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Zbierajac przed pdttora rokiem w krakowskiej Biblio-
tece uniwersyteckiej n.ateryaty do rozprawki: Przyczynek
do hisioryi trgdu w Polscellt), wpadt mi przypadkiem w rece
.Popularia epigrammata mediea“ 2 Ayali
szczegOlniejsza mojg uwage
ktére, o ile mi

tomik, zawierajacy’
Przy przegladaniu go, zwroécity'
dwa utwory wierszowane, tyczace sie Kity,

wiadomo, uszty uwagi wszystkich badaczy', zajmujgcych sie
historyg literatury tej choroby mimo, iz z kilku wzgledéw
zastuguja, by je wygrzeba¢ ,z zapomnienia piaskull

Wiersze te podaje nizej w tacinskim oryginale i w wier
nym, o ile to byto moZebne, dostownym przektadzie polskim.

Wiadoma jest rzeczg, ze w XV i XVI stuleciu malg
byta liczba lekarzy, ktérzyby nic uwazali kity za chorobe
zupetnie nowg, przedtem jeszcze nie widziang i nieznana.

ze klasycznie
ta-

Ucieszyto mnie wiec bardzo, gdym znalazt,
wysoko wyksztatcony, a przytem obdarzony poetyckim
lentem autor ,Epigramatowll, ktéry zyt w pierwszej potowie
XVI1 wieku, podzielat zdanie Leo nicena i Fracastora,
ktérzy pierwsi twierdzili, ze kita jest chorobg, istniejagca od
wiekéw W pierwszymi z nizej przytoczonych wierszy za
rzuca Avyala cate szeregi cudackich nazw, ktéremi autoro-
wie kite mienili i zatrzymuje tylko ,morbus .Gallicus“, j a-
kie od dawna juz miata. Czyi to nie jest nowym do-
wodem, wzmacniajgcymi juz dobrze i zkadingd umotywowane
twierdzenie Prokscliad, ze istnienie tego miana ludowego
dla kity jest réwniez jednym z dowodow wielkiego rozprze-
strzenienia tej choroby, na dtugi czas przedtem, nim ku kon-
cowi XV-go wieku, rzekomo jako cierpienie nagminne, wy-
stapita ?

Kto zna patologiczni- pojecia o Kkile i tradzie lekarzy
w pierwszej potowie XYIl-go wieku, nie zadziwi sie, ze
Avyala jest przekonanym, iZ siedziba wtasciwag kity, jako
choroby ogdlnej ustroju cztowieka, jest watroba, ktérej inigsz
wskutek Kkity staje sie ,stabym, suchym i zimnymI1l Te sa-
me wywody i zapatrywania znajdujemy u wszystkich prawie
pisarzy, nietylko w XVI, ale nawet jeszcze i w XVII
wieku. 2 chwilg jednakze, gdy Ayala opuszcza teorye
i staje na pewnym gruncie praktyki i wasnego doswiadcze-

) Przeglad lekarski, Nr. 14, 1897.

J) Popularia epigrammata medica. Ad Ileverendiss. ac Illustriss.
Cardinalem Granvellaiuim. Authore Gabriele Ayaia, Doctore medica
Antverpiae, ex oHlcina Gulielmi Sylii, Typograplii Itegii. D. M. L. 11
Gum Privilegio.

3 Proksch, J.
ten Il-ter Theil. Bonn 1895 p. 149 i n.

K. Die Geschichte der venerisehen Krankhei-

Uzerwca 1898 Ni'- 25.
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Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasrueki.

ze mamy do czynienia" z umystem jasnymi
Xlapomnienia jego, by' lekarze nie wszyst-
za kite i by nie zalecali bez

nia, widzimy,

i samodzielnym.
kie cierpienia skéry uwazali
namystu wcierania rteci, napojow gwajakowcowych morzenia

gtodem, musiaty byé bardzo na czasie, skopo rozwazymy,
ze rozpoznawanie rézniczkowo miedzy chorobami skérnemi
a kitowemi, jeszcze z poczatkiem naszego wiekji stato na

bardzo nizkim stopniu
Szczupte wiadomosci, jakie
podane sa w pierwszym tomie biograli-

rnamy' dotychczas o zyc.u

i dziataniu Ayali,

cznego leksykonu znakomitych lekarzy, wydanego w nie-
misiki.n jezyku przez A. llirach a
De lue Venerea.

Tu (juocjue Gtdliee morbe, meo donabere versu :
Sit dea si Nemesis non inimica mitii.

Pro titulo pugnent nlii tr:stem’gy Patursarnd),
Syphilidemn'q vocent, Parthenope 5 sile luem :

Satui nive sems tormeutum(, Iramve Deorum :
Sive Pudendagram 7), Cantabr,cumve s) probrum.

Non morér: a Cybeles populo, milii nomen liabebus
Gallieum ; ab antiquo scilicet illud babes.

Luxuiiem amplexus’g vagos,. venererm’q negatam
Dum sequitur, poenas dat tibi turba salax.

Utque dat, olim etiam dedii, et sine tine datura est:
Quandiu crit petulans tantus ubi.jue furor.

Nec novus in nostras iam nuyer missus es oras:
Es vetus, id quamvis publica fama neget.

Quippe ex quo coopere homines contemnere summi
Jussa Dci, indignis ausibus, ultor ades.

Et cum Tesiplione, Alecto saevaque Maegeran),
Tempore ab illo liominum turpia facta notas.
Ae merito hoe nostro. (quo non corruptius ullum)

Saeculo, inaudito vulnera more facis.
Nam quo non hodie perfricta licentia vemt?

Quo fen illecebrae? crimina, furta, doli?
Spurea libido, pudendus amor, laseiva’q vita

Te sine pene omnes sub sua signa trabant.
ATitricem esse gulam medicorum infamia yulgi est.:

An non concubitus sordidus audit idem?

*) Tak nazwat Alinenar kde. Blizsze wyja$niemr daje .Proksch

w ,,Geschichte der venerischen Krankheiten. tl-ler Theil pag. 151.
Jedna z trzech syren, ktére u Rzymian uosobniaty pojecie

pokusy i uwiedzenia.

°) Odnosi sie do astrologicznej ,passiu turpis Saturnina“, z ktéra
niektérzy tgczyli powstanie kity w koncu XV go stulecia.

J) Tak nazwat kite Torella

8) W miejsce dostf czesto uzywanego ,tnorbus lhspanicus”, albo
tez ,morbu&Casliiiengis'®
°) Wedtug Appolodora
Z Eurypidesa wiadomo.

imiona Erynii, ktérych byto trzy, jak
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Judex, approbrium, scrotatorum'q flagellum,
Salve adeo: in’que tuos utere iure tuo.

Ad castos, dubium'g tborum, vitamque perosos
Infantem, absque tuo vivere felle sinas.

Ni facias: te eoget eo medicina saiubris
Invituni: et stratum sub pede figet humo.

O zarazie wenerycznej. | ciebio cliorobo galicka
obdarze v.lerszein swoim, je$li bogini Nemesis nio bedzie nu nie-
przyjaciotka. Gdy inni sprzeczajg sie 0 miano i zowig eje smu-
tng PaticflSg albo Syfilis, zaraze Partenopy, meka starego Sa-
turna i gniewom bogdéw, albo Pudendagrg, albo jeszcze Kantnbryj-
skim hanby znamieniem, ja sie nio waham: od narodu Oybeli po-
siadasz dla mnie nazwisko galickie, a magz go od dawien dawna.
O ile podda sie rozkoszy, zmiennym usciskom i nieczystej mitosci,
0 tyle sktada¢ ci bedzie zotdy brudna tluszcza. A jak ci teraz
sktada, tak je sktadata niegdy$ i boz konca skiada¢ musi, jak diugo
gdziekulwiekbadz tak pozadliwa chu¢ istnie¢ bedzie.

Nio jestes nowg i niedawno \t nasze strony zestang4 owszem
starg jeste$, cho¢ tomu przeczy glos ogétu. Gdyz skoro tylko ludzie

poczynaja, lekcewazy¢ rozkazy Boga, stawia.-z sie jako mScieielka
na niegodnych $miatkdéw i Tezyfong, Alektg i dzikag Megerg zna-
czysz od dawna haniebne uczynki ludzi. T stusznie naszemu wio-

km\ i (ktory wiecej zepsuty niz ktérykolwiek inny) zadajesz w nie-
stychany sposob rany. Gdyz gdzie juz nie dochodzi dzi$ nieokiet-
zane wyuzdanie? Dokad nie siegaja pokusy, zbrodnie, oszustwa
1intrygi? Nieczysta rozkosz, haniebna mitos¢ i rozpustne zycie,
bez ciebio wszystkich by prawie zaciagnety pod swo sztandary.

Hanbg dla og6tu, ze rozpusta jest zywicielkg lekarzy; azali
nieczyste spotkowanie nie styszy tego samego? Sedzio, pietno i chto-
sto natoznikéw badz w najlepsze pozdrowiong! Wykonuj swe prawo
na swoich. l,ecz czystym i nienawidzacym podejrzanego toza i ha-
niebnego zycia pozwol zy¢ licz twego jadu. Jesli jednak4 tego nie
uczynisz, pokona cie uzdrawiajgca medycyna i upewni grunt, pod
nogami na ziemi.

In morbi

$bji

Gallici agnitione tnulJtos deeipi.

mihi depascens uleus, scabiesve pudenda,
Non dolor articulos et caput omne premens:
Ut neque foeda gonorrhea, aut jactura pilorum,
Tuberave aut maculae, quem cano morbus erunt.
Sed iecoris labefacta caro, cum frigore sicco,
Sordido ab amplexu, Cypria virgo, tuo.
Ni forte accubitiq aut contaetu serpit in liepar
Corpore ab infecto, transitione duce
Scilicet huic, nionstro est praesens contagio: cuius
Interyentu, alios, qua data porta subit,.
Sic abit in prolem a patribus: sic perdit alumnum
Non raro nutrix improba, lacte sue.
Ad quoeunque modo insinuet se fristio Erinnis,
Nutat .n ambiguo, dum iecur nule gemat.
Ne milii propterea, quicun’q es, ab uleere foedo,
Aut scabie, aut alio stygmate, triste cane,
Syphilidemque statim clama in penetrale receptam
Corporis ab multos turpis Lic error habet.
Sive lucrum : rerum sive ignorantia caeeet:
Multorum crimen, Gallice inorbe, subis.
Lichenas, Jonthes, Marplieam 10), alplios’q lepras’g.
Psorasque, idque genus plurima, nube premis.
Sic quoque ad internos morbos commune catliarri,
Et febris est nomen,
Diseite, gens Phoeboea, lues discernere sigma
Haud dubiis, medica quatenu3 arte licet.
Mox sacros adlnbite manus,j aptam’q medelam
Porrigite: lianc. morbus cognitus ultro dabit.

res ubi nota parum.

* Morpheam.

I.LEKAKSM. Nr. 25.

Me nuper, quidam vir nobilis onlire equestn
Consuluit: scabie stabat onusta cutis.
Papnla cum maculis focdis femur omne tegebat:

Et grave supplicium iam subiturus crat :

Nos nisi conspicuo demonstrassemus, ab ictu
Parthenopes dlum non ea damna pati.

Non temere

in uaorbis tentanda extrema, Galenus

Et prior Hippocratos, admonuere satis.
0 infelices nimium, qui simplice psora
Aut scabie affecto corpore summa ferunt:

Nlercuriiq litus. Guaiacique ftcrjs amara

Poeula, sudores, ditficilem’q fatnem.

Wielu sie inyli w rozpoznaniu galickioj
Ohoroby! Choroby, ktéra opiewam, nie stanowi ani wrzdéd gry-
zacy, albo wyrzut na cze$ciach ptciowych, ani uciskajacy bél czton-
koéw i catej gtowy, ani szkaradna rzezaczka lub wypadanie wlo-séw,
ani guzy i plamy, locz jest nig tylko, wskutek twego nieczystego usci-
sku, dziewico cypryjska, ostabiony sachem zimnem migzsz watroby.

Jezeli sie przypadkowo nio wpetznie do watroby przez spol-
kowanie lub dotkniecie zarazonego ciata to sie tam dostaje przez
przejScie togo potwornego przyrzutu, za ktérego posSrednictwem
wchodzi, jak przez otwarte wrota. Tak przechodzi z ojcéow (rodzi-
c6w) na dzieci, tak nierzadko bezwstydna' mamka gubi swojem
mlekiem niemowle, bocz ktédrgkolwiekbadZz drogg smutna Erinnis
sie wéliznie, waha sie niepewna, po6ki nio jeczy watroba.

Nie $piewaj mi przeto smetnie, ktokolwiekbadz jeste$, dla
szpetnego wrzodu, parchu lub innego znaku i nie wotaj zaraz, zo
kita weszta wgtgb ciata, chociaz wielu sie trzyma tego brzydkiego

btedu. Czeécig, che¢ zysku, czescig nieSwiadomos$¢ zaSlepia. Obar-
czong jeste$ winami wielu, o cliorobo galicka ! Wysypki guzkowe,
wagry, bialy trad, jakotez biale plamy skérne, rowniez tuszczyce

1 parchy i wielo innych tego rodzaju (wyrzutéw) pokrywasz obtokiem.

Zwykto sie mianowa¢ wewnetrzne cierpienia niezytom i febra,
ktérych istota nio jest dostatecznie znang.

Ucz sie plemie Fobusa rozpoznawa¢ zaraze po nieomylnych
znamich, o ile to jest mozebnem w sztuce lekarskiej. Predko przy-
t6zcie wasze uswiecono rece i dajcie lek stosowny, ktéry wam roz-
poznana choroba poda.

Przed niedawnym,\czasem radzit sie innie stanu rj carskiego
szlachcic: skéra liyta parchem pokryta. Grudki i szpetne plamy po-
krywaty cate udo (cztonek?) i juz mu miata by¢ natozong ciezka
pokuta, gdybym nie byt jasno dowi6dt, ze nio z razu Partenopy
cierpi te dezkio meki.

Galon, a przedtem jeszcze tlipokrates, nie bez przyczyny upo-
minali, by bez powodu nie chwytano sie ostateczno$ci w chorobach.
O wielce nieszcze$liwi, ktdrzy ciatu, okrytemu prostym liszajem
lub Swierzbem, co najciezsze przepisuja — nacierania, rtecig, gorz-
kie kielichy ostrego gwajakowca, poty i gtéd Ciezki

Il. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Dra Czyzewicza
we Lwowie.

0 zapobieganiu gorgczce poropowej i przyrannej
podat

b. asystent I)I*. J6zcf Starz ewski,
dyrektor szpitala powszechnego w Tarnowie.

Z catego szeregu drobnoustrojow, ktore
tywac¢ goraczko potogowa i przyranna,

kowiec

moga Wywo-
paciorkowiec i gron-
ropotworczy odgrywaja niewatpliwie najwazniejsza
role, i gdyby lekarskiej wyjs¢ zwyciezko
w walce z mmi, to moztiaby uwazaé sprawe goragczki
gowej

udato"lnauce
poto-
i przyrannej za rozwigzang.

Od czasow epokowych prac Semelweissa mamy caty
szereg coraz to skuteczniejszych usitowan w tym kierunku.



18 Czerwca 1898.

Roéwnolegle z rozwojem bakteryologii powstawatly nowe
srodki i sposoby niweczenia drobnoustrojow, — tak zwane
.antiseptioa® sposoby zapobiegania wysianiu sie drobno-
ustrojow na $wieza powierzchnie ranng, czyli tak zwane
postepowanie ,aseptycznell

Pomimo ogromnych zyskow, jakie te usitowania,
w szczeg6lnosci za$ aseptyka, dla chirurgii i potoznictwa

przyniosty, nie mozna jeszcze uwazal sprawy zapobiegania
zakazeniu ropnemu za rozwigzang. Gorgczka potogowa i przy-
ranna zabiera tysigce ofiar rocznie, a nawet najwzorowiej
aseptyeznie urzadzone zaktady chirurgiczne i potoznicze ptaca
jej pewien odsetek.

Idealna aseptyka, jak to stusznie powiedziat Mikuhcz
na ostatnim Zjezdzie chirurgéw niemieckich, jest czem$ w ro-
dzaju kwadratury kola, — nie da sie urzeczywistnié. Swiad-
czg o tem najnowsze badania, ktére wykazaty, Ze rece ope-
wedtug wszelkich przepisow,
sg tylko w poczatku operacyi wzglednie aseptyczne; ze opa-
trunek aseptyczny, zalozony na rane, jest tylko tak diugo
wolny od zarazkéw, jak diugo jest suchy, nie przesigkniety
wydzieling z rany; ze ani

ratora, wymyte najsumienniej

pola operacyjnego, nie jesteSmy
w stanie przed op<racyg w zupetnosci
biedz rany z powietrza.
jestesmy zawsze skazani
postepowaniu aseptycznem,

wyjatowié, ani zapo-
Czyli, stowy,
na nieprzewidziane wypadki przy
ktorym zapobiedz nawet w naj m
lepiej urzadzonej klinice nie jestesmy w stanie. Jeden nie-
widzialny pytek, zawierajacy chorobotwdrcze twory, przy-
niesiony z pradem powietrza na rane, lub najmniejszy biad
we wyjatawianiu rgk lub opatrunkéw, moze zniweczy¢ cate
mozolne dzieto postgpowaniu aseptycznego.
Pr6cz mwspomnianych
wymaga ona catego aparatu
nalu,

zakazeniu innemi

zasadniczy cli usterek aseptyki,
uizadzen

rzeczy nie dajg sie przewaznie ani zastoso-

i wyszkolenia perso-
ktore to
waé, ani przeprowadzi¢ po za murami Kkliniki. W zupetno-
§ci me udaje sie zastosowal postepowania nci$le aseptycz-
nego przy porodach, obstugiwanych prywatnie przez aku-
szerki. Kazdy lekarz, praktykujagcy w potoznictwie spotyka
sie niemal codziennie z najgrubszeim wykroczeniami akusze-
rek przeciw kardynalnym przepisom aseptyki.

Btad, popeiniony przy postepowaniu aseptycznem,
daje sie absolutnie naprawi¢ i nieposiadamy do dzisiaj zadnego
Srodka, aby zapobiedz nastepstwom takiego btedu, chociaz-
bysmy najdoktadniej wiedzieli, kiedy 1 jak

nie

zostat popet-
niony.

Rozwazajgc z tego stanowiska kwestye dzisiejszych
Srodk6w zapobiegania gorgczce potogowej i przyrannej, przy-
chodzimy do wniosku, ze sa one zasadniczo nie wystarcza-
jace Jedynym $rodkiem pewnym mogtaby by¢ tylko jaka$
ktoraby, zastrzyknieta kobiecie przed poro-
dem, albo choremu przed operacya, uodporniata go na wszel-
kie mozbwe btedy anti i aseptyki.

Prawie idealna takag surowicg bytaby mieszamna suro-
wicy przeciwpaciorkowcowej i przeciwgronkowcowej.

n. p. surowica,

W lipcu r. 1895 podal Marmorek ) do uzytku $wiata
lekarskiego otrzymang przez siebie surowice o bardzo zna-
cznej sile uodporniajgcej (imumzacyjnej) przeciw zakazeniu

*) Annales de ZTinstitut Pasteur.
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wszelkimi rodzajami paciorkowca ropotwdrczego.
przypisywat jej autor znaczng site
istniejacemu zakazeniu ropnemu i gtéwnie w tym kierunku
uzywanie jej polecit.

Précz tego
leczniczg przeciw juz

Jako $rodek leczniczy nie m.ata surowica Marmocka
powodzenia i doznata podobnego losu jak przewazna cze$c
surowic leczniczych, np. surowica przeoiwtezcowa. Ogélny

sad, po licznych dosSwiadczeniach na ludziach, wypadt prze-
waznie na jej niekorzys¢.

Pozostawata do zbadania klinicznego druga jej wita-
sno$¢ wuodporniania (imunizacyi) przeciw zakazeniu
kowcem

Ze stanowiska teoretycznego wszystko przemawiato za
dodatnim wy niklem tej proéby,

niu ropnein jesteSmy w stanie przeprowadzié

pacior-
ropotwoérezym.

gdyz wiasnie przy zakaze-
szczepienie
ochronne na ludziach, zupetnie analogicznie do dosSwiadczen,
robionych w pracowni na zwierzetach. Z cata niatematyczng
kiedy
i obra¢ stosowng po;re do uodpor-
nienia, podczas gdy przy innych chorobach zakaznych, jak
dur, btonica itd. nigdy w tak korzystnem potozeniu nie je-
steSmy i musimy byé z gory skazam

$cistosciag mozemy przewidzie¢ zakazeide moze na

stapi¢ (pordd/ operacya)

na uzywanie surowic
tylko jako $rodka leczniczego.

Idac o krok dalej w tem rozumowaniu, przychodzimy
do wniosku, ze jezeli -surowica Marmorka okazata sie sku-
teczng. jako $rodek uodporirajgey przeciw zakazeniu ropnemu
paciorkowcem dla zwierzat, to musi

u ludzi

takze dziata¢ pudobnie
i nie ma zadnego
cza¢, aby jaki$ pewnik, udowodniony w pracow.il, nic miat
mie¢ zastosowania w podobnych okolicznosciach po za jej
metrami,

racyonalnego powodu przypusz-

(Dokoriczenie nastapi).

Kilka stébw o badaniu i leczenui

towarzyszacego

lir. zeza

podat

Dr. Karol Brndzewski.

(Ciag dalszy).

Brak dwuwidzenia u zezujgcych ttomaozony w najrézno-
rodniejszy sposob, dat nawet podstawe do powstania teoryi
o inkongruencyi siatkéwek, jako przyczynie zezu. Tak nie
jest. Chociaz oko zezujgce nie bierze udziatu w widzeniu
obuocznem w $cistem stowa znaczeniu, to przeciez ono wi-
dzi, petng bystros¢ wzroku, jak
zdarza w przemiennym. To
przez oko zezujace nie rozcigga sie na calg siatkowke,
jest tylko czesciowe jak to ostatnimi czasy Alt
Swiadczalnie stwierdzit i nazwat ten objaw ,regioniire Exclu-
sion“. Podiug Kugla obrazek oka zdrowego i zezuigcego
przychodza; lecz gdy jedno z nicli,
t. j. zezujace, uposazone jest w wyzszym stopniu odmienna
refrnkcya, lub niedowidzeniem (amblyopig),. to obrazek wy-
razny oka zdrowego, tak przygtusza obrazek oka drugiego,
ze ten prawie me jest spostrzegany (Extinetion der Bildep).
W kazdym czy w ten, czy w inny sposob,
stepuje dwuwidzenie samoistnie, to polega zawsze na akcie
psychicznym os$rodkéw, ktdra powszechnie nazywajg abstrak-

moze mie¢ nawet sie to

zezie wykluczanie obrazkéw
ale

Graefe do-

rowno do $wiadomosci

razie, nie wy-
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lub neutralizacya. A jednak pewnyml spo-
to dwuwidzenie wywota¢ w bardzo wielu
i bardzo

cya, sujipresya
sobami mozemy
przypadkach ; obecno$¢ jego jest dla nas cennym
potrzebnym objawem. Udaje sie to raz trudniej raz tatwiej;
w zadnym jednak przypadku nie powinno sie zaniedbac
wyszukiwania tego objawu. Czesto juz wystarczy ustawienie
przed oko zdrowe barwnego szkia, aby zezujacy zauwazyt
Gdy to nie wystarcza, to dodanie pryzmatu
z katem tamigcym ku gérze lub ku dotowi, przemieszczajg-
cego obrazek zwyktej sfn-y neutralizacyjnej, moze ujawnié
Lub z,.kokainowawszy oko, mozna je ustawi¢
wywota¢ efekt opera-
na siebie czeka¢. —

dwuwzroczno$é.

dwuwddzenie.
w $rodku
cyjny — i tu
llowriez dobrze postugiwaé sie mozna pryzmatem, zwro6co-
nym kat.m tamigcym ku nosow lub skroni, zaleznie od ja-
kos¢.' Pryzmat ten, zblizajac obrazki do siebie, a nie
taczac ich, lepsze nieraz nawet ustugi oddaje, niz inne spo-
soby. Waiecej zawiktany i trudniejszy do zastosowania jest
spos6éb Schweiggera. W Zwicreiadelku, ustawionem przed
okiem zezujgcem pod katem, odbija si¢ $wieczka ustawiona
po za badanym tak, ze obrazek wpada do oka; obrazki
Swieczki, w ktére badany wpatruje sie, i Swieczki odbitej,
sag tak rozne, Ze dwuwidzenie zaraz jirzez badanego zauwa-
zonem by¢ moze. Najlepszymi jednak zostang sjiosoby proste,
jak Swieczka w ciemnym pokoju, jako przedmiot wpatrywa-
nia sie, pryzmat i szklo czerwone. Nieraz nawet i tego nie
potrzeba. przy patrzeniu
na jdomien $wieczki, samo wystapi¢ moze..

Obecno$¢ dwuwidzenia, uwazanego dawniej za objaw
niepotrzebny i nie wygodny, jest dla nas cenng wskazowka

szpary powiekowej, t. j.
dwuwidzenie nie kaze

Zeza.

Dwuwidzenie w ciemnym pokoju,

prognostycznag, gdyz cel leczenia zezu, uwazany jiowszechnie
li tylko jako kosmetyczny, przestat nim by¢ wytacznie;
wszak wazniejsza rzecza jest obok tego przywrdcenie jietnej
funkcyi, o ile sie to da, to jest widzenia dwuoeznego w Sci-
stem stowa tego znaczeniu. — .layalowi i Landoltowi nalezy
sie ta zastuga, ze wylacznie sie tem zajgwszy, wskazali
droge jak nalezy postepowaé, aby do tego celu dotrze¢, oraz
przypadkach, jesli nie w wiekszej czescsi, jest
to mozbwem. Operacya jest tylko jednym z licznych etajiow
tej drogi, utatwiajacym i przy$|)ieszajacym kres
naszych usitowan do otrzymania petnej iunkcyi obuocznej,
ktora, jesli nigdy nie istniata, ma by¢ stworzona; jeSk za$
zagineta, 'ma by¢ jirzywrécong. Ona takze jest jedynym
wigzem, ktéry efekt Lrapi. utrwali¢ powinien i moze. Obe-
cno$¢ nawet do$¢ znacznego niedowidzenia (amblyopii), jesli
tylko zdolno$¢ widzenia nao$nego jest utrzymana, nie jest
tak dalece przeszkodag do przywrdftenia widzenia dwuoeznego.
Weekor wprawdzie czyni uwage, ze tylko te przyjiadk:
moga odzyskac obuoczne, w ktérych bystros¢
wzroku oka zezujacego /nie jest mniejsza niz yt, a to sta-
nowiliby podtug jego wielkiej statystyki nie wiecej jak
45°/0. Jest to jednak przypuszczenie, liwzem nie poparte.
Weeker zadnych préb w tym Kkierunku nie robit, odrzuca-
jac z gory mozliwo$¢ skutku. Zwazywszy jednak, Ze niedo-

ze w wielu

srodkiem

widzenie

widzenie do pewnego stopnia moze sie pojirawi¢, to stano-

wczo liczba jego jest za nizka. Najcenniejszym objawem
widzenie dwuoeznego jest zapewne widzenie stereoskopowe,
widzenie wymiaru gtebi, Kktére narci nalezy przywrécic.

Woprawdzie Sclineller wykazat, ze jirzy ., bystro$ci wzroku

konczy sie stereoskopowe widzenie'dla pracy delikatniejszej.
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to jednak podaje z drugiej strony, Zze/éwiczeniami znacznie
mozna te granice przekroczy¢ Tak samo dziala
réznica refrakcyi, a szczeg6lniej astygmatyzm. Yan Menlen
podaje, ze jirzy rdznicy refrakcyi wieksz 3§ niz 5,51), réwniez
Widzenie stereoskopowe ustaje. A jednak inne fakta wprost
przeciw Swiadczg. Zbyt skape badania, w tym Kkie-
runku przedsiebrane, nie moga jeszcze ogromem liczb zdan
poprzednich obali¢; a jednak Landolt dowiddt, ze wykonu-
jac C¢wiczeni;, stereoskopowe, nawet w razach, gdy bystros¢
wzroku spadta do 0.05, jirzy obecno$ci znacznego astygma-
tyzmu, mozna wykazaé istnienie w.dzenia obuocznego, o czem
sie Jirzy pomocy przyrzadu Herriga przekonat. Niepowinno
sie zatem ”>0 operacyi zeza pozostawia¢ chorego jego losowi,
ale stara¢ sie o przywrdcenie petnej iunkcyi. Co innego jest
w jirzypadkach tak wysokiego ni‘“dowidzeniu (amblyojiii),
ze widzenie nao$ne zagineto. Tu by byta prosto strata czasu
dla chorego i lekarza, gdyby chciat widzenie obuoczne przy-
wrécic; lecz te przypadki stanowig nudy odsetek wszystkich

zZznaczna

temu

zezlw.

Zez wiblui miodego, jesli jas-t towarzyszacy, prawie
wytgcznie jest zbieznym; rozbiezny zjawia sie znacznie po6-
Zniej, i pojawia sie mniej wiecej okoto 2—<3 roku zycia
przecietnie. Wystepujac z poczatku prawie zawsze tylko
okresowo, moze jako taki jiozostaé, lub tez, po krétszem
lub dtuzszem trwaniu, badz to samoistnie, nawet bez terapii,
bez $ladu wustgpi¢, lub tez utrwali¢ sie, czy to jako prze-
mienny (,,alternans®), czy tez jednostronny. Rzadko jednakze
widzi lekarz te pierwsze poczatki; przecietnie najwczesniej
dopiero okoto 8-go roku zycia (Maxwell) staje sie zez przed-
zboczenie jest zwykle wtedy nawykowem,
sie tak wyrazi¢ wolno. PO&ki zez jest jeszcze okreso-
wym, stoi nader wyraznie w S$cistym zwigzku z wiekszym
wysitkiem akomodacyjnym; t. j. wystepuje tylko wtedy,
gdy pacyent wymaga wiekszego napiecia akomodaeyi przy
ogladaniu drobnych przedmiotéw z blizka. To tez od czaséw
Dondersa i Graefego, aby go usungé, stosowano okulary po-
prawiajgce liiemiarowos$¢ (ametropie), — przyczem zez czesto
catkowicie tez ustepuje. Podtug zestawienia, (Lang), za po-
moca okularéw pojirawiajaCycli niemiarowo$¢, ustejiuje 4-3%
zez6w pod okularami, bez jakichkolwiek innych Swiadomie
stosowanych roéwnocze$nie czynnikéw terapeutycznych. —
Jestto odsetek wysoki i dostatecznie wskazujgcy uzytecznosé
szkiet. Wiek zbyt miodociany nie poeinien byé przeszkoda
do noszenia okularow; Hodges, Javal, Ayres, Chibiet, Max-
well i n wcale z tg terapig nie zwlekajg, ale dajg juz 2-le-
tnim dzieciom szkta; nie zdarzyt sie dotychczas w literatu-
rze znany przypadek, aby dziecko z powodu tego jaki$
szwank poniosto; owszem obchodzag sie z okularami, jak za-
pewnia Javal. nader ostroznie. Szklg to winny by¢ okragte,
a nie owalne, by dziecko, zwracajac gtowe w ktorgkolwiek
stroneg, jirzez nie patrzato. Nosi¢ jo powinien pa-
cyent zawszo; a je$li inteligeneya tak daleko postgpita, ze
gdy chory zgtasza sie do lekarza umie juz czytaé, nalezy
aby o ile mozna, w odle-
gtosci czytania wykluczy¢ akomodaeye zupetnig, jako czyn-
Nierowna tamliwos$¢ (refrak-
cya) nie jest wecale przeszkoda, owszem dziecko predzej sie
do nieréwnych szkiet przyzwyczai, niz dorosty. Pamietac
nalezy, ze nader czesto zdarza sie u zezujacych astygma-
tyzm, bo wiecej niz 50°/o (Clievallereau i in.) i ze wymaga

miotem leczenia;

jesli

Zawsze

do czytania da¢ szkia silniejsze,

nik pobudzajacy do zbieznosci.



18. Czerwca 1898.

on petnej poprawy Jeden Alfred Graefe jest przeciwnym
polecaniu szkiet poprawiajacych zupetnie niemiarowos$¢ (anie-
tropig) dzieciom zezujagcym; wychodzi bowiem z tej zasady,
Ze gdy sie zez rozwija i kat sie ciggle zmienia, me nalezy
szk-Taim przeszkadza¢ i udaremniac tworzenia sie pewnej prze-
miany stosunkéw miedzf akomodacya a zbiezno$cig, ktdra
musi sie w oczach niemiarowych (u ametropéw) inaczej ufor-
mowacé¢ niz u emetropéw, a nalezy dopiero wkroczyé czyn-
nie, gdy sie utworzyt zez okresowy. A gdy sie utworzy
zboczenie state jednostronne?! Wielu autoréw, jesSli me ich
wiekszo$¢, zamiast okularow stosuje atropine w tymze samym
celu wykluczenia akomodacyi i z obawy, aby dziecko szktami
sie nic pokaleczyto, atropiny jednakze nie nalezy uwazaé
jako $rodka stojgcego na réwn. z okularami, ale inko pomoc
tylko, jako S$rodek przemijajacy i stuzacy wytacznie do uta-
twienia oznaczenia refrakcyi, ktéra z pomocag atropiny
i skiaskopii?i;nawet u bardzo niespokojnych matych pacyen-
tow wykona¢é mozna do$¢ tatwo. Jedli jednakze kto$ chce
koniecznie, przynajmniej z poczatku, unikna¢ szkiet, z wyzej
podanych wzgdedéw, nalezy porazi¢ akomodacye zupetnie;
czesciowe porazenie, z tatwo zrozumiatych przyczyn, kat zezu
tylko zwieksza (Javal).

Szkta dobrze dobrane majg skutek czesco natychmias-
towy. Je$li jednakze zaraz, albo w Kkilku nastepnych dniach
skutek nie nastgpi, nie nalezy ztad wnosi¢, ze ta czesc
terapii jest i pozostanie bezskuteczng. Zez wustepuje czesto
zwolna, w przeciggu tygodni, a nawet miesiecy i to nie,tylko
w zezach okresowych, ale i w tych razach, gdy zboczenie
zdawato sie by¢ Scisle jednostronne, ze stalym na pozér ka-
tem zboezema (Pannaud, Mayer). W tych razach zbyt po-
chopnie wykonana operaeya, choé¢by na razie i zupetnie ope-
rujacego zadowolita, poOzniej
no$¢ (diwergencye). To tez nigdy medo$é bedzie powtarzac,
aby w kazdym przypadku zezu wieku mtodego stosowano
okulary, nawet, gdy, mimo kilkorazowego badania, zez wy-
daje sie mie¢ kat zboczenia staty, i to nie dni kilka ale ty-
godniami, przyczem otoczenie pacyenta nalezy pouczy¢, aby
pod zadnym warunkiem na zdejmowanie szkiet nie pozwa-
lano. .Pod okularami zez moze ustgpi¢ czesSciowo, ale czes¢
pozostanie, jako zboczenie z katem stalym, nie ustepujac
juz ani pod atroping, ani pod mocniejszemi szkiami. Ta
cze$¢ jest naturalnie przeznaczong do zabiegu operacyjnego,
gdyz ona nie jest pochodzenia czysto akomodatywnego.
W tych razach, gdzie zez. jakkolwiek pod okularami zupet-
nie ginie, po ich zdjeciu jednak sie zjawia, w tycli razach
nalezv, jesli paeyent jest inteligentny i dos$¢ cierpliwy, za-
stosowa¢ C¢wiczenie wdzenia dwuocznego, aby je utrwalié
i statla postawi¢ zapore przeciw powrotowi zeza. Zakrywanie
oka zdrowego na jaki$ czas dnia, lub noszenie nieprzezro-
czystej musz!. Javala gcoquille non perece), aby zapobiedz
wytworzenm sie niedowidzenia (amb)yopii), nie ma celu; bo
gdy zeZ jest okresowy, to przeciez, patizac w dal, oba oczy
sg w uzyciu; a gdy jest kat zeza staty, mimo okularéw nie
ustepujacy, nalezy operowac¢, a wtedy oko dobrze ustawione
poruszajac sie wraz z drugiem, bedzie bra¢ udziat w widze-
mwtedy zakrywanie oka jest zbyteczne
Z chwilg, gdy zez wcale sie me zmienit pod wptywem S$rod
kow terapii optycznej, albo tez nader nie wiele tylko usta
pit, otwiera sie pole dla leczenia operacyjnego,
nie wytgcznie, gdyz po dobrem ustawieniu oczu, wchodza

nader tatwo daé moze rozhiez-

niu obuocznem i

wszelako
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na nowo ¢wiczenia optyczne w swe prawa, aby efekt opera-
cyjny uzupetnié, badz utrwali¢. Dominujgcym prawie zabie-
giem jest obecnie tenotom.a miesnia przykurczonego na oku
zezuigcem, wykonywana w réznych modyfikacjach. Ze ona
jednakze jest zabiegiem niepewnym i niewystarczajgcym, to
Swiadcza za tem Lozne i najréznorodniejsze dla niej wska-
zania, oraz skargi autoré6w na niepowodzenia po niej naste-
pujace; a ze sie mimo to tak szybko przyjeta i rozpowsze-
chnita ma to do zawdzieczenia wplywowi starszego Graefego.
Cel i zadanie operacyi tej jest przedewszystk.em ustawienie
zbaczajgcej osi ocznej réwnolegle do osi oka drugiego, co
rzeczywiscie tenotomig osiggnagé mozna, podiug
twierdzenia Graefego, miesien antagonista tyle zyskuje ile
traci miesien podciety. Caty jednakze efekt operacyjny za-
lezy nietylko od cofniecia §$ciegna mies$nia przykurczonego,
ale przedewszystkiem od antagonisty;on bowiem, skurczywszy
sie wobec zmniejszonego operacya napiecia w tuku mie-
$niowym, skreca gatke, ktédra o tyje sie dobrze ustawi, o ile
on posiada sity. Przypu$¢my jednakze, ze oko dobrze sie
ustawito, to rowniez waznem dla nas bedzie zachowanie sig
ruchow gatki po operacyi, tak skojarzonych jak i zbieznych.
Ze i tutaj sg zmiany i to znaczne, a ujemnie wplywajgce
na petne ruchy gatki, wykazali: Krenchel i Czerniak teore-
tycznie na fantomie, Landolt za$ praktycznie w klinice. Co
do ruchéw zbieznych, to oczy prawidtowe powinny i sg
w stanie utrzymacé zbiezno$¢ na najmniej 10 etni odlegtosci
od oczu (punktum proximum amplitudy oonvergencyi), czyii,
podtug okre$lenia Nagta, na 10 katow metrycznych. (Meter-
winkel, angle métriijue/ km,): Z drugiej strony zupeine zwol-
nienie zbiezno$ci nie jest tem samem co réwnolegte ustawie-
nie osi ocznych, ale oczy powinny zapomoca stabych pry-
zmatow odwodzacych ku skroni 4—5° jeszcze widzie¢ poje-
dynczo, zatem by¢é zdolnetni do lekkiej rozbieznosci, co obli-
czywszy na stopnie metryczne, wynosi okoto 1 km. zatem
punkt dali pow.nien by¢ ujértinym, a caty zakres zbieznosci
wynositby zatem 11 km Jestto catly zakres zbieznosci, ktory
zapomocg operacyi osiggnag¢ powinnismy, co jednak tylko
wtedy jest mozliwe, gdy obok dobrego ustawienia gatki za-
dnego miesnia nie ostabimy, a ewentualnie staby wzmocnimy.
Tymczasem tak miesien operowany jak
i antagoniste, zmniejszajagc w obu napiecie, gdyz obydwa
sie skracaja tak, ze ten sam bodziec nie da tych samych
skutkow; a potem, Zeeobydwa posung sie nieco dalej od
punktu obrotowego, a zatem, dziatajagc mn.ej w kierunku
stycznej, dziatajag stabiej. Procz tego wykazat <Motais, ze
wielki wptyw na ruchy gatki majg wiezndta boczne (ailerons,

przyczem,

tenotoinia ostabia

Bandftiigel, tendons d’arret), oraz tkanki otaczajgce, jak
ostonka Tenona, ktore bedac naciete mocno, ruchy oka upo-
$ledzajg. Kazdy bowiem zabieg, napinajacy (wydtuzajacy)

owe wiezy, ostabia dziatanie migsnia (tenotomig); zwalnia-
jacy za$ zwieksza site miesnia (antepozvcya miesnia, lub to-
rebki). To tez dosSwiadczenie wykazato, ze ograniczenie ru-
chéw po stronie mie$nia tonolomowaiiago moze nawet dojs¢
do 10°, obok zupetnie dobrej popiawy kosmetycznej, a an-
tagom na nie zyskuje na sile tyta, ile wynosita korrekeya.
To upoS$ledzenie ruchéw nie miatoby tak wielkiego znacze-
nia, gdyby nie to, ze wywotujac jo, wywotujemy ten objaw
na oku, ktérego ruchy w og6le juz przedtem byty patolo-
gicznie zmienione. ROwniez tenotomig wptywa ujemnie na
dynamiczne stosunk miesni przy zezie zbieznym (konwer-
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gencyi). Zadana zdolno$¢ zbieznosci do 25 ctm. po operacyi
(tenotomii) zezu jest dla przywro6cenia widzenia dwuocznego
zamata; prawidtowy zakres zbiezno$ci wynosi przeciez w prze-
cieciu 11 katow metrycznych; zatem oczy, aby pracowaé
wytrwale, powinny posiadaé pewien zapas sity, a nie praco-
wac¢ przy stabem zadaniu juz w
zbieznosci; w przeciwnym bowiem
jawy niedomogi mies$niowej,
aby tego uniknaé,
przed operacya.
dodatnim

swym punkcie pobliza
razie nastgpig wnet ob-
i operowany bedzie zmuszony,
postugiwac sie tylko jednem okiem, jak
Jest to zupeinie to samo jak z zakresem
i ujemnym akomodacyi wzglednej. W danym ra-
zie, gdy bystro$¢ wzroku jest obustronnie dobra, czesto mo-
zna stwierdzi¢, ze cho¢ oczy dla dali sa ustawione dobrze,
skrzyzowane widzenie zdwojone (diplopia).
W wielu przypadkach owego widzenia zdwojonego sktonnosé
do zlania obu obrazkéw jest tak silna,
z wielkim wysitkiem potaczy owe obrazki. Jest to jedyna
przyczyna, ze tenotornia dala wiele dobrych wynikéw; ale
to zlanie sie obrazkéw nie zawsze byto
operatora;

dla pobliza jest

ze chory, choé

Swiadomym celem
raczej tylko cel kosmetyczny przewazat zwykle.
To tez gdy zadamy od tenotomii petnej poprawy wszystkich
ruchéw oka, braki tego zabiegu operacyjnego wystgpig na
pierwszy plan, przy braku sktonnos$ci do zlania obu obraz-
kow, ktéra wcale tak czesto bez ¢wiczeA sie sama nie zja-
wia. (Krenchel-Czermak).

Ale i co do samego ustawienia gatki, to nie zawsze
tenotornia daje wyniki zachwycajace ; przecietnie efekt ope-
raevi jest 20°, ktéry to efekt powiekszeniem rany w ostonce
Tenona jeszcze zwiekszyé, a gdy za wielki ostabi¢ mozna
nastepowym szwem przez ostonke wspomniang (cze$ciowg an-
tepozycya). Czesto jednakze i stopnie wyzsze nad 30 i 35°
ustapig po jednej tenotomii. Jednakze nigdy tego przewidziec
nie mozna, gdyz to zalezy od antagonisty, a o dziataniu jego
tylko w przyblizeniu przekona¢ sie mozemy, o0znaczywszy
poprzednio perymetrem boczne ruchy oka. Z tejze samej
przyczyny skutek tenotomii moze by¢ bardzo maty, a nawet
po pewnym czasie znikngé zupetnie, jakto Schweigger w osta-
tniej swej pracy otwarcie przyznaje. Z drugiej za$ strony
moze wzmagaé sie, az wreszcie przejdzie w rozbiezno$¢ stals.
To pierwsze, t. j. zniesienie skutku, polega najprawdopodo-
bniej na zmianach anatomicznych. Kalt wykazat doswiadczal-
nie, badajagc anatomicznie gatki tenotomowane, ze $ciegno
po tenotomii traci zupeinie charakter swdj S$ciegna, i zrasta
sie zgatka zapomoeg tkanki bliznowatej, wtdknistej, nie przycze-
piajac sie nigdzie bezposrednio do twardéwki. Tkanka ta moze
sie zwolna kurczy¢ i w ten sposéb zniweczy¢ efekt opera-
cyjny. Kiedy sie to dzieje,
to nastepstwo czeste, gdyz dosSwiadczenie Kliniczne
ze nie zawsze efekt operacyjny ginie zupetnie.
wzrastania efektu,

nie wykazano jeszcze. Nie jest
poucza,
Co za$ do
to zdarza sie ono najczesciej, gdy przy
poprawiono zez zupeinie, a szczegdlniej, gdy ope-
rowano dzieci. Oczy wog6le z wiekiem maja tendencye do
ustawienia sie rozhieznio, podtug Weissa dlatego, ze w cza-
sie pokwitania, przy wzroscie czaszki, wzrasta i rozbieznos¢
oczodotéw. Wobec tego oczy operowane, nie bedac trzymane

w nalezytein potozeniu widzeniem obuoeznem,

operacyi

ustawig sie po-
dtug réwnowagi mechanicznej miesni, a ze miesie wewnetrzny
prosty zostat ostabiony tenotomia, przeto wystapi rozbieznos¢,
a z nig wskazanie do nowego zabiegu operacyjnego. Tenoto-
mia obustronna, wykonana rdwnocze$nie, jesli po jednostron-
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nej zboczenie gaiki nie ustepuje, ma te same wady w pobo-
cznem dziataniu, co i jednostronna, tylko, ze one moga sie
uwidoczni¢ jeszcze wybitniej, i zachodzi wieksza obawa po6z-
niejszego nadmiaru efektu, niz gdy byta robiona w pewnym
odstepie czasu i gdy juz efekt operacyi
sie utrwalit.

pierwszej zupetnie
Azeby nie operowaé¢ drugiego, rzekomo zdro-
wego, oka w wyzszych stopniach zezu zbieznego, dotgczono
do tenotomii mie$nia przykurczonego antepozycyag toreoki,
albo i torebkowo-miesniowa antagonisty, eo razem da¢ moze
efekt okoto 45°, wystarczajacy do usuniecia wysokich stopni
zeza. | tu efekt kosmetyczny, to jest ustawienie gatki, jest
zadowalajacy, ale, o ile tg antepozycya ruchy oka na ze-
wnatrz zyskaty, wiecej niz po zwyktej tenotomii, o tyle ru-
chy ku wewnatrz, pozostalty za stabe, nie mowigc juz
0 nader niedostatecznym zakresie zbieznosci ).

nic

(Ciag dalszy nastagpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Z nowszej tizyologii zmystow.
(Ciag dalszy).

8 Hess i Hering: Badania nad catkowita $lepotg bar-

wna. (Arek. Pfliitj. LXX1).

Sprawa wyjasnienia przyczyn i objawow S$lepoty bar-
wnej, wazna zaréwno ze wzgleddw naukowych dla fizyologa
i dla lekarza, jak rowniez ze wzgledow czysto-praktyczn fch
dla pewnych specjalnych zaje¢ zawodowych, obchodzi do
dzi$ dnia specyalistow. Konieczno$¢ rozrézniania doktadnego
barw, jakiej potrzebuje malarz, doktadno$¢ rozeznawania sy-
gnatow, jakiej witadze i lekarze wymagajg od urzednikéw
kolejowych, wprawa, jaka w tym wzgledzie okazuje si¢ nie-
zbednag dla majtkéw na peinem morzu, wreszcie szereg in-
nych podobnych przyktadéw, wyjetych z zycia codziennego,
pobudza ciggle uczonych do blizszego rozpatrywania fizyolo-
gicznyeh praw jakosciowej wrazliwosci Swietlnej i patologi-
cznych wyjatkow.

Jak wiadomo, teorya Young - Helmholtza przyjmuje
w siatkbwee trzy rodzaje pierwiastkéw, wrazliwych w réz-
nym stopniu na promienie pomaranczowe, zielone i btekitne;
druga za$ — Heringa twierdzi, iz posiadamy w oku 3 ro-
dzaje zakonczen nerwowych, z ktdrych jeden stuzy do otrzy-
mywania wrazen biatych lub czarnych, drugi czerwonych
lub zielonych, a trzeci zottych lub fioletowych tak, iz zale-
znie od przewagi lub réownowagi proceséw assymilacyjnych,
lub dysasymilacyjnych odpowiednie wrazenie antagoni-
stycznyeh barw zostaje wywotane w danych zakorczeniach.
Przypominamy, iz teorya pierwsza, ttumaczaca doskonale
t. zw. powidoki barwne ujemne, nie wyjasnia jednak wszy-
stkich zjawisk $lepoty barwnej, podczas gdy z hipotezg
druga, w wielu szczegétach wygodng i prawdopodobng,
wigkszo$¢ fizyologédw nie zgadza sie z powodu pewnej sztu-
cznej jednostronnos$ci. Dla S$lepoty barwnej catkowitej istnieje
wreszcie teorya Kriesa, ktora twierdzi iz siatkbwka nieod-
czuwagajaca barw, posiada albo nie funkeyonujace czopki, lub
tez preciki w miejscu tych czopkdéw; ukuto nawet niemiecka
nazwe dla chorych podobnego rodzaju okreslajac ich mia-
nem ,Stabchenseher“. Przeciwko tej hipotezie wystepuja

% Miatem sposobno$¢ widzie¢ choryeh, operowanych w ten spo-
s6b, oraz obustronna tenotomie, wraz z wydtuzaniem miesni sposobem
Panasa, przedstawianych stuchaczom , jako dobre wyniki, gdzie tylko
efekt kosmetyczny byt dobry; lecz przy badaniu perymetrem okazato
sie b. znaczne upo$ledzenie ruchéw ku wewnatrz, a zbiezno$¢ byta
mozliwa przy najwyzszym wysitku pacyenta zaledwie na 26 ctm. Mimo
dobrej bystrosci wzroku o fuzyi mowy nie byto i chorego zostawiono
jego losowi, nie prébujac nawet ¢wiczen stereoskopem.
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wiasnie w ostatnich czasach Hess i Hering, odmawiajac jej
istotnych dosSwiadczalnych podstaw. Gdyby rzeczy wiscie,
istniat*' w siatkbwce nie tunkcyoiiujgce. czopki, toby chorzy
na S$lepote barwna catkowita nie potrafili spokojnie wpatry-
wac sic w przedmioty, bez tadnego drzenia gatek (nystagmus)
i w kierunku zupetnie prawidtowym. Gdyby za$ siatkéwka
takiego chorego nawet w plamce zawierata same preciki,
toby zachowanie sie pobudliwosci siatkéwki na obwod..ie —
wzglednie do pobudliwosci plamki, — mc podlegato tej pra-
widtowosci, jakg spotykamy w oku zdrowem.

W ogdle wykazaty badania nad r6znicami pobudliwo
§ci oraz wspotczesnymi i nastepowymi kontrastami, ze tru-
dno pod tym wzgledem znalez¢é r6znice miedzy okiem zdro-
wem a chorem na barwng S$lepote; rowniez odnosi sie to do
poczucia przestrzeni i brytowatosci tak, iz autorowie z cata
stanowczo$cig zdajg sie by¢é uprawnieni do wystapienia prze-
ciw ko wodzeniu precikowemul (Stabchensi hen) i teoryi Kriesa.
Dla praktyki w gruncie rzeczy moze obojetng jest etyologi-
czna i fizjologiczna strona sprawy; wrodzona S$lepota bar-
wna pozostanie nieuleczalng, a w zyciu codziennem dalej
uzywac¢ bedziemy do celéw diagnostycznych widczek Ilolm-
grena i isochromatycznych tablic, Stillinga bez wzgledu na
to, czy racye ma lielmholtz czy llering czy Kries. Dla nau-
kowego jagdra sprawy, a moze w przysztosci i dla praktycz-
nego zastésowania teoryi, ciekawym jest w kazdym razie
mwszelki  fakt, choc¢by na nielicznych, jak w danymi przy-
padku, oparty' doSwiadczeniach, ktéry przyczynia sie do podkre-
$lenia oddaw na przez fizyologdw uznanej tezy, iz poczucie
barw nie tyle jest moze uwarunkowane budowa anatomiczna,

ile raczej jest zjawiskiem fizyologieznem, do ktérego mo-
zemy mniejszg lub wiekszg mie¢ zdolno$¢ wrodzong luli na-
byta wprawe. Dr. Zanietowski.
(Ciag dalszy nastapi).
V. W > ¢ i a «mi.

J. Comby: Leczenie zapalen sromu i pochwy u dzieci.
(AUgemeine 1l iener medirinische Z Muruj. Nr. 11, r. 1898).
Autor rozroznia zapalenie sromu i pochwy u dzieci Scisle

niezytowe, nie zakazne, powstate (-skutkiem nieczysto$ci, dra-
pania lub wreszcie samogwattu, od zapalenia rzezgezkowmgo,
powstatego na tle zakazenia pizez dwnnki rzezgczkowe (go-
nococcus). Zakazenie nastagpi¢ moze u dziewczynek juz pod-
czas porodu, jeieb matka cierpi na rzezgezke (Bpstein), albo
tez w zyciu pozniejszem, przez kapiele w tej samej wodzie
co zakazone osoby, n. p. matka, rodzenstwo i t. d.; a da-
lej przez spanie w jednem 1t6zku i uzywanie jednej poScieli
z takiem. osobami, wreszcie przy zhanbieniu, wzglednie na-
wet zgwatceniu dziecka przez mezczyzne, cierpigcego na
rzezagczke. Zasady zapobiegania i leczenia sg r6zne, stoso-
wnie do dwoch postaci zapalenia sromu i pochwy, ktdre
autor rozréznia. W celu zapobiegania lub leczenia zapalen
niezytowych doradza O. zmywanie sromu wodg wyjatowiong
i zaopatrzenie sromu nastepnie gaza, u dzieci za$ medokre-
wnyeh, zotzowych, leczenie ogdlne, a wiec podawanie tranu,
zelaza, stosowanie kapieli stonych i pobyt na S$wiezem po-
wietrzu.

Inaczej ma sie rzecz w zapaleniu rzezaczkowem. Prze-
dewszystkiem nalezy unikaé¢ zakazenia z zewnatrz; w tym
celu Epstein radzi zaraz po urodzeniu, u noworodkéw, kto
ryc.h matki cierpia na rzezaczke, oczysci¢ srom i okolice
jego Srodkiem przeciwgnilnym. Starsze dzieci nie powinny
kapa¢ sie wspdlnie z osobami cbhoremi, a poniewaz spostrze-
gano nawet przeniesienie zarazka przez cieptomierz, uzy-
wany do kapieliéjnalezy przeto doktadnie je oczyszczaé roz-
czynem sublimatu 1:500. W celu zapobiegania rozszerzaniu
sie rzezaezki nalezy dzieci chore zaopatrzy¢ w opaske, kto-
raby zakrywata doktadnie czesci rodne. W celu leczniczym
poleca C. przestrzykiwanie pochwy rozczynem nadmangane-
zyanu potasowego 1:1000, znpomoog cewnika N¢latona.

pkzkoi.ai) i.hjkahsk,
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Przestrzykiwaé nalezy najpierw dwa razy dziennie, pozniej
raz i to duza iloscig rozczynu, conajmniej p6t litra naraz.
Autor uzyskiwatl tym sposobem zazwyczaj wyleczenie w prze-
ciggu dw'cli tygodni. Obok tego stosuje 0L na srom oktady
z wody borowej 3°/0, za$ po ustgpieniu objawéw zapalnych
zasypywanie pudrem: Amy/i pan', Talcis guly. Lycopodii,
Acidi lorici aa part. aeguales. (‘bora ma leze¢ w #t6zku
i unika¢ miesnych potraw, a zywi¢ sie przewaznie mlekiem.
Przy zapaleniu pecherza moczowego radzi G. przestrzykiwac
go wodg borowa. Jezeli za$ wyslapi rzezagczkowe zapalenie
stawow, wtedy radzi autor stosowac ucisk, lub przyzegame
zegadtem (ignipunkture), a w przypadkach przewlektych 1il.e-

eienie; przy zapaleniu za$ otrzewnej, pokdj, lodowe oktady
i makowiec. Dr. Piotroioslci.
). Nasse: Rzezgczkowe zapalenie stawdéw, pochewek

Sciegien i woreczkow S$luzowych. (Samml. Idin. Vo-tr. Volk-
manna, N. F., Nr. 181). Odkad stato sie pewnem, ze dwoinki
rzezagczkowe nie tylko' w samych czesciach rodnych znalez¢
moga odpowiednie warunki do swego istnienia, szereg cho-
rob, wy wotanych przez wspomniane drobnoustroje, coraz to
sie wydtuza. Wiemy, ze dwoinki Neissera w oku na bto-
nach surowiczych etc.., mogg wywotywac swoiste (pod wzgle-
dem bakteryologicznym) zmiany, a w ostatnich czasach mnozy
sie znacznie liczba spostrzezen, odnoszacych sie do zapalen
stawow, pochewek S$ciegien i torebek S$luzowych, w ktorych
wykazano gonokoki. Wykazanie tego drobnoustroju w wy-

pocinie me-nalezy bynajmniej do spraw tatwych i czestych.
W. Rindfleisch znalazt je 19 razy u 30 chorych. Brak go-
nokokéw jednak nie wyklucza pochodzenia rzezaczkowego

danej sprawy zapalnej. W rozpoznaniu kierowaé sie musimy
innymi objawami, tak jak nic rozpoznajemy gruzliczego za-
palenia stawu lylko po wykazaniu pratkéw Kocha. Zajecie
stawOw, torebek S$ciegnistycli etc. uwazac¢ nalezy za sprawe
przerzutowa. Pierwotne ognisko gonokokéw umiejscowionem
bywa zwykle w czesSciach rodnych, niekiedy jednak (jak
u noworodkoéw) btona $luzowa jamy ustnej lub nosa, spojowka
etc. moga by¢ ogniski em pierwotnem W ktérym okresie
choroby powstaja te przerzuty trudno rozstrzygna¢, to jednak
zdaje sie by¢ pewnem, ze pozostajg one w prostym stosunku
do gteboko$ci usadowienia sie¢ dwoinek: im te ostatnie gte-
biej wtargng w btone S$luzowa, tein tatwiej powstajg nowe

ogniska. Rzecz ta przedstawia sie bardzo analogicznie do ro-
pnicy, ktora powstaje z flegmony, w kazdym okresie jej
rozwoju.

Rzezaczkowe zajecie stawdw tryprowe wydarza sie ro-
wnie czesto u mezczyzn jak kobiet. U ostatnich wywotuja-
cym czynnikiem bywa (jak sie zdaje) cigza, porod i potdg.
Bardzo czesto zajetym bywa jeden staw (szczegdlnie kola-
nowy u mezczyzn, a nadgarstkowy u kobiet); mniej czesto
kilka stawow rownoczes$nie, lub nastepowo. Choroba rozpo-
czyna sie iuzto nagle, juzto powoli, z niestatg i atypowa go-
raczka. Zmiany, jakie powstajg, sg nastepujgce: t) bol sta-
wowy (artliralgia), 2).obrzek stawowy (hydrops artioulatio-
nis)y. 3) obrzek czesSci miekkich okotostawowych: a) z wysie-
kiem w stawie, b) bez wysieku, c) o charakterze flegmonieznym.
O objawach, przebiegu i zmianach anatomicznych referowa-
lisSmy juz w ,Przegl. lek.“, tu zatem szczegdty te pom.nie-
my i przystagpimy do streszczenia rozdziatu, omawiajacego
zmiany rzezaczkowe w pochewkach $ciegien. Tendovaginitis
gonorrlioica moze wystepowaé¢ pierwotnie sama, lub towarzy-
szy¢ takimze zmianom stawowym. W pierwszymi razie prze-
biega zwykle tagodnie i leczy bez $hulu; w drugim rokowa-
nie staje sie o wiele powazniejszem. Jak w stawach tak i tu,
raz sprawa wystepuje jako czysty i tagodny obrzek, kiedy-
ilidziei znowu przewaza zapalenie w tkance otaczajgcej. To
ostatnie moze sie wzmoddz do tego stopnia, ze pomieszaé je
mozna z Hegmong. Na rekach $ciegna miesni wy prostowujacyeh,
a na nodze $ciegna przebiegajace poza kostkg wewnetrzng,
zdaja sie czeSciej chorobie ulega¢, anizeli inne. lendovagini-
Hs ostra, wflctajaca ostrg sprawe zapalng w stawie i tg kom-
binacvg spowodowana uporczywo$¢ cierpienia, jak réwniez
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dtugo utrzymujace sie zaburzenia w ruchomos$ci, stanowig
razem, wedle mniemania autora, obraz charakterystyczny dla

cierpien rze/aezkowych. Rzadko umiejscawia sie przerzut
rzezaczkowy w torebkach $luzowych. Opisywano: bursitis
praepatelaris acuta, bursitis subcruralis, najczesciej, jednak

zajetemi bywajag torebki w okolicy kosci pietowej, jak w bur-
sa achilla i subcalcanea. | 6w bél charakterystyczny w oko-
licy piety, znany od dawna jako pes gonorrhoicus zdaje sie

mie¢ podktad anatomiczny wiasnie w tych swoistych zmia-
nach torebki. Jako rys charakterystyczny dla zmian rzezga-
czkowych, w narzadach tu uwzglednionych, wspomnieé na-
lezy jeszcze o czestoSci nawrotdw. Do ich wywotania przy-

czynia sie wszystko to, co zaostrza sprawe rzezaczkowa
w czes$ciach rodnych, obok innych,0 powszechnie znanych,
przyczyn.

Leczenie opiera sie na ogo6lnych znanych zasadach.

Unieruchomienie, ucisk. $srodk: odciggajagce na skore, oktady
wysychajgce, kapiele w odpowiednim czasie zastosowane,
miesienie i gimnastyka (nie zaweze$nie, by sprawy nie zao-
strzy¢ i nie zapdézno,.aby nie doczekal si¢ zupetnego zeszty-
wnienia) punkeya stawu i przeptékanio S$rodkami przeciw-
gnilnymi, wstrzykiwanie do stawu mieszanki jodoformowej,
w przypadkach za$§ o przebiegu bardzo ostrym naciecie
stawu i drenowanie, w przypadkach przewlektych jodek po-
tasowy wewnetrznie, oto caty szereg S$rodkéw leczniczych,
z ktérych lekarz, indywidualizujac, czerpa¢ moze.

A sprawe rzezgczkowg pierwotng (wiec w cewce,
wie, macicy i t d.) w czasie trwania
leczy¢ nalezy $rodkami
wygojeniu sie przerzutu,

poeh
jednego z powiktan,
jak najtagodniejszymi, a dopiero, po
przystapi¢ do leczenia energicznego.
llenaan.

Aebi Werner: Czy mieszkancy okolicy lecznisk dla
chodycn piersiowych sa bardz.ej narazeni .ia niebezoieczen-
stwo zakazenia sie gruzlicg? (Correspoudeuz-Blattfur Bchoei-
zer Aerzte, 1898, Nr. 2). Jest to rozprawa, ogtoszona po
$mierci autora, ktdéry, sam dotkniety gruzlicg ptuc, .przebywat
w Davos i wzigt sobie za zadanie zbada¢ stosunki $miertel-
nosci z gruzlicy u mieszkancow tej miejscowosci.

Walka z gruzlicag, obecnie najskuteczniejsza zapomocg
leczenia w tak zwanych ,zamknietych lecznicach dla cho-
rych piersiowi ch“, spowodowata tworzenie coraz wiekszej
liczby takich zaktadéw. Przesadna obawa przed zakazeniem,
zwtaszcza od czasu odkrycia swoistego pratka gru/.liczego,
rozszerzona do tego lekkomys$lnie i bez gtebszej znajomosci
rzeczy przez dzienniki, spowodowata, ze chorych piersiowych
zaczeto sie ba¢ nadzwyczajnie, a juz niektére gminy szwaj-
carskie czynig nadzwyczajne trudnos$ci w zaktadaniu nowych
lecznic. To tez trwoga, wniesiona w zycie ludzkie, wymaga,
aby posSwieci¢ sprawie zakaznosci gruzlica najolizszycli sa-
siadow lecznic baczng uwage.

Wtargniecie pratkéw do ustroju musi mieé¢ droge przy-
gotowang w uszkodzeniu skdry lub btony S$luzowej, dalej
usposobienie osobnicze i ostabienie zywotnosci. Obawa przed
zakazenitm z wdechania winna ustgpi¢ wobec znanej zdol-
nosci wilgotniczej (hygroscop) pratkéow gruzliczych, wskutek
ktorej nie zawisaja w pyle, ale przylegajg lub spadaja na
podtoze.

Cztowiek wiec chodzac, stojac,
w zasadzie trudno sie moze zakazic.

wogéle wyprostowany,

Poniewaz lecznice dla piersiowych juz
cznie dawno,

istniejg dostate-
aby mozna wyprowadzi¢ jakie$ wnioski o za-
kazliwosci otoczenia najblizszego,” badania takie sg uzasad-
nione. Droga moze by¢ tylko jedna w tym celu. to jest: po-
dtug urzedowych spisow ludnosci i S$miertelnosci wykazac,
eczy od czasu powstania lecznicy w pewnej miejscowosci
wzrosta do$¢ skonow z gruzlicy. Davos z wielu wzgledéw
nadaje sie do takich badan. Dawno$¢ leczniska i to w>ia-
cznie dla piersiowych, rozrzucenie chorych pomiedzy ludno-
§cig miejscowg, potozenie odosobnione $r6d wysokich goér,
wykluczajgce inne wptywy, wogéle znamiona uzdrowiska dla
piersiowycli kat’e.rochen, zachecaty autora do badania.

PRZEGLAD LEKARSKI. Kr. 25.

Autor zestawit razem 50 lat, t.j.
stowit wynik w obrazie graficznym.

W tikiem zestawieniu nastreczyty sie trudnosci, ktore na-
lezato usungé, aby dojs¢ do jakiego$ wyniku. Oto nieliczna
ludno$¢ w Davos, w miare rozwoju uzdrowiska, zaczeta ro-
snag¢ w liczbe i to zasilali jag po wiekszej czesci ludzie cho-
rzy na piersi, ktoérzy z koniecznosci, szukajac. leczenia, za-
czeli uptawia¢ zwykty swdj zawdd w Davosie. Nalezato wiec
zebra¢ osobno tubylcow, osobno przybyszéw, a znéw osobno
gosci chorych. Pokazato sig, ze tubylcéw liczba stoi w miej-
scu, mato sie zwiekszajagc, przybyszow wzrasta nadzwyczaj-
nie, tak samo gosci chorych.

Ot6z w stosunku do liczby tubylcéw Smiertelnos¢ z gru-
zlicy jest stata; dalej w stosunku do przybyszow liczba sko-
now z gruzlicy nie, wzrasta tak, jakby tego oczekiwaé nale-
zato, ale prawie ze jest rowniez statg.

Teraz nalezy znow, jako przeciwwaznik, wTg¢ na uwage
polepszenie odzywienia i ogolnych wymagan zycia, wskutek

1847— 1896 i uzmy-

wiekszego zarobku ludnosci.

Po rozwazeniu tego wszystkiego wyprowadza autor
wniosek :

Mie§ /. kaney okolicy lecznisk dla chorych
piersiowycli nie sga bardziej narazeni na nie-

bezpiedzeustwo zakazenia sie gruzlica.
Dla ciekawos$ci wyjmuje z zestawien autora liczby sko-
néw w Davos z trzech lat ostatnich:

Zmarto

Liczba
mieszkancow

Rok bez gosci clio gosci mieszkancow
rych
gruzl. niegruzl. gruzl. niegruzl.
1894 3891 83 6 7 51
1895 n 84 4 G 64
1891 B 78 10 8 58
Dr. Bijasz-Radzilco>eski.
Prof. Dr. F. Krause: 0 chirurgicznem leczeniu ner-

wobolu nerwu tréjdzielnego. (Mitteil a. d. Grenzgeb., T. II,
S. 767). Autor, zannii zdecyduje sie na zabieg krwawy, ce-
lem wusuniecia wymienionego cierpienia, probuje, czesto ze
skutkiem, leczenia wewnetrznego azotanem akonitynowym,
lub strycimipowym, zalecanego przez Dana. Z rozczynu :

Rp Aconitini nitrici 0.025

(fabr. Merck. Darmstadt)

Aqu. destit. 25,00
podaje pierwszego dnia (10 razy) co godzine po jednej kro-
pli. Kazdego nastepnego dnia zwieksza kazdg dawke o jedng
krople tak, ze 6-go dnia chory bierze 10 razy po 6 kropel
(wyjatkowo dochodzi do 8 kropel na dawke) i przy tej da-
wce pozostaje przez kilka tygodni, chyba ze wystapig pier-
wsze objawy zatrucia (cierpniecie jezyka, ust, palcow etc.);
wtedy, albo dawke zmniejsza, albo $rodek ten odstawia zu-
petnie,

Strychnine wstrzykuje podskdrnie, rozpoczynajac od
0,002 inlg. i dochodzac po kilku tygodniach do 0,01—0,015.
Na tej wysoko$ci utrzymuje sie przez 8 —10 dni, poczem
dawke zmniejsza znéw stopniowo, az powr6ci do poczatko-
wej 0,002.

Nastepnie przez dtuzszy czas
(czasem salicylan potasowy lub
zelezista.

Cale to leczenie przeprowadzi¢ nalezy na chorym, le-
zacym w to6zku, zachowujgcym lekka dyete i przy uzyciu
srodké6w moczopednych.

Gdy taki'ej lub podobne lee/.enie zawiedzie, przystepu-
jemy dopiero do leczenia chirurgicznego. Mobius doradza, by

podaje jodek potasowy
nitro-gliceryne) i nalewke
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z niein zbyt diugo nie zwlekaé¢, gdyz wedle tego autora nie-
uchwytne dzi§ zmiany neuralgiczne w nerwie postepujg od
obwodu ku osrodkom: Im wczes$niej zatem operowac bedzie-
my, tum lepsze stawia¢ mozemy rokowanie.

Operaeye wykona¢ mozna zewnatrz i $rddczaszkowo.
Operujagc zewnetrznie, musimy doktadnie oznaczy¢ wpierw
gataz nerwobdlem zajeta, co nie zawsze bywa tatwem z po-
wodu rozpromieniania sie bdlu na gatezie sasiednie. Netiro
tomie i neurektomie, nie zawsze uwalniaja chorego raz na
zawsze od tego strasznego cierpienia, popychajacego chorego
do samobdjstwa.

Wobec tego zupetnie usprawiedliwonemi sg metody W.
Rosego i autora, dazace do wydalenia zwoju Gassera, a na-
wet, o ile to mozliwe, do wyciecia pnia n. tréjdzielnego do-
srodkowi) od zwoju tego potozonego. Rose dazyt do celu
poczatkowo przez wypitowanie szczeki i pdzniejsze wytrepa
nowanie otworu miedzy otworem owalnym i okragtym na
podstawie czaszki, potem docbodzit do tego samego celu
droga, wskazang przez Kronleimi. Nie znalazt jednak wiciu
na$ladowcéw. Jak sie zdaje, ogélnie przyjeta sie metoda
autora, odstaniajgca zwdj Gassera po tyrnczasowem wyplio-
waniu czesci tuskowej kosci skroniowej. Sposobu tego uzvi
sam autor li- razy; z tego umarto dwoje, niezaleznie od sa-
mej operacyi; reszta zyje bez nawrotu cierpienia. Nadto w li-
teraturze zanotowanych jest 113 przypadkéw', operowanych
tym samym sposobem, z 15°/0 $miertelnosci. Sposobem Ro-
sego operowano i3 chorych, z ktérych umarto 7 (to jest
21 2°/0). Wskazanie do wyjecia zwoju Gassera istnieje tam,
gdzie pomniejsze zabiegi obwodowe nie doprowadzity do celu.
| po tej operacyi nawrdt cierpienia zdarzy¢ sie moze, gdy
przyczyna nerwobd6lu usadowiona jest dosrodkowo od zwoju
G. Z zaburzen po tej operacyi wystepujacych wspomniec
nalezy o pewnym niedowtadzie w ruchach szczeki, skutkiem
porazenia mm ztracza skroniowego, skrzydlastego wewnetrz-
nego. Zaburzenia te po pewnym czasie zostajg wyréwnane
przez ezyniK$6 miesni drugostronnych. Parokrotnie spostrze-
gano zapalenie rogoéwki, ktore zakonczyto sie na szczeScie
tylko blizna $rodkowa rogowki. Dr. Herman.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Antonelli zaleca (La mcédee. inf, 1S9S) u dzieci w wy-
pryskach na powiekach, powiktanych zapaleniem spojéwek i $ci-

skiem powiek, czesto przemywanie worka spojowkowego rozczynem
siililimatu 0,05:400 i wkraplanie azotanu srebrowego 0,05:15, na
powieki za$ mascie: ,Zine. o.wd., Rag. liism. aa. 0,3 Coeam. 0,5,
Lano!. Vasol. aa 10,0“, 1% ma$¢ z rpraocipit. alh.“, 2—4% mas¢
kaloinclowa, a je$li wyprysk bedzie sgczacy 1% rozczyn kw. pikry-
nowego. Gdy jednak mamy do czynienia z uporczywymi wypryska-
mi na tle zolzowem, radzi uzycie ostrzejszych $rodkéw: ,,'Keson:.,
M* salic. aa 1,0, Zinc. o\yd. 2,0 Vasel. Il. 20,0, przyezem stosuje
i leczenie ogb6lne. p\ jy’
W ilms (Lipsk) stosuje przy zapaleniach przewlektych sta-
wow, szczegblnie na tle rzezaczki, ciggle ciepto zapomoeg rurek oto-
wianych, przez ktére przeptywa ciepta woda, a ktéremi opasuje
staw, pokryty cienka warstwa gipsu, skutkiem czego ciepto (10 do
50") rozdziela sie jednostajnie i stale. (Zjazd chirurg, w Rerlinio).
F. K.
Epstein. Kiedy syfilitycy moga sie zeni¢? (Tow. lekarskie
w Norymberdze) L. stwierdza niemozebuo$é stanowczego oznaczenia
terminu wyleczenia kity i dlatego odpowiedZ na powyzsze pytanie
jest nader trudng; trzeba sie w tym razie kierowa¢ dwoma naj-
wazniejszymi czynnikami: niebezpieczenstwem zakazenia i przenie-
sienia choroby na potomstwo, na ktére to czynniki wptywa gtéwnie
czas i leczenie. Opierajac sie na doSwiadczeniu wlasnem i wielu in.
autoréw, pozwala L. zeni¢ sie swoim chorym wtedy dopiero, gdy
minety 3 lata od czasu zakazenia i gdy chory przebyt w tym cza-
sie gruntowne leczenie. r. K.
Albors-Scliiiulierg ogtasza dwa przypadki liszaja zrg-
cego. leczone z dobrym wynikiem promieniami liontgena. ktére wy-
wotujg zapalenie skdéry z obHtem ropieniem. Leczenie trwato 0 8
miesiecy; sita pradu wynosita 20 Yolt i 5 ampcre, a czas dziatania
trwat 20 minut do pd6l godziny. Podobnie 8cliitt' podaje takze dwa
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przypadki, w ktérych wystawiat liszaj zragcy na dziatanie promieni
liontgena przez 10 dni, c-odziennio przez 7*— 1 godzine. Pod dzia-
taniom promieni liontgena wytworzyto sie diugotrwale zapalenie
skory i owrzodzenia w miejscu guzkéw i naciekéw, ktéro tatwo sie
oczyszczaty i przyskérkiom polerywaty. Gruczoty chionne réwnocze-
$nie sie zmniejszaty i ustgpowaly (Areh. tlir 1)erm. und Sypb.
I. XL, z 1).” F. K
Friod1liindor na posiedzoniu Tow. lek. w Rerlinio za-
chwala dziatanie jodwasogenu (potaczenie utlenionego weglowodanu
z jodem) w réznych cierpieniach przewlektych w skérze, gruczotach
chtonnych, oraz dtugotrwatych wysiekach w jamach surowiczych,
uzytego tak wewnetrznie jak zewnetrznie, podnoszac tatwos$¢ wchia-
niania sie togo przetworu przez skore i btone Sluzowa. Wrzody Kki-
lowe szybko sie zabliznialy nawet przy wewnetrznem tylko uzyciu
togo $rodka. ]>o wciorari zewnetrznych (2—3 razy dziennie) uzywat
Id kropli do ‘"2 tyzeczki, z rozczynu (i— ID- 20"/,., chociaz silniej-
szo rozczyny nic majg wcale wyzszosci. Wewnetrznie podawat 3 razy
dziennie, od 3—8 kropli u dzieci, iod 5-30 kropli u dorostych, naj-
chetniej w mleku, kawie luli wodzie, a nigdy nie spostrzegat nie-
przyjemnego zatrucia jodom. W dyskusji nad tym przedmiotem 8e-
nator i Kleist oSwiadczyli, zo oni zalecajg ten przetwor takze w zwa-
pnieniu tetnic, a nawet w sprawach nerkowych., potgczonych z tom
cierpieniem. Rubinstein za$ opisuje dobre wyniki w cierpieniach zot-
zowych po podawaniu przetworéw wasogenu, do ktorych zalicza jo-
(loformwasogcn (17»%). kroozotwasogen i gwajakolwasogon (20°/,,).
Leczenie zmian gruzliczych wasogenein dato zawsze wynik ujemny.
(KI. ther. Woch. 1808, 20). F. K

VII. KORESPONDENCYE;

Listy z Paryza.
IV kwietniu.

Pospiech wielkiego miasta, odzwierciedlajagcy sie tak
dobrze w zawodzie lekarskim, juk w kazdym innym, jest
tez zapewne gtéwng przyczynag tego, ze si¢ na cudzoziem-

po odbyciu panszczyzny zdawkowych grzecznosci, lub
po pokazaniu rzeczy najciekawszych, nie zbyt wiele zwra-
ca uwagi w Paryzu. Dalszej przyczyny dopatrywadby sie
mozna w tein, ze niestychana centralizacya wszystkich urzg-
dzen spotecznych, odbija sie poniekad i na stosunkach le-
karskich. Wydziat lekarski paryski, wptywajac przewaznie
na wyboér ,agregésu (to jest czego$ posredniego miedzy do-
centem a profesorem nadzwyczajnym), i na obsade katedr
na prowincji, rozporzadzajac ogromnym materyatom Klini-
cznym, spycha wszystkie wszechnice prowincjonalne w gte-
boki cien i nie obawia sie¢ wspotzawodnictwa, ktérego me
wytrzyma przecie ani Montpellier, ani nawet buntujacy sie
potrochu Lyon, ze wymienie tylko te dwa wydziaty, podno-
szace sie nieco nad szary poziom reszty. To tez nie zalezy
tu chyba nikomu tak bardzo na przyciagnieciu ,obcychll
o ktorych wiadomo, ze do ,stolicy $wiata*l zawsze ciggnac
muszg, bo brak ,wolnej konkurencjill tak znamiennej w uni-
wersytetach niemieckich, starajgcych wzajemnie sie przesci-
gna¢. Toz w roku zesztym omal. ze nie zamknieto podwoi
wszechnicy paryskiej dla cudzoziemcéw, bez wyjatku! Dla-
tego w ostatecznym wyniku kazdy przybysz skazany jest
w koncu na wiasne sity i przedsiebiorczo$é; zadnych zasad

cow,

og6lnych, ktérymiby sie nalez do kierowa¢ dla oszczednosci
czasu i pracy, ustanowi¢ nie mozna, idlatego to, jak wspom-
niatem na poczatku, gdyby nawet, miejsce i sity byty po
temu, niewiele bytoby pozytku =z usitlowan opisania tego
wszystkiego, co cisnie sic po-l pidro.

Pozyteczniejsza wydaje mi sie proba sprawozdania

z tutejszego ruchu naukowego, a przynajmniej ze wspotcze-
snych jego dorobkéw. Chociaz medycyna francuska dzi$ moze
juz nie przoduje tak postepowi naszej nfinki, jak pod kaz-

dym wzgledem dawniej zdawata sie przodowaé, to jednak
duzo jeszcze ozywienia na tein polu i tok badan ptynie
wartkim i szerokim strumieniem. Sprawozdania z czasopism
periodycznych nie dajg jednak, mojem zdaniem, peinego
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jogo obrazu, poniewaz tutejszy rucli naukowy w czesc: tylko
zostawia $lad w wyczerpujacych pracach w tamach prasy,
a w drugiej czesSci kieruje sie gdzieindziej i tetni w mato,
a przynajmniej mniej u nas znanych, czytanych i streszcza-
nych, biuletynach i sprawozdaniach towarzystw naukowych.
Powiedziatbym, ze wtasnie w tych towarzystwach, z kté-
rych niewszystko odzwierciedla sie w dziennikach lekarskich,
odgrywajag sie sprawy najwazniejsze; zdaje mi sie, ze gtéwng
Occhg tutejszego ruchu naukowego jest to, iz Zzadna prawie
praca, zadne spostrzezenie nie unika ustnych rozpraw, czego
kto wie, czy i namby me nalezato nas$ladowaé. Charakter
i waga tych towarzystw, nader licznych, sa bardzo rozmaite,
zalezne czesto wprost od ilosci ,krzeset akademickichl4 gdyz
wiekszo$¢ bodaj wazniejszych gron naukowych posiada ustrdj

akademii i ograniczong liczbe cztonkdw rzeczywistych, ko-
respondentéow itd Najwyzej w hierarchii stojg obie akade-
mie, to jest lekarska i przyrodnicza (,des Sciences¥), ho

w tej ostatniej rozprawy potracajg tez nieraz o zagadnienia
lekarskie; o krzesle w tych akademiach marzy niejedna nie-
popularna znakomito$¢ nadaremno przez cate zycie, wiecznie,
jak niegdy$ Zola, pukajagc do wrot, zamknietych dla zwy-
ktych $miertelnikéw; ale tez obie akademie to najciezsze ma-
szyny, najwiecej przypominajace (dawniejsze) parlamenty,
w ktorych nudnego mowcy stucha tylko jego osobisty nie-
przyjaciel, a znai-ziia cze$¢ posiedzenia schodzi na rozmai-
tych imiennych gtosowaniach, urzedowych nieciekawych spra-
wozdaniach i tem podobnych ,kwesty,ich formalnych4 Prze-

ciwieAstwem akademii sa niektére mate towarzystwa, jak
naprzyktad anatomiczne: w matym pokoiku, zmniejszonym
jeszcze przez nieuporzadkowane stosy ksigg i broszur, scho-

dzi sie mate grono i przedstawia w szybkiom tempie mno-
stwo matych spostrzezen, ciekawych okazéw, nie trjiogc na-
daremnie czasu na ,literature44 potem nastepuje mata roz-
prawa, zagadnienia sporne predko wyjasniajag doswiadczi osi
i starsi, a cato$¢ robi wrazenie poufnej, lecz za to tem szczer
szej pogadanki miedzy przyjaciétmi, ktérzy sie wzajemnie
pragng czego$ naprawde nauczyé. Posrodku moznahy posta-
wi¢ te towarzystwa, ktdre najwieksze tu zreszta majg zna-
czenie, i najbogatsze w r6znobarwng tre$¢ tbcza rozprawy;
bytyby to: ,Societd de biologie4,.. ,Soci¢t¢ medicale des Ho-
pitaux4 i ,Societe de Chirurgie". Zadne z nich niezamjka
sie wytacznie w swojej specyalnosci i mozna ustysze¢ co$
0 wynikach badan klinicznych tak dobrze w pierwszem, jak
whnioski z jakich$ doswiadczen lub poszukiwan anatomicznych
w dwdch drugich. Odrebna gromade stanowig oczywiscie to-
warzystwa mieszane, ztozone z przedstawicieli réznych zawo

dow, jak n. p. ,Societe de medecine légale#

Ruch naukowy, zeSrodkow ujacy sie w takich i tym
podobnych towarzystwach, a odzwierciedlajgcy sic tylko
w utamkach w prasie lekarskiej, przejawia sie niekiedy,
a to juz szczegblnie w dziatach klinicznych w sposéb zu-
petnie odn-bny, gdzieindziej chyba nie spotykany, mianowi-
cie w wyktadach klinicznych. Zdarza sie nieraz, ze rzuci-

wszy mys$l nowa w jakimi$ towarzystwie, autor rozwija ja
dalej, popiera nowemi spostrzezeniami, lub nawet wogdle per-
raz pierwszy wygtasza w sali wyktadowej, czekajac z ogto-
szeniem jej w druku na jeszcze wiekszo doswiadczenie, na
jeszcze liczniejsze przypadki, na ukonczenie badan, lub na
jakiego$ miodszego swego pomocnika, ktéry zada sobie trud
podjecia mysli szefa i albo jg rozwinie w swej ,teziedt do-
ktorskiej, albo spisze i wyda pod tarczg uznane' powagi,
/jtad nieraz w rok dopiero i p6zniej po istotnem Ogtoszeniu,
spotka¢ inozna niejedng nowa zdobycz ,czarno na hialem#
1 to nieraz trzeba mozolnie jej szukaé¢, ws$rod niezliczonego
mndéstwa rozpraw dyplomowych, przedstawiajgcych tu, jak
wszedzie, najczesciej umiej niz mierna wartos¢. Ztad odnaj-
duje sie nieraz bardzo wazng uwage lub ciekawe spostrzeze-
ni" w seryi wyktadéw klinicznych tego lub owego profesora,
zabtgkane ws$réd mniej ciekawych ustepdw, dopiero w diugi
czas potem, gdy tu dawno stata sie ona wiasnoscig ogoétu
Z tyc.h zas witasnie rzeczy w prasie lekarskiej najczesciej
niema zadnego S$ladu.
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Ze tak sie dzieje, zrozumie¢ tem fatwiej, skoro sie
zwazy ogromng wolno$¢ nauczania, panujaca tutaj, nie mniej-
szg, jezeli nie wiekszg od wolnosci uczenia sie. Nietylko pro
fesorom zwyczajnym i nadzwyczajnym (,agrege} przystu-
guje prawo nauczania, majg je tu jirawin z obowigzku asy-
stenci (,4-hef de climgue# wyktadajacy czesto w zastep-
stwie profesora lub zujietnie samodzielnie; ma je tu kazdy
kierownik oddziatu szpitalnego (,,prymaryusz4 — ,medecin
des hopitauxd, jezeli tylko chce i ma sie, czem podziebc ze
stuchaczami; takich wyktadéw, poza uniwersyteckich, nieraz
ogromnie uczeszczanych, jest moc niezliczma; w koncu kazdy
lekarz, |iosiadajaey klinike prywatna, inpze bez przeszkody
z czyjejkolwiek strony nauczaé, nie bedac ani profesorem,
ani lekarzem szpitali publicznych ; a jezh porozumie sig
z wydziatem lekarskim, bez wiekszych trudnosci moze nawet
na ten cel wizporzadzaé¢ jedng z sal uifwersyteekieh. | na
te wyktady rowniez kazdy ma wstej) wolny, kto tylko e.hee
stucha¢, tak samo jak do rozporzadzenia kazdego lekarzi
i studenta stoi bogata biblioteka wydziatu lekarskiego, wy-
godnie ur/.g 1zona i dobrz i obstuzona, coj -st niezmiernie jiod
kazdym wzgledem korzystne ).

Ten szczegdlny charakter tutejszego ruchu naukowego,
-jest powodem, ze sjirawozdania z mego moga byé nie bez
jionrytku, jesli sie jest olizko i moze bezpo$rednio $ledzie jego
tok, zbierajgc i zapisujac szczegély, uronione przez czas 'pi-
sma lekarskie. Rozwazywszy to, postanowilisSmy 2z kolega
Brudzewskim podzieli¢ sie robota sprawozdawczg, zamiast
zajictnia¢ tamy ,,Przegladu4t mato znaczacemi, znaniem Ita-
szotn, opisami ustroju st.udyéw, urzadzenia klinik itd.; na moj
dziat jirzypadto wszystko, qo nie jest chirurgia w najszer-
szym zakresie, a wiec takze .ginekologig, okulistyka itd.
W naszych zapiskach zdarzy sie zapewne niejedno-, co zna-
lezé mozna takze w dziennikach lekarskich francuskich ; wiele
tez szczeg6tow stamtad nam uzupetniaé przyjdzie, bo niepo-
dobna by¢ wszedzie i spam.eta¢ wszystko; nie/.uchroinmy
sie tez od niejednego zapewne btedu, ilekro¢ przyjdzie nam
przekroczy¢ granice wiasciwych naszych dziatdw; jednakze
na usjirawiedliwienie moze postuzy¢ che¢ dobra i stara
zasada:

,Ultra jiosse nenio obligatur4ir).

Bakteryologia w najszerzej pojetym zakresie ciagli je-
szcze stoi na pierwszym plunie. Przedewszystkiem wiele mo-
wiono w ostatnich czasach o jirgtku btoniczym. Simonin
i Benoist (S. B.) |)otwierdzajg zapatrywania IRousa i Mar-
tina. ze pratki tak zw. rzekomohlonicze nie sg tiiczem ili-
nem, jak jiratkami btoniczymlz ostabiong jadowituscig. Bar-
bier i Tollemer (S. M. Il) podajg, ze pratek btoniczy
stosunkowo czesto uogdlnia sie w ustroju, jnmiewaz wykryli
go w rozmaitych narzadich (miedzy innymi w osrodkowym
uktadzie nerwowym 7 razv) w siedemnastu $miercig zakon-
czonych przypadkach °). Cztery podobne spostrzezenia jiodat
Richardiere (S. M. Il.)-(pomimo obecnos$ci pratka btoniczego
w ojmszce rdzen.a, nie bylo w tych przyjiadkach za zycia
porazei. Badajac zakazenia mieszane w blonicy, jsrfmujti
Bar hier poda¢ kl.niczne rdznice btonicy czystej, jego,
zdaniem zawsze zajiomoca surowicy wyleczalnej, od bto-
nicy, w ktorej, obok |irgtka Lofflera, biorg udziat jiaciorko-
wce itji. Wedtug Barbiera sama btona rzekoma nie przed-
stawia zadnych r6znic znamiennych; natomiast btona $luzowa

o) Doskonato$¢ urzadzenia jest istotnie godna uznania; bihlio-
teka otwartg jest prawie caty dzied, az do wpdét do jedenastej w nocv;
bez wiekszej trudno$ci mozna uzyska¢ statg karte do tak zw. »salle
i'esc-rvee« i tam gospodarowa¢ do woli w czasopismach, obficie zebra-
nych, co ogromnie utatwia poszukiwanie potrzebnego w danej sprawie
pis$miennictwa. Biezace czasopisma tatwo zuale$¢ w czytelni, urzadzo-
nej przez zarzad »Mederiiie moderne*, dostepnej kazdemu lekarzowi
i studentowi — bezptatnie.

5) Sprawozdania nasze odnosza sie do ostatniego czteromiesie-
cznego okresu. Oznaczamy w skréceniu: Ac. M. = Academie de Me-
decine. Ac. Sc. = Ac. des Sciences, S. i = Socitte de Biologie, S.
m H. = Soci¢te med. des Hopitaux, S. Cli. — Soc. de Chirurgie.

6) Spostrzezenia te nie sg nowoscig; znacznie wcze$niej od ba-
daczy francuskich przeprowadzit w tym kierunku zajmujace badanie
Dr. Julian Nowak (ob. »Centralblatt f, Bacter«, 1897).
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gardta w sasiedztwie nalotébw ma byé w czystej btonicy blada,
dalej nie pojawiaja sie podobno w tej postaci choroby wy-
pociny S$luzoworopne, obrzek gruczotéw, biatko w moczu
i gorgczka rna by¢ nie wielka, tetno znacznie przyspieszone,
cera "blada. Wnioski te opierajg sie na 224 doktadniej spo-
strzeganych przypadkach btonicy.

Cierpienie, podobne do btonicy i zwitaszcza z poczatku
mogace da¢ powod do pomytek rozpoznawczych, lecz etyolo-
gicznie i w dalszym przebiegu odrebne, a konczace sie za-
wsze wyzdrowieniem, opisuje Vincent (S. M. Il.). Zmiany
sadowig sie tylko po jednej stronie, a obok nalotéw, wsrod
objawéw ogdlnych i zawsze wystepujagcego obrzeku gruczo-
tow podszczekowych, szybko pojawiajg sie owrzodzenia. Na-
loty znikaja okoto széstego dnia, poczem szybko nastepuje
wyzdrowienie; przebieg sprawy ma sie skraca¢ wskutek pedz-
lowan nalewka jodowa. Rozpoznanie jest jedynie mozliwe na
podstawie badania drobnowidowego, ktére wykazuje brak
pratkow btoniczych, a obecno$é dtugich (10 —12 jz), wrzecio-
nowato w $rodku zgrubiatych pratkow, nie barwigcych sio
sposobem Grarnma, obok niekiedy obfitych ,spirilléw,,. Préby
hodowli nie powiodty sie. Na nastepnem posiedzeniu (S. M. H.)
opisat Lemoine podobno przypadki, nadmieniajac, ze bar-
dzo cze-to przechodzg one w cierpienie przewtoczne (3 razy
na 5 spo.-trzezen; w jednym przypadku wyleczenie dopiero
po 7() dniach) i ze wtasciwy charakter wrzodziejagcy sprawy
pozwala na stanowcze odr6znienie od btonicy, juz po dobie
lub dwéch, nawet bez badania drobnowidowego.

W roku zesztym zwrdcono poraz pierwszy uwage na
to, ze ,micrococcus tetragenus". zwykle nieszkodliwy, niekiedy
okazuje witasnosci chorobotwércze i moze by¢ przyczyng na-
wet zabéjczych spraw’ chorobowych. Swiezo Beza ne on
i Lepage (8. M. Il.) podali przypadek Smiercig zakonczo-
nego ropnego zapalenia opon w okolicach dolnej czesci ro-
wka Rolanda i tylnego odcinka zatoki Sylwiusza, wywota-
nego przez ,tetragenus". Za zycia istniaty napady pada-
czkowate, b6l i zawroty gtowy, poczem stopniowo rozwineto
sie porazenie, naprzod gornej, polem dolnej konczyny po
stronie lewej. A pert (S. B.) opisuje odrebng posta¢ zapale-
nia btony S$luzowej gardta, w'ywotanag przez ,tetragenus”,
a cechujaca sie drobnemi biatemi plamkami na zaczerwie-
nionych tukach, podniebieniu miekiem itd.

Obok takich, przypadkowych prawie odkry¢, stwierdza-
jacych wtasnosci chorobotworcze drobnoustrojow dobrze zna-
nych, ktorych o nie nie posgdzano, nie brak usitowan, zmie-
rzajacych do wykrycia swoistych zarazk6w w tych cierpie-
niach, uwazanych za zakazne, ktorych etyologia dotagd mato
zostata wyjasniong. Pomijajagc badania Bosca (Ac. des Sc.),
ktory w rakach i miesakach opisuje az pie¢ odmian paso-
rzytniezych, jak sadzi, tworéw, wspomnie¢ tu nalezy o po-
szukiwaniach Tribouleta i Coyona (S. B.), dotyczacych
ostrego gos¢ca stawowego. Znalezli oni w 11 przypadkach
tej choroby odrebny ,eoceobaoillus“; zapomoca jego hodowli
zdotali u krélikow wywota¢ zapalenie $rodsierdzia, anatomi-
cznie zupetnie podobne do tej zmiany u ludzi w przebiegu
goséca. Mimoto, niewywotawszy zapomocg wykrytego dro-
bnoustroju doswiadczalnie typowego zapalenia stawow, wa-
hajg sie jeszcze w ostatecznych wnioskach. W rozprawach
zwrocit uwage Charrin na to, Ze nalezatoby doktadniej
zbadac¢ stosunek, jaki tagczy¢ moze wykryty ,coccobaeillus”
z pospolitymi ziarenkowcami (kokkami) ropnymi, spotyka-
nymi nader czesto w go$tcowem zapaleniu stawdéw i zazna-
czyt, ze nawet wywotawszy zapomoca ziarenkowca Tribou-
leta u zwierzat zapalenie staw6w, nie moznaby jeszcze uwa-
zac tego drobnoustroju za wytgcznie swoisty czynnik w gosécu,
poniewaz, jak wiadomo, bardzo wiele rodzajow bakteryj, nie
zostajagcych z go$écem w zadnym zwigzku, moze by¢ przy-
czyng zapalenia stawo6w7). Natomiast A pert (8. B.) podaje

Niedawno Ga llia rd i Moreiy (S. M
dek zapalenia stawu nadgarstkowego, wywotanego przez »pneutnokoki«
W przebiegu zapalenia ptuc.

11.) opisali przy
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zgodne poniekagd z wynikami badan Tribou-
leta. Mianowicie w przypadku tak zw. ,choree rhumatismale",
to jest plagsawicy, wystepujacej okresowo naprzemian z na-
padami ostrego gos$tca stawowego, a powiktanej zapaleniem
$rodsierdzia, wyhodowat A. z krwi chorego dwuziarenkowca
(diplokoka), zupetnie podobnego do ziarenkowca Tribouleta.

W zakresie chorob ostrych osutkowych zanotowaé na-
lezy dosSwiadczenia J osi asa (Ac. M.), ktore sg moze pier-
wszym krokiem do wykrycia swoistych zarazkow, dotad wy-
mykajacych sie z rak badaczom. Mianowicie zdotat Josias
wywota¢ doswiadczalnie odre u matp, pedzlujagc im btone
§luzowa gardta i nosa $luzem z nosa dzieci, zebranym w pier
wszych dniach Osutki.

spostrzezenie,

Dr. Ciechanowski.

VIIlI. Wiadomusci biezace.

Krakéw > Czerwca.

VIIl-my Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Po-
znaniu od 1—3 Sierpnia r. h.

W dalszym ciggu zgtosili sie z odczytami:

171) Dr. Dy dy nski
liny i produktach rozpadu". 172) Tenze. Temat zastrzezony.
173) Dr. Guttentag z todzi: ,Tezyczka u dzieci". 174)
Dr. Ludwik Jekeles z Bystrej; Temat zastrzezony z dzie-
dziny balneologii. 175) Dr. Bijasz-Radzikowski St ze
Lwowa: ,Zachowanie sie mikroskopowe krwi w niedokre-
wnosci urazowej (anaemia traumatica) z uwagami Kkliniczne-
mi“. 17(i) Dr. Gluzinski ze Lwowa: temat zastrzezony.
177) Dr. Marischle r ze Lwowa: ,Przemiana materyi przy
wzrastajgcej i ustepujgcej opuchlinie jamy brzusznej" (ascites).
178) Tenze: ,,0 zachowaniu sie potgczen siarki przy niedokre-
wnosci ztosliwej (anaemia perniciosa)”. 179) Dr. Renck i ze
Lwowa: ,,O zachowaniu sie i wartosci rozpoznawczej bada-
nia krwi przy wrzodzie i raku zotadka, ze szezeg6lnem uwzgle-
dnieniem loukocytozy trawiennej". 180) Tenze. ,Oznaczeniu
rozpozuawczem badania mikroskopowego przesiekéw i wysie-
kéw surowiczych". 181) Dr. Schramm ze Lwowa: ,Le-
czenie wodogtowia zapomocg drenowania $rédczaszkowego".

z Warszawy: ,0 rozpadzie mye-

* Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala $w. Lazarza w dniu

10 czerwca b. r. odbytem

1) Doc. Dr. Baurowicz méwit o anlyseptyce w badaniu
i leczeniu choréb krlani.

2) Dr. Krzysztalowicz przedstawit i opisal przypadek kity
3cio-rzednej jezyka.

3) Dr. Ackermann przedstawit ozdrowieAica po operacyi

miesaka wychodzacego z podstawy czaszki.

4) Dr, Dika przedstawit przypadek rozlegtego wrzodu podudzia,
leczonego opaskami cynkowo-kleinowemi.

* Wynik narady, odbytej przed tygodniem u toza prof. ObaliA-
skiego, mylnie podaty niektére dzienniki codzienne. Profesorowie Neis-
ser i Mikulicz. zgodnie z dotycliczasowem zdaniem kolegéw krakow-
skich, rozpoznali niezyt dwunastnicy, oraz kamice z6tciowg i odjechali
z tem przekonaniem, ze woda karslbadzka uzdrowi radykalnie chorego.
Osoba prof. Obalinskiego zajeta sitg pierwszorzednych i réznorodnych
zastug naczelne stanowisko w naszym S$wiecie lekarskim; zalety serca
uczynity go najpopularniejszym i, powiedzmy po prostu, najwiecej ko-
chanym kolega; przekonani wiec jesteSmy, ze treSci naszego sprosto-
wania wywota radosny oddzwiek w sercach wszystkich, ktérzy mieli

mozno$¢ poznaé i oceni¢ czcigodnego profesora. Zdrowie prof. Obalin-
Eﬁlego z kazdym dniem poprawia sie i wrozy niedaleki powrét do za-

je¢ zawodu i powotania.
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* Galicyjski inspektor przemystowy,
1807, zaznacza 1084 nieszcze$liwych wypadkéw w Galicyi, z ktérych
778 wydarzyto sie we witasciwym przemysle, 273 na kolejach i w war-
sztatach kolejowych, a tylko 83 w rolnictwie. Z liczby 778 wypadkow
w przedsiebiorstwach przemystowych, z ktérych HI byto $miertelnych,
przeszto potowa (416) przypada na przemyst drzewny, 140 na budo-
wlany. Przyczyne tpgo ztego stanu dopatruje p. Inspektor w braku od-
powiedniego nadzoru, w niedo$wiadczeniu robotnikéw i lekkomyS$lnetn
urzgdzaniu przedsigbiorstw

Liczba katastrof i nieszczeéliwych wypadkéw w przemysle pod-
nosi sie w sposéb zastraszajacy z roku na rok: byto ich w roku 1897
w Przedlitawii 55,970, o 1800 wiecej niz w roku 1896.

Go do chor6b, jakim ulegaja robotnicy w zawodowej pracy, to
byty one w roku 1897 te same, co i w lalach poprzednich; iloSciowo
i jakoSciowo nic sie tu nie zmienia, gdyz nic sie nie robi, aby ten
slan rzeczy poprawi¢; wiele urzadzen ochronnych, swego czasu zapro-
wadzonych, obecnie albo wcale nie istnieje, albo jest wstanie do uzy-
tku niemozliwym.

* Lekarz powiatu podgérskiego, Dr, MieczystawDebowski, mia-
nowany zostat starszym Ieigarzem powiatowym.

* W dniu 1 majab r. wykazano ospe w Gilicyi
96 gminach-, dur osutkowy — w 24 powiatach i

w sprawozdaniu za rok

w 25 powia-

tach 44 gminach.

* Sprawozdanie zarzadu pomocy kolezenskiej lekarzy Polakéw
w zaborze pruskim za rok 1896—1897 zaznacza pomys$lny rozwdj lej
instylucyi. Pierwotna liczba cztonkéw w ciagu tych dwoéch lat po-
dwoita sie, a tern samem uro6st stosunkowo i kapitat zelazny. Gdy je-
dnak liczba cztonkéw wynosi zaledwo czwartg cze$¢ ogélnej liczby le-
karzy Polakéw w panstwie pruskiem, dalsze i niestabnace wpisywa-
nie sie do tego Stowarzyszenia jest wielce pozadane pod kazdym
wzgledem.

* Dr. Norbert Gertler, lekarz w Krakowie, otrzymatl na mocy
reskryptu c. k. Ministerstwa handlu z dnia 2 marca 1898 r., a w We-
grzech z dnia 27 maja 1898 roku, wytaczny przywilej, z prawem pier-
wszenstwa w Auslro-Wegrzeeh z dnia 22 stycznia 1898 roku, na pro-
szek do spluwaczek ,Antysputol”. Nadto stara si¢ o patenty w innych
panistwach.

Proszek ten, jak nam donosi Dr. Gertler, ma nastepujace za-
lety: 1) wstrzymuje rozw6j i zabija drobnoustroje chorobotwércze;
2) uniemozliwia rozktad plwocin; H) nie jest trujacym dla ustroju ludz-
kiego i zwierzecego; 4) wchtania lalwo plwociny; 5) ma przyjemng
won; 6) oczyszcza powietrze w pokoju i zapobiega rozwojowi drobno-
ustrojow, wreszcie, co najwazniejsze, 7) bedzie bardzo tani.

Doswiadczenia, przeprowadzone z tym proszkiem w Zaktadzie

higieny Prof. Dra Bujwida wykazaty, ze nawet w cieptocie 87 o0 C,
do ktérej cieptota pokojowa prawie nigdy nie dochodzi, gronkowce,
paciorkowce, pralki btonicy Lofflera, cholery azyatyckiej, duru brzu-

sznego. dzumy (pestis), waglika (hodowle 12 —18 godzinne) i pratki
gruzlicze zostajg zupetnie zniszczone.

Przeprowadzono réwniez doSwiadczenia z plwocinami suchotni-
kéw, u ktérych stwierdzono jamy gruzlicze, a przy badaniu drobnowi-
dowem wykazano ogromng ilo$¢ pratkdw gruzliczych. Do$wiadczenia
te wykazaty, ze ,Antysputol" zniszczyt wszelkie drobnoustroje z za-
rodnikami zawarte w plwocinach, gdyz $winki morskie, jak wiadomo,
najczulsze na gruzlice, szczepione plwocinimi gruzliczemi , zapra-
wianemi antysputolein, nie padty i zyjgjuz 5—6 miesiecy; przeciwnie
za$, kontrolne Swinki poginety na og6lng gruzlice, stwierdzong sekcya.

Sprawa ta jest bardzo wazng i na czasie, wobec groznego sze-
rzenia sie gruzlicy i innych choréb zakaznych zapomocg plwocin Ry-
toby bardzo wska/.anem, aby Dr. Gertler okazat swo6j proszek na Zjez-
dzie lekarzy polskich w Poznaniu i aby dla dobra spotecznego w jak
najkrétszym czasie rozpowszechnit swéj wynalazek. Jak z ust wyna-
lazcy dowiedzieliSmy sie. ,Antysputol" ukaze sie w handlu w naj-
blizszym czasie.

* W wykazie lekarzy Polakéw, praktykujagcych podczas obecnego
sezonu w miejscach kapielowych, pominiete zostalo nazwisko Dra St.
Eljasza-Radzikowskiego, ktéry ordynowaé bedzie, jak lat poprzednich,
w Zakopanem.

* Dr. Franciszek Choiewicz ordynowaé¢ bedzie w biezagcym sezo-
nie w Szczawnicy.

* Notatke naszg o stosowaniu surowicy przeciwbtoniczej w Ga-
licyi (,Przegl. lek ", Nr. 23) winniémy uzupetni¢ wiadomoscia, zasia

Nr. 25.

gnietg z urzedowego zrodta, ze précz bochenskiej Rudy powiatowej,
ktora uchwalita ryczatt roczny na zakupno surowicy przeciwbtoniczej,
Rada powiatowa wadowicka tozy na ten sam cel od dwéch lat po
100 74r. rocznie.

* Dzienniki rosyjskie donosza, ze prof. kijowskiego Uniwersy-
tetu. Dr. Podwysocki, otrzyma przeznaczenie do zorganizowania Wy-
dziatu lekarskiego w Odesie i w krétkim czasie zostanie mianowany
dziekanem tego Wydziatu.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagiell. otrzy-
mali. Rudolf Breiter i Wojciech Stankiewicz.

* Jeszcze jeden pierwiastek sktadowy powietrza: Na ostatniem
posiedzeniu francuskiej Akademii umiejetnosci odczytat prof. lierthold
list londynskiego profesora Ramsaya, w ktérym donosi, ze destylujac
800 sze$¢. cent. ptynnego powietrza, stwierdzit on w ostatnich 10 sze-
Scien. cent. nowy, nieznany gaz, ktory daje 2 pigkne smugi widmowe:
26tta, sasiednig z smuga sodu i zielonawa, tuz przy smudze helium.
Nowy gaz, ktéry prof. Ramsay nazwat >krvpLonem« (utajony), jest
ciezszy od tlenu i ma c. g. 22,47. Tlen ma c. g. 16.

* Na jednem z ostatnich posiedzen francuskiej Akademii umie-
jetnosci okazat prof. Arsonval peing szklanke ptynnego powietrza
ktére w tym stanie ma barwe z6ttg i jest nicprzezroczystem ; oczysz-
czajac ten ptyn z zlodowaciatych krysztatéw kw. weglowego, otrzy-
mujemy ciecz przejrzysta i biekitnawag. W pracowni w ColUje de
France wytwarzajg maszyng o sile dwoéch koni litr ciektego powietrza
w ciaggu jednej godziny

Mianowania i odznaczenia: Profesor peUrsburgskbgo lekarskiego
Instytutu zenskiego, Dr. Zaleski, otrzymatl stopiefn rzeczywistego radcy
sianu. Prymaryusz oddziatu chirurgicznego w Berlinie, Dr. Kérte, otrzy-
mat tytut profesora nadzwyczajnego. Docent higieny w Bonn, Dr.
Krause, mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Mateusz Kotwami, lat 89, w Warszawie.
Dr. Wtodzimierz Zatoziecki, prymaryusz szpitala czerniowiockiego, pre-
zes bukowinskiej Izby lekar., zmart we Lwowie w 56 roku zycia.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Nuwinaeh lekarskich Nr.6: Dra, Czarneckiego: 0 rzadkim
wypadku wywichniecia kregostupa szyjnego z zej$ciem Siniertelnem. Dra
Strojno ivskiego: Przypadek niedowtadu poprzecznego dolnego
na tle przymiotowem. W Zdrowiu (Zeszyt 153): Artykut wstepny w spra-
wie warszawskiego Towarzystwa higienicznego. Dra 8. I).: W sprawie
urzadzania chtodni w miastach duzych. Dra Buszka: Sprawozdanie
zdrowotne uzupetniajace za rok 1896 (dok.) Dra Polaka: Wptyw
skupienia ludno$ci na $miertelno$¢ z choréb zakaznych ostrych (dok.).
W Medycynie Nr. 21: Soune-nberga E.: Przypadek znieksztatcenia
wioséw bakteryjnego pochodzenia. Dra Neugebanera Fr.: Przyczy-
nek do nauki o urazach narzadéw moczoptciowych kobiecych sit)k mitu
(c. d). W Gnzec e lekarskiej Nr. 24 1lloyera H : Wskazéwki dla badan
mikroskopowych uktadu nerwowego. Luxonburga J.: Zmiany mor-
fologiczne, towarzyszace czynnos$ci komoérek ruchowych rdzenia Fin-
kielk rauta B : Przyczynek do kazuislyki cigzy zewnatrzmacicznej
na podstawie jedenastu przypadkéw.

Reilakoya otrzymata:

— Zarys programu VIl Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskicii

w Poznaniu, 1898.

— Prof. Dr. Beck A.: Ueber die Giftwirkung des llarnes (od-
bitka, ltonn, 1898).

— Tenze: Zur innerration der Speicheldriisen (odbitka, Wie-
den, 1898).

— Dr. Pomorski: Ill-cie Sprawozdanie z lecznicy w Pozna-
niu. Poznan, 1898.

— Prof. Dr. Beck A : Badania nad unerwieniem gruczotéow

$linowych. Krakoéw, 1898.
— Doc. Dr. Scliiff E i Dr.
therapie (odbitka), Wieden, 1898 r.
— Dr. Kulikowski SIl.: Noch einige Worte iiber die Nolli-
wendigkeit durch Slaalsgeselz gercgelter Prophylaxe der Tuberculose,
(odbitka), 1898 r.

Freon d L.: Beitrage zur Radio-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwil$llicki.
\ [T — _



18. Czerwca 1898.

Di. OTOKAR U |

ordynuje jak w ubiegtym roku 124-3—-3

w

Dr. F. M. Gluchowski

ordynuje jak i w latach ubiegtych jaao lekarz zaktadowy

W R A B G E. lis 4 a4
Dr. Jczer Zeitner
ordynuje 117- 4—4
W SWOSZOWICACH.
W lecie roku biezgcego ordynowaé¢ bede
W RYMANOWIE
(dom Zontaka)
iu_8_ 5 IV . V chat Sliwinski.
Docent Dr. L. Korczynski
ordynuje jak lat poprzednich
o<l l-g< czerwca 104- e-6

W N2 CZ AW M OY

Dr. Kazimierz; KruszyhnsK

ordy uuje jak lat poprzednich 88—8—7
od 20-go Maja

W Sz C 2zZ A W INICY

in } Dr. E. SPIELMANN

i Z WIEDNIA

J jest czynnnym jak w latach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Lubaczéw.cach
na Morawie. 95—10—7

Dr. 0SKAE ELWUAM

ordynuje jak w latach ubiegtych

W K A K I~B A n2Zim
Grossherzog, Kaiserstrasse. 96—10—7
B, Weaflyslaff Berajewicz
jak lat ubiegtych ordynue 85— 10—9

W MARYLINtI VDZIi:

od I-go Maja do 30-go Wrzes$nia
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Ogtoszenie kcnkursil.

Wydziat powiatowy w llorodence ogtasza niniejczem
konkurs na posade lekarza okregowego w Czernelicy.
500 ztr. z funduszu powiatowego,
ryczatt Wyso-

Ptaca roczna wynosi
200 ztr. z funduszu gminy i 250 zir. jako
kiego Wydziatu krajowego na objazdy.

Starajgcy sie o posade wykazaé sie ma:

1. dyplomem doktora nauk lekarskich;

2. praktyka dwuletnia w zawodzie lekarskim;

8. obywatelstwem austryackiem ;

4, Swiadectwem zdrowia;

5.

znajomoscig jezykow krajowych. 131-8-2
Termin zgloszenia si¢ do 30 czerwca 1898.
nWi
P. P. N. L. 91813. 22-13-11

[lzridny Sroaek zastepujacy moriing i Kodeine,

i\ie wywotuje ujemnego dziatania na przewdd pokar-
mowy, znakomity $rodek uspakajajacy w meczacym kaszlu
suchotnikow.

Porownaj: Dr. Scbréder, Therap. Monatshefte 1387,
Styczen.
Dr. M Eberson, Therap. Monatshefte,
1897, Listopad.

Odnos$ne broszury wysetamy pp. lekarzom aarmo i opiatnie.
Na sktadzie we wszystkiclP-aptekach albo”wprost u

Chemiczna fabryka, —”~Darmstadt.

Anurzej Saxdehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

| JaJM jnera

1 J&oou.tampta

Zalel> Sanleh.iern wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczema powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Sawet pi diuzszein stosowaniu znakomicie ja znosi przewo6d pokar-
nowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, iednosramo i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka.

Oclem imiironienia od w blagd wprowadzajgcego nasla lowar.ia nalezy
zgdac 10 —4r—64

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Dr. Ruilolf Hammerschlag

ordynuje ,ak w latach poprzednich 115—5 -5

w SZCZAWNICY.
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Stoszowice pod Krakowem.

Zdrojowisko wod siarczonych,

polecone przez najwieksze powagi lekarskie, oddalone siedm

kilometréw od Krakowa, stacya kolei paAstwowej z najwy-

godniejszg komunikacyg z Krakowem (5 razy dziennie ko-
lejag i 4 razy omnibusami zaktadowymi).

Zaktad posiada z komfortem urzadzone mieszkania po ce-
nach nader przystepnych, oraz wszelkie wygody i uprzyje-
mnienia dla gosci kapielowych, jakotez wyborng restauracye.

Kapiele siarczane jakotez kapiele mutowa z najlepszym skut-
kiem bywajg stosowane w gosécu stawowym i mieSniowym,
W cierpiemacn kosci i stawéw, w chorobach skéry i nerwéw.
Zdroje swoszowickie co do sity i skutecznosci doréwnywuja
wszelkim tego rodzaju zrédtom zagranicznym. Lekarz za-
ktadowy wykonuje miesienie i elektryzowanie wedtug najnow-

szych prawidet sztuki lekarskiej. 121—x—4
Zaktad otwarty od 15 Maja do 15. Wrzes$nia.

Stacya kolejowa, telegraficzna i pocztowa w miejscu.
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JAJA. DO WYLEGANIA

prawdziwych kur Brahma po 15 ct. za sztuke, holenderskich czar-
nych, z duzym hiatytn (czubem po 25 za sztuke, prawdziwych sty-
ryjskich po 10 ct. za sztuke, srebrnjch Paduanskich po HO et za
sztuke, z Lar.ghans po HO ct. za sztuke, indycze pot[tO cl., wioskie
po HO ct.,, kur kartowatych po HO cl., Cochinuhina po 25 ct., sie-
dmiogrodzkich gotoszyjnych po 20 ct., Dorkings po 25 ct. za sztuke,
Yokohama po 50 ct. za sztuke, Emdenskich gesi olbrzymich po 1 zlr.
za sztuke kaczek Peking po 20 ct. za szluke, wielkich kaczek sty-
ryjskich po 20 ct. za sztuke.

Sprzedaje jaja do wylegania lylko ptactwa czystej rasy,
kilkakrotnie premiowanej, i gwarantuje odbiorcom czysto$¢ i pra-

wdziwos$¢ rasy. 34— o0—H
dMf,ax 1) au 1y,
Koftach (Styrya).

Jozefa Kwiatkowskiego
lecznicze

I*ITW O ZKLEZ IST 12

stabsze 0 3 yr., mocniejsze 0'6 gr. zelaza w potgczeniu w litrze.

Polecona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie ze wszech
miar w tych wypadkach, w ktérych leczenie wskazane jest
zelazem 59—1—x

Dosta¢ mozna w aptekach i lepszych sklepach po cenie 35 ct. za “j
litr. butelke, oraz po tej samej cenie w browarze w Serecie (Bukowi
na) z oryginalnem opakowaniem i skrzynka.

Emi

pod ztotym stoniem

HELLERA

Krakéw, Grodzka 23. Telefon Nr. 203.
Na sktadzie zawsze $witza surowica przeciwbtonicza prof. BUuI/IDA.

tEL-=

PRZEGLAD LEKARSKI.

18. Czerwca 1898.

dniem zQ Czerwca b. r. jest do obsadzenia posada
lekarza miejskiego w miasteczku Ryglicach pow. Tarnow.

Do posad\ tej oprocz bezptatnego mieszkania i docho-

dow z ogledzin bydta i zwlok, jest przyvrigzana pensya ro-
czna w kwocie 800 zir. w. a. ihg_3_2

Lekarzy ubiegajacych sie o te posade uprasza sie 0 0SO-

biste zgtoszenie sie do zwierzchnosci gminnej w Ryglicach.

F. Hoffmann, La Roche i Ska.
fabryka ehemiez. farm. przetworéw Razylea i Grenzach.

nazwa nazwa
zastrzezona zastrzezona

jedyny, zupelnie nietrujacy lek miejscowo

znieczulajacy.

Najlepiej zastepujgca coeaing.
Pravaza

Ciecz wodojasna. —
Btosuje sie podskornie zapomocg strzykawki
na btony Sluzowe wystarcza penzlowanie lub zakrapianie,
rowny 2 —2Va% rozczynowi Cocainy. 24—6—7

literatury i probki posytam pp lekarzom darmo.

Dr. Julian Aronsohn

ordynuje jak lat ubiegtych przez sezon letni
Wo o da i1t My i
Wi illa pod ,,Krakusem1l 114-5—5
w Krakowie ’
ordynuje jak zwykle
w Franeensbadzie (Sttinliaus)
oil /> maju do l.oAca wrze$nia. 98—3—3

Gips alabastrowy

clo elodw cliifui“ Iiszuyol
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

wyrabia i sprzedaje ci—sr-28

Fabrykajgipsu M. Anieisena dawniej Karol Czecz

i Spotka w Plaszowie.
Wytaczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gt

Poleca i wysyta odwrotng poczty:
Tleli do wdyckiwan w balonach po 4-0 litrow, 1 zir
Sterylizatory patentowane (Doc. tepkowski i E Keller)
do szczoteczek do zebéw i paznogei, narzedzi chi-
rurgicznych, kateteréw i t d. nowy wynalazek
wygodnej suclicj sterylizacyi bez gotowanial!
Krazki maciczne systemu Hodge, Thomas i t. d. okragte,
wygiete, podtuzne i mne formy, celluidynowe i kau-
czukowe. 58—1—x
Pafitytki Thyroidini a 0051 witasnego wyrobu
Pastylki ovarii a 0 20jpolecone przez Tow Lekars.
Barwiki i Chemikalia do bttKtS.cyOiOgii jak rowniez
przyrzady do miUroskopowania (osobny oddziat).

Wszystkie najnowsze $rodKki lecznicze na skiadzie,



