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Nim przystapie do gtéwnego mego zadania, to jest do
przedstawienia zmian, zachodzacych w nabtonkach kanalikéw
moczowych podczas czynnoSci nerek, pragne powiedziec
kilkg stow o funkcyi nerek wogole, a czynie to dlatego, aby
moje terazniejsze poszukiwania przedstawity sie wypukie],
a przeto i zrozumiatej.

Wiadomo, ze dotychczas istniejg dwie teorye, usitujace
wyjasni¢ nam czynno$¢ nerek: jedna z nich podana zostata
przez Bow mana 2, druga za$ przez Ludwiga:). Pierwszy

z nich, Bowinan, twierdzi, Ze woda, wraz z solami,
przedostaje sie przez kitebuszki, tymczasem
wtarciwe sole moczowe, jak mocznik, kwas mo-
czowy. wydzielane zostajag przez nabtonki ka-

nalikow kretych. Ludwig natomiast mniema, ze wszy
stk>e sole moczowe, znajdujagce sie w stanie wol-
nym we krwi, przedostajg sie przez kitebuszki

na drodze dyfuzyi i osmozy. Nabtonkom zas ka-
nalikéw Kkretych przypisuje wtasnos$ci cbhtoni-
cze, nie za$ wydzieln?cze. Podtug tego autora, na-

rzady te sprowadzajg wlasc we stezenie moczu, ktéry poczatkowo
w sranie zbyt rozcieAczonym przedostaje sie przez kiebuszki.
Obydwie wiec te teorye uznajag wazno$¢ nabtonkéw kanali-
kow kretych. Punktem %viec spornym jest tylko
rola, jaka te narzgdy odgrywa¢ maja, t j. czy
jest ona wydzielnicza, czy tez chtonnicza.
Sprawa ta, pomimo wielkich wysitkéw obustronnych,
byta nierozwigzana, gdyz tak Bowman jak i Ludwig
nie zdotali dostarczy¢ dosSwiadczalnych dowod6éw na popar-
cie swych twierdzen. Dopiero w ostatnich czasach teorya,

Bo wma.na, dzieki H< idenhainowil), zyskata nieomal
powszechne uznanie. Pomimo to ja, na zasadzie Aviasnych
doswiadczen, zmuszony bylem wystapi¢ przeciwko teoryi
Bowman-Illeidenhaina i, zdaje mi sig, przestawitem do-
stateczna liczbe dowod6w na zbicie twierdzeA tych ba-
daczow.

') Odczyt wygtoszony d. 11 czerwca 1897 r. na posiedzeniu se-

kcyi lwowskiej Tow. lek. galicyjskich.

*) W. Bow m an. Thilos. Transact. | p. 58. 73 fg. 1842.

*) C. Ludwig. Mechanismus dc llamsecreiion. Marburg. 1843.
C. Ludwig. \\agner’s Handworterbuch. 1I, str. 637, 1844 C. Lud -
wig. L<hrbuch der Pbysiologie.

4 Heidenhain.
Pbysiologie der Nieren.
sir. 1); Heidenhain.

Mikroskopische Beitrage zur Anatomie und
(Arch. fur mikroskop. Anatomie, T. X. 1874.
Versuche iib. den Vorgana der Ilarnsecretion
Archiv f. d. gesammte Pbysiologie (T. IX 1874 str. 1); Heidenhain.
Pbysiotogie der Absonderungsvorgiinge. Ilandbuch d. Pbysiologie. He-
rausgegeuen von Hermann (T. V, cze$¢ 1l-sza Lipsk 1880).

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

Nie mani zamiaru tutaj opisywa¢ mych dawnych do-
Swiadczen, gdyz te, dwa lata temu, ogtoszone =zostaty dru-
kiem (w ,Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego Wjiszaw-
skiego“ T. XCI str. 4-85, a takze w , Arehiv fur experimentelle
Pathologie und Pharmakologieu T. XXXV, 115), nato-
miast przystepuje wprost do przedstawienia Swiezo zdobytych
wynikow.

str.

Juz wyzej zaznaczytem, ze gtéwny spdr toczy sie o czyn-
no$¢ kanalikow kretych ; na nie wiec zwrdcitem szczego6lnie
gdyz sadzitem, ze przez zbadanie zmian,
chodzacych pod wptywem S$rodkéw moczopednych w nabton-
kach nerki, mozemy osiggnag¢ wazne zdobycze i — nieomy-
litem sie.

mojg uwage, za-

Przedewszystkiem jednak pragne przedstawi¢ w Kkro-
tkioni streszczeniu to, co dotychczas byto znanem o budowie,
wzglednie wejrzeniu, nabtonkéw kanalikow kretych.

Literatura tego przedmiotu jest bardzo znaczna;
zamierzam jednak tutaj tracie czasu na roztrzgsanie pojedyn-
czych prac; wiec z géry zaznaczam, Ze wejrzenie kanalikow
kretych rozmaicie byto opisywane. Dlatego tez n. p. Disseb)
odréznia cztery rodzaje kanalikéw kretych jedne z men
majg posiadaé szerokie, okrggte Swiatto i pokryte sg nizkim
przybtonkiem, ktoérego brzeg wewnetrzny jest uzbrojony
szczoteezkowata obwddka; inne znéw majg Swiatto wezsze,
albo nawet catkiem wazkie i nie posiadajg owej obwddki,
natomiast komdrki ich sa wiecej odgraniczone. Oprécz tych,
opisuje Disse jeszcze takie, w ktérych zadnego Swiatta roz-
pozna¢ nie mozna. Autor ten sadzi roéwniez, ze tak S$wiatto
jak i nabtonek owych kanalikbw ulegajg zmianie i ze roz-
maite wejrzenie komoérek powodowane jest rozmaitymi okre-
sami wydzielania jednego i tego samego nabtonka. Oprocz
tego zaznacza, ze obwddka szczoteezkowata ukazuje sie tylko
na pustych komdrkach. Ostatni, ktory sie tym przedmiotem
byt Sauer6); autor ten juz nie badat nerki pra-
widtowej, t. j. wyjetej wprost z ustroju, lecz pobudzat jg do
zywszej czynno$ci zapomoca suh kuchennej, lub mocznika
i doszedt do przekonania, Ze nabtonek kanalikow kretych
podczas wydzielania (pojmowanego w my$l Heidenhaina)
zupetnie sie nie zmienia, a ze szczoteezkowata obwodka na
nabtonkach zawsze znajdowa¢ sie powinna; brak jej
uwazatl za wytwér sztuczny, wywotany ptynami ustalajagcymi.
Przekonamy sie pdzniej, Ze twierdzenia Sauera sg jedno-
stronne, a przeto zupeinie biedne.

Z powyzszego krotkiego zestawienia wynika, ze dotyeli-

nie

zajmowalt,

za$

6 J. Disse. Ueber die Veriinderungen der Nierenspithelien bei
der Sekretion. Anatomische Ilefte 1892 I. Abtheilung. Heft V, sir. 143.
“y Sauer. Neue Untersuchungen iiber das Nierenepithel wund
sein Verhalten bei der Harnabsorderung Aichiv f. mikroskop. Anato-

mie. (Tom 46, 1896, str. 109).
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czas panuja najrozmaitsze przekonania, tak co do ksztattu
nabtonkéw w kanalikach kretych, jak i do wystepowania
obwddki. Pewnikiem jest tylko to, ze wspomniana obwddka
tworzy prawidtowa sktadowa cze$¢ komorki,
wianie sio jej

a tylko poja-
Réwniez zazna-
ze dotychczas wszyscy autorowie znajdowali sie pod
wptywem teoryi Bowman-Heidenbaina i wielu z nich
wprost ttumaczyto, ze rozmaite wejrzenie nabtonkéw w ka-
nalikach kretych zalezy od ich czynno$ci wydzielniczej.

Podczas inej dawniejszej pracy nad nerka zauwazytem,
ze kanaliki krete pod wptywem rozmaitych $rodkéw moczo-
pednych, zmieniajg swoje wejrzenie. Jednakowoz wejrzenie
to stale byto przywigzane do pewnego $rodka moczopednego.

Doswiadczenia moje uskuteczniatem przewaznie na kro-
likach, gdyz te zwierzeta, dla swojej wrazliwos$ci diuretycznej,
szczegOlnie nadajag sie do tych badan.

Zwykle zwierze takie uprzednio chloralizowatem, a na-
stepnie, gdy ono pogrgzone byto w gtebokiem us$pieniu, ro-
bitem mate ciecie na brzuchu, wzdtuz smugi biatej
kiwatem moezowody,

lub znikanie jest niejasnem.
czam,

i wyszu-
w ktére wprowadzatem cienkie ka-
niullci szklane, stuzagce do odprowadzania moczu. Mocz wy-
ciekajacy byt zbierany w mate naczynia szklane i co 10
minut wazony dla oznaczenia skutku diuretycznego.

Gdy spostrzegtem, ze diureza. pod wptywem jakiego$
srodka moczopednego, osiggneta swe maximam. wtedy zabi-
jatem krélika i nerke, drobno pokrajana, wrzucatem do ptynu
utrwalajgcego. Najprzod jednakowoz musiatem poszukac¢ od-
powiedniego ptynu, ktéryby dobrze i szybko utrwalat szcze-

goty, gtéwnie obwoédke szezoteczkowata. Prébowatem naj-
przéd piyny, zalecane przez Foniiera?, Krusego
i Lorenza9; lecz te nie wydaty zadawalniajgeych wyni-

kéw, w kazdym razie byty lepsze od ptynu Miillera, albo
od alkoholu ; ten ostatni okazal sie do tych celéw zupetnie
niezdatnym10). Po tych dosy¢ ditugich prébach,
niki data mnie rownych rozczynu
kwasu osmowego i nasyconego wodnego rozczynu sublimatu”
z dodatkiem kilku kropel (2—3 na 10 ctm. mieszaniny)
kwasu octowego lodowatego. Ptyn ten doskonale ustala ob-

najlepsze wy-

mieszanina czesci 2%

wodke szezoteczkowata, a zwitaszcza delikatne jej prazkowa-
nie. Natomiast ujemng strong tej mieszaniny jest to, ze pre-
parat, pomimo najsta. anniejszego wyptdkania,
tak tatwo i nie tak pieknie, jak, dajmy na to, po utrwala-
niu roztworem Zwykle jednak uzywatem
na ktorych tak jadro, jak
dowe, bardzo wyraZznie mozna byto rozeznac.
powanie z preparatami

nastepowat alkohol,

barwi sie nie
sublimatu. skra-
wkow niebarwionych, i catg bu-
Dalsze poste-
po wyptukaniu

ksylol wraz z paralina,

byto zwykte:
dalej ksylol,
wreszcie zatopienie w paradnie.

woda,

(Dokonczenie nastapi).

) O. Fornier. Ueber den Biirstenbesatz an Driisenepilhelien,
(Archir f. miler. Anatomie, Tom 27, 188G, sir. 442).

5] Walter Knise Ein Beitra" zur Illistologie der gewun
nen llarnkanalchen. (Virchom't Archin, Tom 109, str, 191).
“Y Lorenz. Untersucbungen iiber den Biirslensaum und dessen

Bedoutung an normalen und pathologischen Nieren.
Medizin Tom XV 1889, str. 400).

*) Ptynu utrwalajgcego podanego przez Sauera (mieszanina:
alkoholu, chloroformu i kwasu octowego lodowatego) nie uzywatem,
gdyz moja praca uskuteczniong byta wcze$niej, anizeli doSwiadczenia
tego autora. Natomiast uzywatem takze roztworu A 1lm anna. ktéry
obwddki me utrwala, tylko, granule. O wynikach otrzymanych w tym
wzgledzie, wspomne w mej obszerniejszej pracy, ktéra sie wkrétce
ukaze. ¥

(Zeit. jiir Hinische

II. O sz6stym zmysle
Podat

Dr. J6zef Zanietowski.

(Wedtug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu Towarz. lekar. krakow-
skiego, dnia 80 czerwca 1897 r.

Pragnagc zados$cuczyni¢ niejednokrotnie wyrazanym zy-
czeniom, aby na posiedzeniach Towarzystwa lekarskiego
i w prasowym jego organie poruszane byty od czasu do
czasu sprawy niekoniecznie ,akademickie" i nowe, lecz na-
wet cze$ciowo znane, a og6towi lekarzy nie zawsze dostepne,
postanowitem pomoéwi¢ o interesujgcym przedmiocie, nad kt6-
rym $wi t naukowy pracuje od lat kilkudziesieciu, a ktdry
w podrecznikach speoyalnyeh, a tembardziej jeszcze w pu-
blikacyach ogolniejszej natury, bywa czestokro¢ traktowanym
bardzo pobieznie, lub nawet zupetnie pomijanym. Zastrzegam
sie przytein z gory, ze, jezeli kiedykolwiek miatem zaszczyt
przedstawi¢ na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego jaki$
nowy przyrzad tizyologiczny, Ilub podzieli¢ sie wynikami
wiasnych spostrzezen, to dzi§ wytgcznie poprzestaje na opi-
saniu cudzych badan i na zdaniu sprawy z bogatej, a przy-
padkowo dostepnej mi literatury. Do naukowej pogawedki
czuje sie za$ o tyle bardziej zobowigzany, ze miatem spo-
sobno$¢, podczas mojego pobytu we Wiedniu, naocznie sie
przypatrzy¢ ciekawym doswiadczeniom, wykonanym w za-
ktadzie fizyologieznym i w Instytucie gtuchoniemych,
cajagcym odrebne Swiatto na przedmiot, o ktérym dzis méwié
mamy; chetnie tez poS$pieszam podzieli¢ sie tern, co widzia-
tem lub po czesci sam, dorywczo, w chwilach wolnych od
badan witasnych, z ciekawos$ci powtdérzy¢ mogtem, oraz tern,
co do mojego rozporzagdzenia w tym Kkierunku z cennego bi-
bliotecznego materyatu oddanem byto.

arzu-

*

Od czasu, kiedy Flourens przed siedemdziesigciu laty
wypowiedziat zdanie, ze niemozliwag jest rzecza, aby tak
zwane pecherzyki stuchowe rakow, wypetnione piaskiem
i kamyczkami, moglty stuzy¢ do odrézniania dzwiekéw lub
szmer6w, zwrocono baczniejsza uwage na narzad stuchowy
Przewodnig my$lg Flourensa byto twier-
dzenie, ze przyroda nie bytaby uzyta narzadu tak niezgra-

zwierzat nizszych.

bnego i tak grubo ciosanego do subtelnej pereepeyi dzwie-
kow; od tego tez czasu, idagc w $lad za hipotezami Flou-
rensa, coraz to liczniejsi badacze wypowiadali tu i oOwdzie

zdanie, ze mniemany narzad stuchowy zwierzat nizszych do
innych zupeinie stuzy celéw.

Doswiadczenia, wykonywane na rybach, muchdéwkach,
rakach i zabach,
zwierzeta, pozbawione

przekonywaty bowiem rzeczywiscie, ze

mniemanych narzadéw stuchowych,

‘{Féci%y badz w zupetnosci, badz czesSciowo, mozno$¢ swobo-

dnego wykonywania ruchéw i oryentowania sie ws$rdd oto-
czenia. Stad tez narzady te ochrzczono mianem organéw
oryentacyjnyoh, lub przypisywano im wptyw jaki$§ na kie-
runek ruchu i na potozenie ciata, lub wreszcie nazywano je
po prostu zmystem réwnowagi. Zawita ta nomenklatura nie
zdziwi nikogo, kto sobie zda sprawe z tego, ze kazdy ba-

dacz prawie, ktéry sie zajmowat rozstrzygnieciem wymienio-
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nyeli zagadnien, z powodu trudnos$ci doSwiadczalnych, w pe-
wnym t,lko kierunku wytezatl swoje usitowania i swojg uwage,
a z spostrzeganych zjawisk wysnuwat ktéra jego
zdaniem najlepiej okre$lata czynnosci badanego narzadu tak,

nazwe,

iz w koncu jednemu i temu samemu narzadowi dostat sie
w udziele caty szereg mniej lub wiecej uzasadnionych tytu-
tow. Zdanie, dopiero co wjpowiedziane, postaram s.e obja-
$ni¢ kilkoma przyktadami, zaczerpnietymi z obszernej litera-
tury, ktérej na tem miejscu nie moge i nie chce roztrzgsaé
wyczerpujgaco:

| tak GollLz zauwazy}, ze zwierzeta, ktére w stanie prawi-
dtowym doskonale husta¢ sie moga na chwiejacej sie descp, po utra-
cie narzadu stuchowego, z tej deski spadaja, czyli tracg réwnowage;

(nicht im Stande nnd ikr Gle.ichgemcht zu bekanpten Arch. f. Piiys. 1870)
inazwat wymieniony organ narzadem Loeb prze-
konat sie, ze ryby. w podobnych warunkach, ptywaja brzuchem do géry
sobie sprawy z potozenia,

rownowagi

i robig takie wrazenie, jakby niezdawaty
w ktérem sie znajduja (im Wat/er desorientirt sind. Pfliigers Arch. XLIX),
oryentacyjnego. Delage
ptaszczyznie, przyczem

siad tez geneza nazwy:
obracat szybko zaby na jakiej$ wirujacej
wazyt, ze zaby prawidtowe podczas obrotu przechylaja sie gtowg i cia-
tem ku osi obrotu, podczas gdy zaby bez narzadu stuchowego tak sie
zachowuja, jak gdyby nie wiedziaty zupeinie o tem, ze sie obracaja,
ze brakuje im narzadu do oryentowania sie
o ruchach obrotowych (»peTCeption des mouvements de la rotation«
Comptes rendus CII1); stad lez nazwa otpana czucia obrolo-
wego. Breiier, wreszcie wysnut z doSwiadczen, w ktérych podra-
termicznie lub elektrycznie odpowiedni kanat pdél-
i wywotywat ruch gtowy w plaszczyznie kanatu, ze
to zostaje

zmystu
zau-

coby mogto by¢ dowodem,

zniat mechanicznie,
kregowy labiryntu
ruch endolimfy podraznia zakoriczenia nerwowe i ze przez
wywotane czuje, ktére Swiadczy o potozamu gtowy; dlatego tez w pracy
swej o funkcyach labiryntu podkres$la zdanie, iz ten narzad stuchowy

zwierzat nizszych a labirynt zwierzat wyzszych jest organem sen-

sacyj ruchu (Scheint mir die Frage nabezuliegon, ob denn die
grobe Perception des OtholilhenstosSes und damit die Bewegung des
kdrpers nicht die ersie Leistung dieses Organes ist". (Med Jalirb.
187il").

Podobnych przyktadéw moégtbym przytoczy¢é wiecej,
lecz poprzestaje tylko na podkre$leniu faktu, iz wieksza liczbg
badaczy kierowaty pokrewne poniekad mysli, jesli juz nie

zupetnie identyczne, i ze wiekszo$¢ uczonych z checig sie
przechylata do zdania, iz mniemany narzad stuchowy nie
stuzy do stuchu, zwiaszcza u tych najnizszych zwierzat,
u ktoérych niema nawet $ladu plamki pigmentowej dla od-
czuwania wazniejszych chyba wrazen S$wietlnych. Spor za-

rozegrywal sie tylko o to, do czego ten zagadkowy na-
lecz wiekszo$¢ przyznawata zgodnie, >z nie jest
Tylko kilku autorow zajeto stanowisko
iz w swoich doswiadczeniach nie stwier-
dzili objawdw, innych badaczy, kilku za$
starato sie sformutowac teorye odrebne; nazwiska tych nieli-
cznych badaczy, zaopatrzone sg znakiem odrebnym w spisie
prac, przez co dla ciekawych wska-
zowki, gdzie szukaé¢ nalezy odpowiednich zrodet, dla og6tu za$
taskawych czytelnikdw zaoszczedzi¢ czasu ominieciem drobno
stkowych szczeg6téw. Nie chc-¢ przez to bynajn niej
chyla¢ sprawy na jedna Strone, lecz uiemne dowody w fizyo

tem
Izad stuzy,
011 organem stuchu.
odrebne, twierdzac,
podanych przez

chciatbym dostarczy¢

prze-

iz bardzo tatwo dadzg sie strescic:
a trescig bytoby twierdzenie, Zc
mniemany narzad stuchowy nie stuzy ani do stuchu, ani do
tego wszystkiego, liczni badacze mozolna
pracag wykryé i udowodni¢ usitowali.

logii maja to do siebie,
ich w naszym przypadku

co wymienieni
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z ktérych je-
ekwili-

Spér naukowy miedzy dwoma obozami,
den sie sktadat z kilkudziesieciu zwolennikow teoryi
brystycznej, a drugi liczyt zaledwie paru cztonkéw, nie bytby
moze doszedt do wiekszych dla praktycznej
strony nauki nie bytby nabrat takiej wagi, gdyby badaniom
fizyologicznym nie przyszta klinika w pomoc, a dosSwiadcze-
niom wiwisekcyjnym obserwacye, dokonane na ludziach. Od
czasu kiedy Men iere w akademu medycznej a Hillaret
w Towarzystwie biologicznem przedtozyt wyniki swoich spo-
zwrécono jeszcze',-_-'baczniejsza uwage na zwigzek,
zachodzacy miedzy narzgdem stuchowym,
chorobowemi w zakresie uktadu mieSniowego i sposobie wy-
konywania ruchéw, przedstawiajgcemi wielkg analogie z ob-
jawami, opisanymi przez fizyologbw Punktem ciezkosci ba-
dan byto juz nie tyle zoologiczne pytanie, czy pecheizyb.i
stuchowe zwierzat nizszych rzeczywiscie stuzg dla styszenia,
jak raczej wazna kwestya, czy pewne cze$ci ludzkiego ucha
wewnetrznego nie odpowiadajg, swoja budowg i swem zacho
sie hipotezie o istnieniu odrebnego jakiego$ zmystu.
Na cbézby bowiem miat stuzyé rozdziat nerwu stuchowego
na dwie cze$ci? na co specyalne zakofczenia w $limaku,
a osobne w labiryncie? na co tukowate zagiecie trzech wa-
zkich kanatéw i przebieg tychze w trzech kierunkach prze-
strzeni? na co istnienie kamyczkéw w tych aparatach kon-
cowych , to w liczbie zaleznej od pewnych warunkéw loko-
mocyi? Czy raczej labirynt
cztowieka i zwierzat wyzszych stuzy do innych celéw, i we-
dtug praw rozwojowych odpowiada mniemanym pecherzykom
stuchowym zwierzat nizszymi, tembardziej, ze stany choro-
bowe, lub brak labiryntu, podobne wywotujg cechujgce sku-
tki, co zniszczenie pecherzykéw stuchowych? oto pytania,
ktore sie nasunety badaczom z kolei rzeczy na mys$l i do
rozwigzania ktérych, 'w miare moznos$ci, zaczeli dazy¢ droga
doswiadczalng i droga klinicznej obserwaeyi. Z calego sze-
i wysnutych z obserwaeyi wnioskow po-

rozmiarow i

strzezen,
'a zboczeniami

wanien:

nie nalezatoby przypuscié, iz

regu doswiadczen
staram sie tu stre$ci¢ najwazniejsze tylko hipotezy.
Otolitéw czyli kamyczkéw balansujgcych na witoskach
przybtonka, pokrywajacego wnetrze labiryntu, a potgczonych
z zakonczeniami nerwowemi, majg ptaki i ryby po 3, ssawce
za$ po 2, moze dla tego, ze poruszajg sie tylko w dwdch
Otolity te przylegajg bardzo lekko
.maculae utricuh’ et saeculi“ i tatwo na nich

kierunkach przestrzeni,
do witoskow
przesuwajg sie. Dziata¢ na nie moga trzy czynniki,
sita odsrodkowa i dosrod-
kowa, ruchu ceyli przy-
$pieszenie lub zwolnienie jego. Site ciezkod$ci, dzialajaca
na otolityyOezace na wioskach pod katem 30° do poziomu,
mozna roztozy¢ na skitadowgq site, ciggnacg otoht na bok
i site przyciskajacag go do wloskéw. JeSli
proez sity ciezkosci jeszcze inna sita, to mozemy jg znowu
roztozy¢ na dwie sktadowe, z ktérych jedna dziata przeciw
sile przyciskajgcej, a druga wzmacn.a site ciggnacg na bok.
Tak, przypadek przy prawidtlowem poruszaniu sio ma tylko
wtedy miejsce, gdy jaka$ przyczyna pochyli zwierze, albo-
wiem wtedy otolit z wiekszr chyzos$cig zsuwa sie na bok po
witoskach, a z mniejszag cis$nie ku dotowi. Fakt ten staje sie
niejako sygnatem dla zwierzecia, ze go co$ przewraca na bok,
statkiem czego skreca sie ku prawidtowemu potozeniu po-

a mia-
nowicie : sita cigzenia,

wreszcie zmiany natezenia

zatem zadziata
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ziomemu, a witasciwie w strone przeciwng, niz dziatajgca sita.
Co sie tyczy sity odsrodkowej i dosSrodkowej, nad-
mieni¢ mozna tyle, iz wedle niektdrych hipotez, obrot ciata
mozna pozna¢ po tern, ze tuk labiryntu obraca sie wraz z na-
mi i z wtoskami nabtonkowymi, a ciecz bardzo mato sie po-
rusza. Zachodzi¢ tu ma, zdaniem niektérych autoréow, podo-
bieAstwo z owem dosSwiadczeniem fizycznem, w ktérem obra-
camy na tokarni szklane naczynie tukowate, zaopatrzone na
przekonywujemy sie przytem,
ale natomiast

wewnetrznej stronie pedzlem;
Z0 ciecz sio nie obraca w naczyniu znacznie,
obraca sie $ciana naczynia i wetkniety w hig pedzel; to tez
pedzel ten bedzie sie odpowiednio do ruchu rozchylat. Jedli
nagle ruch przerwiemy, witoski pedzla lub labiryntu obroca
sie w kieruiiku przeciwnym. Tern moznaby wiec ttdémaczyod,
ze ciaggtego ruchu obrotowego, n. p. w tafcu, nie odczuwamy,
jako zawro6t gtowy, lecz zdajemy solno sprawe z poczatku
i z konca ruchu; gdy za$ nagle staniemy, dostajemy za-
wrotu, albowiem wioski przechylg sie w przeciwna strone
i zdaje nam sig, ze padamy w strone przeciwng. Wedle nie-
ktéorych autorow wreszcie i trzeci czynnik oddziatywa¢ moze
na sygnaty otoiitowe, a kazde przy$pieszenie lub zwol-
nienie ruchu otolitu, opadajacego wprzdéd lub tyt na wio
sku, lub wste-
cznym

kaze nam wnioskowa¢ o ruchu postepowym
i 0 zmianach natezenia tego ruchu.

(Ciag dalszy nastapi).

[ll. Trzecia serya orzeczen sgadowo-lekarskich Wydziatu
lenarskiego Uniw. lagiel.

Zestawit

Prof. I)i*. Leon Wacliliolz.

lii. -Uduszenie gwattowne czy utopienie? Morderstwo, sa-

mobojstwo czy wypadek?
(Ciag dalszy).

Prokuratorya Panstwa w P., niezadowolona takim wy-
nikiem ogledzin, zazadata od tych samych znawcéw dodat-
kowych wyjasnien, oraz zaznaczyta stowami ,bez znaczenial
wstep do protokdétu ogledzin, obejmujacy uwage znawcdw,
dotyczaca niewtasciwego zdjecia tancucha i chustki z szyi
i glowy denatki, przed przybyciem Komisy'. Watpliwosci,
ktorych wyjasnienia zazadata Prokuratorya Panstwa daja sio
objgé pytaniami:

1) Co byto przyczyng $mierci denatk', gdyz pojeeie
,uduszeniell wyjasnia tylko spos6b zadania $mierci, albowiem
cztowiek uduszony nie umiera z uduszenia, tylko z jego
skutkéw, a skutki te stanowiag dopiero przyczyne S$mierci.

2) Ostateczng przyczyng S$mierci zadanej uduszeniem
bywa obrzek ptuc; gdyby zatem denatka byta przed wrzu-
musiataby okazywaé obrzek
ptuc; czy zatem, wobec braku obrzeku ptuc, zdaniem znaw-
céw, byta mimo to denatka uduszong?

3) Zabarwienie ptuc ludzkich bywa rézowo, a nie tup-
czy zatem ptuca denatki byty w istocie tupko-
wo-sine, a w takim razie czy to niezwykte zabarwienie ptuc
nie dowodzi nasigknigcia ptuc wodg, w Kktérej zwiloki de-
natki znaleziono?

ceniem jej do wody duszong,

kowo-sine;

Nr. 10.

4) Dlaczego pominieto opis
i czy brak wody w drogach oddechowych nie daje sie wy-
ttémaczyé wyptynieciem jej przy wydobyciu zwtok z wody?

5) Czy uwiezgniecie jezyka miedzy zebami nie daje
wj jasnien co do rodzaju Smierci denatki ?

6) Zwtoki uduszonego, rzucone do wody, powinny j>ty-
wabé po powierzchni; czern sobie tedy nalezy wyttdmaczy¢,
ze zwtoki denatki znajdowaty sie w gtebi wody, a dopiero
po kilku dniach wyptynety na jej powierzchnie?

7) Czy i w jaki sposob databy sic denatka mordercy
zanie$¢ nad brzeg wody ?

Na powyzsze pytania odpowiedzieli znawcy w diuzszym
wywodzie:

,Zanim udzielimy szczeg6towych wyjasnien, a
informacyi
zy€. iz™ klauzula z uwaga
wsiepie protokétu ogledzin, przy opisie,
tanicuchéw z szyi denatki, jest stanowczo bezpodstawna.
Jest bowiem rzeczg konieczng zawsze praktykowang, iz
wrazi¢ podejrzenia o czyn zbrodniczy, a wiec zabdjstwa lub
morderstwa, nie powinno sie trupa rusza¢ z miejsca, w kté-
rem go znaleziono, a hardziej zdejmowac
odziezy lub nawet, co najwazniejsze, zdejmowaé z szyi jego
lub konczyn sznury, tancuchy, lub tym podobne przedmioty,
mogace mieé Scisty zwigzek ze sposobem jego mordowania,
a wiec ostateczng przyczynag S$mierci. Nie jest zatem ,bez
znaczeniall czy petla sznura lub taricucha, okalajgCcgo szyje
denata, przebiega do okota szyi w kierunku zupetnie pozio-
mym, lub tez przebiega sko$nie, wznoszgc sie poza uszyma
ku gorze i gubiagc sie w okolicy karku. Bruzda bowiem,
co do swej jakosci i kierunku przebiegu, jest niekiedy je-
dyng podstawg do ocenienia przez rzeczoznawcéw, czy w da
nyin przypadku byto powieszenie samobodjcze, czy tez udu-
szenie reka zbrodnicza. Pozdejmowanie przeto tafncuchéw
z szyi denatki nie byto dla nas ,bez znaczeniall lecz stano-
wito wazny brak w zalatwieniu Scistej ekspertyzy, i z tego
to powodu, uwidocznionem to zostato na samym wstepie pro-
tokdtu ogledzin.

Odpowiadpjac obecnie na poszczeg6lne punkta proto-

blizszy nawodnienia ptuc

raczej
na poszczeg6lne punkty, pozwolimy sobie zauwa-
»,bez znaczeniall,
dotyczgcym zdjecia

zrobiona na

tein niewolno

kétu, zaatakowane wnioskiem Swietnej c. k. Prokuratoryi
PanAstwa, podajemy:
ad 1: Pojmujac obowigzki znawcéw sglowych, co do

nalezytego okreslenia w orzeczeniu lekarsniem przyczyny
i rodzaju denata, podalismy, ,ze denatka
$m.ercig gwattowna, a to wskutek uduszeirall Orzeczenie
takie zgadza sie najzupetniej z pojeciem lekarskiem i defi-
niuje zupeinie jasno, w jaki sposéb denatka zgineta; nie
mozna bowiem w protokole lekarskim,
miatym tak dla lekarzy jak i nielekarzy, podawa¢, jako przy-
czyne $mierci, zmiany anatomiczne, tym rodzajem S$mierci
wywotane, zatem poda¢ w protokoéle: ze denatka zmarta lia
ptynnosé

$mierci zmarta

majagcym by¢ zrozu-

i ciemne zabarwienie krwi w prawej komdrce ser-
cowej i na badz badz niestate przekrwieu.e
mozgu; taka definieya bowiem bytaby, zdaniem
catkiem niezrozumialag. Dla wyjaénienia Swietnej
toryi Panstwa pozwalamy sobie dodaé, ze uduszenie nie jest

rézne, state
naszem,

Prokura-

$rodkiem, ani tez przyczyni., lecz wynikiem duszena, a zmia-
ny znalezione na trupie przy tego rodzaju $mierci, obejmuje
'definieya, ,zmart lub zmarta wskutek uduszeniall a medy-
cyna sgdowa, o ile nam wiadomo, niema mnego wyrazeniu.
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.Z uwagi za$, iz trupa znaleziono w stanie bardzo znacznej zgni-
lizny, wskutek ktérej mozg byt prawie ptynnym, podobnym
do pap&t zielonawej, nie byto przeto w mocy znawcéw wy
Sledzenie tani zmian anatomiczno-patologicznyeh, potrzebnych
tak lekarzowi jak i laikowi do cato$ci obrazu $mierci z udu-
szenia; niemoziiwem za$ jest, aby, celem uzupetnienia ide-
alnej catosci anatomicznego obrazu, rzeczoznawca kom
ponowat ktéorych na trupie, osobliwie catkow.eie
zgnitym, (znalez¢ nie byt w stanie.

rzeczy,

ad 8: Uwaga we wniosku Swietnej Prokuratoryi Pan-
stwa, jakoby w razie poprzedniego duszenia denatki, zanim
ja wrzucono do waody, by¢ ostateczna przyczyna
Smierci obrzek ptuc, jest zupetnie biedng, gdyz obrzek ptuc
nie jest koniecznym i statym objawem stwierdzonym przy
$mierci gwattownej z uduszenia i bywa znajdowanym wtasnie
tylko w tych wypadkach, w ktérych konanie trwato przez

musmt

czas dtuzszy, a zatem migzsz ptuc i pecherzyki ptucne, nasigka-
jac powoli surowica krwi, przesigknieta z naczyn krwiono$nych,
miaty czas przybra¢ objawy, opjete pojeciem obrzeku ptuc.
Dlatego tez brak soczystosci i obrzeku ptuc wcale nie prze
mawia przeciw $mierci z uduszenia, lecz przeciwnie stwier-
dza stanowczo obok innych znalezionych zmian nasze pier-
wotne orzeczenie, ze $mier¢ nastgpita wytgcznie z uduszenia,
a nie z utopienia.

Ad 3 ¢ Wyjasniajac niezrozumiaty tylko dla laika ob-
jaw, iz ptuca byty barwy tupkowo -sinej, a zatem musiaty
by¢é nasiakte woda, w przeciwnym razie powinny byty mieé
barwe rézowa, odpowiadamy, iz stanowczo miaty barwe tup-

kowg i wcale nie byty przesiakte, lub napetnione wodg;
przyczem dodajemy, iz barwy ro6zowej ptuc w zwitokach
osoby dorostej, a tern bardziej wiekowej, o ile nam wia-

domo, dotad nigdzie nie obserwowano. Barwe takg posia-
dajg tylko ptuca noworodkdédw, lub conajwyzej ptuca dzieci
w pierwszych latach zycia. Barwa ptuc Iludzi wiekowych
jest zawsze tupkowo sing, a czasem nawet prawie czarna,
wskutek obtieie, nagromadzonego barwika i stanowi niejako
charakterystyke anatomiczna ptuc os6b wiekowych

Ad 4: Na punkt, iz znawcy nawodnienia blizej
opisali, dajemy to wyjasnienie, iz nie podobna podawaé
wodnienia ptuc tam, gdzie go catkiem me znaleziono, co r6-
wniez zaznaczono w pierwszym protokéle. Twierdzenie, ja-
koby woda, wrzekomo zapetniajaca ptuca denatki, wypty-
neta z nieb w czasie wyjmowania zwtok z wody, jest zu-
petnie biedne i nigdy sie nie zdarza. Przy utoniecu bowiem
za zycia ptuca oraz drogi oddechowe i zotgdek wypetnione
ptynem pograznym, nigdy sie z takowego nie oprézniaia
catkowicie, a ptyn ten znaehodzi sie zawsze w tych narzg-
dach przy sekcyi.

Ad. 5: Uwiezgnigcie jezyka pomiedzy
mawia wytgcznie za $miercig z uduszenia,
z powieszenia, a nigdy za $miercig z utoniecia.

Ad. 6: Ilrup dlatego wyptynat po 6-ciu dniach
wierzch, poniewaz najprawdopodobniej wypadt kamien z petli
tancucha, a wdwczas gazy gnilne uniosty trupa na wierzch,
mimo ciezkich tancuchow; gdyby kamien nie byt wypadt
trup pozostatby do dzi$ dnia w gteb' stawu. A nadto zdaje
nam sie, ze jedynie, dlatego uzyto tancucha, a nie sznura,
aby utrzymac¢ trupa w gtebi dtuzej, w tein przekonaniu, iz
sznur ulegtby tatwo przegniciu, poczem trup musiatby wy-

nie
na

zebami
zwtlaszcza

prze-
za$

na
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ptynaé. Tak trup utopionego, jak i
tonie, potem, wskutek gnicia, wyptywa.

Ad 1; Czy i w jaki sposéb databy sie denatka za-
nies¢ nad brzeg wody i tam walczyta z mordercg, moze roz-
strzygna¢ S$ledztwo. Protok6t zas jasno okre$la brak obrazen.

V' koncu pozwalamy soLie o$wiadczy¢, ze wynik sek-
cyi trupie tak zgnitym, byt zadowalniajg-
cym i pozwolit mimo braku anatomicznych
w mozgu, wysnué¢ jasny wniosek co do przyczyny S$mierci
denatki naszem,
mogto o tyle, o ile w takich okoliczno$ciach mozliwe, zado-
wolni¢ wymogi tak sedziego $ledczego, jak i Swietnej Pro-
kuratoryi

poprzéd uduszonego,

na az nadto

nam, zmian

zdefiniowaé orzeczenie, ktdre, zdaniem

Panstwa.

Mimo koncowej apostrofy znawcdw nie zadowolnita sie
Prokuratorya Panstwa, w P. powyzszg odpowiedzig pp. znaw-
cow, lecz polecita sadowi zwrdci¢ sie, przy zataczeniu aktéw,
do Wydziatu lekarskiego z prosba o wydanie w powyzszej
sprawie stanowczego orzeczenia. Orzeczenie Wydziatu lekar-
skiego opiewato:

1) Stdtcya sgdowa zwiok Ewy S. stwierdzita na nich

daleko posuniety rozktad gnilny, w obec ktérego to stanu
staje sie niemoziiwem stanowcze i Sciste okreslenie przy-
czyny S$mierci denatki.

2. Sekcya zwitok Ewy S. nie dostarczyta zadnych do-
wodow, ktdreby przemawiaty za $miercia gwattowng z me-
chanicznego uduszenia, zadang denatce reka drugiej osoby.
Natomiast tak wynik Sekcyi, jak i okoliczno$¢, iz zwitoki
Ew S. znaleziono w wodzie, nie wykluczajg mozliwosci,
iz Ewa S. zmarta wskutek utoniecia, owszem czynig te mo-
zliwos$¢ wielce, a nawet jedynie prawdopodobno.

Hj Ze stanowiska sacowo-lckarskiego nie znajduje Wy-
dziat lekarski podstawy do twierdzenia, iz Ewe S. przypra-
wita o $mier¢ w wodzie druga osoba. Obecno$¢ znalezionego
na szyi denatki ciezkiego tancucha wyklucza prawdopodo-
bieAstwo przypadkowego utoniecia, a natomiast przemawia
ona raczej za samobdjstwem. Doswiadczenie bowiem sgdowo-
lekarskie poucza, ze samobodjcy, szukajacy $mierci w wodzie,
obciazaju chetnie swe cialo ciezarami, aby tein skuteczniej
i predzej osiggngé pozadany kres zycia.

(DokonAczenie nastapi).

Iv. W y o i sig; i.

Dr. Radwansky: Catlkowite wypadniecie macicy
U noworodka. (Munchener medicinische Wochmischrift Nr. 2,
1898). Najczesbiej u noworodkéw z wadami rozwojowymi,
jako to wodogtowiem lub tarnig dwudzielng, spostrzegano
rownocze$nie wypadniecie macicy. Przypadek opisany przez
R. wyréznia sie tern, ze dziecko byto zupetnie prawidtowo
rozwinigete, a wypadiiiecie macicy bvto tak znacznego stopnia,
zeT przy napieraniu dno macicy wystepowato przed szpare
sromowg. Macica nie dawata sie trwale odprowadzi¢, a po
odprowadzeniu napowr6t wypadata. R. stdsowat w opisanym
przypadku zmywania woda borowag i mas$¢ borowg. W prze-
ciggu dwocli tygodni macica cofneta sie dobrowolnie tak, iz
w szparze sromowej juz tylko ujscie jej zewnetrzne byto wi-
doczne. Piotrowski.

Dr. J. Bayer: O mleczkowatych (chylosus) wyle-
wach do jamy brzusznej i optucnowej. (iliueil a. d. Gtenz-
cjebieten d, MedPin. u. d. Cliiiurgie Tom Il. str. 67 i n.)
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Do oddziatu chnurgicznego Prof. Barclenheuera zgtosif sie
19-letni mitodzieniec, u ktorego, oprocz objawoéw niezytowych
w szczycie ptuca lewego, istniaty objawy wolnego piynu
w jamie optucnowoj prawej i w jamie brzusznej. Rozpo-
znano gruzlicze zapalenie optucnej otrzewnej. Z powodu
dusznosci naktéto obie jamy i wypuszczono ptyn biaty, bez-
wonny, opalizujagcy. Badanie chemiczne wykazato:

substancyi suchej 8,47
tHUSZCZU oo, 2,91
sernika i biatka 4,84
cukru 0,80
POPIOIU e 0,14
wody . . . . . . . 88,84

Pod drobnowulem dostrzezono doktadnie zemulgowane,
drobniutkie kuleczk. ttuszczu, wykonujace ruch drobinowy,
a w kazdem polu widzenia okoto 10 biatych i tylez czer-
wonych ciatek krwi.

Na podstawie tego badania rozpozna¢ musiano t. z
.hydrops ehylosus“ w odr6znieniu od ,hydrops adiposus®.
Réznica wazna pod kazdym wzgledem. Gdy bowiem h. chy-
losus jest cierpieniem samodzielnem, to h adiposus, jest
tylko objawem innych cierpien. A dzi$ posiadamy juz caty
szereg cech pozwalajgcych odrézni¢ jedno cierpienie od dru-
giego. Drobnowidowo oba ptyny tern sie réznig od siebie,
ze w h. chylosus kuleczki ttuszczu sa bardzo drobniutkie
i jednakowej wielko$ci, w h. adiposus kuleczki owe bywaja
wieksze i niejednostajne. Od czasu jednak badan Muncka
i Rosensteina wiara w te réznice zostata zachwiana.

Pewniejszy juz wynik daje badanie chemiczne, i': sama
ilos¢ ttuszczu w ptynie mleczkowatym, uzyskanym przez
krétko po sobie nastepujace nakidcia, przemawia za h. chy-
losus. Gdyz trudno przypusci¢; aby ilo$¢ tluszczu w jedna-
kowej byta ilosci w h. adiposus, ktéry zawdziecza swe po-
wstanie, ttuszczowemu zwyrodnieniu twordw patologicznych
na wspomnianych btonach surowiczych. Kto jeszcze pewniej-
szym chce by¢ swego rozpoznar.a, moze uciec sie do proby
karmienia chorych niezwyktymi ttuszczami, ho napowrét
wykaza¢ je mozna tylko w [dynie hydrops chylosus. Wiesz-
eie vag ostatnich czasach 7i1récn Senator uwage na obecno$c
cukru w h. ohulosus. Ten szczeg6t rozpoznawczy wchodzi
w rachube, jezeli ilo$¢ cukru przekracza 0,2°/0.

Pomijajac / adiposus, co do etyologii h. chylos-us, przy
ja¢ nalezy obecnie dwa gtéwnie czynniki: 1) uszkodzenie
§cian wi.kszego naczynia chionnego, n p, przewodu piersio-
wego; 2) zastéj w odptywie liinfy, spowodowany czy to
uciskiem z zewnatrz, czy tez skutkiem zatkania $wiatta na-
czynia skutkiem jaki, jkolwiekbadz spraw t patologicznej,
toczacej sie w samych S$ciankach naczynia. Do tej gromady
nalezy roéwniez uposledzony odptyw skutkiem obliteraeyi
zyty podobojczykowej i zaczopowauie przez pasorzyta pod-
zwrotnikowego ,filaria sanguinis®.

Autor rozpoznat u swego pacyonta ucisk od zewngtrz
przez gruzliczo powiekszonegruczoty chtonne oskrzelowe.
Poniewaz chory po kilkakrotnem Daktdciu ex indu-atione vi-
taii, i wéréd uzywania jodu wyzdrowiat zupetnie,,.Stwierdzi¢
rozpoznania me byto mozna. Herman.

Dr. Pollmann: Przypadek biataczki
(Miinchener melJieinische Wochenschrift Nr. 2, 1898) Autor
opisuje przypadek biataczki, o ktorym sadzi,, ze choroba
rozpoczeta sie jeszcze w czasie zycia plodowego, po urodze-
niu za$ cierpienie przybrato charakter ostry i, w przeciagu
19 dni, spowodowato zejscie S$miertelne. Podczas badania,
przedsiewzietego dwa tygodnie po urodzeniu dziecka, stwier-
dzono na skroniach i podndz.aeh obecno$¢ wynaczynionek,
skéra byta blada, nieco zottawa, wiotka i pomarszczona,
wargi ust sinawe. Watroba powiekszona, brzegiem dolnym
siegata do grzebienia ko$ci biodrowej, $ledziona réwniez po-
wiekszona, cie| tota 8S-8. Badanie drobnowidowe krwi wyka-
zalo powiekszenii liczby ciatek biatych, ktore po wiekszej
Czesci byly j<dnojadrzaste. Na podstawie powyzszych obja-
wow rozpoznano biataczke obok podejrzenia droznosci prze-

u noworodka.

| EKARSKL Nr. 10
wodu Botalla. Po czterech dniach
telne wsréd gorgczki 4Pb Cel Sekcya wykazata, obok po-
wiekszenia watroby i $ledziony, powiekszenie gruczotow
pachwinowych i krezkowych, roztrzen serca, naloty na za-
stawkach, przewo6d tetniczy Botalla i otwér jajowaty (fora-
men ovale) nie zamkniete. Badanie drobnowidowe watroby
wykazato w komorkach watrobowych obfite zlogi barwika,
obok wielkiej ilosci leukocytéw w przewodach witosowatych,
w $§ledz,onie zupetny zanik ciatek Malpighiego.
Eioirowski.

J. A, Murray: Podwigzanio zyly grzb etnej pracia
przy czynnosciowej niezdolnosci mezkiej (impotencyi). (IVie-
npr ldmische Wochenschri/t Nr. 50, 1H97). Z okazvi ¢-8-go
zebrania amerykanskiego Towarzystwa lekarskiego (Philadel-
phia 1—4 Czerwca 1897), podat J. A. Murray, ze w tytule
wyrazony zabieg, wykonywatl o011 juz 5 razy, a z tych 4
razy z dobrym skutkiem, nie przypisujac jednak sobie pierw-
szenstwa pomystu tej operacyi. Opieral sie on na zdaniu
Dra Bartholewa w ,Materia Medk-a“, gdzie ten badacz po-
wiada, ze niedostateczne wzwody i niezdolno$¢ do spotkowa-
nia, czesto maja swoja przyczyne w rozszerzeniu zyty grzbiet-
nej pracia i nastepowem wskutek tego szybkiem weprdznia-
niu sie napeczniatej tkanki jamistej. Wedtug witasnego do-
Swiadczenia autora moze ta operacya mie¢ skutek trwaty
u os6b silnych z prawidtowem rozwinieciem narza.lu pite.o-
wego ; gdy jednakze tych warunko6tv niema, 1. p. u neura-
stenikow z matenii, wiotkiemi czeSciami rodnemi i zmniej-
szonym popedem ptciowym, operacya ta nie posiada zadnych
widokoéw' powodzenia, a wiec jest przeciwwskazana. Z opi-
sanych przypadkow chorobowych wynika, ze bezposrednio

nastagpito zejscie S$mier-

po podwigzaniu zyty wystepowat silny wzwod pracia, tak,
ze kuniecznein okazatosie stosowanie oktadéw jodowych
i uzywanie lekéw kojgcych; mimo to jednak wzwo6d trwat

w jednym przypadku przez 3 dni i 3 noce.

Mata rana po nacieciu goita sie zawsze bez zadnegC'
odczynu po Kkilku dniach, a wynik w czterech przypadkach
byt taki, ze wpierw niemozliwe spdétkowanie odbywato sie
po operacyi wsposob prawidtowy. Najstarszy z operowa-
nych miat lut 68, przed rokiem,-ozenit sie z 22 letnia osoba,
nigdy jednak nie mogt spotkowac; od czasu za$ operacyi,
wykonanej przed trzema laty, nie doswiadcza zadnej do tego
akm przeszkody, a zona jego juz raz rodzita Jeden niepo-
mys$lny przypadek operacyi dotyczy mezczyzny, ktéry dtugi
czas oddawat si¢ samogwattowi, a obok tego miewal poma-
zania nocne, nigdy przyteni nie odczuwat popedu piciowego.

Wedtug podania Murraya byt o011 anemicznym neurasteni-
kiein, posiadat narzad piciowy rnaty i wiotici, a przytein
okazywatl zwezenie cewki moczowej. Zatem, wedtug autora,

wskazanie do operaey stiunmuag przypadki z rozszerzeniem
zyty pradowej goérnej, a na dobre wyn.ki liczyé mozna, jesli
jest odpowiednie rozwiniecie narzadu pitciowego i silna budowa

osobnika. Dr. E. O.
Schaffer: Przyczynek do badania toksyn gonoKo-
kéw. (Fortschr. d. Med. 1897. 21). Bo wstrzyknieciu wy-
ciggu hodowli gonokokéw do cewki, otrzymal autor trzy
razy niezyt cewki, a objaw ten uwazaza wiele znaczacy
ze -wzgledu na pytanie, jaki wplyw naprzebieg rzezaczki

ma wzmozenie zapalenia. Jedni autorowie Sadzg, ze leczenie
przeciwzapalne (niezaleznie od dziatania przeciw drobnoustro-
jom) jest stésownem, inni jak Finger twierdza, ze w pew-
nych szczegolnie przypadkach wzmozenie zapalenia-jest ko-
rzystnem. Jezeli wiec to odtatnie zapatrywanie jest stusznem,
t<j”w takim razie, wedle zdania autora, toksyny mogtyby
byé dla nas $rodkiem) ktéry na drodze naturalnej znositby
czesty niesfosunek stabego oddziatywania btony $luzowej do
sity zakazenia drobnoustrojami. Jako dalszag podstawe do
swego twierdzenia przytacza autor znang okoliczno$¢, stwier-
dzong dosSwiadczeniem, ze $wiezo nabyta rzezgezka uyw.era

pomyslny wptyw na przebieg istniejacej rzezaczki prze-
wlektej p, .
Dr. Richaim H ippe 1l O budowie i istocie zabki

(tanula). (Arcfrit! Langenbecka T. 55. zesz | 1 IV). Na
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podstawie siedmiu przypadkoéw zabki, zbadanych doktaame
pod wzgledem histologicznym, dochodzi autor do wnioskéw
rzucajacych Swiatto nie tylko na powstawanie tego nowo-
tworu, ale i waznych pod wzgledem leczniczym. Teorya
jego jest bardzo zblizong do zapatrywan francuskiego autora,
p. ouzanne. Podczas gdy ten ostatni za pierwotng przyczyne,
wywotujagcg powstawanie zabki, uwaza bujanie tkanki tacz-
nej miedzypeclierzykowej gruczotu podjezykowego, skutkiem
czego pojedyncze pecheizyki gruczotu odszmirowane wyro-
dniejg $luzakowo, a zlewajac, sie ze sobg tworzag totbiel cia-
gle sie zwiekszajacy, to autor na calym szeregu preparatow
przekonat sie, ze skuiku-m owego bujania tkanki tgcznej
ulegajag odsznurow anm i torbielowemu rozdeciu nie zraziui
gruczotu ale ich przewody, a w odpowiednich zrazikach gru
czotowych, tak jak w kazdym gruczole po podwigzaniu jego
przewodu wystepujg tylko zmiany wsteczne. "Wzrost za$
dalszych toibieli, odbywa sie cze$cig skutkiem zlewania sie
ich ze soba, czescig skuikiem proliferacji i zwyrodnienia
Sluzowego wyscielajagcych je przy btonkéw, wskutek czego
tre§¢ zabki, ziazu bedaca $ling, zmienia sie na ciecz Slu-
zowa: wreszcie dzieki licznym naczyniom, przebiegajagcym
w S$cianach zabki, ktore czeScig przez przepacanie surowicy,
czes$cig przez wynaczynienia przyczyniajg sie do wzrostu tych
torbieli. Poniewaz bujanie to tkanki tagcznej odbywa sie nie-
rownomiernie w caty m gruczole, przeto, aby zapobiedz na-
wrotowi nowotworu, nie nalezy sie ograniczy¢ na usunieciu
samego tylko torbielg, ale trzeba wusungé i catg S$linianke.
Ze wzgledéw technicznych autor radzi operowac nic ze strony
jamy ustnej, ale od zewnatrz, torujac sobie przystep do tor-
bielg i gruczotu ]odjozykc wego wglgli, wzdtuz ciecia ro
wm legtego do dolnego brzegu zuchwy, a siegajacego od pod-
brodka na jakie 5—(i ctm. ku tytowi A G.
A. Il oche Zmiany, wystepujagce w rdieniu pacie-
rzowym, wskutek ucisku moézgowego. (DaUsch. Zeitsch f.
Ferthlc. T. IT. Z. 67 W ostatnich latach stwierdzono mo-
zliwo$¢ bezposrednich zmitai w rdzeniu pacierzowym, wyste-
pujacych w naste] stwie zwiekszonego ucisku $rddezaszko-

wego. Ze zmiany takie mogg powstawaé droga czysto me- .

clianiczna, dowodzi zwyrodnienie nerwu wzrokowego, Kkté-
remu ulega mi przyjSciu przez blaszke sitowata przy tarczy
zastoinow ej. Korzenie tylne, spotykajac w kanale pacierzo-
wym podobne warunki zwiekszonego parcia, mogtyby tak
samo wmrodnie¢lwskutek samego ucisku. Podejrzenie to
potwierdzaé sie zdajg przy jadki zwyrodnienia korzeni tyl
nyeh, ktoiemu podlegajg wtasnie na granicy przejScia ich
przez opone miekka, — w miejscu wcie¢ fizjologicznych, —
gdzie witdékna pojedyncze nie posiadajag ostonek Schwanna.
Zwyrodnienie to, mniej lub wiecej wybitne, tak w przy-
padkach zestawionych przez Pieka, jak i w 8 przypadkach
guzow S$rédczaszkowycli, spostrzegany cli przez samego autora
trzymato sie wyraznie granicy wyzej wspomn anycn wciec,
skad. o ile badania histok giczne stwierdzi¢ pozwalaja, prze-
chodzi¢ sie zdaje na sznury tylne.

Gdy we wszystkich tych przypadkach
wyzszenie ucisku $rddczaszkowego  (tarcza zastoinow a),
a zwigzku zadnego miedzy usadowieniem guzéw, jego cha-
rakterem, wiekiem chorych, a umiejscowieniem zm.au w rdze-
niu (co do wysokosci), wykaza¢ sie nie dato, tein bardziej
mys$l zwrécong by¢ musi w kierunku zwiekszonego parcia
w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Ostrozno$¢ w wypowiedzeniu
kazujg fakta, ze wtasnie te -wciecia iizyologiczne korzeni
tylny eh, przy sprawach zwyrodnien, przy ktorych wszelkie
miejscowe i mechaniczne wptywy musza by¢ wykluczone,
moga stanowi¢ granice, ktoivj sprawa zwyrodnienia, ku rdze-
niowi postepujaca, nie przekracza, Kielic/ne dotychczasowe
spostrzezenia kliniczne, — po zwré6ceniu w tym Kkierunku
uw'agi, — niezawodnie si¢ pomnozg; pewnein jednak jest
to, ze wiele najlzejszych zmian w rdzeniu moze przebiegaé
bez jakichkolwiek objawdéw — nuodwrot zas$> obraz kliniczny
guza czaszkowego, moze by¢ zakryty' objawami rdzeniowymi.

I wiatkowski.

istniato pod

stanowczego zdania na-
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N. R. hinsen: Leczenie liszaja zracego zognisko-
wanymi promieniami chemicznymi (La. nem. WZ. 1897, §9.)
Przytoczywszy literature o dziataniu $wiatta na zmian- skérne
i drobnoustroje, przystepuje autor do opisu sposobu uzywa-
li.a przez siebie promieni $wietlnych. Promienie cieplne t j.
ultra-ezerwone az do zo6ttych zogniskowane, wywotujg przy
dtuzszem dziataniu spalenie skéry, dlatego tez, chcac zasto-
sowa¢ Swiatto w celach leczniczych, trzeba je z dziatania
wykluczy¢; autor czyni to w ten sposéb, ze przepuszcza
Swiatto przez wode zabarwiong na niebiesko (btekit metyl,
lub siarkan miedz.) Kajlepszem ogniskiem S$wietlnem jest
stonce, w braku zas tego, elektryczne S$wiatto tukow-e. I)la
zogniskow ania promien, stonecznych, w celu dziatania leczni-
czego na skdre, nalezy uzyé soczewki ptasko-wklestej, na-
petnionej amoniak, rozcz. siarkanu n.udz. Dla zogniskowania
za$ promieni elektr,cznycti uzywa F. osobno do tego zbu-
dowanego przyrzadu. Dwie soczewki wypukto-ptaskie sku-
piaja promienie, ktére przechodza przez przestrzen wypet-
niong woda przekroplong, zamknieta takicmi jak powyzsze
soczewkami; dwa te systemy socztwek dadzg sie zbliza¢ lub
oddala¢. Miedzy niemi za$ a przedmiotem os$wiecanym stoi
jeszcze naczynie z \tynem na niebiesko zabarwionym.

Doswiadczenia w ten sposob dokonane wykazaty, ze
zogniskowane $wiatto stoneczne dziata na drobnoustroje z 15
razy wieksza szybko$¢,3, niz promienie wprost na hodowle
skierowane; a promienie elektryczne jeszcze silniej.

Tkanki zywe przepuszczajg Swiatto; chociaz tlen jest
potrzebnym przy dziataniu Swiatta na drobnoustroje, a krew
zawiera go najwiecej, to jednak przeki wiecie sztuczne wcale
nie zwieksza wptywu S$wiatta, gdyz dosSwiadczenia wykazuja,
ze obecno$¢ krwi w tkankach pizeszkadza przechodzeniu
promieni chemicznych. Dlatego tez F. wywotuje sztucznie
niedokrewnos¢ tkanek przed poddaniem ich dziataniu pro-

nren., do czego uzywa ucisku szklanych ptytek ptaskich
lub kulistych, przymocowanych zaponioeg opasek elastycz-
nyCh*

|W  ten nawiedzona przez i

sposob ucisniefa skare,
szaja zracego, wystawial F. w bingu kilku miesiecy, zapo-
mocg swego przyrzadu, na dziatanie promieni tukowej lampy
elektrycznej, przez 2 godziny7 dziennie. Swiatto w -ttm spo-
sob przepuszczone wywotuje na skorze runneir (erytliema),
a nawet wyprysk pecherzykowy; wkrotce czerwono$¢ tka
nek ustepuje, guzki liszajowe zapadajg sie. owrzodzenia
goja, tak, ze zmiany przybierajg coraz wiecej wejrzenie pra-
widtowej skéry, lub przeobrazajag sie w blizny gtadkie,
blade. Autor liczyt tym sposobem kilka przypadkow liszaja
zrgcego z dobrym skutkiem: dwa z nich przedstawit na fo-
tografiach przed i po liez.eniu, a wynik, osiggniety w tych
przypadkach zacheca do prob dalszych. F. J\.

Fraenkel: Obecny stan nagki o rozpoznawaniu
bakteryologicznrm bionicy. (Mimch. AL Woch. Kr 2, 1898).
Wszyscy klinicy$ci uznajg dzi$ potrzebe i wartos¢ badania
bakteryologicznego przy rozpoznawaniu blonicy; wprawdzie
bywajg przypadki tak typowe, ze juz samo badanie klini-
czne wystarcza, aby z wszelkg pewnos$cig btonice rozpoznaé,
lub jg wykluczy¢; przydarzajg sie jednak postacie, w kto-
rych ostateczne rozstrzygniecie mozliwo jest tylko zapomn g
hodowli.

W rozroznianiu pratkéw btoniczjEli niemniej postapi-
liSmy znacznie w ostatnich czasach i w wiekszo$ci przy-
padkow mozemy zaponioeag liodowTi w ciggu Kkilkunastu
godzin daé¢ stanowczg odpowiedz. Kajwiekszg trudnos$é sta-
nowi jeszcze dzi$ odroznienie pratka wrzekomobtoniczego.
Wszystkie dotychczasowe sposoby odr6znienia tak 2z cech
morfologicznych, jak i z wtasnosci biologicznych nie zawsze
sa pewne ; jedynie oznaczenie kwasoty bulionu, w ktérym
rozwija sie badana hodowla, moze, daé pewne wyniki.

Ostatnimi czasy7 podat M. Keisser sposéb odrdznienia
pratkéw prawdziwych btoniczych od wrzekomo btoniczych,
na podstawie pewnych wtasnosci barwienia sie. A miano-
wicie, zabarwione kwasnym biekitem metylowym, a podbar-
wione larba, znang pod nazwg , Bismarkbraun", 20-godzinne,
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przy SK°C. hodowane pratki btonicze,
niebieskawe biegunéw precika wobec
tno zabarwionego.
nie daja.

Fraenkel potwierdza badaniami swemi sposdb Neissera
i wyraza przekonanie, ze spos6b ten, wobec tatwosci i szyb-
kosci, z jakg da sie wykona¢, znajdzie szerokie zastosowa-

okazujg zabarwienie
reszt)7 pratka bruna-
Pratki wrzekomobtonieze tego odczynu

nie i utatwi rozpoznawanie btonicy. Dr. R.
V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo ielJtarsme krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne < dnia 9 Lutego 1898 roku.
'Przewodniczacy kol. Prof. Dr. Jakubowski. — Cztonkéw obecnych 88.

) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. Przewodniczacy posSwieca gorace wspomnienie zmartemu
mm.zlonkowi Towarzystwa, $. p. Stanistawowi
pamie¢ uczcili obecni przez powstanie.

Kol. Przewodniczacy zawiadamia o odezwie c. k. Namiestnictwa,
zapraszajacej Towarzystwo do wziecia udziatu przez delegatéw lub
uczestnikéw w Zjezdzi¢ dla higieny i demografii, majacym sie odby¢
miedzy 10-tym a 17-tym kwietnia b. r. w Madrycie. Delegatem wy-
brano kol.

Paszkowskiemu, ktorego

Bujwida,...

Na cztonkéw czynnych Towarzystwa wybrano jednogto$nie Dra
Wtadystawa Maieszewskiego i Dra Kazmierza Panka; a jako cztonka
korespondenta — Dra Wtodzimierza Sierninowicza z Chicago.

1) Kol. Kedzior przedstawit z kliniki choréb wewnetrznych
prof. Dra Korczyhskiego:
1) chora, lat 23 liczaca z gruzlicag ptuc, przedstawiong na po-

siedzeniu Towarzystwa w d. 30 czerwca 1897, u ktérej w miesigcach

maju, czerwcu i lipcu r. z. stosowano nowg tuberkuline Kocha TR,
postepujac od 1 500 mg. az do najwyzszej dawki, t.j. 20 mg. substan-
cyi statej. Przy dawkach wiekszych pojawity sie w plwocinach pratki
gruzlicza, ktérych poprzednio nie byto. Chorej przybywato na wadze,
dreszcze i poty w poczatkach stosowania leku ustapity tak, ze wyniki

zachecaty do przeprowadzenia catego leczenia. Ogdlny odczyn chorej

na lejt byt maty, cieptota nie wznosita Si¢ po nad 38" C., a tylko po
najwyzszych dawkach wystepowato uczucie og6lnego znuzenia, bole
gtowy, nudnos$ci, ktére mijaty po uptywie 12—14 godzin; miejscowo

za$ w ptucach po kazdem wstrzyknieciu ilo$¢ rzezen sie zwiekszata.
1’0 porodzie, odbytym w listopadzie roku zesztego, stan chorej sie po-
gorszyt. Obecnie wystepuja codzie dreszcze, goragczka dochodzi do
38-$* C., plwociny w skapej iloéci zawierajg bardzo liczne pratki Ko-
cha; zmiany w ptucach, ograniczajace sie poprzednio do
wego, zajmujg obecnie ptuco lewe do pét topatki,
zebra i szczyt prawy.
Tubcrkulina wigec w
przebieg choroby

szczytu le-
z przodu do 3-go
tym przypadku korzystnego wptywu na
nie wywarta; o ile za$§ zaszkodzi¢ mogta, trudno
stanowczo powiedzie¢, wiedzac, ze i sam pordd niekorzystnie wptywa
na przebieg gruzlicy.

2) Atrophia ueuse. progresa. spinaits U chorej B. N., lat 18 licza-

cej, po przemrozeniu, przed trzema laty, wystapity typowe objawy za-
mku miesni konczyny goérnej prawej, a w ostatnim czasie zanik za-
czyna zajmowac 'i konczyne le\\'la. Rozpoczat sie zanik od miesni

iniedzykostnych i brzuscéw ditoniowych kciuka**! paluszka reki prawej,
zajar nastepnie mieé$nie jirzedramienia, ramienia i barku. W zakresie
niektéorych miesni, mianowicie krotkich kciuka prawego i le-
mozna juz wykazaé¢ reakcye zwyro-
Zajeto mies$nie sa zbitosci wiotkiej, okazuja drgania wiékien-
zmniejszong pobudliwo$¢ mechanicznag i elektryczna, odruchy
§ciegniste zniesione. Zmian w czuciu ani zmian wydzieiniczych nie ma
zadnych, a pnie nerwowe przy ucisku nie sa bolesne.
dnymi podniesienia w tym przypadku, s3:
tkiem przemrozenia i powolny jej przebieg.

3) Scteroaia cerebro spinalis disseminata post trauma cum sympl. bul-
buriis. Chory, liczacy lat 24, a wygladajacy jak 14-letnie dziecko, oka-
zujacy S$lady jirzebylej krzywicy, zostat przed trzema laty kilkakrotnie
pobity po gtowie, a raz spadt z drabiny.

miesni
wego, jakotez paluszka prawego,
dnienia
kowe,

Momentami go-
jiowstanie choroby sku-

Od tego czasu cierpi nha na-

lekarski. Nr.

10-

pady zamraczanja, ktora byCyoja nieraz taK sime, iz inu.a on usig$¢,
sie do tych napadéw drzenie na
gwizdania i potykania, zwtaszcza pty-
néw. Badanie przedmiotowe wykazuje drzenie intencyjne i emocyjne,
nyatagmus intencyjny, pismo charakterystyczne, ostabienie konczyn, wy-
gérowani odruchéw $ciegnistych,'co obok napadéw zamraczania udo-
wadnia obecno$¢ sprawy rozsianej w mozgu i rdzeniu. Zastuguja w tym
przypadku na uwage potowicze zaburzenia w czuciu (prawostronna
przeczulical i do$¢ szvbki przebieg choroby; chory okazuje juz objawy
zajecia opuszki rdzenia przedtuzonego, gdyz nerw

jety, gwizdanie i tykanie sg utrudnione,

aby nie upasc¢.
catem ciele,

Od roku przytaczyto

utrudnienie inowy,

twarzowy
a jezyk zanika.

jest za-
(Streszczenie

wtasne)

W rozprawach zabierali gtos nad tymi przypadkami: koli. Bo-
rzecki, Gertler, Goérski, Krokiewicz.

1) Kol. Krokiewicz moéwit O bardzo czutym
czynie na barwiki z6tciowe w moczu, polegajacym
na zmodyfikowanej metodzie Ebrlicha z kwasem
diazobensolsiarkowym. Braca ta, dokonana wspdlnie z kol.
Dr. Batko, Sostata ogtoszong w Nr. 7 ~Przegl. lekarskiego**.

W rozprawach nad tym odczytem kol. Maleszewski pod-

niost, iz préba kol. Krokiewicza jest jedynie
proby Ehrlicha tak zw. sulfodiazobenzolowej
dawacé¢ jednak mniej wybitne zabarwienia. ROwniez twierdzi, ze pote-
piona jirzez kol. Krokiewicza proba formalinowa Gluzinskiego,
sie bardzo pieknie z rozczynami czystymi
widocznie z jakich§ wubocznych powodéw,
Twierdzenia swoje opiera
chor6b wewnetrznych.

szcze$liwg modylikacya
na bilirubing, ktéra ma

udaje
W moczu zas$,
nie wystepuje wybitnie.
na dos$wiadczeniach, robionycli w klinice

bili-ubiny,

Kol. Bgdzyiiski poleca bardzo prébe Krokiewicza i podnosi,
ze proba Ehrlicha zupetnie sie nie przyjeia, podczas gdy Krokiewicza
ma wszelkie po temu szanse, bo jest bardzo czuta.

Kol. Krokiewicz kol. Maleszewskiemu
monstruje jeszcze poréwnywa je
przez kol. Maieszewskiego, przyczem stwierdza
lane préby Ehrlichowskie w zupetnosci

Zebrani podziekowali kol.

w odpowiedzi
raz swoje proby i

de-
z wykonaneini
ze zachwa-
nie wytrzymuja poréwnania.
prelegentowi hucznymi oklaskami.
Dr Gorski.

naocznie,

VL Wiadomosci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

0 szpitalach na prowincji.

.Ktokolwiek w ostatnich dziesigtkach lat $ledzi! bieg rozwoju
naszego kraju pod wzgladom zdrowotnym, ten z dumg i radosScig
przyzna¢ musi, ze nietylko nie stoinn na miejscu, lecz ze idziemy
ciagle naprzod za postepem:' a jezeli ten ruch nie jest dos¢ zwawy,
to wina nie lezy w braku gtéw o$wieconych i $wiado uych stanu
potrzeb, lecz w szczujilosci Srodkéw i nawale zadan. Zoliy juz nie
/uczepia¢ weczesniej, jak od Dietla i od pdzniejszego Lutostanskiego,
to przociez mamy poczesny szereg mezdw badz juz zgastych, bpi/,
po dzi§ dzien dziatajacych, ktdérzy stowem, pidrem i czynem nad
poprawg stosunkéw zdrowotnych kraju dzielnie pracowali, mezoéw,
z ktérych szczerze mozenn byé dumni. Za ich pobudka zaulwno
rzad, jak i Sejm krajowy i zwierzchnosci gminne odczuwaty i od-
czuwajg potrze® naktadéw na cole sanitarno, $wiadczac na te cela
podtug sd. a nieraz i nad sity. Moze kiedy znajdzie Sie pidro, Kktoére
da nam obraz tego wielkiego dzieta zbiorowego, opisze walki z prze-
sagdami odwiecznymi, z kottunom polskim, z uporem gtdéw i z chu-
doscig mieszka publicznego, z biurokracya i z interesami kastowymi,
przedstawi jak mysl dobra i zfirowa wybijata sie uporczywie na
wieizeh, jak jednata sobie przychylno$é¢ Ogotu i .rozlewata sie na
coraz szferszi warstwy ludnosci. .Moze ny wiec, a ttawe-t musimy po*
wiedzie¢ sobie tak: Ustréj zdrowotny (inlicyi we wszystkich swoich
dziatach nie jest utworem sztucznam. na o$lep, zt wzvro.ii zagra-
nicy, tub opornie, pod naciskiem ustawe w/ zrgh kiaju wcisnietym;
lecz jest, dzietom pracy prowadzonej dtugo i eciowo w warunkach
okunomicznych bardzo cigzkich, dzieli' n poczete u w odrebnych wia-
$ciwosciach kraju i do nich dostosowanom (‘lic je z .o tych sprawach
sad wydawaé, nie mozna bra¢ ich p 11 miaro zogranicz tych w/ ".iw,
lecz musi sie sgdzi¢ je po.llug miary wiasnych sit, *Sro:lk >w i p >trzeb.

Te kilka uwag wstepnych uwazatem zi k miecz.10, jak) je-
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dnoiite oSwietlenie sprawy, ktérag w ostatnim kwartale 18(17 r. po-
ruszyty w , Przegladzie lekarskiml dwa pidra, piszac o szpitalach
prowincyonalnych z dwéch odrebnych punktéw widzenia.

I/bést.wo kraju naszego w mczem mole tak si<; nie odzwier-
ciedla, jak w zewnetrznej postaci szpitali prowincyonalnych. Ale nie
0 i<h posta¢ zewnetrzng idzie; idzie o pytanie, czy te skromne i zile
uposazone szpitale odpowiadajg swemu celowi i potrzebom ludno$ci.
Rozjasnienie tego pytania stanowi tre$¢ przytoczonych powyzej dwoch
prac: jedna nosi tytut: Szpitale prowincvonalne w r. ISy<>,
1jest podpisana, Itr. .1. S. S., druga jest odpowiedziag na pierwsza,
ma tytut: W sprawie szpitali prowincyonalnycli, a pod-
pisat ja Itr. X. tutor tej ostatniej pracy wytknat jako col, ,za
diecenio kolegéw do dyskusyi nad sprawg szpitali prowinn onal-
nyrh“. Dyskusja leni potrzebniejsza, zo choé Autor prac© swa uwaza,
za ,rozpatrzenie faktycznego stanu rzeczyll praca to jest bardzo
$§miatym szkicm szpitali prowincyonalnych w przysztosci o ideal-
nych zarysach wzorowego urzadzenia, szkicem tak oderwanym od
szarej rzeczywisto$ci i od galicyjskiej globy, Zze wobec jego ztudnych
t"ztnttow, dzisiejszy ciezki dorobek szpitalny staje w cieniu upoko-

rzenia, niczem niezastuzonego. Czekatem, czy doswiadczonszo pidro
nie podejmie obrony pokrzywdzonej sprawy, lecz nie doczekawszy
sig, sam wypowiadani uwagi, jakie mi sie za odpowiednie wydaty

poswieca Dr. X. po-
umieszczony wséréd mia-

Pierwszg potowe swej
lemice z Dr. .1 S. S., wykazujac, ze szpital
sta jest dla otoczenia niekorzystny i ze szpitale nowe nalezatoby
za miastem budowaé, stare za$ przenie$¢ za miasto. [ twierdzenie,
i zyczenie jest tak stuszne i oczywiste, ze nikogo chyba w tym Kie-
runku przekonywaé¢ nio trzeba: a jednak Dr. X.. dla przeprowadze-
nia takiego dowodu, uznat za stosowne odmalowa¢ w ponurych bar-
wach potozenie zdrowotne obecnych $rédmiejskich szpitali i opo-
wiada, zo stare nasze szpitale nie majg przewaznie ani dos$¢ dokta-
dnego urzadzenia zdrowotnego, ani nalezytej knnalizacyi, ani che-
micznej pralni, natomiast zieja wonig pranej bielizny, ostrymi za-
pachami kuchni,- czestokro¢ woniag kloaczng i nadto nieodstepnym
zaduchem szpitalnym, zmigeszanym z odorem karbolu i jodoformu
w dodatku podnosi, ze, szpitale te zbudowane sg ws$réd brudnych
uliczek i zanikéw zydowskich, przez ktére chorzy zakazeni muszg
dostawac sie do szpitala, a stuzba, ktéra przed chwilg moze stykata

pracy krytycznej

sie bezpos$rednio z chorymi na choroby wysypkowe, dnr lub czer-
wonke, czerpie wode z odlegtych studni t.ak samo podejrzanemi na-
rzedziami.

ktokolwiek przeczuta (en dosadny opis, musi zaniepokoi¢ sie
o zdrowie publiczno na prowincyi. Dla uspokojenia tych obaw moge
na szcze$cie odpowiedzie¢ dobitnie i krotko* to nu jest prawd*,
ni(- ma w kraju naszym ani jednego szpitala powszechnego, ktéryby
pod wzgledem zewnetrznym i wewnetrznym streszczat wykazane
braki; moze tu i owdzie udatoby sie odszuka¢ pojedyncze rysy z tej
optakanej catosci wyjete, ale zaiste ani tak silne, ani tak wielkie,
by mogty w/Imdzi¢ stuszne obawy. Znam osobiscie dos$¢ wicie, szpi-
tali galicyj-kicli (elio¢ niestety', nie wszystkie) i $miato moge po-
wiedzie¢. ze dla zaprzeczenia twierdzeniom Dra X. wystarczy po-
jecha¢ i zobaczy¢. Skad wiec .Dr. X. nabrat farb na swag palete?
Oto wydobyt z pracy, swego poprzednika Dra .T. S. S. pojedyncze
szczegOty i rozsnut myslowo opisy w odiniennyc.il zgota celach i dla
tych wtasnie celéow moze zbyt dosadnie podane,a pomingt w zu-
petnosci to. co Dr. .. S. S. na korzy$¢ i chwale szpitali podat,
Chocby ii]i. ustep: ,Szpital z urz plzeniem zdrowotnem, ciaggta uwaga
lekarzy, dizinfekcya $cinkéw i u.tepéw, z odosobnieniem chorych
zakaznych, z pralnig chemiczng, niszczaca zarazki, szpital, nad kto-
rym unosi sie won jodoformu i kwasu karbolowego, je-st chyba
strong ni. ki/ywdzaca. a krzywdzong.ll Bezstronny czytelnik niech
zestawi ton wustap z poprzedni* parafrazg Dra X., a snadno przy-
zna, ze nie godzi Sie zbywa¢ szermierkag stowna, choc¢by najiulatiiiej-
sza, sprawy, w ktérej wytacznie ja.me daty i liczby powinny roz-
strzyga¢. Szkoda wielka, ze Dr. X. nie zadat sobie trudu naocznego

zbadania Dodaj Kkilku szpitali prowincjonalnych, bo bytby sie do-
wiedziat, ze do wozenia wody w kazdym szpitalusa stréze. ktérzy
bezwarunkowo nie dogladajag chorych, a dozorcyze sal nigdy nie
zajmujg sie zaopatrywaniem szpitala w wode, ze do zadnego szpi-
tala nie przywozi sie chorych przez ciasne, uliczki zydowskich
zanikow.

Nie jast zresztg mojem zadaniem broni¢ zaczepionych pogla-
déw Dra J. S. S.; broni ifih ta prosta prawda ze wszystkie dziata

Ind/ki© zalezg od S$rodkowa a nie od oiieci , co w zastosowaniu do
szpital, da sie tale okres$li¢: szpital nowy trzeba budowaé¢ za mia-
stem, ale kiedy nie mozna, to trzoba ton szpital, ktéry jest, w mie-
§cie, utrzymaé, na stopig dli zdrowia publicznego juknajpomys$lnioj-
ezej. Nie justto zreszta zadna nowo$é, bo dos$¢ sie rozejrze¢ po
réwiecie, by zobaczyé¢, ze mnéstwo szpitali po najpierwszych stolicach
europejskich znajduje sie w obrgbie miasta i cho¢ osiegly one z cza-
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udoskonalenia w roztozaniu i
to jednak poczatkami swymi

urzagdzeniu na
opieraja sie one

sem wysoki stopien
wskro$ nowoczesnem,

to o $redniowieczne domy przytutkéw, to o klasztory. Dla przy-
ktadu wezmy tylko Warszawe z o$miu szpitalami duzymi w obrebie
miasta. A w Paryzu? ,ll6tel Dieull pochodzi w prostej linii z Alt
wieku./,ll6pital dc la [I’iti(M. powstat z przytuliska, zalozonego

w r. 1(112; opromieniona stawa Oharcota ,i,a S.ilpetriere'l, to dawny
Lll6pital generatll z r. 1> Ni¢ dziejowa taczy pokolenia z poko-
leniami, wiek bierze po wieku spadki zle i dobre, a rzecza, zdro-
wego postepu nie burzy¢, lecz rozumnie ws$rdd tych historycznymi
dobytkéw gospodarowat. Nie godzi sie, tez nam potepia¢, tych sta-

rych szpitali i hospicjow, cho¢ Dr. X. w rozsadnictwii zarazy po-
czesne wyznacza im miejsce, ale patrze¢ na nie, jako na prawowita
matke, ktdra zrod/.ila nowozt hic szpitalnictwo, dala ws$rdéd swych

muréw pole do pracy wielkim twoércom podwalin naszej wiedzy dzi-

siejszej, ustrzegta nas przez swoje clirzesciairkie mitosierdzie od
smutnego dziedzictwa tradu i dzumy. Sg jeszcze inn© przyczyny,
ktére utrudniaja luli niwecz] bezwzgledng zasade zamiejskich szpi-

tali, wtasnie w najgorliwsze n ich wykonywaniu. T tak szpitali' dos¢
nowo, za miastem zbudowane, przez sztleny wzrost miast zostaja
otoczono domami (np. w lierlinie im FYiedriolisliain'), badZz tez gminy
z miastem sgsiadujace sprzeciwiajg sie tworzeniu na swych obsza-

rach szpitali zamiejskich, zwtaszcza dla choréb zakaznych.

Te przyktady, sadze, wystarczi na dowo6d, ze akademicka
teza ,szpitale za miastoll w zyciu praktycznein. gdzie précz stow*
PDkrz«ha jeszcze pieniedzy i przestrzeni, musi by¢ stosowania dos¢
oglednie i ze trzoba wstapi¢ do Annaszi i do Kajfasza, zanim sie
dojdzie do celu. Nic innego toz nie mini na mys$li Dr. .1, w S, pi-
szac swe uwagi o szpitalach prow iiicyoiialnycli na podstawie zna-
komicie wyczerpanego szeregu prawdziwych, na prowincyi galicyj-

skiej zebranych, spostrzezen; a juz zadng miara nie zastuzyt na
podsuwanie mu obskurantyzmu, ani na dowiipy w rodzaju*,..szpitalnej
parfumeryill Stanowczo wreszcie zastuguje na odparci© poglad Dra X,

wystosowany piod adresem og6lno narodowym: ,.\V tein, zi wsz stko
tanio u 6.iBbio mieé chcemy, tkwi gldwni© wada naszych urzadzen:
zamiast zbudowa¢ raz dobrze i wyposazy¢ szpital sowicie, buduje

lub z roku na rok potrosz.i tak, ze co chwila trzeba
etc - Kto takie surowe prawdy moéwi w oczy
catemu krajowi, ten powinien sio oprze¢ na niewzruszonej opoce
dowodéw stanowczych i nic'-/bitych. Gdziez one? Niechze Dr. X.
zeclico nam powiedzie¢, co zbudowano tanio a ile. czy moze szpital
w Zywcu lub Tarnopolu, czy w Lubaczowie lub w PrzemyS$la-
nach? Ozy moze zaklady kliniczne we Lwowie, lub oddziat chirur-
giczny w krakowskim szpitalu ? O ile przytam zawinit Wydziat kra-
jowy? w czejn pobtgdzita Rada zdrowia? Niech Dr. X. zechce wy-

sie tanio a Zle.
dodawaé przystawki

mieni¢, te, co chwila dodawani', przystawki do nowych szpitali?
A jezeli przejdziemy do szpitali starych, to czy mamy wini¢ tych.
ktoérzy pilod laty przez groze epidemij. tepiacych ludno$¢, przez
strach zaniedbania choréb ws$réd wiejskiego proleiaryatn, przez sa-

marytanskie wspoétczucie dla matek rodzacych bez dachu nad gtowa,
nie majac za co stawia¢ nowych zaktadéw', poprzerabiali stare gma-
chy na szpitale i oddali je do uzytku cierpigcych ? Ozy tez win*
spadnie na ich nastepcéw, ktérzy nie pozamykali tych starych szpi-
tali. lecz przez przerébki i dobudéwki staraja sie cho¢ zwolna na-
dazy¢ za postepem nowozytnych wymagali publicznej higieny?

Druga, obszerniejsza cze$¢ pracy Dra X. zajmuje sie urza-
dzeniem i wyposazeniem wewnetrznem szpitali prowincyonalnych
w najrozmaitszych kierunkach, oiaz stuzba, szpitalng wezszg i niz-
sza. Opracowanie rzeczowo tej cze$ci Jest bardzo lakoniczne; autor

rzuca tylko mnogie pomysty w fonni© aforyzméw. Z togo
tez powodu zajme sie tylko wnioskami najbardziej jaskrawymi, bo
szczeg6towe rozwazani© wszystkich projektéow Dra X. zbyt, wielo
cennego miejsca.musiatoby zabra¢ ,Przegladowi lekarskiemu5L Miara
wymagali szpitalnych zwtaszcza skoro s.e jej zapozyczy u zagra-
nicznych wzoréw, jest pojeciem bardzo podmiotowem i mato chyba
na $wieaic zaktadow, ktérymi), jeszcze i to i mvo nie przydato sie.
Nasza galicyjsmi miara dla prowincjonalnych szpitali jest bardzo
§cisle oznaczona ubo6stwem kraju, a ograniczona z jednej strony
zaspokojeniem koniecznych wymagan leczniczych, z drugiej za$
Strony wzgledami bezpieczedstwa dla otoczenia. Dla Dra X. te gra-
nico za ciasne; zatatwiwszy sie wiec z zadaniem bezpieczoustwa na
zewnatrz, dazy do rozszerzenia drugiej granicy w kierunku lepszego
wyposazenia szpitali pod najrozmaitszymi wzgledami.

przewaznie

Przedewszystkiem wiec zada do badan mikroskopowych, che-
micznych i bakteryologie/nyrli odpowiednio wyposazonej pracowni,
,bez ktérej lekarz podobny jest do krétkowidza bez okularéw,
szpital za$ pozostaje tern, ozem bywat dotychczas, t. j. miejscom
przytutku dla kaszlagcych emfizenintykow i polom dla dowolnej
empiryi bez podstaw'...1 Po tych stowach znéw zal ogarnia, zo
Dr. X. nie zwiedzit cho¢ kilku szpitali, zanim w sprawie tych szpi-
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tali "los zabrat. Bytby sil; przekonaj, zo co$ podobnego, cho¢ pod
>kromniejszg nazwa, robi sic w kazdym szpitalu, w sposéb wystar-
czajacy dla praktycznych wzgledéw rozpoznawczych i lecznh zycli.
Mada sio o ile mozna wszechstronnie wydzieliny chorych, osady,
krew i patologiczne tkanki, wazy sie i mierzy chorych, ho chyba
niema obecnie szpitala bez lepszego luli gorszego mikroskopu, bez
wagi dziesigetnej i metra, a prostszych odczynnikéw chemicznych
w kazdej dostanie aptece. Robi to dzi$ kazdy praktyk, nie clopie-
roz lekarz szpitalny: po za tg jednak obowigzkowa robota z dobrej
woli lekarzy, odbywaja sie w kilku szpitalach badania ze $cistoscia
juz niemal naukowa, o ozem takze Dr. X. mogtby sie byt przeko-
na¢. Jest w tom wszystkiem zasadniczo nieporozumienie. Co innego

klinika a:»co innego szpital i o leni nic. godzi si¢ zapominaé. Sa
w nauce naszej szcze$liwcy, ktéorym dane jest i$¢ przodem: przed
nimi cii mnosci do rozjasnienia, za nimi zdobycze dla cierpiacej
ludzko$ci. Ale to jest zadaniem klinik i rzadowych zaktadéw nau-

kowych. wyposazonych bogato w urzadzenia, biblioteke w cata arki;
Noego ssakow, ptakéw i ptazéw do doswiadczenn. Dekarz praktyczny,
jakim jest w pierwszym rzedzie kazdy lekarz szpitalny, nie niozi
sie o to kusi¢, boby sie narazi! na $mieszno$é, poniewaz wobec
rozdrobnienia nauki na liczne dziaty, sama dobra che¢ i najwiek-
sze nawet zdolnos$ci nie wystarcza, jezeli nie znajda punktu oparcia

w kosztownych narzedziach pracy i w specyabiem przygotowaniu
naukowem. Ani Pasteur, ani Koch, ani lieliring, ani RoHx, ani
Rbntgftn nie mieliby w podoilkiom miasteczku sposobnosci poczy

niania swych wiekopomnych odkry¢, /udanie
zaczyna sie w chwili, kiedy zdobycze pracowni
tém. ze sie tak wyraze, publicznej emisyi o
Wolny od obowigzku posuwania naprzéd wiedzy, ma oU wyniki tej
wiedzy stosowaé¢ praktycznie na chorych i tu sie zai/yna .jego od-
powiedzialno$¢. Przy dobrej woli. przy pilnom $ledzeniu lekarskiego
piSmiennictwa, przy skronmiutkieli. ale dobrze wuzytych $rodkach
pomocniczych, jakiego takiego mikroskopu, miary, wagi, i chemicz-
nych odczynnikdw, uczyni lekarz zado$¢ i sumieniu swemu i potrze-
bom chorega Mimo to czeka go jeszcze =zarzut, ze jego szpital to
miejsce przytutkh ,dla kaszlagcych eiiifizematjké6wN JafctO* > nic
wiecej! | to sie pisze w czasie, kiedy jak kraj (lingi i szeroki
brzmi jedno wotanie o pomnozenie t6zek, kiody jeden szpital -sam

lekarza praktycznego
stajg sie pizedmio-
notowanym kursie.

Dr. X. to piEZe- ma stuzce trzem powiatom. Czyzby w tuk zastra-
szajacy sposOb rozszi izyla sie choroba, robigca ze spokojnych lud/
,omfizemaR kéw*“, ze wyrugowata ze szpitali dur. ptonico, dtawiec
czerwonke, zapalenie ptuc. zotzy, gru/lireg, nowon.ory. jaglice, cliOj
toby SkOme, rany, oparzenia i zmiazdzenia cze$ci miekkich i kosci?
Nie! D/aroka fala ludzkiej niedoli piwnie jak dawniej przez szpi-
tale prowimyoimine, nic troszczac sie zgola o ludzkie sady, i leka-

rze? szpitalni pracujg ciaggle w-szeciistronnie na tern
empiryi bez podstaw' $cista nauka wskazanych

O lekarzach szpitalnych Di. X. w planie swym réwniez pa-
mieta. Pisze on tak: ,Nie ujmujac nikomu, przeciez trudno sic
wstrzymac¢ od uwagi, ze niektorzy z lekarzy, o ile zwtaszcza nic
zdotali nadazy¢ tak szybkiemu w ostatnich latach postepowi medy-
cyny. nie odpowiadaj! dzisiaj w catej petni swwmj stanowisko
.lezeli tez gdzieniegdzie xut m a takiego doboru lekarzy, jakby sobie
togo zyczy¢ nalezato, to pi/yczyna tkwi réwniez w lichom mitoto-
waniu posad lek.u-zy szpitalnych®“. Ta mys$l bez zadnego logicznego
naciggania musi wprost zrodzi¢ twierdzenie: zaptaécie lepiej a be-

.poiu dowolnej

dziecie mieli lepszych lekar/w po szpitalach. Twierdzenia togo nie
ostabia wcali autor ani prébami ztagodzeniu ze w pierwszym rze-
dzii chirurgéw mini na myS$li, ani po6zniejszomi uwagami: rdzeni
twierdzenia zostaje ton sam, niezmieniony. Darujg mi Szanowni

koledzy szpitalni, a mam ich przed oczyma caly zastep czcigodny,
i tych oo wiek sterali w mozolnej pracy i tych co z mtodzienczym
zapatem slaneli dopiero na posterunku, darujg mi, zs na ten jeden

zarzut Dra X. nie podejme rzeczowej obronj i tak juz watici-
niuni post ecenturii sprawdzito sie. i w chwili, kiedy Dr. X
zagdat podniesienia plac, juz W wdziat krajowy te zmiane w zycie
wprowadzat. Teraz czekaé¢ tylko wypada na ten nowy dobo6r leka-
I/'y Dra X. Jedno przeciez zapytanie wprost do osoby Dra X
wystosuja: nie wiem, stowom recze, kto nim jest i jaki urzad zaj-
muje; ale prz.jpusémy n p.— przypnsémj powiadam ze jest leka-
rzem w stuzbie rzadowej, (loby Dr. X. powiedzial o autorze leka-
rza, ktoryby przytoczony w cudzystowie ustep w pismie lekarskimi

ogtosit, zastepujac wyraz lekarze’,szpitalni wyrazem lekarze rzadowi?

Ale nie tu kres wnioskdw Dra N. 1Mszo on dalej, ze zarzady

wiekszych szpitali powinny skupiaé u siebie grono specjalistow
(Chirurg, internista, akuszer-ginekolog, okulista...), ktérzyb.w po-
stawieni na czole poszczegdlnych oddziatéw, mogli znalezé¢ zachete
do osiodtania sie nie tylko w stolicach, ale tez i na prowincyi...
X pomiedzy kilku lekarzy szpitalnych ten powinien prowadzi¢ za-
rzad szpitala, ktéry posiada egzamin fizykacki i zajmuje sie hi-
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gieng. W Zzadnym punkcie owej pracy Dr. X. zapatrzony w sionce
wielkomiejsKieb wzoréw, nie odbiegt tak od witasciwosci naszych
szpitali, jak w tym ustepie. Jestto formalne zadanie utworzenia
w miastach prow incyonalnyilt szpitali na wzor krajowych w Kra-
kowie i we Lwowie. Szpitalo nasze pod zadnym wzgledem nie sa
do tego przygotowane i przewidzie¢ sie nawet nie da chwila, kiedy
do tego przyjs¢ by mogto. Nie podaje tez autor zgota sposobu
przeprowadzenia tej mys$li i pozostawia ja zawieszong w powietrzu;
in niagtiis et yolu-isso sat.is ost. /wazmy jednak,
ze pomijajac trudnos$¢ znalezienia sporej liczby specjalistéw, brak
sposobu do wuposazenia ich w place choéby woZnego, niepodobien-
stwo odgraniczenia ich zakresu dziatania na mniej przestrzeni szpi-
talnej, ktotej cecha ciagle improwizowanie chwilowych oddziatow',
czasom kilku na jednej sali; zwazmy, ze“pokonawszy to wszystko
stworzytoby sie plod sztuczny. Rozsiedlenie bowiem lekarzy wrkaz-
dym kraju reguluje sie, ekonomiczng, zasadg o podazy i zapotrzebo-
waniu Tana gdzie ludno$¢ potrzebami swemi zapewnia lekarzowi
doch6éd za jego prace, tam lekarze sami naptywajg zdeleka, ale
zato nawet premig w postaci posady trudno ich $ciagnaé tam.
gdzie choc¢by skromny chleli na nio.li nie czeka. Czyz ludno$¢ pro-
wincji potrzebowataby czeka¢ na rade Dra X., gdyby pobyt na
prowincyi zipewnial cho¢ skromny byt specjaliscie? /nam lokum’,
ktérzy prébowali szcze$cia w stolicach, jako spocyalisoi, a wyni6st-
szy sie poOzniej na prowincje, taili jaknajstaranniej swojg specyal-
no$¢ w dobrze zrozumianym wtasnym interesie. Jak hiszpanscy
grandowie jechali na odkrycie nieznanych jeszcze krajow z paten-

tami giibernatorskimi. tak w tych nieprzygotowanych jeszcze wa-
runkach lekarze z egzaminem fizykai-kim zjskali z rak Dra X.
naczelne stanowisko, (zu6 w tani z daleka owa, — juz teraz przy-
kro czu¢ sie (tajaca —- tendencje, do tworzenia ws$rdéd zastepu le-
karskiego hierarchii nie na przymiotach osobistych, lecz na ogza-
minic opart*, /mii ija po szpitalach coraz wiecej chirurdzy; na
ich miejsce przyszto§¢ ma nam przynie$s¢ egzaminowanych i nio-

ogzaininouanyeli. Przed paru laty w pewneni sprawozdaniu wyra-
zono rado$¢ z powodu powiekszenia sie liczby lekarzy z egzaminami
fizykackimi. a w stuzbie rzadowej nie szukajgcych zatrudnienia.
Ja z punktu szpitalnego tej rado$ci nie podziehun. Do jej me ro-
zumiem. Dotychczas od profesorow uniwersyteckie!!, kierujacych
ogromneini klinikami nie przyszto na mys$l nikomu wymagaé¢ egza-
minéw fizykackich; to samo powiedzie¢ mozna o najznakomitszych
pracownikach w poszczeg6lnych dziatach wiedzy leka.sklej: skadze
takie ogranie/gnie dla prowincji, bole$nie ranigce wyznaczeniem
podrzednej roli w szpitalu tym lekaizom. ktérzy egzaminu fizykne-
maja? /gola w czem inneni tkwi warto$¢ lekarza szpi-
talnego Tui prowincyi. Dr. X. zapoznal je podobnie, jak poprzednio
zapoznat stanowisko samego szpitala prowincjonalnego. Dekarz pro-
wincjonalny musi skupia¢ w swym minéle skromny, ale wielo-
stronny i doskonale przetrawiony i w jn;sne poglady ujety zapas
praktycznej wiedzy, .ktéry mu pozwoli szybko trafi¢ na wtasciwa
droge w przypadkach chorobowych, bedacych. ze tak powiem, cliie-
beni powszednim praktyki, a w przechodzacych zakres jego do-
Swiadczenia lob sprawnos$ci, uchroni¢ od btedéw. (Objasnie tu prze-
ktadem: lekarz ktéry rozpoznat jaskre i skierowat chorego na czas
do specjalisty, cho¢ sam nie wykonat operacji, choremu oddat
przeciez przystuge bardzo wielkg). Dekarz na prowincyi powinien
mie¢ dalej wiolsie poczucie obowigzku i odpowiedzialnosci, jako
najnizsza ale czesto i ostatnia instancja w sprawach, w ktérych
ludzkie zycie i byt rodzin catych w gre powazng wchodzie nie
mniej musi mie¢ takt, i stanowczo$¢ w stosunku do rozlicznyeli
witadz, z ktéromi szpital czesto ma do czynienia, w koncu wzniesé
mu sie nalezy duchowo na pewne wyzyli}' ponad poziomo i brudne
nieraz zatargi o kawat chlelm, ponad zasSciankowo poglady mato-
miejskiej polityki, Dy w tych metach nie zatraci¢ humanitanmdi
i obywatelskich godol naszego pieknego zawodu. Takich ludzi go-
towych zaden egzamin irie wydaje. Do dopiero szkota zycia sto-
pniowo umie urabiaé¢ typy, dopasowane do potrzeb miejscu i czasu.
W dzisiejszych warunkach najSwietniejszy specjalista zmarniatby
na prowincyi, iuh przerobi¢ by sie musiat w dwchu miejscowych
wymiga*. D ielez to razy styszatem / ust kolegdw' specjalistow,
ktéorych wywabita na prowincje chwilowo pralis auroa, za-
pytanie: jak wy tu mozecie wytrzymac¢? W tych stow-ach szcze-
rych, cztowieka 2z innych warunkéw-, mied$ci si¢ ocena projektu
Dra X.

Nie majgc celu zapuszczaé¢ sie dalej, koncze te uwagi, do ja-
kich pobudzita, mie praca Dra X. Nie byto moim zamiarem zacie-
ranie przed czytelnikiem wad szpitalnictwa prowincyoiialnego i jego

brakéw, Do jest ich bardzo a bardzo wiele; chciatem tylko wyka-
za¢, ze to wad} i btedy sa tak Scisle poplatano z niewesotg dola
kraju 'naszego, ze oderwanym sposobem, droga teoretyczng. Doz

uwzglednienia czysto galicyjskich danych, nio wicie sie da zrobic¢
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dla szpitali; zbyt za$ dorazne reiormy mogtyby jo upo$ledzi¢ w spet-
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Do objawdédw- tego c.erpienia nalezg: podmiotowo wrazenia stu-

nieniu zadan, .lost wschodnia bajka o strzelcu, ktéry miat luk chowa, uczucie petnosci w uchu, wydzielina w jamie bebenkowej,
prostej i grubej roboty, ale noszacy strzaty daleko i celnie; strze- wybitno zaciagniecie btony beb., znaczno upo$ledzenie stuchu i au-
lec luk ten wupieksz}t licznemi rzezbami i luk pekt mu w rekach tofonia (styszenie wzmozone wtasnego gtosu). W przypadku F.,
przy pierwszej prébie strzelania .... précz szumu i nieznacznego przytepienia stuchu, brakowato wszyst-
Dr. Jo6zef tuszczkiewicz. kich innych objawéw, co wtasnie tlémaezy sie przepuszczalnoscia
btony beb. dla powietrza. Cicha jednak mowa chorej przemawia,
zdaniem F., za toni, ze ona dawniej na autofonie cierpiata.
Najprostszym sposobem leczeniu tej choroby bytoby utoro-
VIl. 1. Zjazda ustryankiego Towarzystwa otologicznego  wanie drogi powietrzu do jamy begbenkowej, przez staty otwoér
. . w btonie beb. lemu atoli zadaniu stoi na przeszkodzie sita odrod-
w Wiedniu. cza btotny beb- W razie potizeby nalezatoby wycigé, cze$¢ biony
Podat beb.;, a nawo mtotek i kowadetko. Wypadatoby tez sprébowac, czy
.. . sie nie wuda otrzymaé statego przedziurawieniu btony beb., przez
Dr. Riift Splra' wstrzykniecie waselii.y w stosownej iloéci przez btone te do jamy
beb.,jak to sie stato przypadkowo u pewnogo chorego Dra Altag
(Ciag dalszy). przy wst.rz; knieciu tego ptynu przez tragbke i przedziurawie,!,u
btony beb. W kazdym razie mozna sie uda¢ do podobnych zabie-
3) Dr.+P'a 1ta (N.egedyn): miat w>ktad: O zaros$nieghyy tylko w razie znacznych dolegliwoéci, zwiaszcza znacznego
trabki liustacbiusza. U chorej szesnastoletniej narzeka- przytlumienia stuchu. W swoim przypadku prébowal F. przez ja-
jp-ij na szum w uszach, wykazato badani* w uchu prawem: by- ki$ Czas leczenia nosa i gardta, a gdy wyraznego polepszenia ono
stro$¢ stuchowa dla zegarku = ti/lOO, dla stuchomierza 1’olitzera nie sprowadzito, zaniechat dalszych usitowad, ze wzgledu na nie-
dla szeptu 3 m., 1 > — ; percopcya kosci dla wysokich i gtebo- zmiennie utrzymujipy sie do$é debry stuch.
kich tonéw przedtuzona: w wuchu lewem: zegarek 5 0(1, slucho- Konczac podaje F. jeszczo nowy sposéb okreslenia wynikow
mierz 3 m., szept 4 m, li > — . Weber nu prawo. Badanie wzier- badania stuchu, ktérego zastosowanie zaloca sie z powodu swej
nikiem wykazato obustronnie: btona bgbenkowa ni, znacznie $cia- zwieztosci, oraz predszego itatwiejszego rozejrzenia sie, a mianowicie:
gnieta, nadzwyczaj przejrzysta, diugi wyrostek kowadetka prze- i i . i B . .
Swieca, stozek Swietlny prawidtowy. Zapomoca rynoskopii tylnej i+ ma znaczyi Rinn* + !_trwalosc_ praW|dIow_a, percepcyl
wida¢ zaledwie ptaszczong wypukto$é trabki i joj zmniejszone uj- z0 strony.kosm czaszki, co odpowiada stosun-
L ; . . . kom prawidtowym.
$cie potykowe. Koniec cewnika tragbkowego mozna- wprowadzi¢ do o i . L, X
tego ujscia; powietrze jednakzadnem parciem wcisnaé sie me daja;.l_ ” » liinne - ! praw!diowa trwaios_c percepcyl,
‘Jak samo stoczek trabkowy wnika zaledwie na 2—2 mm. nad co_odpowmda lekkiemu zaburzeniu w narza-
dziébkiem cewnika, a zapomoca zadnego rekoczynu nie daje sie sz_'e przewodzacym g{o_s. i . .
gtebiej wprowadzié¢. Zabieg 1'olitzera nie daje sie wykona¢, réwniez >+, » liinne _+ z przedlu_zenlem percep_cyl kosci,
zabieg \alsally nie wywotuje zadnej zmiany na blonie bebenkowej, co 0dp0_W|ada olfresom poczatkow-e.niu ostrego
. . Lo ; . L zapalenia ucha $rodkowego.
précz nastrzykania rekojesci miotka, co daje sie odnie$¢ do wywo- oh i . .
tanego tym zabiegiem zastoju krwi. Przy badaniu manometrem na- <+ lin “‘? +_ e s_krc_Jconq pe_rcep_CJq odpowiada
trysk powietrza, wykonany czy to cewnikiem, czfetez metoda Poli- styvardnlenlu, zajeciu .b}ednlku b s}uchoweg_o,
tzera, nie wywotuje zadnej zmiany; znto silna proba Yalsalvy spro- li> — ” Kinn0 —z przedh_Jzonq pornepcya, odpowia-
wadza zmniejszenie ucisku w manometrze. Wynik ton ttumaczy sieg da czysty_m zaburze_nlom na_rzqdu glos przewo-
tylko synerg.icznem skurczeniem sie podczas tego rekoczynu mie- dz_acego i zamknigciu trabki, .
$nia, naprezajacego btone bebenkowga, z mie$Sniami podniebienio-trab- < —. - A '_” ne n ze skrocong percepcya, odpowiada
kowymi. Skurcz taki m. naprezajagcego W. lieb. $cigga ja na we- zaje,cu, r_owtm«?zesne_m_u narzadu gtos przewo-
wnatrz," oo sprowadza rozszerzenie powietrza w uchu zewnetrznem, d/aécgo 1 uswiadamiajacego go.
a w dalszem nastepstwie -opadniecie ptynu w manometrze. Przy tej Do m pe rz poleca dla rozpoznania i leczenia takich pizy-
sposobnosci przekonat sie F., ze przy probie Yalsalyy, a wiec. pod- paUKOw spos6b l'olitzera, mianowicie, po nacigciu btony beb. nalezy
czas skurczu miesnia naprezajacego btone beb. percepcya gtosu wped/.i¢ powietrze przez m-ho zewnetrzne. W ten sposéb mozo
przez powietrze staje sie upoS$ledzong tak dla tonéw wysokich; jako czasem sie uda¢ wpedzi¢ powietrze przez trabke, mimo Zze sie to

toz i gtebokich, co jest dobithym dowodem wptywu tego miesnia
na przewodnictwo fal gtosowych i roli, ktéra kostki stuchowe
w przewodnictwie tonéw odgr\ wnja. W jamie nn&ryifc "KrcUowej zua-
cliodzity sie wszystkie objaw} zadawnionego niezytu przerostowego
Mony S$luzowej.

1'rzez zamkniecie tragbki przewiew- jamy bebenkowej staje sie
niemozebnym, nastepuje rozszerzenie w niej powietrza, ktére, po-
cigga za sobg dalsze zmiany. W pi/ypadku podanym wejrzenie
btony bebenkowej wykazywato, zo w jamie bebenkowej niema wy-
pocin, gdyz joj blask, przezroczysto$¢, barwa zostaty utrzymana;
przytom stuch byt stosunkowo dobry, a btona niezbyt wciggnieta.
Z tego wynika, ze w famie bebenkowej, ze wzgledu na ,liorror-
vacui“, musiato sie znacbodzi¢ powietrze, a zatem i wymiana po-
wietrza odbywaé sie musiata: a gdy to zwykta droga, przez trabite,

sta¢ sie nio mogto, to F. nabyt przekonania, iz przewiew jamy bob.
jest mozebnym nio tjlko przez trabke, lecz takze i przez btone
beb., szczego6lnie w przypadkach, gdzie Mona ta jest nadzwyczaj

delikatng, jak to miato miejSoe. w przytoczonym. Na poparcie togo
zdania F. przeprowadzit dosSwiadczenia, ktére jednak do tej pory
jeszcze nio doji/faty do mwyciagniecia z nich konkretnego wniosku.

Najezestszemi przyczynami zaro$nieci,i tragbki bywajg wrzody
kitowe i btonicze, zapalenia plastyczne tkanki kostnej Ilub btony
$§luzowej w kostnej lub chrzgstkowej czeéci trabki, dalej mechani-
czny tua»k przez wszelkiego rodzaju obrzek i guzs wtargniecii
ciat obcych, postrzatéw, oraz rézne inne uszkodzenia. Zapalenie
uclu s$rodk. moze sprowadzi¢ zaros$niecie uj$cia bebenkowego.

W przypadku F., tak badanie jak i wywiady kaza wyklu-
czy¢ wszelkie inno przyczyny, z wyjatkiem choroby nosa i gardta,
la ostatnia rozszerzyta si¢ prawdopodobnie do trgbki, a w nastep-
stwie przewlektego przerostowego niezytu doszto do zaro$niecia
Swiatta trabki, pizez miejscow-e zniszczenie przyblonka btony S$lu
/owej.

nio udato odwrotng droga.
Driaber, zgadza zaro$niecia trabki nie mo-
zna rozpoznawaé¢ z tego objawu, zo przedmuchiwanie powietrza
przez tragbke nie powiodto sie, gdyz zdarza sie czasem, ze tam,
gdzie przez $cie$Snionag trabke przechodza ptyny, powietrze nie prze-
chodzi. O tern mozna sie w odpowiednich przypadkach przekonac,
jezeli sie wpuszcza ptyn do nosa, a potom, przy zamknietym nosie,
wttacza powietrze. 1tyn przez tragbko przechodzi a pow-ietrze nie.
Nieraz jaki$ nowotwdér w sasiedztwie moze sta¢ na drodze cewni-
kowi i powietrzu, podczas gdy pt\n piedzej sobie droge utoruje.
Dlatego toz rozpoznanie zaro$niecia tragbki nigdy nie mozo by¢ pe-
wnem, dopéki go nie stwierdzimy naocznie, t. j. wziernikiem
11 widziat takze u robotnikéw w jaszczykach (Caisson-
arbeitor) zamkniecie trabki, trwajace kilka dni, ktéro byto wywo-
tane przez ujemny ucisk w jamie beb. i dziatanie ssaco na naczy-
nia krwionos$ne btony $luzowej trabki Zamkniecie to byto tuk
szczelne, zo nie udato sie przeprowadzi¢ najmniejszej ilosci powie-

sie z tenu ze

trza, ani przez cewnikowanie, ani zabiegiem Yalsalu. .Mimo to nie
byto zaros$niecia gdyz ta niedrozno$¢ po kilku dniach ustgpita.
Falta uwaza pomytke w swojom rozpoznaniu za wyklu-
czong, gdyz spostrzega! Chorg przez !) miesiecy. ‘Stan zawsze byt
ten sam i wszelkie jego wusitowania, by zapomoca/,Cewnika uskute-
czni¢ wstrzykiwanie, .nigdy sie nie udaty. Wgziernikowaniem nie
podobna byto stwierdzi¢ zarosSniecia, gdyz byto ono wyzej; ujscie

za$ gardtowe byto wolno,
doswiadczenia lub rozpoznania,
stopien stuchu, nie uwazat za

natomiast naciecia btony beb. dla samego
zo wzgledu na utrzymany znaczny
rzecz stuszng wykonywac.

(Ciag dalszy nastapi), f
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VI1Il. Wiadomosci biezgue.

Krakéw 3 Marca.

* Dr. St. Markiewicz ogtasza: ,S. p. Stanistaw Krysifiski odda
wat niektérym kolegom specyalistom materyaty do powszechnego sto-
wnictwa lekarskiego do przejrzenia i uzupetnienia. Poniewaz nie udato
sie dotychczas znalez¢ w papierach nieboszczyka pewnej cze$ci mate-

ryatéw rzeczonych, a w szczeg6lno$ci zbioru nazw z dziedziny psy-
chiatryi i dermatologii, ktére to zbiory nazw stanowczo byly w posia-
daniu $. p. Krysinskiego, przeto zwracam sie z prosha do kolegow,

ktorym materyaty stownikowe byly do przejrzenia

przez zmartego kolege wreczone,

lub uzupetnienia
lub ktérzyby o materyatach owych
jaka$ wiadomo$¢ posiadali, izby raczyli w najkrétszym czasie porozu
mie¢ sie ze mna, jako z jednym z kuratoréw spuscizny literackiej $. p
Krysinskiego.

* Czytamy w ,Medycynie” (Nr. 9): roku
dzieki zapomogom, czerpanym z kasy im. Mianowskiego, ukaza¢ sie
ma w druku potrzebnych ksigzek lekarskich polskich.
Wymieni¢ tu wypada przedewszystkiem przektad 3 obszernych podre-
cznikéw chirurgicznych, a mianowicie podrecznika chirurgii ogélnej
Billroth-Winiwaertera (okoto 50 arkuszy druku), podrecznika
chirurgii szczegétowej Hueter-Lossena (okoto 80 arkuszy druku)
i podrecznika chirurgii operacyjnej Kochera (okoto 30 arkuszy
druku). Druk tych 3 dziet dokonywa sie jednocze$nie i jest wszelka
nadzieja, ze ukonczony bedzie w potowie r. 1899. Dzieta pomienione
wychodzi¢ beda zeszytami 10 arkuszowymi w cenie 50 kop. za zeszyt.
Zeszyt pierwszy, obejmujacy poczatek chirurgii
dniach oddany juz zostal do ksiegarni. Nastagpi po nim poczatkowy
zeszyt chirurgii ogdlnej. W przektadzie wspomnianych podrecznikéw
biorg udziat koledzy: Grosglik, Karczewski, Korzeniowski, Le$niowski,
tapinski, Patecki, Przypkowski, Skitodowski, Stawinski, Szumlanski,
Watten i Witold Zurakowski ze wspoétudziatem St. Markiewicza. Jedno-
cze$nie rozpoczeto druk obszernej pracy $. p. Stanistawa Krysinskiego,
poswieconej stownictwu anatomicznemu. Praca ta dzieli sie na 3 cze-
§ci, z ktérych kazda stanowi¢ bedzie tom odrebny. Cze$¢ pierwsza
obejmie w przektadzie Waillisa: ,,Analomische Nomenklatur", a wiec
cato$¢ wyrazownictwa anatomicznego tacinskiego, wedtug uchwat Nie-
mieckiego Towarz. anatomicznego, wraz ze wstepem i objasnieniami.
Obok tacinskich, zeszercgowauych w porzadku anatomicznym,
autor pomiescit nazwy polskie. Cze$¢ druga bedzie miescita wtasciwy
stownik tacinsko-polski i polsko-tacifski. obejmujacy wszystkie nazwy
w porzadku abecadtowym. Wreszcie cze$¢ trzecia obejmuje stownik lacin
sko-polski wszystkich nazw anatomicznych w porzadku abecadlowytn
z objasnieniami, nazw i

»W ciagu biezacego,

caty szereg b.

szczegbtowej, w tych

nazw

dotyczacemi pochodzenia owych po czesci
z ich synonimika Wszystkie trzy czesci dzieta, — razem okoto -10 arku-
szy druku, — drukuja sie jednocze$nie i z koricem roku biezacego od-
dane beda do ksiegarni. Wydaniem tej prawdziwie pomnikowej pracy
niestrudzonego a nieodzatowanego kolegi Krysifnskiego zajmuja sie ko-
ledzy St. Markiewicz, Putawski, Br. Sawicki i Ant. Smiechowski. Na-
koniec réwniez w r. biezagcym wyjdzie, rozpoczeta juz w druku, mo-
nografia obszerna (okoto 25 arkuszy) kol. Stan. Ortowskiego z Moskwy,
pod tyt.: »Syfilis rdzenia*, w znacznej cze$c, oparta na wtasnych spo-
strzezeniach autora.

* Dr. Jozef Zawadzki poruszyt w Nrze 4 »Kroniki lekarskiej*
sprawe zatozenia »Kas zaliczkowo-wktadkowej dla lekarzy wolno pra-
ktykujacych w Warszawie*. Projekt ustawy zostat przez ogtoszenie
poddany og6lnej dyskusyi, a po 2 ch miesigcach ma by¢ przedstawiony
wtadzy do zatwierdzenia. Watpi¢ nie nalezy, ze og6t lekarzy warszaw-

skich poprze ten projekt we wtasnym interesie.
* VI ty Zjazd lekarzy powiatowych odbyt sie we Lwowie d. 2ti

pod przewodnictwem protomedyka radcy Merunowicza. Wazigto
w nim udziat GO lekarzy. Omawiano na tym Zjezdzie postanowienia

z. ni.
nowej ustawy o falszowaniu pozywek, nowe instrukcye dla akuszerek,
a w koncu sprawe sktadéw aptecznych (drogueryj),

wiekszego, niz dotychczas, nadzoru itd.

ktére wymagaja

Przy wspo6lnym ohiedzie uczczono 25-letnig rocznice otrzymania
dyplomu lekarskiego przez protomedyka Merunowicza i ztozono kwote
570 zir. na fundusz sierét i wdow po lekarzach, jego imienia.
W Zjezdzie wzigt udziat prof. 0. Bujwid — z Krakowa.

LEKARSKI. Nr. 10.

»Spolek c¢eskych I¢kaiTi" mianowat cztonkami

fesoré6w Rydygiera i Obrzuta.

honorowymi pro-

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellofnskim
otrzymat Stanistaw Boczar.

* XIX-ty Zjazd balneologéw niemieckich odbedzie sie w Wie-
dniu, miedzy 11 a 15 marca.
* -Medizinisch-Chirurgisches Central-Blatt* dowiaduje sie, ze
wiedeAski Wydziat lekarski przedstawi na katedre sadowej medycyny,
wakujaca po S p. prof. Hofmanie — >primo et unico loco* — prof.
Aleksandra Koliske.

* »Pietierburgskije Wiedomosti* donosza, ze w cesarstwie rosyj-
skiem zamierzono pozaktada¢ apteki wytacznie weterynaryjne.

Nekrologia. Zmarli:
Wolski. W Petersburgu

W Fiesola (pod Florencya) zmart Dr. Jozef
Dr. Julian Jabtorski w 31 roku zycia. Dr.
Schwimmer Ernest, profesor choréb skérnych w Peszcie. Dr: Molden-
hauer, laryngologii w Lipsku w 53 roku zycia. Dr. Leuckart
Rudolf, profesor zoologii w Lipsku.

profesor

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-

skich. W »Kronice lekarskiej* (Zeszyt 4): Dra Sedziaka: Przyczy-
nek do rozpoznawania, oraz leczenia ropnego zapalenia migdatka pod-
niebiennego, oraz jezykowego, ze szczcg6lnem uwzglednieniem ropnia
okotomigdatkowego. Dra Neugebauera Fr.: Przyczynek do nauki
o ciatach obcych w macicy. W ,Medycynie” Nr. 9: Prof. Dra Do-
giela: 0 wptywie muzyki i barw widma S$wietlnego na uktad ner-
wowy cztowieka i zwierzat. W ,Gazecie Lekarskiej" Nr. 9: Dra Czaj-

kowskiego J.:
mézgu.

Przyczynek do rozpoznawania ogniskowych cierpien
Dra Arnsteina F.; Przyczynek do dziatania duzych dawek
pilokarpiny przy zapaleniu ptuc widknikowem W »Pamletniku Towa-
rzystwa lekarskiego warszawskiego* (Zeszyt IV 1897 r.): Biernac-
kiego: Dalsze spostrzezenia nad samoistng sedymenlacya krwi. Cie-
chanowskiego i Nowaka J. Przyczynek do badan nad etyolo-
gig dysenteryi. Kranisz tyk a Z.: Z optometryi pole
widzenia wziernikowe i pole o$wietlone Falo-
wanie
getyki

objektywnej;
Sawickiego J W.:
nerwowe, jako réwnowaznik zjawisk psychicznych. Zarys ener-
uktadu nerwowego. Tyrcliowskiego Wt.: Instytut potozni-
1802— 1884.

czy w Warszawie od r.

Redakeya otrzymata:
— Polikier B.: Kilka stéw o warunkach, utrudniajagcych roz-
wdéj medycyny. 1898.

— Dr. Kor nfeld S.: Erfahrungen iiher Trional ais Sehlafmit-

tel mit besonderer Riicksiclit auf die Beeinflussung des Blutdruckes-
Wieden, 1898.
— Dr. Strauss A.: Ueber das Prolargol ais Antiblennorrhoi-

cum und Antisepticuin. 1898.

— Zbior prac z kliniki lekarskiej Prof. Dra E. Korczynskiego
zeszyt XX). Krakéw, 189G i 1897.

— Dr. igier Il.: W kwestyi rozpoznania chor6b stozka kon-
cowego rdzenia. Warszawa, 1897.

— Tenze: O myotomii i stanach pokrewnych. Warszawa,
1897 r.

— Tenze: Przypadek obustronnego zapalenia ostrego nerwéw
wzrokowych z trwajaca 4 tygodnie $lepota zupetng i nastepczem wy-

zdrowieniem. Warszawa, 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 9-go Marca, to jest we S$rode,
0 godzinie 6-tej wieczorem, w ,Collegium novuin“, w sali
Sniadeckich.

Na porzadku dziennym:

1) Kol. Doc. Dr. Reiss: przedstawi chorego z kliniki
choréb skornych.

2) Kol. Dr. Kos$minski: przedstawi chorego z oddziatu
Prof. Dra Marsa.

8) Kol. Doc. Dr. Nowak Julian wypowie

,Jady wezow i skorpiondw i ich dziatanieZX

Redaktor odpowiedzialny: DI AllgtiSt Kwilsllickl.

odczyt:



