1902 r.

Dr. Memmoioicm

X. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dnia 3 kwietnia.

* W poniedziatek rozpoczyna si¢ w Monaco trzydniowa miedzy-
narodowa konfereneya delegatéw Zwigzku prasy lekarskiej. Niestosowna
Pora roku i wyliér ekscentrycznego miejsca na siedzibe Zjazdu unie-
"lozebniaja podr6z niektérym delegatom z krajow oddalonych a jak
Wnosi¢ mozna z czasopism, Rosya z tych powodéw nie bedzie miata
swego reprezentanta. Na porzadku dziennym beda trzy nastepujace za-
gadnienia: 1) Statut Zwigzku miedzynarodowego prasy lekarskiej.
2- Porozumienie wzajemne na punkcie $cistego okre$lenia pojecia pra-
wnego swiasno$¢ literacka* w zakresie publikaoyj naukowych i zape-
wniajgcego wzajemne poszanowanie tej wiasnosci przez cztonkéw Zwig-
zku. 3) Projekt zalozenia statego biura czyli centialnej agencyi, infor-
mujacej czasopismajlekarskie, nalezgce do Zwigzku

. Refe'rat o poszanowaniu wiasnos$ci literackiej w zakresie prasy
lekarskiej objeli: Bando uin, Blondel i Maurans. W szerokich
liniach szkic ich pogladéw brzmi, jak nastepuje: ]) artykuty oryginalne
1 wyktady w czasopismach, bedace wiasnosécig badz autora, badz tez
autora i czasopisma, nie moga by¢ przedrukowywane lub ttémaczone
bez upowaznienia czasopisma. Natomiast moga by¢ one roztrzasane bez
wszelkiego upowaznienia, lecz z przytoczeniem Zrddta, z ktérego pria,
zaczerpnij. Jesli krytyka dotyczy tylko jednego ustepu, to wystarczy
samo przytoczenie autora. 2) Sprawozdania z posiedzen Towarzystw
naukowych i Zjazdéw, dalej korespondeneye naukowe, sprawy zawo-
dowe itd. moga by¢ przedrukowywane bez upowaznienia, lecz konie-
cznie nalezy przytoczy¢ czasopismo, z ktérego sie korzystato. H Wszy-
stkie inne a pomniejsz~cze$ci czasopisma (wiadomos$ci kronikarskie)
moga by¢ zuzylkowywalie bez zastrzezenia.

Il. Projekt zatozenia statej miedzynarodowej agencyi centralnej
dla informacyi czasopism lekarskich, nalezacych do Zwigzku, opraco-
wat Dr. Blondel. Zadanie agencyi ma polega¢ na skupieniu wszel-
kich informacyj naukowych i (rozsytaniu ich do redakcyj czasopism,
Nalezacych do Zwigzku. W tym cptu czasopisma zobowigzg S$ie do
przesytania agencyi w terminie nie dtuzszym nad dni 15 po wyjsciu
artykutu oryginalnego — streszczenn prac, wykonanych przez autoréw,
badZz w jezyku ich wiasnym, badz tez po francusku. Zasadni zg myS$la
tej organizacyi jest zapobiezenie, azeby zadna praca, ogtoszona w ja-
kimkolwiek jezyku, nie uszta uwagi catego ogétu naukowego. Konfe-
reneya zalem bedzie miata do rozwazenia nastepujace ptrakta: 1) Czy
islniejApotrzeba takiej agencyi? 2) Gdzie ma by¢ jej siedziba? 3) Ro-
czna optata na cole agencyi.

*) Wyjasnienia P. Protoinedyka dowodnie Swiadcza, ze zarzuty,
podniesione w Nr. 18 »Przegl. lek.*, byty przedwczesne. (lied.).
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Szczegotowe obliczenie budzelu, oraz wszelkie inne sprawy za-
wilsze zostaty opracowane i bedag przedtozone konferencyi do ostate-
cznego uchwalenia.

* Pod przewodnictwem ministra Hartla odbyta sie d. 24-go
marca w Wiedniu ankieta w sprawie rewizyi ustawy o rygorozach le-
karskich, w ktorej wzieli udziat delegaci wszystkich austryackich wy-
dziatéw lekarskich. Przewodniczacy zwro6cit uwage na potrzebe bez-
zwtocznego zatatwienia wnioskdw, dotycz*Mych pierwszego rygorozum,
ze wzgledu na to, ze nowa ustawa ma juz wejS¢ niebawem w zycie.
Uchwalono nastepujace zmiany: z 6 przedmiotéw, nalezacych do pier.
wszego rygorozum, moze kandydat przystagpi¢ do egzaminu z trzech,
mianowicie: z ogélnej biologii, fizyki i hislologii albo chemii juz z konA-
cem IV-go pétrocza; pozostate za$ trzy przedmioty moze zdawaé w ciagu
V-go potrocza. Pomiedzy pojedynczymi egzaminami tego V-go potrocza
maja by¢ przerwy dwutygodniowe. Kandydatom przystuguje prawo
rozszerzenia studyéw, nalezacych do pierwszego rygorozum i poza IV-te
potrocze. Kandydat, ktoéry padt z niektérych przedmiotéw, nalezacych
do pierwszeimi rygorozum. nie ma obowigzku powtarzania egzaminu ze
wszystkich przedmiotéw, lecz tylko z tych, w ktérych okazat postep
niedostateczny

P. minister oSwiadczyt, ze w ciggu lelniego pdtrocza zwota nowg
ankiele dla powziecia uchwat w sprawie Il-go i 11l-go rygorozum.
W ankiecie miedzy innymi brali udziat prof. YWach hol z z Krakowa
i prof. Obrzut ze Lwowa.

* Wydziat krajowy mianowat Dr. Adama Zago6rskiego pry-
maryuszem oddziatlu okulistycznego, a Dra J6z Elsnera stalym se-
kundaryuszem szpitala powszechnego, obu w Rzeszowie; Dra Stani-

stawa tuniewskiego — sekundaryuszem szpitala powszechnego
w Kotomyi.
* Prof. Dr. Bron. Kader mian. zostat cztonkiem koresponden-

tem Towarzystwa lekar. wilenskiego.

* »Przeglad dentystyczny* (Nr. 2) donosi, ze rosyjskie ministe-
ryum spraw wewnetrznych nie zezwolito na zatozenie w Warszawie
Towarzystwa odontologicznego.

* Wegierski minister o$wiaty wydat prawo, zobowigzujace wszy-
stkie doktorandéw do odbycia roku praktyki lekarskiej w jednym
z wskazanych szpilali cywilnych, jako warunku otrzymania dyplomu.
Ten rok praktyki tak ma by¢ podzielony, azeby doktora® mdgt jg od-
byé po pare miesiecy w kazdym z gtdwnych oddziatéw szpitalnych.
Dopiero po otrzymaniu absoluloryurn od dyrektora szpitala, dziekan
wydaje dyplom doktorski, uprawniajagcy do praktyki.

* Z powodu zanieczyszczenia wodociggu paryskiego stolica Fran-
cyi ulega epidemii duru brzusznego. W ciggu stycznia i lutego b. r.
byto 466 przypadkéw, w rokuTza$ przesztym w tymze samym czasie
tylko 282. Wog6le w Paryzu dur brzuszny nie wygasa i to zapewne
trwa¢ bedzie tak dtugo, jak diugo »stolica Swiata* pije wode z Sekwany.

* Miedzy 13 a 18 marca doniesiono wiadzy o 4 przypadkach
ospy w powiecie gorlickim. Dur osutkowy stwierdzono w naste-
pujacych powiatach: bo horodczanskim (3 gminy), brodz kim
(1 gm.), dgbrowskim (1gili), husintynskim (3 gm.), jaworow-
skim (1 gm), mos$ciskim (3 gm.), nadworniainstim (3 gm.)
rawskim (1 gm.), stanistawowskim (2 gm.), tarnopolskim
(2 gm), treinbowe lskim (1 gm.), wadowickim (I gm). Wszy-
stkich przypadkéw w przytoczonycli powiatach byto 60.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa,
Tydzien X (2—8—IIl). W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzeristw
6, urodzito si¢ dzieci 53, umarto oséb 50 — mianowicie: z gruzlicy 15
(5 zam.), z zapalenia ptuc 4, z blonicy i dtawca 2, z ptonicy 5 (1 zain.)
z cholery dzieciecej 2.

Tydzien XI (9—15—IIl) zawarto matzenstw 4, urodzito sie dzieci
58, umarto os6b 62 — mianowicie: z gruzlicy 10 (6 zain.), z zapalenia
ptuc 7 (1 zam.), z ptonicy 5 (1 zkm.), z czerwonki 1, z cholery dzie-
ciecej 5 (2 zam.).

Mianowania i odznaczenia. Profesorem doswiadczalnej psychologii
w Colmm dc Fraliée mian. zostat Dr. Janet Prof. Sokotow zostat
kierownikiem kliniki chirurgicznej w gwarkowie. Prof "fannenstiel
mianowany zostat dyrektorem Kkliniki ginekologicznej w Giessen. Prof.
nadzw. Gon ella mian. prof. zwyczajnym Kliniki okulistycznej w Ca-
gliari. Prof. nadzw. farmakologii Sabbatani mianowany prof. zwy-
czajnym w Cagliari.

Nekrologia. Dr. Jan tazarewicz,
kowie, zmart w 72 roku zycia w Petersburgu.

prof. potoznictwa w Char-
Dr. Felicyali Jako-
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bowski, lat 45, zmart w miasteczku Kroki na Litwie. Mag. chir. Ja-
kéb tucyk I m. w Koztowie, zmari w wieku 65 lut.
Bibliografia:

Dr. VOU BolUmiSte ru. Nieoperacyjne leczenie nowotworéw zto-
sliwych. (Wurzbm-yef Abkandluntjen ans dem (lraanimU/ehicl der pr/t-
ktischen Medizin. il Itand 4 lloft.j. Doszukiwania $rodka przeciw no-
wotworom zto$liwym skierowane sg w dwéch gtéwnie kierunkach : bakle-
ryoterapeutycznym i farmaceutycznym. Jako punkt wyjécia dla $rodkéw
pierwszej kalegoryi jest przypuszczenie, ze nowotwory zto$liwe po-
wstajg pod wptywem drobnoustrojéw. Srodki lecznicze zatem starano
sie otrzymac¢ z réznych przypuszczalnych pasorzytéw raka lub z jego
utkania— metoda specyficzna (izopatyczna). albo tez z innych drobno-
ustrojow chorobotwérczych — metoda niespecyficzna (antagouistycznn).
Wsz\ stkie usitowania w tym kierunku zaréwno wedtug pierwszej jak
i drugiej metody mozna pomina¢, gdyz nie doprowadzity one do za-
dnego pomys$inego wyniku i trzeba powtdrzyé za CzernyTu, ze »racyo-
nalng podstawe wewnetrznego leczenia nowotwordw osiggniemy dopiero
wtedy gdy zostanie odkryta stanowczo ich przyczyna*.

Druga kalegorya $rodkéw przeciwnowotworowych obejmuje mno-
stwo przetworéw leczniczych, gtéwnie uzywanych na nowotwory
powierzchowne. Tu nalezg powszechnie bedace w uzyciu : bor, salicyl,
amyloform. ortoform, rezorcyna, jodoform, jodol. jodoformogen, airol.
arislol, dermatol, kseroform, nosofen, karbol, kresol, lysol, sublimat.
chlorek cynkowy, formalina, wstrzykiwania jaskdéiczego ziela i m. Je-
dnym z najstarszych $rodk6éw jest arsen. uzvwany w postaci rozczynu
Fowlera lub pigutek azyatyckich, wstrzykiwali migzszowych Fowlera
i zewnetrznego stosowania kwasu arsenawego. Od roku 1897 Czerny
i Trunecek ogtosili szereg prac, w ktorych zwrécili uwage, ze arsen
(uzywali mieszanki k\v. arsen, z alkoholem etylowym i woda) daje staty
wihasciwy odczyn z zywa tkanka rakowga, polegajacy na tworzeniu sie
ciemno-hrunatnego, prawie czarnego strupa, ktérego bez uszkodzenia
i krwawienia z tkanki rakowej zdjag¢ niemozna; ze zdrowej za$ Ikanki
strup odpada dobrowolnie; na tkankach prawidtowych odczyn ten me
wystepuje. Z powyzszego widnieje warto$¢ rozpoznawcza, a zarazem
lecznicza arsenu: jednorazowe pendzlowanie stwierdza, czy nowolwor
jest lub nie jest rakiem, wielokrotne za$ wywotuje narastajacy w miare
stosowania strup, az do zupetnego wyzarcia nowotworu. Najgtéwniej-
sze warunki skutecznosci tej metody sg wedtug Trunedka: 1) rak
musi by¢ niezbyt rozwiniety, Scisle miejscowy, bez zajecia gruczotdw
chtonnych; 2) rak musi by¢ od zewnatrz dostepny, by mozna byto sto-
sowac arsen bez obawy zatrucia. W roku 1900 na miedzynarodowym
Kongresie w Paryzu, Trunecek rozciagnat swa metode i na powierz-
chowne wrzodziejagce miesaki: .4—4 tygodni wystarcza do wyleczenia
matych, niezadawnionych nowotworéw, zazwyczaj jednak leczenie trwa
znacznie dituzej. Robillard zebrat z piSmiennictwa do konca 1899 r.
45 przypadk6éw: wyleczenie osiggnieto w 44; poézniejsze sprawozdania
zawieraja 33 spostrzezenia, z ktoérych tylko w 5 osiggnieto wynik uje-
mny, 28 za$ dodatni. Dr. Z. Czaplicki.

— Gazeta lekarska Nr. 14. Koel ich en: Przyczynek do ba-
dan nad syringo- i bidromyelig. Kzetkowski: O cytotoksynach (dok.).

— Medycyna Nr. 13. Kndelman: Dwa przypadki ciecia cesar-
skiego sposobem Fritscha. Gaszynski: Kilka stbw o leczeniu drga-
wek porodowych z przytoczeniem panujacej teoryi 0 samozatruciu.

— Zdrowie Z. 4. Brudzinski: O odczynie Umikowa w mleku
kobiecem i jego znaczeniu dla okre$lenia wieku pokarmu. Bregman:
Leczenie pijakow i walka z alkoholizmem (dok ).

— Przeglad dentystyczny N. 2. Zbo fil: Nowy sposéb naprawy
zebéw sztyftowych i robét mostkowych za pomocg lutowania w uslach
pacyenta. Czarnowski: 0 niektérych utatwieniach przy zdejmowa-
niu wyciskdbw masg gipsowa.

— Przeglad felczcerski Nr. 7. R.: Ospa naturalna. M. : Znacze-
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nie krocza dla kobiety i pielegnowanie go przy porodzie (dok.). Frei-
lich: Masaz (dok.). S. R.: Szpitalnictwo warszawskie, 25-leeie szpitala
wolskiego.

— Casopis leka.ru e-eskijch Nr. 13, Kuf fner i Jauskjr: Zku-
Senosli o demenci afaticke. Pit.ha: O therapii asphyxie u deti novoro-
zenych (dok.).

— Ca Presse me.dicale Nr. 24. Roger: Nieprawidtowos$ci wro-

dzone narzadéw piciowych. Rumpf i Guinard: Badania mul sero-
agluiynacya w gruzlicy.
X 25. Beboye: Morfinomania. Sabourin: Statystyka sana-

toryuin w Durtol.

— Wiener Min. Woclienschrift Nr. 14. Frisch: 400 operaeyj
kamieni pecherzowych. Rus cli: Operacyjne leczenie guzowato$ci na
nozdrzach. Wechsberg: Bakteryob6jcza warto$§¢ surowic uodpornia-
jacych. Pbilipowioz: Przypadek powtdrnej cigzy zamacicznej. Spie-
gel Samoczynna strzykawka.

— Deutsche medic. Woclienschrift Nr. 14. Ilirscli berg: Przy-
padek niezwyktej operacyi zaémy. Sc liir mer; Przyczynek do metody
badania Zrenicy, Itertwig: O przyczynie guzoéw rakowatych. Uwagi

nad artykutem dr. Feinberga. Grote: Najlepsza oryentacya przy ozna-

czaniu granic serca. Lunz: Przypadek piaszczaka- znacznych rozmia-
row w moézgu. Oppeuheim Przyczynek do zwalczania wzdeciu
brzucha.

— Berliner klin. Woclienschrift Nr. 12 Marmorek: Jad lan-

cuszkowcéw. Schilten helm: Przyczynek du nauki o osteoarlropatyi
przerostowej Mariogo. Joseph i Pidrkowski: Przyczynek do nauki
o pratku kity. Bullersac k: Mechaniczne dziatanie uboczne na na-
rzady oddychania i kragzenia. De Grazla: Rozpoznanie surowicze gru-
zlicy ptuc (dok). Rosenlieim: Rozszerzenie przetyku samoistne bez
zwezenia anatomicznego (c. d ).

— Mimchener medic. Woclienschrift Nr. 12

Ilalbau i Land-

steiner: O rdznicy, zachodzacej miedzy surowicg krwi ptodu a su-
rowicg krwi matki, oraz o wiasnosci aglutynacyjnej i tamujgcej stra-
canie surowicy prawidtowej. Wilms: O rozptataniu nerki w ostrem

zapaleniu miedniczek nerkowych i nerek, potagczonego z proséwkowa-
tymi ropniami. Metzger: Przyczynek do nauki o cukrzycy nadner-
oynowej. Hoppe: O roboracie i innych przelworacti biatkowatych, uzy-
wanych do zywienia chorycli. Rosc her: O galwanokaustyco $réddoeznej.
Seitz: Statystyczne sprawozdanie pedyatrycznpj uniwersyteckiej poli-
kliniki w Iteisingerianum za r. 1901. Lucae: Leczenie choréb narzadu
stuchowego miesieniem wibracyjnem. Kunkel: Stosunek homeopatyi
do dzisiejszej szkoty lekarskiej.

Redakcya otrzymata. llalban: 1) Zur Prognose der progressi-
ven Paralyse. 2) W.-iterer Beitrag zur Kennlniss der juvenileu Tabes.

Redaktor odpowiedzialny: 1)r. AuirilSt Kwastlicki.
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Dr. Adam Kotaczkowski

ordynuje od 15 kwietnia do t pazdziernika

w KARLSBADZIE, Stadt fttlien vis a vis Kolonady [lliililorunn.
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