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Jego Cesarskiej Mosci te katedre,
do obowigzku ztoze-

Obejmujgc z woli
poczuwam sie w tej uroczystej chwili
nia mego podziekowania S$wietnemu gronu profesorow Wy-
dziatu lekarskiego, za przedstawienie mej kandydatury na
katedre dermatologii, w tak dla mnie zaszczytny sposob.

Rozpoczynajac czynno$¢ nauczycielska w ojczystym
kraju, Swiadomy jestem trudnosci, ktére mnie oczekuja. Oko-
liczno$¢ ta budzi we mnie nader powazne uczucia. W miej-
scu mojej dotychczasowej dziatalnosci profesorskiej doznawa-
tem poparcia ze strony znakomitych, te same cele wiedzy
majacych na oku kolegéow, a zyczliwej przychylnosci ze
strony uczacej sie miodziezy i mieszkancow kraju. Nadzieja
pozyskania tych cennych czynnikéw dla podjetej pracy
w kraju ojczystym napawa mnie w tej chwili otuchg. Jedna-
kowoz, aby wypetni¢ zadanie, ktore obecnie podejmuje, nie-
odzowng jest do tego klinika, odpowiadajgca terazniejszemu
stanowisku naszej nauki, ktére dzi$ postanowitem wytusz-
czy¢. Niestety, zaklad tutejszy nie odpowiada najskromniej-
szym wymaganiom w tym kierunku. Zupetnie nie wytrzy-
muje on pordwnania z wzorowg klinika, ktdrg opuscitem
w Innsbruku. Miasto to nieszczedzito kosztéw w dobrze zro-
zumianym interesie, aby katedre dermatologii wyposazono
rownorzednie z innemi klinikami.

Swietne warunki zewnetrzne w opuszczonej przezemnie
klinice wzbudzaty we mnie to silne poczucie, iz wlasnie w tej
monarchii zakwitta szkota dermatologiczna, z ktorej lekarze
Swiata catego czerpia wyksztatlcenie zawodowe. Twaorcy jej
byt Ferdynand llebra. Pomijajagc przebrzmiaty impuls Plen-
cka w Wiedniu, z konca zesztego wieku, ktory w r. 1779
wydat dzieto p. t. ,Doctrina de morbis cutaneis”, to wia-
Sciwie dopiero Hebra z koncem pierwszej potowy stulecia
zwrocit uwage w Austryi na nasz przedmiot. Przedtem
istniatlo nawet w klinice meza tej miary co Skoda jedyne
rozpoznanie dla choréb skoérnych, to jest $wierzb. Choroby
te lekcewazono i poruczano je jako co$ podrzednego, mtod-
szym lekarzom w klinikach wiedenskich. Dziatalnosci Hebry
nalezy gtéwnie zawdziecza¢, iz w krotkim stosunkowo cza-
sie utworzono mnogie kliniki dermatologiczne, czestokroé
wzorowe. llebra opart sie na badaniach scisle naukowych,
walczgc ze znakoinitem powodzeniem przeciw catemu ogro-
mowi przesagdow (liumoralnej patologii), obcigzajacych, jako
prawdziwy balast, wiedze lekarskg. Ryto to tylko inozliwem
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przy wszechstronnem, a nader gruntownem wyksztatceniu
lekarskiem tego meza. Hebra poréwnywat sprawy choro-
bowe, ktére dokiadnie $ledzit w narzadzie skoérnym, z liaj-
nowszemi zdobyczami nauki lekarskiej i na ich podstawie
wyjasniat je i klasyfikowat. To wszechstronne traktowanie
nauki naszej sprawito, iz szkota dermatologiczna austryacka
zapanowata w S$wiecie. Niema dzisiaj niemal wybitniejszego
dermatologa na kuli ziemskiej, ktoryby nie czerpat z tego
skarbca. Zetkngtem sie nawet z wielu najwybitniejszymi
przedstawicielami innych galezi wiedzy lekarskiej, ktérzy
podnosili z dumg, iz uzupetniali w szkoto Ilebry swoje wy-
ksztatcenie zawodowe.

Swierzb, jako choroba w naszem dzisiejszem pojeciu,
byt poczatkiem studyéw llebry. Wykazujgc z wihasciwa so-
bie bystroscig pasorzyta, jako etyologiczny czynnik tej cho-
roby, uwazanej przedtem za wyptyw diatezy krwi, potozyt
Hebra tem samem podwaline dla nowej dermatopatologii.
Po Swierzbie przyszta kolej na wyprysk (eczema). W poj-
mowaniu tej choroby Hebra sprawit réwniez przewr6t zu-
petny, wyjasniajgc wielopostaciowos$¢ objawow i réznorodnosé
przyczyn chorobowych.

Jak znakomitg byta
ta okoliczno$é, iz jeden
dermatologéw, Neisser w Wroctawiu,
kongresie dermatologicznym r. 1890, stanat znéw po tylu
latach, jprzy rozprawach nad wypryskiem, na pierwotnem
stanowisku Hebry. Podobnie, jak w przytoczonych przykita-
dach, odkryt ten wielki reformator, przez staranne spostrze-
ganie przebiegu i studyowanie podstaw patologicznych, roz-
liczne nowe pojecia chorobowe. Nie tutaj miejsce i czas,
abym je mogt omoéwi¢ szczegétowo, lecz podnosze te okoli-
czno$¢ na dowodd Scistego zwigzku naszej nauki z medycyng
w og6le. Wspomnie¢ jeszcze musze o klasycznym atlasie cho-
rob skdérnych, ktéry zawdzieczamy tym epokowym studyorn
Hebry, a ktéry to atlas stat sie nieodzownym dla nauki.
Nie zdotaty go przescigng¢ ani klasyczne odlewy Baretty
w paryskim szpitalu $w. Ludwika, ani tez rédwnie dobre
wyroby Dr. Henniga, wprowadzone za staraniem kaposiego
w wiedenskiej klinice. Réwnocze$nie z atlasem opracowat
Hebra, wraz ze swoim pdzZniejszym nastepcg, a moim sza-
nownym nauczycielem Kap osim, znakomite dzieto o cho-
robach skérnych , ktory zawiera prawdziwy skarb wiedzy
i spostrzezen. To dzielo, dzi§ jeszcze dla kazdego dermato-
loga nieodzowne, przettdmaczono niemal na wszystkie jezyki
europejskie. System chorob skdrnych, zawartych w tern
dziele, jest dotgd nicig przewodnig w naszej nauce. Wszelkie
za$ poézniejsze usitowania, aby stworzy¢ co$ niezawistego
i oryginalnego w tym kierunku, jak u. p. utalentowanego
ucznia llebry, Auspitza, pozostaty plonnemi. Wiele faktow

ta praca na owe czasy, dowodzi
z najpowazniejszych dzisiejszych
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z dziedziny dermatologii, podawanych dzisiaj, jako nowe
zdobycze na tem polu, znajdzie uwazny czytelnik w tern
dziele, wydanem przed ¢wier¢ wiekiem Nie moge tez prze-
milczeé, iz gdyby ogdt dermatologow trzymal sie zawsze tej,
przez mistrza wytyczonej drogi krytycznej, to z pewnoscig
unikneliby$my czesto zamieszania, powodowanego zadzg stwa-
rzania nowych typow chorobowych.

Niestety, wiasnie brak klinicznego wyksztatcenia i po-
wierzchowno$¢ w rozpoznawaniu, sprawity, iz opisywano
,howe*“ dermatozy w przypadkach, ktére wytrawny badacz
odnie$¢ musi jako nalezace do dobrze znanych schorzen. Rozwdj
dalszy dermatologii, jej naukowe zdobycze, bedziemy poznawa¢
wsrod naszej codziennej wspolnej pracy. Dzi$ wspomniatem
tylko o powstaniu szkoty dermatologicznej w Austryi, azeby
podnie$¢, iz ona zawdziecza osiggniete wyniki gtownie tej
okolicznos$ci, iz twérca jej opart sie na anatomi' patologicz-
nej, patologii ogo6lnej, histologii i fizyologii, zuzytkowujac
najnowsze ich zdobycze do prac nad chorobami skoérnemi.
.Tuz z tego wynika zwigzek dermatologii z teoretycznemi ga-
teziami nauki lekarskiej 1 potrzeba gtebszego z niemi zapo-
znania sie, dla nauki chorob skoérnych. Wszak aby zrozu-
mie¢ patologie choréb skdérnych nieodzowng do tego jest
rzeczg doktadna znajomo$¢ anatomn i fizyologii samego or
ganu. Poniewaz dalej, sprawy chorobowe w skorze przebie-
gajag podobnie jak w innych narzgdach, wiec nasza nauka
wymaga takze zapanowania nad og6lng patologig i anatomig
patologiczng. Badanie drolmowidowe wycietej skdry roz-
strzyga czestokro¢ najdoktadniej o rozpoznaniu, rokowaniu,
i leczeniu. Nowe odkrycia w wymienionych gateziach nie-
miernie przyczynity sie do rozwoju dermatologii.

Wspomnieé tu jeszcze nalezy o rozlicznych na tem
polu badaniach naszego rodaka Biesiadeckiego. Nasza nauka
sptaca dtug naciggniety roéwniez sumiennie,
wszych zdobyczy na pola anatomii prawidtowej, patologicz-
nej i fizyologii skory, zawdziecza swoje powstanie witasnie
studyom dermatologicznym Ona to wyjasnia czestokroé
przyczyne chordb, ktérej anatomia patologiczna sama wy-
ttumaczy¢ nie zdota, ze przytocze tylko witasnie najstarsze:
Swierzb, odkrycie i zbadanie, roslinnych pasorzytéw skoérnych.
Odkrycia te obality psotrg i dyskrazyc, stawiajgc liumoralng
patologie w prawdziwem S$wietle. One tez przygotowaly nie-
jako podstawy dla $wietnych badan na polu etyologii cho-
rob zakaznych

Znamy dzisiaj wiele spraw chorobowych w skorze jako
nastepstwo dostania sie drobnoustrojow do organizmu. Pomi
jajac plesnie, wymienie tylko pratki gruzlicy, tradu, twar-
dzieli, nosacizny, zarazka promienicy, bouton d'Alepp) rze-
zaczki itd., abySmy uprzytomnili sobie, o ile bakteryologia
jest niezbedng dla naszych celéw, jako tez, ile nasza nauka
poczynita odkry¢ w tej dziedzinie.

Na poznaniu przyczyn chorobowych opiera sic nauka
higieny, zapobiegajacej powstawaniu chorob. Poniewaz za$
dermatologia, podobnie jak kazda praktyczna galez nauki
lekarskiej, upatruje swoj ostateczny cel w zapobieganiu cho-
robom, wiec z tycli wzgledéw wynika jej S$cista tgcznosc
z higiena. Na poparcie tego niechaj postuzg usitowania na-
szych przedstawicieli zawodowych, sktadane tak w poszcze-
gélnych pracach, jak i na kongresach, a majace na celu za-
pobieganie szerzeniu sie kity, rzezgczki, tradu i rozlicznych
choréb zakaznych skéry z takich ognisk, jak nieodpowiednio

gdyz wiele no-
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urzadzone szpitale, golarnie, restauracye, kawiarnie i t. p.
Ze usitowania te nie odniosty dotad skutku odpowiedniego
swej doniostosci, a tem samem nie zmniejszyty nedzy ludz-
kiej w tym stopniu, jak by to byto mozliwem jirzy uwzgle-
dnieniu ich przez odpowiednie wfadze, wina za to nie lezy
po stronie naszej nauki, lecz zawinity panstwa lub kraje,
ktére liczg sie mato, lub wcale nie licza z temi prakt.ycz-
nemi zdobyczami wiedzy

(Dokoriczenie nastapi).

Il. 0 szerzeniu sie Zimnicy i mozliwo$ci skutecznego
zapoDiegatra jhj endemiom
podai
r. Ksawery Lewkowicz,

asystent kliniki pedyatrycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
w  Krakowie.

Od najdawniejszych czaséw wiedziano, ze rozmiesz-
czenie geograficzne zimnicy pozostaje w pewnym zwigzku
z okolicami bagnistemi. Powstawanie choroby przypisywano
pierwotnie dziataniu wyziewow bagiennych, wdeehiwanych
przez cztowieka i dzialajgcych w ten sposob szkodliwie na
jego ustréj. Dopiero gdy Laveran odkryt pasorzyty zimnicze,
stalo sie jasnem, ze nie idzie tu o szkodliwo$ci nieuorgani-
zowane i zaczeto wtedy gorgczkowo przeszukiwa¢ wode
w okolicach bagnistych, a nastepnie takze powietrze, rosliny
i zwierzeta, czy nie zawierajg, tworéw podobnych. Wszystkie
te poszukiwania byty bezowocne. Manoto utarto sie i do-
tychczas sie utrzymuje, mianowicie miedzy lekarzami prak-
tycznymi, zapatrywame, ze woda okolic bagnistych jest no-
$nikiem czynnika dziatajgcego przy zimnicy, a wprowadzona
do przewodu pokarmowego wywotuje zakazenie. Nie trudno
0 spostrzezenia, ktore to zapatrywanie, pozornie przynaj-
mniej, popierajg; ba, nawet podawano, Zze po wprowadzeniu
prz\ padkowem wody bagiennej do pochwy, Ilub Kiszki stol-
cowej, wystepowata nagle zimnica. Mozna jednak mie¢ uza-
sadnione podejrzenie, ze w wielu podobnych przypadkach
nie chodzito o zimnice, tylko o inne choroby zakazne, gdyz
badan krwi najczesciej nie robiono. Odnositoby sie to n. p.
do opisanej przez Boudina epidemii, wybuchtej na pewnym
okrecie francuskim na pelnem morzu, skutkiem uzywania
wody zaczerpnietej w Marsylii (dur brzuszny?).. Tam zas,
gdzie spostrzezenia tyczag sio rzeczywiscie zimnicy, pomie-
szano niewatpliwie post hoc z propter hoc. jak za tem prze-
mawia z jednej strony okoliczno$¢, ze wstrzymywanie sie
od picia wody surowej nie uchroni w okolicach zimniozycli
od nabycia choroby i. Zze istniejg ogniska zimnicze, majace
dobra, zrédlang wode do picia, — z drugiej caty szereg do-

Swiadczen, mianowicie autoré\v wioskich, ktérzy przez po-
dawanie wody z bagien, nigdy nie zdotali sprowadzi¢ za-
kazenia.

Ostatecznie musiano sie znowu zwrdci¢ do powietrza
1 przypuszczaé, ze czynnis chorobowy, ktéry do niego prze-
chodzi z bagien, wnika nastepnie do ustroju drogami odde-
chowemu Zapatrywanie to, najlepiej sie godzace ze wszyst-
kiemi zjawiskami, ma dzii najwiecej zwolennikow.

Pod tym wzgledem istniata wiec do niedawna zgo-
dno$¢ miedzy autorami, ze pasorzyty zimnicze zyja w wo-
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dach stojacych, i ztad, za posrednictwem samej wody, czy
tez powietrza, moga sie dostawa¢ do ustroju ludzkiego. To
tez znajomo$¢ nasza pasorzytow zimniczyck ma by¢ wedtug
autorow niezupetna i jednostronna, bo nie znamy pod jaka
postacig znachodzag sie one w przyrodzie.

Przeciwnie, napotkamy na zdania sprzeczne, gdy nam
bedzie chodzi¢ o odpowiedz na pytanie, czy ruch moze sie
takze odbywa¢ w kierunku odwrotnym, czy pasorzyty zim-
nieze z ustroju ludzkiego moga przechodzi¢ do zewnetrznego
Swiata?  Proby hodowania pasorzytow zimniezych nawet
w warunkach najbardziej zblizonych do tych, jakie sie znaj-

dujg we krwi krazacej, zupetnie spetzty na niczem. Jezeli
w takich idealnych warunkach pasorzyty te ging, to jakze
mozna przypusci¢, aby moglty wytrzymaé walke o byt

w przyrodzie. Sprawe starano sie uratowa¢ przypuszczeniem,
ze pasorzyty zimnicze nie zyjg w Swiecie zewnetrznym, jako
saprofity, lecz pasorzytujg na innem jakiem$ zwierzeciu, lub
roslinie, a Rossl) znajdowat nawet w komérkach zotgdko-
wych u mustykéw brunatnych, nakarmionych zimnieza krwig
ludzka, twory z melaning i sadzit, zo odkryt te posta¢ pa-
sorzytéw zimniezych, w jakiej one zyjg poza ludzkim ustro-
jem. Wobec wrazliwosci pasorzytow zimniezych na rézne
niekorzystne wptywy zewnetrzne, mianowicie za$ na zimno,
trudno jednak przypusci¢, zeby tu mogto chodzi¢ o rzeczy-
wiste pasorzytownnie, potagczone ze zdolnoscig do rozwoju
i rozmnazania sie. Z drugiej strony nie podobna przypuscic,
zeby drobnoustroje te mogly zy¢ diuzszy czas zyciem uta-
jnitem, gdyz nie posiadajg potrzebnych do tego postaci
trwatych.

Totez nie brak i takich badaczy, ktérzy przyjmuja, ze
wedroéwka pasorzytéw zimniezych miedzy Swiatem zewnetrz-
nym, a krwig cztowieka, odbywa sie tylko w jednym Kie-
runku, ze pasorzyty, dostawszy sie raz do ustroju ludzkiego,
tak sie odzwyczajajg od ciezkiej walki o byt, jakg musiaty
toczy¢ w przyrodzie, ze do niej nie sg juz pOzniej zdolne.
Ale i to nie da sie przyjag¢. Badanie pasorzytéw zimniezych
wykazuje, ze sa one nadzwyczaj doktadnie przystosowane
do warunkéw, jakie znajdujg w ustroju ludzkim, nie podo-
bna wiec przypusci¢, zeby sie do krwi dostawaty przypad-
kowo, nieprzygotowane; przeciwnie, na wytworzenie takiego
przystésowania musiaty pracowaé cate wieki nastepujacych
po sobie pokolen.

Wspomnie¢ wreszcie musze o spostrzezeniach, nie zbyt
licznych, co prawda, ale pochodzacych takze i z nowszych
czasow, S$wiadczacych o bezposredniej zakazno$ei z mnicy,
co juz zupeinie nie datoby sie pogodzi¢ z omawiang teoryg
pasorzytniczo-miazmatyczna. Osoby, ktére nigdy w okolicach
zimniezych nie przebywatly, zapadatly na zimnice, mieszka-
jac z osobami choremi, przybytemi z okolic zimniezych.

Jak widzimy, przyjmujgc, Zze pasorzyty zimnicze zyja
poza ustrojem ludzkim w przyrodzie, wpadamy z jednego
nieprawdopodobienstwa w drugie. "Wobec tego musimy sobie
zada¢ pytanie, czy zapatrywanie to jest jedynem, mozliwem
do przyjecia; ozy niema z tej zawilej kwestyi innego jesz-
cze wyjscia.

Istnieje tylko jeden
miuiey, stwierdzony naukowo

spos6b powstawania zi-
i nie podlegajacy

‘) Uri/l. Med. Journal (1897, 18. XII. Ref. TPien. hlin. Wochtchr.

1898, Nr. 4).

PRZEGLAD | EKARSKI.

405

najmniejszej watpliwo$ci, mianowicie, przeniesienie
choroby przez przeszczepienie krwi cztowieka chorego na
zdrowego, najlepiej wprost do zyty. Sadze, ze fakt ten nie-
zbity powinien stanowi¢ punkt wyjscia dla naszych rozmy-
§lan. Jezeli go zestawimy z dwoma innymi, mianowicie, ze
pasorzyty zimnicze poza ustrojem ludzkim szybko obumie-
rajg i ze dotychczas nigdzie w S$wiecie zewnetrznym ich nie
wykryto, co, badz co badz, czyni prawdopodobnem, jezeli
nie pewnein, ze rzeczywiscie poza krwig ludzka nigdzie zy¢
nie moga, to mimo woli musimy sie zapytaé, czy co$ podo-
bnego, co my uskuteczniamy sztucznie zapomoea strzykawki,
nie moze sie odbywa¢ w przyrodzie. Mozebno$¢ taka nie-
watpliwie istnieje, gdyz role posrednikow mogtyby odgrywac
owady ssgce krew. Kto zna znaczenie owaddéw w przenosze-
niu pytku roslinnego, kto wie, ze bez nich istnienie wielu
rodzajow roslin bytoby niemozebnem, temu mys$l podobna
nie wyda sie zbyt $mialg. Owadom przypisuje sie zreszta
w ostatnim czasie role w przenoszeniu wielu choréb zaka-
znych cztowieka i zwierzat, a najblizej zimnicy stojaca cho-
roba zwierzat, gorgczka teksanska u bydta rogatego, polega-
jaca podobnie jak zimnica na obecno$ci we krwi osobnego
pasorzyta zwierzecego, zyjgcego w ciatkach czerwonych (py-
rosoma bigeminum), przenoszong bywa, jak to Smith2 udowo-
dnit przez kleszcze (ixodes). Zwierzeta sprowadzone z okolic wol-
nych od =zarazy, zapadajg tylko wtedy na chorobe, gdy
dostang sie na nie miode Kkleszcze wylegte z jaj kleszczy
dojrzatych, ktére zywity sie krwig bydta chorego.

Co do zimnicy, to ze wzgledu na zwigzek jej z okoli-
cami bagnistemi, moznaby jedynie mys$le¢ o komarach (cu-
lex) i pokrewnych im mustykach (simulium). Sposéb zywie-
nia sie tych owadow krwig ludzka nadawatby sie bardzo
dobrze do ttdmaczenia przenoszenia sie zimnicy. Samiczki,
gdyz te tylko sg krwiozercze, do robienia otworu w skdrze
uzywajg nietylko mechanicznych $rodkéw w postaci odpo-
wiednio zbudowanych czesci pyszczkowych, ale takze, za-
pewne w celu rozmiekczenia twardego przyskérka i skéry,
wpuszczaja do rany sok $linowy, wydzielany do jamy poty-
kowej przez osobne gruczoly. Swiadczy o tem obwédka za-
palna powstajgca na okoto miejsca uktocia. Jezeli przedtem
komar ssat krew cztowieka chorego, to tatwo, wraz ze $lina
wpedzi do i'any, a nawet wprost do Swiatta naczynia troche
krwi chorej i uskuteczni w ten sposéb przeszczepienie.

Mégtby kto§ =zarzucié, ze komar tak mato potrafi
w ogdle krwi wessa¢, iz niewielkie jest prawdopodobienstwo
aby w tej nieporéwnanie jeszcze mniejszej ilosci, ktéra moze
byé wszczepiona, znajdowaly sie pasorzyty. Ot6z tak nie
jest. Krew zimnicza zawiera pasorzytow miodych czesto 1
na 200 ciatek czerwonych (jedno pole widzenia), t. j. w 1
nim3 krwi bedzie 20,000 pasorzytéw czyli, ze iloscig wy-
starczajagcg do przeszczepienia, gdyz. zawierajgca jednego pa-
sorzyta bytaby 1/20000=0.000,05 mm*. Potksiezycow, ktore
takze by¢ moze stuzg do przenoszenia zimnicy, zawiera krew
zawsze znacznie mniej, ale juz ich jest bardzo mato, gdy
jeden przypada na 500 pol widzenia, czyli 100,000 ciatek
czerwonych. Jeden potksiezyc znajdzie sie zatem w 1/-10 =
0,025 nim3 Jezeli przyjmiemy, co chyba nic bedzie przesa-
dzonem, ze komar nassany potrafi objgé ¥a mm3 krwi, to

*) Die Aectiologie der Texasseuche der Rinder. Centrbl. f. Bakt.

t. XII. 511.
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w pierwszym wypadku 1/10,000, w drugim 1/20 tej krwi
bedzie wystarczajagcg do uskutecznienia przeszczepienia.

Mogtoby chodzi¢ jeszcze o to, czy pasorzyty zminicze
w przewodzie pokarmowym komara nie ging. Odpowiednich
doswiadczen z komarami nie robiono; istnieja jednak spo-
strzezenia, tyczace sie zwierzat wiekszych, Zzywigcych sie
krwia, ktére nam moga postuzyé do rozwigzania tego pyta-
nia. | tak wiadomg jest rzecza, ze niektore z tych zwierzat
(ankylostoma duodenale) trawig tylko osocze krwi, a ciatka
pozostaja niezmienione; moznaby sie wiec spodziewaé, ze
w tych warunkach i pasorzyty umieszczono w ciatkach, lub
na ciatkach, unikng zagtady. Sacharow?3) wreszcie robit do-
Swiadczenia z pijawkami, ktérym pozwalal sie nassa¢ krwi
chorego na zlmnice ztoSliwa i ktére nastepnie trzymat na
lodzie. Okazato sig, ze pasorzyty starsze ging skutkiem ozie-
bienia, mitodsze jednak zachowujg diugo zywotnos$¢; to tez
krew z pijawki wycisnieta i zastrzyknieta nawet po paru
dniach cztowiekowi zdrowemu, wywotywata ziinnice.

Przypuszczenie, ze komary mogg zimnice przenosic¢
z cztowieka na cztowieka, wypowiedziano juz dawniej, a
odpowiedmg wzmianke znalezé mozna we Fliiggem I). Sze-
rzenie sie zimniey tg drogg zajmuje mnie juz 1X2 roku,
a jezeli dotad nie wystgpitem z tg sprawg publicznie, to dla-
tego, ze w ttomaczernu pewnych szczegétéw napotykamy,
badz co badz, na znaczne trudnosci. Z jednej strony wydaje
sie nieprawdopodobnem, zeby pasorzyty zimnicze mogty pro-
wadzi¢ w komarach diuzszy zywot, zeby mogly w nich
przezimowac; z drugiej istniejag, przynajmniej w okolicach
z klimatem umiarkowanym, postacie zimniey, jak np. trze
ciaczka zwykta, ktdre na czas zimy zupeinie prawie znikaja
a na wiosne znéw pojawiajg sie gromadnie. Odosobnione
przypadki, ktére zdotaly zime przetrwaé skutkiem nielecze-
nia, lub ztego leczenia, sg tak nieliczne, Zze stanowczo nie
wystarczajg, aby stuzyé za punkt wyjscia dla tych endemij.
Ot6z badania moje z ostatnich miesiecy w Klinice pedya-
trycznej Prof. Jakubowskiego podjete, pozwalajg sie spo-
dziewaé, ze i ta trudno$¢ w ttdmaczen.u zostanie rozwigzang
i ze bede mogt wkrétce wyczerpujaco odpowiedzie¢, w jaki
spos6b za posrednictwem komardw szerza sie poszczeg6lne
postacie zimniey i dlaczego istniejag tak znaczne réznice mie-
dzy endemiami u nas, a w krajach podzwrotnikowych. Roz-
wigzanie tych trudnosci utv terdzilo mie zarazem w przeko-
naniu o racyonalnosci catej teoryi, gdyz zresztg wszystko
inne tlumaczy sie fatwo.

Zaczniemy od rozmieszczenia choroby Ot6z tam gdzie
niema komaréw, niema tez i zimniey. Mozna zdanie to za-
stosowa¢ do $rodka miast wiekszych i gesciej zaludnionych,
co miatem sposobnos$¢ stwierdzi¢ dowodnie dla Krakowa. To
samo mozna powiedzie¢ o miejscowosciach, nie majacych waéd
stojacych, mianowicie o miejscowosciach goérzystych, do ja-
kich zaliczamy n. p. Zakopane. Odnosi sie to takze do oko-
lic podzwrotnikowych. Jak Koch (p. n.) podaje, istnieje we
wschodmo-afrykanskich posiadtosciach niemieckich mata wy-
sepka, nie posiadajgca mustykéw, ztad tez wolna od zimniey.
Podobnie gérzysta kraina Uzambara, poczawszy od pewnej
wysokosci niema mustykéw, ani zimmcy.

3 Ueber den Einfluss der Kiilte auf die Lebensfilhigkeit der Ma-
lariaparasiten. C.entrbl. f. Bacter. t. XV. 158.

4 Grundriss der Hygiene, Leipzig 1897, 503 i Mikroorganismen,
Leipzig 1896, tom 1 s. 381, artykut Krusego.
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Nie nalezy jednak zapomina¢, Zze do szerzenia zimniey
potrzeba dwdch warunkéw. Sama praca komaréw, lub mu-
stykOw, nie wystarcza; owady te muszg précz tego znalezé
materyat zakazny, ktdryby mogly przenosi¢. Teoretycznie
mogtyby wiec istnie¢ miejsca bogate w komary, a nie zim-
nicze. | tak Nowa Zelandya ma by¢ bagnistg (obfituje
w mustyki?), a woing jest od zimniey. Miejsca takie mo-
gtyby sie jednak sta¢ zimniczemi przez zawleczenie choroby
z zewnatrz.

Okolice z klimatem gorgcym wiecej sg nawiedzone
przez zimnice, anizeli strefy umiarkowane, bo w tamtych
mustyki pracujg prawie przez caly rok. Przeciwnie, poza pe-
wnym stopniem szerokosci geograficznej t>3° na péinoc, 57°
na "potudnie, mema zimniey Trzeba dalej zaznaczyé, ze
w okolicach gorgcych i umiarkowanych niema chyba miej-
sca, ktoreby byto zupeilnie wolne od komaréw i mustykow.
Mate ich iloSci nie wystarczajg jednak do endemicznego sze-
rzenia choroby, ale mogag ttdmaczyé odosobnione przypadki
przeniesienia sie choroby z przypadkéw zawleczonych z oko-
lic zimniczych na ludzi zdrowych.

Znamienng jest takze rzeczg, ze komary zimujg jako
krwiozercze samiczki po rozmaitych kryjowkach, piwnicach,
itp. W dnie pogodniejsze m cieplejsze opuszczajg one i w zi-
mie le schroniska, co ttdmaczytoby pojawienie si¢ odosobnio-
nych przypadkdw zimniey w petni zimy. W biezagcym roku,
w ktérym, co prawda, zima byta bardzo lekka, sam widzia-
tem, w otoczeniu chorego na przedmiesSciach Krakowa,
w styczniu i lutym, komary, a chory ten, cierpigcy na wade
serca, duszno$¢ i bezsenno$¢, skarzyt sie, ze mu komary
nocg dokuczajg.

Ttomaczytoby sie dalej tatwo, dlaczego pobyt na wol-
nem powietrzu w okolicach bagnistych jest. najniebezpiecz-
niejszy po zachodzie stonca, jestto bowiem czas, kiedy ko-
mary rozwijajag najwieksza dziatalno$é. Fakt ten ttémaczytby
takze, dlaczego napady zimnicze pojaw,ajg sij we dnie, naj-
czesciej okoto potudnia. Otéz, jakby wynikato ze wspomnia-
nych badan Sacharowa, najmniel wrazliwymi na oziebienie
sg pasorzyty najmtodsze, podczas gdy starsze, pod wpltywem
zimna, szybko ulegaja zwyrodnieniu. Choéby we krwi cho-
rego, z ktoérego krew bierze sie do przeszczepienia, byty pa-
sorzyty na najrozmaitszym stopniu rozwoju, to jezeli starsze
pod wptywem obnizenia Cieptoty wyging, zostang zaszcze-

jiione tylko najmtodsze. Jezeli przeszczepienie odbyto sie
wieczorem; to pasorzyty te powstaty ze sporulacyi Kkilka
godzin przedtem, odpowiada im napad potudniowy, beda

zatem i po przeszczepieniu rozmnaza¢ sie zawsze koto jiotu-
dnia i wtedy tez pojawia sie, po przejsciu okresu wylega-
nia, napady. Ostatecznie zndéw we krwi chorego znajdowac
sie bedg wieczorami pasorzyty najmiodsze, co juz jest pro-
stym wynikiem rozmnazania sie¢ jiasorzytéw zimniczych
w Scistych kilkudobowych odstepach, a co jest potgczone dla
pasorzytow zimniczych z tg korzyscia, ze wtedy, kiedy spo-
sobno$¢ do przeniesienia choroby iest najwieksza, we krwi
chorego znachodzg sie tez pasorzyty najlepiej sie do prze-
szczepienia nadajace

Sprawa szerzenia sie zimniey za po$rednictwem koma-
row ma donioste znaczenie praktyczne, ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ zapobiegania jej endemiom i na to chciatbym tutaj
potozy¢ szczegOlniejszy nacisk. Jezeli do powstama endemii,
jak to juz zaznaczytem, potrzeba jest dwoch czynnikéw,
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mianowicie. 1) czynno$ci komaréw i 2) materyatu zakaznego,
a wiec chorych na zimnice, to musimy sobie zada¢ pytanie,
czy przez wpltywanie na te czynniki nie bytoby mozebnem
zapobiedz szerzeniu sie zimnicY?

Wzgledem komarow jesteSmy prawie zupetnie, bezsilni
Ale i w tym kierunku moznaby dziata¢ przez osuszenie ba-
gien, a moze i zaktadanie laséw eukaliptusowych, ktére, jak
sie dawniej wyrazano, przyczyniajg sie swyin silnym aro-
matycznym zapachem do oczyszczenia powietrza okolic ba-
gnistych, adziataja prawdopodobnie przez odpedzanie komarow.

inaczej sie rzecz ma z drugim czynnikiem, gdyz tu
mamy do rozporzadzenia $rodek tak potezny i jedyny w swoim
rodzaju, jak chinina. Szerzenie sie zimnicy moze sie odby-
wa¢ w naszych okolicach jedynie dlatego, ze z roku na rok
zimnie wiele przypadkéw niewyleczonych. Gdyby$Smy temu
zapobiegli, gdyby$Smy podczas zimy wszystkie przypadki zi-
mnicy wyleczyli, to wiosng endeinia zimnicy nie mogtaby
sie juz pojawi¢. Poniewaz wys$ledzenie przypadkéw przewle-
ktych wymagatoby duzo pracy i duzo bardzo dobrze w ba-
daniu krwi wycéwiczonych sit lekarskich, wiec sadze, ze cel
nie datby sie w sposéb prosty inaczej osiggnaé, jak przez
poddanie catej ludnosci bez wyjatku leczeniu chininowemu,
trwajagcemu przez jakie dwa tygodnie. (U dorostych codzien-
nie rano jeden proszek chininy po 1 grm., u dzieci odpo-
wiednio do wieku ilo$¢ chininy, lub e.ucMniny). W okolicach
podzwrotnikowych, gdzie niema zimy i gdzie przeszczepianie
zimnicy odbywa sie w ciggu catego roku, przeprowadzitby
sie musiato to leczenie $ci$le réwnoczesnie u catej ludnosci.
Okolice nalezatoby ochroni¢ od zawleczenia choroby z ze-
wnatrz, przez poddanie przybyszow takiemu samemu le-
czeniu.

Sadze’ Ze takie zapobiegawcze postepowanie datoby sie
nie tak trudno przeprowadzi¢, a nie bytoby ono zbyt ko-
sztowne, nie pociggatoby dla ludnosci zadnych niebezpie-
czenstw i nawet, gdyby podstawy jego miaty sie okaza¢ nie-
pewne, mogtoby tylko dla ludnosci wyjs¢ na korzys¢. Wy-
leczone zostatyby przypadki przewlekte i wiele Swiezych, bo
przeciez juz dawno polecano, w celu osobistego ochronienia
sie od zimnicy, zapobiegawcze zazywanie chininy. Nic tu
zatem nie mozna straci¢, a nieskonczenie wiele zyskac.
Probe moznaby na razie przeprowadzi¢ na jakiems$ odosobnio-
nem gniezdzi¢ zimniczeni, a gdyby wypadta dodatnio, przy-
stagpi¢ do szerszego zastosowania. Sprawni zastuguje niezawo-
dnie na rozpatrzenie i proby, gdyz chodzi tu o uwolnienie
ludnosci okolic zimniezych od plagi, ktéra wprawdzie u nas,
w przeciwieAstwie do krajow podzwrotnikowych, tylko wy-
jatkowo prowadzi wprost do $mierci, ale zato sprowadza nie-
jednokrotnie straszne, nie dajace sie juz potem niczem wy-
réwnac spustoszenia w ustroju, okreslane nazwg chartactwa
zimniczego.

W ostatnim czasie zajmuje sie ziinnieg, mianowicie zto-
Sliwemi jej postaciami Robert Koch, ktéry w celu zbadania
tej par excellence podzwrotnikowej choroby, odbyt nawet
wycieczke naukowa do posiadtosci niemieckich wc wscho-
dniej Afryce, a po powrocie wypowiedziat d. 9. czerwca od-
czyt na posiedzeniu berlinskiego oddziatu niemieckiego To-
warzystwa kolonialnego5. Odczyt ten jest bezposrednig przy-

¢) Aerzlliche Erfalmmgen aus den Tropen. Referat Herzfelda

w Deutsch. med. Wock 1898, Nr. 24.
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czyng mego wystgpienia, gdyz chciatbym zaznaczy¢, ze
sprawg przenoszenia zimnicy przez komary zajmuje sie ro-
wnocze$nie z Kochem, i ze .miedzy niszami zapatrywaniami
zachodzg zasadnicze rdznice.

Biorgc za podstawe analogie z gorgczka teksanska stoi
i Koch na tern stanowisku, Ze zimnice, przenoszag owady
ssace krewg a przedewszystkiem mustyki. Koch miat jednak
uzupetni¢ badania Bmitha przez udowodnienie>ze goraczke
teksafnskg mozna wywota¢ takze przez przeszczepienie na zwie-
rzeta zdrowe jaj kleszczy, ktére sie zywity krwig zwierzat cho-
rych To samo przenosi o1t nha zimnice i twierdzi, ze prze-
szczep:enie Ainnicy przez mustyki nie odbywa sie na drodze-
bezposredniej, t. j. przez uktécie naprzéd czilowieka chorego
a potem zdrowego. ze przeciwnie, mustyki zawlekajg pier-
wotnie tylko swoje jaja, a dopiero w jajach tych przeszcze-
piorru-h na cztowieka rozwijajg sie pasorzyty7 zimmcze (Die
Uebertragung gfeseliielit wahrseheinlieh so, dass ditj, Mosgui-
tos zuniiehst ihre Eier verschlcppen. In diesen auf Menschen
verpHanztenEiern ent.wlc.keln sieli sodann die Malarincrregei:1).

Otéz podobne pojmowanie sprawy jest w najwyzszym
stopniu nieprawdopodobnem. Z jednej strony trudno jest,
jak to juz zaznaczatem, uwierzyé, zeby pasorzyty zimniczi
byty zdolne do dtuzszego zycia w ustroju komaréw, lub mu-
stykow, z drugiej nie ulegatoby watpliwos¢', ze jajka tych
owaddw, chocby zawieraly pasorzyty, nigdy nie dostajg sie
do krwi cztowieka, co bytoby konieeznein do wywotania za-
kazenia.

Koch zatem wierzy w mozebno$é dtuzszego zycia pa-
sorz rtow zimniezych poza ustrojeni ludzkim, a nie uznaje
bezposredniego przeszczepienia; ztad tez me dochodzi ou do
wniosku, ze rownoczesne wyleczenie, catej ludnosci z zimnicy'
In6zb szerzeniu sie endeinij zapobiedz.

1'rakéw to czerwcu 1898.

[11. Oceny i sprawozdania.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, Tom 947
Zeszyt 11, Warszawa, 1898.

Wspominajagc na tem miejscu o $wiezo wydanym Il
Zeszycie ,Pamietnikall czynimy to nie z powodu zawartych
w nim licznych i cennych prac oryginalnych. Tytuly7 prac
tych pomiescit ,Przeglad” w zwyklej wzmiance bibliografi-
cznej, a zajmujgca icli tre$¢, poruszajac zagadnienia ze wszy-
stkich dziatéow nauk lekarskich, powinna przysporzy¢ ,Pa-
mietnikowill czytelnikéw i prenumeratoréw, ktérych — ze
wstydem wyznaé potrzeba — tak mato liczy7 on pod zabo-
rem austryackim. Porusza¢ w pobieznem streszczeniu zaga-
dnienia, zawarte w oryginalnych artykutach ,Pamietnikal,
bytoby krzywdg i dla ich autoréw i dla czytelnikéw, kto-
rym bajecznie niska cena wydawnictwa ufatwia do ostate-
cznych granic zapoznanie sie z pracami tetni w oryginale.

Jednakze nalezy sie kilka stow osobno ,Przegladowi
piSmiennictwa lekarskiego polskiego za r. 1897, mieszcza-
cemu sie w tym zeszycie ,Pamietnikall Sam ,Przeglad pi-
$Smiennictwall nie jest wprawdzie nowoscig. Od szeregu juz
lat grono ludzi dobrej woli poswieca swoOj czas i trud bez
interesownie zmudnej pracy, aby zgromadzi¢ wszystkie ce
gietki, jakie polskie piéro dorzuca do ogdlnego skarbca
nauki i uprzystepni¢ kazdemu z nas zapoznanie sie z cato-
§cia naszego ruchu pismienniczego, tak, jak krakowska ko-
misya sprawozdawcza do ,Rocznikéw Vircliowa“ stara sie
z nig zapozna¢ zagranice. W miarg, jak polska lekarska
literatura rosnie i poteznieje, niepodobna sie obej$s¢ bez tych



408

niestychanie sumiennych a nader uzytecznych zestawien, ja-
kimi co roku obdarza nas ,Pamietnik¥4 chyba, ze sie wzgle-
dem swojskiej mysli i pracy najzupeiniejsza i godng pote-
pienia zachowuje obojetnos¢.

W roku zesztym pojawita sie wyborna bibliografia pi-
$miennictwa lekarskiego polskiego za pie¢dziesieciolecie 1893
do 1890, zebrana mréwcza praca kolegdw warszawskich,
a wydana réwniez staraniem ,Pamietnika Tow. lek warsz.&
Aby nawigza¢ Scisty stosunek dorocznego ,,Przegladu pismien-
nictwa4l z ta niezbedng dla kazdego lekarza polskiego ksigzka,
ktérej autorowie rzetelnie sie sprawie naszego piSmiennictwa
zastuzyli, zaprowadzita Redakcya, ,,Pamietnika#t w roku bie-
zagcym szereg zmian w ukiadzie i zewnetrznej formie spra-
wozdan ze swojskiej literatury, tak, ze stanowi on obecnie
bezposredni cigg dalszy wspomnianej bibliografii i jest w uzy-
ciu bardzo dogodny. Tegoroczny ,Przeglad piSmiennictwad
stanowi osobne dzieto bardzo powaznych rozmiaréw (352
i XLV1 stronic), w ktérem dzieki wybornie obmys$lanym
skorowidzom tatwo i bez straty czasu szukang r/.ecz odna-
les¢ mozna. Same streszczenia wyszty z pod pi6r powaznych
i doSwiadczonych sit zawodowych, a nie pominieto w nich
prawie niczego, co tylko gdziekolwiek drukiem sie ukazato,
nawet drobnostek, chyba, Zze byly to praca dla sprawozda-
wcow mimo najusilniejszych zabiegéw niedostepne, Diprawdy
trudno zrozumieé, dziwng obojetnos¢ tych, ktérym nie cho-
dzi nietylko juz o dobro og6tu, niestusznie przez to pokrzy-
wdzonego, ale wprost o ich wiasny interes. Oprécz jednego
ze szpitali prowincyonalnych galicyjskich ijednego z naszych
miejsc kapielowych, ktére sprawozdan swoich nawet na oso-
bne listowne zaproszenie ,,Pamietnikowi4l nie nadestaty, zna-
laztoby sie u nas niestety moze wiecej takich zaniedban,
tylko Zze o takich tajemniczych wydawnictwach nieraz wie-
§ci nawet niema. Miejmy przynajmniej nadzieje, ze z poste-
pem czasu pracownicy ,Przegladu pismiennictwa4 za zyczli-
wo$¢ gorgca dla tego, co swojskie, coraz mniej spotykaé
beda tej ,,swojskiej4l zaptaty obojetno$cig i milczeniem, a z ro-
snaca liczbg czytelnikéw ,,Pamietnika4t zniknie, wreszcie smu-
tne Swiadectwo niepoprawnosei stanowigca notatka: ,,Nie na-
destane, pomimo listownej prosby Redakcyi4 (ob. sir. 305
i 294 ,Przegladu pisSmiennictwa#l Cieoluinowslei.

Penzoldt i Stintzing: Handbuch der Therapie innerer
Krankheiten. Zeszyt 11 i 12. Jena, naktad G. Fischera.

Dwa dalsze zeszyty drugiego wydania wybornego dzieta,
ktore sie whasnie ukazaly, obejmujg koniec tomu VII i zna-
czng cze$¢ tomu IV. W tomie siodmym, posSwieconym wogole
chorobom wenerycznym iskérnym, uzupeinita sie catos¢
przez rozprawy: Eiehhoffa: ,O leczeniu zapalen skory
(z wyjatkiem wyprysku i Swierzbigczki)4t Prot. Kap osi:
»,O leczeniu wyprysku i S$wierzbigczki4 Doc. Kop pa:
Przerosty, zaniki, nowotwory, wrzody i nerwice skory",
Prof. Picka: ,Choroby pasorzytuicze skéory#4 W dodatku
pisze, Prof. Biirkuer: ,O chorobach skérnych narzadu stu-
chu4, a Prof. Eversbuseh: ,Cieczeniu choréb oezu, zda-
rzajagcych sie w chorobach skoérnych#4 Oba te artykuty, skre-
Slone przez pierwszorzedne fachowo powagi (podobnie zreszta,
jak prawie wszystkie dzialy podrecznika) stanowig wielkie
udogodnienie dla lekarzy-praktykow, nie mogacych $ledzi¢
zbyt doktadnie postepéw leczniczych w zakresie choréb
zmystow.

Tom czwarty poswiecony jest chorobom narzadu tra-
wienia. Jako wspotpracownikéw w tym tomie spotykamy
nazwiska tej miary, jak Prof. He ubn er (,Leczenie cho-
réb trawienia u dzieci4), profesorowie Penzoldt, Hei-
neke, Graser i Leichtensteru (,Leczenie chorob zo-
tadka i jelit4 i t. d. Heine ke opracowat nadto osobno le-
czenie chirurgiczne chordob przetyku; inne sposoby leczenia

choréb przetyku przypadty w dziale Merklowi. Seifert
i Rosen bach zajeli sie chorobami jamy ust i jej otocze-
nia, Gra ser cierpieniami zebdw. X.
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Dr. Treitel (Berlin): ueber cias Wesen u. den Wert der

Horiibungen bei Taubstummen u. hochgradig Schwerhdérigen.

(Klinische Vortrdge ans dem Gebiete der Otologie u. fha-
ryngo- Rhinologie T. Il. Z. 11).

Praca ta, obok krétkiego rysu literacko-historycznego,
podaje przeglad postepu, uzyskanego na polu éwiczehA shu-
chowych i mowy, krytycznie objasnia otrzymane przez nie
wyniki i przedstawia rézne sposoby tych ¢wiczen, oraz
sporne o nich poglady. Na podstawie witasnych i cudzych
doswiadczen siara sie autor odpowiedzie¢ na praktycznie wa-
zne pytania: ,czy jest mozliwein przywréci¢ stucli stracony,
a wydoskonali¢ stuch przytepiony? czy ¢wiczenia stuchowe
maja warto$¢ praktyczng dla wymowy gluchoniemych i dla
ich obcowania z zdrowymi?4 Autor czuje sie upowaznionym
do wniosku, ze wiasciwe wzmozenie stuchu przez ¢wiczenia
nie mozna dotychczas uwaza¢ za udowodnione.

Niewatpliwie dobre wyniki, otrzymane przez Urban-
tschitscha i in odnosi autor do czucia dotykowego, wywo-
tanego przez prad wydechowy moéwigcego, — do wycwiczonej
i wyzyskiwanej pamieci ¢wiczonych i do tego, ze dzieci gtu-
chonieme ucza sie taczyé wrazenia stuchowe 2z pojeciami,
gdy dawniej tej zdolnosSci nie mialy. Podane przez Urban-
tschitseba i in. przypadki poprawy stuchu przez ¢wiczenia
w gluchocie psychicznej i u dorostych z gluchotg nabyta,
polegaja, zdaniem rozbierajgcego le przypadki autora, na bez-
czutosci stuchowej, zaleznej od maeinnicy lub innego zabu-
rzenia nerwowoczynnos$eiowego, ktére czasem przylacza sie
do zmiany organicznej i tylko w podobnych przypadkach
mozna probowa¢ <Ewiczen stuchowych z nadziejg na jaki
taki skutek dodatni.

Juz przy innej sposobnosci wytknelismy razace braki
w dzietach niemieckich, polegajagce na pomijaniu tu naleza-
cych prac polskich. A i teraz podnies¢ musimy, ze i ta mo-
nografia, o ktérej mowimy, popetnia te same grzechy, a zy-
skataby znacznie na wartosci i doktadnos$ci, gdyby jej autor
chciat i mogt korzystaé ze znanych prac Ottuszewskiego
i uwzglednit dodatnig jego dziatalno$¢ naukowg i praktyczna
na tein polu. Spira.

IV YV y @i h =i

J. Sternberg: Przyczynek do nauki o gruzlicy worka
przepuklinowego (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 9,
1898). Ze worek przepuklinowy moze by¢ siedzibg zmian
gruzliczych, rzecz dawno znana; nie zgadzajg sie tylko auto-
rowie, co do sposobu powst iwania tych zmian. Jedni utrzy-
mujg, zc zmiany gruzlicze worka przepuklinowego moga by¢
pierwotne, drudzy, ze sg nastepstwem gruzlicy otrzewnej.
Opisanych jest 30 przypadkow tego cierpienia, z ktorych
tylko w dwodch zrobiono we wiasciwym czasie rozpoznanie.
Bardzo czesto jednocze$nie ze zmianami w worku przepukli-
nowym znajdowano zmiany gruzlicze i w innych narzadach.
Ze szczegObtdw wypada podnies¢, ze worek przepuklinowy
czesto nie zawierat zadnej tresci, pomimo swobodnego poia-
czenia z jamg brzuszng. W przypadku, przytoczonym przez
autora, rozchodzito si¢ o pacyentke, lat 28 z rozpoznaniem:
hernia inguinalis sinistra libera, de.ctra incipiens. Podczas
operaeyi stwierdzono po jednej i drugiej stronie zmiany gru-
zlicze worka przepuklinowego. Worek lewy wypetniat jelita
cienkie, ktérych otrzewna byta usiana gruzetkami; w pra-
wym worku przepuklinowym nie bylo zadnej zawartosci.
Gruzelki najobficiej znajdowaty sie u podstawy worka, Zmian
w jamie brzusznej, jakotez innych narzadach wykazaé nie
byto mozna. Z wywiadéw dowiedziano sie, ze przed 10 laty
chora przebyta zapalenie optucnej, trwajgce pot roku. Bada-
nie drobnowidowe kawatka wycietej otrzewnej wykazato ty-
powe gruzetki gruzlicze. Rana po operaeyi zagoita sie. W pare
miesiecy potem wystapity objawy gruzliczego zapalenia otrze-

I wnej, ktore wkrotce ustgpity. W 17 miesiecy po operaeyi
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chora miata sie zupeinie dobrze. Autor przypuszcza, ze 10
tat temu chora przebyta zapalenie optucnej na tle gruzli-
czem, a gruzlico workéw uwaza za sprawe przerzutowa,
przyjmujac, ze worki przepuklinowe istniaty juz w chwili
tej choroby. Chora zauwazyta przepukling lewa szese lat
temu, prawag daleko pdéznie;j. it'- Zalewski.

Trof. Woltf; 0 potowiczem wytuszczeniu wola
w chorobie Basedowa. (Mitteil. a d. Grenzgeb.,, dom 111,
Str. 88 i n). (Jd czasu kiedy teorya, pomawiajgca wol

0 bezposrednia przyczyne choroby, oor.z-to wigekszym kre-
dytem cieszy¢ sie poczela, zwlaszcza kiedy zgodzono sie na
to, ze 6w zbior objawow, cechujacych chorobe Basedowa,
powstaje skutkiem dostawania sie¢ pewnych istot toksycznych,
wytwarzanych przez powiekszony gruczot tarczykowy do
krwi, chirurgiczne leczenie tego cierpienia zyskiwato dla sie-
bie coraz szersze koto zwolennikéw. 1 oto! pomys$iny wynik,
w znacznej (nie we wszystkich) liczbie przypadkéw osia-
gniety po potowiczem wytuszczeniu wola. potwierdza nie
tylko wspomniang teorye, ale zacheca do dalszych prob.

Po zestawieniu i krytycznem przejrzeniu odnosnej lite-
ratury wygtasza W. przekonanie, ze potowicze wyciecie wola
w ciezkich przypadkach choroby Basedowa, nie poprawiaja-
cych sie wsréd leczenia wewnetrznego, jest jedynym, z wiel-
k em prawdopodobienstwem statecznie do celu prowadzgcym
$rodkiem, prawda —e zc Srodkiem obosiecznym, gdyz wszy-
scy autorowie po tej operacvi mieli znaczng (stosunkowo)
$miertelnosc.

Sam autor leczyt 9 pacyentéw z chorobg B na drodze
operacyjnej (2 mezczyzn, reszta kobiety) i osiggnat nastepu-
jace wyniki: (i chorych pozbyto sie swego cierpienia, u 1 po
p iczatkowej poprawie nastapit ciezki nawrot cierpienia, 2-cli
zmarto. Herman.

Dr. Fuclis: Przyczynek do leczenia catkowitego wy-
padniecia macicy, przez wyciecie macicy przez pochwe.
(Monatschnft fur Geburtshiilfe und Gyniikologie, Tom VII,
Zeszyt 5, r. 1898). Zrozumialg jest niecheé¢ ginekologéw do
wycinania macicy przy jej wypadaniu. Zabieg ten wydaé
sie moze zbyt radykalnym, gdyz jakkolwiek zazwyczaj usu-
wa cierpienie na pewno, ale pozbawia kobiete réwnoczesnie
waznego i wzglednie zdrowego narzadu. Inaczej jednak
przedstawia sie ta sprawa, jezeli zwazymy, zc wszystkie ope-
racye, wykonywane zwykle przy wypadaniu macicy, jalcoto:
plastyka, pochwy i miedzykrocza, przyszycie macicy do po-
chwy lub powtok brzusznych i t. d., czesto zawodzg, a nadto
zmuszajg chorg do ciggtego uwazania na swoje zdrowie
1 wstrzymywania sie od ciezkiej pracy, ktérym to .wymaga-
niom kobiety z klas biedniejszych nie sg w moznosci zado$¢
uczynié, a przeciez wieksza cze$¢ chorych z wypadaniem
macicy pochodzi z klas najbiedniejszych. Operaeye, wyma-
gajace otwarcia jamy brzusznej, majg nadto te zia strone,
ze powstata blizna moze przy nieodpowiedniem zachowaniu
sie da¢ powdd do przepukliny, ktéra jest cierpieniem rownie
dolegliwem dla osoby pracujgcej, jak wypadanie macicy.
Z powyzszych pcwodéw wykonatl autor u 18 chorych z wy-
padnieciem macicy catkowite jej wyciecie przez pochwe, do
ktorego dotgczyt réwnoczesnie zwezenie przedniej Sciany po-
chwy (kolporimphia anterior) i plastyke miedzykrocza. Wy-
nik operacyi byt bardzo dobry, choro zostaty zupetnie uwol-
nione od dolegliwosci i mogly p 'wréci¢ do swoich zwyktych
zaje¢. Po wycieciu macicy, zwezona pochwa tworzyta zau-
tek tak gteboki, ze nawet spoétkowauie, ktérego przy istnie-
jaeem wypadnieciu macicy maz unikat, stalo sie po zabiegu
mozliwem. Co do techniki operacyjnej autor kladzie szcze-
go6lny nacisk na 3 czynniki: 1) Przyszycie otrzewnej peche-
rza moczowego po otworzeniu taldu (plica) do pochwy, spo-
sobem Fritsclia; 2) staranne zmniejszenie obnazonej S$ciany
pecherza, o ile ta nie jest pokryta otrzewng, przez zalozenie
gtebokich szwéw katgutowych na Sciane pecherza; 3) wycie-
cie catej przedniej S$ciany pochwy, poniewaz $ciany boczne
wystarczajg po zeszyciu do wytworzenia prawidtowej pochwy.

Operujac w ten spos6b, unika sie z wielkiem prawdo-
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podobienstwem. zdaniem autora, nawrotu cierpienia w po-
staci wypadniecia przedniej Sciany pochwy i przepuklin}' pe-
cherzowej (cystocele). Piotrowski.

Nobert Porges: Przyczynek do nauki obrazen, po-
wstatych wskutek sity miesniowej. (Wiener klinische Wo-
chenschrift, Nr. 8, 1898). Autor opisuje dwa rzadsze przypadKki
obrazen: jeden dotyczy oderwania sie gtdwki diugiej mie-
$nia dwugtowego; drugi — oderwania przyczepu S$ciegna
Achillesa.

I. Silny mezczyzna uczut nagle silny bol w lewym
stawie barkowym w chwili, kiedy przesuwat ciezkg skrzy-
nie. Chory po tym wypadku nie mogt reka ruszaé, za$ ru-
chy bierne byty bardzo bolesne. W chwili badania (w 3 dni
po wypadku) znaleziono staw barkowy lewy znacznie obrze-
kty i bulesny ; bolesnos¢ ta wystepowata naj wybitniej w miej-
scu przyczepu gtowk’ diugiej miesnia dwugtowego. Podczas
skurczu miesien dwugtowy przedstawia! sie wogo6le mniej na-
pietym, niz po stronie przeciwnejj procz tego podczas skur-
czu zdawat sie by¢ jakby przesunietym ku wewnatrz. Prze-
suniecie to objasnia sie tern, ze wskutek zerwania sie diugiej
gtowki tego miesnia, cze$¢ zewnetrzna jego jest mniej na-
pieta. niz strona wewnetrzna. Précz tego na skurczonym
miesniu widzie¢ mozna byto, ze odlegto$¢ brzuszka miesénia
od prz -gubu tokciowego po stronie prawej jest 2 razy wie-
ksza. niz po stronio chorej. Po stronie prawej odlegtos¢ ta
wynosi 7 ctrn.  Poczatkowo konca zerwanej gtowk’, z po-
wodu obrzeku, wybadaé nie mozna byto; w dwa tygodnie
jednak po ustgpieniu obrzeku mozna byto go wyezue w ja-
mie Morenheima, jako kolbkowato zgrubiaty sznur.

Zerwania gtowki dlugiej miesnia dwuglowego me sg
czeste, nie sg jednak i rzadkoscig nadzwyczajna. Przypadki,
spostrzegane przez rozmaitych autoréw dotyczg prawie wy-
tacznie ludzi silnie zbudowanych, z rozwinietymi dobrze mie-
$niami. Przyczyna zerwania sie $ciegna lezy w niestosunku
miedzy sita miesnia, a silg Sciegna. Autor badaniami wia-
snemi wykazat, ze przy przeroscie miesni, lip. wskutek gim-
nastyki, $ciegno stosunkowo bardzo n.eznacznie przerasta.

Co do leczenia zerwania gtéwki dtugiej miesnia dwu-
gtowego, to Bazy radzi leczenie operacyjne, mianowicie,
Bizy przyszywa koniec gtdwki dtugiej do krotkiej. Autor
radzi tylko bark odpowiedni ustali¢c, by konczyna pozosta-
wata w spokoju. W danym przypadku autor zatozyt ,im-
tele“ i po 14 dniach chory zaczat wykonywaé powoli ruchy,
a po (i tygodniach wyszedt zupetnie zdrow. Wynik leczenia
byt bardzo' dobry: wszystkie ruchy byly mozliwe w prawi-
dtowym zakresie.

Il. Chory opowiada, ze przy schodzeniu ze schodéw
spadt z pieciu stopni schodéw, przyczem, zsunawszy sie, sta-
nat na piete nogi prawej. Bezposrednio po wypadku nie
mogt stana¢ na prawg noge z powodu bolu. Po czterech
miesigcach leezenia zapomoea opatrunkéw ustalajacych, '(jhory
nie mogt chodzi¢ na prawej nodze z powodu bélu. Badanie
koSci pietowej wykazato, ze tylny wyrostek jej jest po stro-
nie prawej jakby wyzszy. Miedzy S$ciegnem Achillesa a ko-
$cig wyczu¢ mozna byto guz okragly, wielkosci orzecha wio-
skiego, miekki, elastyczny. JjYitogralia, wykonana promie-
niami Rentgena wykazata ztaman,e wyrostka tylnego kosci
pietowej w piaszczyznie poziomej. Odlamany kawatek przy-
rost, tylko cokolwiek zboczyt od swego pierwotnego potoze-
niaj a to w ten sposéb ze miejsce przyczepu S$ciegna Achil-
lesa skierowato sie ku gorze. Guz wyzej opisany, znajdujacy
sie miedzy Sciegnem a koscig autor uwaza za powiekszong
torebke S$luzowa. Ot> do leczenia podobnych przypadkéw, to
autor radzi operacyjne, t. j. przyszycie odtamanego kawatka
na swojo miejsce. O losach dalszych swego pacjenta autor
nie wspomina. Dr. Zalewski.

Putawski A.: Guz $rédpiersia przedniego. Przyczy-
nek do znaczenia rozpoznawczego promieni Roentgenowskich
(Gazeta lekarska, 1898, Nr. 2.0). Na podstawie dotychczaso$
wyeh sposob6w badai, a rozpoznat autor u pewnej chorei
guz S$rodpiersia przedniego, prawdopodobnie pochodzenia no-
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wolworowego, dla upewnienia sie jednak w rozpoznaniu i czy
przypadkowo nie mogtby to by¢ tetniak tetnicy gtownej zste-
pujacej, uzyt jeszcze roentgenografii, ktéra rozpoznanie w zu-
petnosci potwierdzita.

Okazato sie jednak przytem, ze rozmiary guza na rady-
ogramie byty wieksze, niz wybadane zapomocg wypukli (co
zresztg tatwo mozna wyttdmaczyd).

Nawigzujac do tego przypadku uwagi wiasne, co do
radyogratii, wyprowadza autor wnioski bardzo stuszne, ktdre
powinny znale$¢ jak najobszerniejszy oddzwiek, A mianowi-
cie, kazdy zaktad leczniczy win.cn noe¢ wiasny przyrzad
radyograficzny z naleznem urzadzeniem, oraz oczywiscie wy-
¢wiczonego w tym kierunku lekarza, jak naprzvkiad szpital
Sw. Ducha ma znakomitego znawce tej rzeczy w koledze
Mik. Drunerze.

Nalezy jak najwiecej zbiera¢ spostrzezehA zapomoca ra-
dyograhi, bo przez to uskilada sie zapas poréwnawczy, me-
toda sama sie pogtebi i pozwoli z ciebie wysnu¢ doktadniej-
sze wnioski.

(Rzecz niezmiernie wazna, niestety w zaktadach kra-
kowskich i Iwowskich dotad nie wprowadzona. Oprocz oczy-
wiscie naktadu rzgdowego na te przyrzady w zakladach
klinicznych, czyby sie nie dalo uzyskac¢ zasitkbw z instytu
cyj dobroczynnych, np. z nadwyzek dochodéw kas oszcze-
dnosci, przeznaczanych na cele humanitarne ? 1'rzppiseJc spra-
wozdawcy). Dr. St. E/jasz-Radzikowski.

Przypadek pekniecia .nacicy, wywotanego
sporyszem. (Deutsche rnedicini.se/ie Woclienschrijt, Nr. dl,
r. 1898). Najczestszg przyczyng pekniecia macicy podczas
porodu L\ iva niestosunek porodowy, przy braku odpowiedniej
pomocy. W przypadku opisanym przez Bonga niestosunku
porodowego nie byto, a przjozyng pekniecia stata sie naj m
prawdopodobniej niesumienna potozna, ktéra przebita pecherz
ptodowy przy ujsciu matorozwartem, nastepnie za$, chcac
wzmocni¢ skurcze macicy, podata rodzacej okoto 4 gnu.
sporyszu w proszku. Skutkiem tego postepowaira macica po-
padta w stan ciggtych bolesnych skurczéw, wytworzyt sie
wreszcie tezec macicy, wsrod ktérego Sciana szyi pekta, przy
ujscm niezupetnie rozwartem.

Zawezwany lekarz rozpoznat podiuzne pekniecie szyi
macicy i rozwigzat rodzaca zapomoea obrotu na nozki, lecz
osoba ta po paru godzinach zakonczyta zycie. Przy sekcyi
zmierzono doktadnie wymiary miednicy, ktére wynosity,
wymiar prosto wchodu macicy ID/j, wymiar poprzeczny 15,
skosny lewy 10'/a, skosny prawy 1(1; miednica ta zatem
byta obszoi nigjszg od prawidtowej, a przyczyng pekniecia
macicy byt prawdopodobnie skurcz tezcowy macicy, ktora tre-
§ci swoje, nie mogta wyprze¢ na zewnatrz gdyz ujscie ze-
wnetrzne, nierozwnrte i réwniez podlegajgce skurczowi sku-
tkiem zazycia duzej dawki sporyszu, stanowito przeszkode
porodowg i w takich warunkach $ciana macicy mogta tatwo
peknaé¢ w ngjstabszem m.ejseu, co sie tez stato od strony
tytogtowia ptodu, jak o tern 'operator mégt sie przekonac.
Piotrowski.

Dr. Bong:

Otto Ktistner: 0 operacyi Freunda w przypadkach
raka macicy- (Sammlun,/ kUnischer Vortrage Volkmanna,
Nr. 204, r. 1898). Na 91 przypadkdéw raka macicy, opero-
wanych w przeciggu ostatnich trzech latj. w 16 dokonat
autor wyciecia macicy metoda Breunda przez laparotomie.
Byly to przypadki, w ktérych albo macica bardzo bya po-
wiekszong skutkiem raka trzonu, lub réwnoczesnego rozwoju
widkniakow tak, iz wyciecie jej przez pochwe, bez poprze-
dniego rozkawatkowania, byto niemozliwem, albo tez tkanka
okotomaciczna, zmieniona chorobowo, stanowita przeszkode
w $ciggnieciu macicy. Z pomiedzy 16 przypadkow, operowa-
nych metodg Freunda, do ktérych K. dodat pdzniej jeszcze
2 przypadki, cztery zakonczyty sie n epomys$lnie wkrdtce po
zabiegu. Sekcya wykazata w tych przypadkach zapalenie
otrzewnej 1 ropienie w podwigzanych kikutach wiezéw sze-
rokich ~ Pomijajac mozliwo$¢ zakazenia rekami operatora,
ktére nigdy nie dadza sie zupetnie wyjatowi¢, przypuszcza
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autor w tych przypadkach zakazenie otrzewnej
biegu czastkami rozpadtogo nowotworu, ktory wyjmowano
od strony jamy brzusznej. Autor pochwala w zasadzie spo-
s6b zalecony przez Veita, a polegajacy na tein, zeby macice
wyjmowaé przez pochwe, po podwigzaniu wiezadet per lapn-
rotominm; w ten sposéb bowiem zmniejsza sie niebezpieczen-
stwo zakazenia otrzewnej, ale n.e zawsze da sie macica w ca-
tosci przez pochwe wyjaé, a wiasnie w 16 przypadkach opi-
sanych bylo wyjecie macicy przez pochwe niemozliwem.
Autor radzi po zabiegu osgczkowaé¢ dobrze rane, tak od
pochwy, jakotez od strony jamy brzusznej, workiem Miku-
liczg, w celu zapobiegania zapaleniu otrzewnej. Wyniki do-
tychczasowe zachecajg autora do przedsiebrania dalszych
préb, zmierzajagcych do wydoskonalenia operacyi Freunda,
ktéra posiada zdaniem K. te wyzszo$¢ nad innymi sposoba-
mi wycinania macicy, a mianowicie wycinaniem przez po-
chwe- lub od tytu, po wypitowaniu kosci krzyzowej, ze po
wykonaniu laparotomii uzyskuje sie bardzo dobry i wygo-
dny dostep i mozna tg drogg wycinaé doktadnie nie tylko
macice i tkanke okotomaciczna, nowotworowo naciekta, ale-
takze i gruczoty chtonne zaotrzewnowe, potozone w miednicy
matej, wzdtuz wielkich naczyn, skutkiem czego operacya
raka macicy stanie sie radykalniejsza, niz n.g jest obecnie
przy wycinaniu przez pochwe i nawroty cierpienia stang sie
mniej czeste. Piotrowski.

podczas za-

luisenburg Jozef: Zmiany morfologiczne, towarzy-
szace czynnosci komorek ruchowych rdzenia. Doniesienie
tymczasowe — (z pracowni Tow. Lek. Warsz. pod zarzg-
dem Prof. Dra H. Hoyera). (Gazeta lekarska, 1898, Nr. 24).
Od czasu zastosowania nowych sposobéw, dozwalajacych zba-
da¢ doktadnie budowe komoérki nerwowej, rzucili sie bada-
cze do tego przedmiotu z zapalem. Dotychczasowe wyniki
tych prac zebrali Goldscheider i Flatau w dziele najno-
wszem: Normale u. patholopische Anatomie der Nervenzellen.
Berlin 1S9S. Jednakowoz prace dotyczg tylko komérki ner-
wowej w stanach chorobowych. Siatlo jest badan, odnosza-
cych sie do zmian wywotanych czynnoscia w komdrce ner-
wowej zdrowej. Autor postanowit zajgé sie ta sprawg . roz-
prawe wiekszych rozmiardw ogtos: niebawem; teraz podaje
tylko ,doniesienie tymczasowe", zwlaszcza, ze réwnoczes$nie
ogtasza Dr. Friedel Pick w Deutsch. Med. Wochenschrift,
Nr. 22 wyniki swoich badan zupetnie podobnych, a zblizone
do wynikéw badan autora.

Autor postepowat w ten sposob: zwierzetom, po zastrzy-
knieciu morfiny, odstanial rdzen kregowy w okolicy grzbie-
towo-ledzwiowej i nacinat go w dwu kierunkach. Raz prze-
cigt rdzen na poprzek, catkowicie i w ten sposéb oddzielit
gorna czes¢ rdzenia od dolnej drazmonej; drugie cieisie pro-
wadzit podtuznie na potowie rdzenia tak, ze podzielit go (t-¢
cze$¢ dolna, odtaczong od gérnej pierwszem cieciem) na dwu
rowne potéwki boczne. .Nastepnie obnazat nerw udowy po
jednej stronie i draznit go przez godzinge pradem przerywa-
nym. Po godzinG ciggtych skurczéw na jednej nodze, zwie-
rze szybko zabijat i rdzen utrwalal, a potem badat sposo-
bami nowego barwienia Nissla itp.

Wyniki sg takie, ze w komoérkach ruchowych

rdzenija podczas czynno$ci wystepujag zmiany
niewgtpliwe. Zmiany te w pierwszym rzedzie
doiyczy ciatek diromatynowyeli Nissla, ktore

tracg zwyktag swag posta¢ brytkowats zaro6dz ko-
morki staje sie drobuoziarenkowata.

Zmiana ta poczatkowo pojawia sie na obwodzie ko-
moérki i okoto jadra, poczem stopniowo obejmuje cata ko-
moérke. W ten spos6b i jadro wydaje -sie, jakby po-
sypane drobnym pytem. Ztad podiug autora, wyptywa
wniosek, ze w istocie cliromatynowe komorki
tkwi zapas jej energii czynnos$Sciowej.

Dr. Eljasz-Radzikoioski.

Dehio: 0 leczeniu tradu surowicg. (Busskij aroMw

patoloijii etc., 1898, V, Z 5). D powtarzal doswiadczenia
z leczeniem tragdu surowica, ktére w r. 1896 ogtosit Ca ras-
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nuilla (z Kolumbii). Wstrzykiwat on mianowicie zdiowym
koniom podskérnie surowice krwi ludzi tredowatych w oi -
Stepach 10— 14 dniowych, a po 5 wstrzyknieciach zbiera
surowice z owych koni. Te surowice konskg wstrzykiwa
D. 19 tredowatym w dawce 1—5, a p6zniej 5 do 15 era.
sze$¢, w ciggu dwoch miesiecy, a nawet dluzej. Wstrzy i
wania te, po ktérych nastepowal mierny odczyn gorgczkowy,
trwajacy dobe lub poéttorej, znosili chorzy wogdle dobrze,
jednakze stan chorych w niczem sie przez nie nie polepsza .
Sam Carasquilla podaje zreszta, ze nie uzyskal nigdy
wyleczenia, lecz tylko polepszenie; ot6z takie przejSciowe
polepszenia spostrzegat Dehio u tredowatych takze po zasto-
sowaniu tuberkuliny. Poniewaz za$ wiadomo, Ze podobne
dziatanie, jak tuberkulina, wywierajg takze inne wyciagi
z hodowli rozmaitych drobnoustrojow, czyli, ze zalezy ono
gtéwnie, jak sadzi Dehio, od zawartych w takich wyciaggach
albumoz i peptondéw, nie za$ od jakich$ swoistych antyto tsyn,
wiec D. przypuszcza, ze surowica Carasaguilli zawiera a
wiasnie podobne sktadniki, zupeinie zresztg dla ba ttryj
tradu nie swoiste. Surowica za$ D. nie zawierata ani zadnyci
bakteryj, ani albumoz, i tern ttémaczy sobie on jej najzupe -
niej ujemne dziatanie na ustréj tredowatych. A.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. Merck (Darmstadt). Bericht iiber das Jahr 1897.
Styczen, 1898.

(Cigg dalszy).

Aciduni (3-naphtalinsulfonicu m. Przotwér, uzy-
wany przez Ricglera, jako odczynnik na biatko.

Aciduni picronitricum, $rodek znany juz w chirur-
gii, w leczeniu ran, wrzodéw i oparzelin. Debuchy zwraca uwage,
ze kwas ten dziata dopiero po zaschnieciu, a ze na to potrzeba 24
godzin, wiec nio powinno sie zmienia¢ opatrunku wczesniej, jak po 3
do 8 dniach. Uzywaja go takze, jako $rodka tamujgcego krwotoki
(Uaemophilia) i przy oporacyach po sprawach zakaznych. Loloutre
leczy oparzenia rogéwki mieszaning 20% kokainy i réwnej ilosci
tegoz kwasu, zapuszczajac 3 razy dziennie po 3 krople do oka.

lloclion usuwa w 7 dniach pepowine, owijajagc ja w tym
czasie 2—3 razy watg, napojong 0,5% rozczynem kw. pikrynoazo-
towego.

Plamy zéto, powstato na rekach i na bioliznio przy uzywa-
niu togo $rodka, usuwa sie ciastem (pastg) z weglanu litowego
i wody.

Airol,
proszku,
rodkdw.

Lbblowitz leczy airolem i réwnocze$nie plastrom rteciowym
kitowe pieiwotno owrzodzenia, kilaki i dymieniee. Classan stosuje go
w zapaleniu macicy przez 2—4 tygodni w postaci tamponow, na-
pojonych mieszankg 20% airolu z gliceryng. Domemo Fornara
uzywa go w tradzie. RoOwnocze$nie jednak Aemmez ostrzega przed
zatruciem, ktoro spostrzegat po wstrzyknieciu 35 grin. 10% mie-
szanlci airolu z gliceryng do jamy ropnia, a ktére miato wszelkie
cechy ostrego zatrucia bismutem.

Amyl oform, potaczenie formaliny zo skrobig, $rodek an-
tyseptyczny, niedraznigcy skory i nie wywolujacy objawow ubo-
cznych. Lbwenthnl stosujo go z powodzeniom w biegunce.

Gdy jednak trudna rozpuszczalno$¢ amyloformu ogranicza jego
zastosowanie szczeg6lnie w leczeniu ran, poleca Classen De xtr o-
form, potaczenie formaldehydu z dekstryng, w wodzie i glicery-
nie rozpuszczalne, ktéro nadaje sie dobrze do przestrzykiwan w po-
staci 5—10% wodnego rozcz™-mi w leczeniu ropnych wysiekdw optu-
cnej. Podawaé go takze mozna w ropnych niezytach pecherza.

Anesonum (Anesin) 110. G(ClL), GOI, + I7.,H..0, czyli
I''j% wodny rozczyn chloroformu acetonowego, polecany jako $ro-
dek miejscowo znieczulajacy, odpowiadajacy 2% rozczynowi kokainy,
a o tyle go przewyzszajacy, zo ani miejscowogo zadraznienia, ani
ogolnego zatrucia nie powoduje. Polecajg go do znieczula¢ denty-
stycznych, przy wyjmowaniu obcych ciat z oka, takze w mniejszych
zabiegach chirurgicznych.

Anilipyrinum, proszek biaty, w wodzie tatwiej rozpu-
szczalny niz antyfebryna i antypiryna, a powstaje przez stopienie

znany i polecany w chorobach oczu pod postacig
lub 5—10% masci szczeg6lnie w S$luzoropotoku nowo-
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jednego réwnowaznika antyfebryny i dwu rownowaznikéw antypiryny
Podaja ja w grypie, ostrym gosccu stawowym, migrenie i innych
nerwobolach.

Zapisuje sie:

Rp.: Anilipirini 0,,>—1,00
Dentur tale« doses Nr. VI. ad chartas ceratas.
S.: 2-3 proszkéw dziennie zazy6.

Apiolin, stosowany z dobrym skutkiem w miesigczkowaniu
bolesnem (Dysmonorrhooa), w kapsutkach po 0-2 grm., przez 3 dni
po 3 dziennie, przed wystgpieniem miesigczki.

Arecolinum hydro bro micum, $rodek przez Amil-
kara Biotti stosowany w jaskrze zamiast eseryny, gdyz dziata ener-
giczniej zwezajaco na zrenice; zwezenie to jest jednak krétko-
trwa’re.A rgentol (Argontum chinascptolicum) C9 U, N. OHSOa Ag.,
proszek zoky, lekki, w wodzie tatwo sie rozpuszczajacy, roz-
pada sie. jak Credo podaje, przy gotowaniu w wodzio i woboc ciat
zakaznych na nntyscptycznie dziatajgca oksycliinoline i srebro meta-
liczne. Stosowany w chorobach skéry, w postaci masci, jako zasypka
na owrzodzenia kitowe i atoniczno, rany, i ziarning, pod postacig
zawiesinF/ W rzezgezco. ] )

ITydrargyr oseptol (Hydrargyrum chinasoptolicum),
zwigzek rteciowy odpowiadajacy argantolowi jest masg, do zottka
kurzego podobna, bez woni, w wodzie sie strgcajaca, zapewne znaj-
dzie zastosowanie w leczeniu Kity.

Argentuin sulfoplienylicum jest to delikatny pro-
szek krystaliczny, w wodzie tatwo rozpuszczalny, zawierajagcy do
30% srebra metalicznego. Na $wietle rozktada sie na fenol i meta-
liczne srebro. Podobnie juk wszystkie solo srebra posiada wasnosci
antysoptyczno, a nio dziata zraco; lepszym jest od azotanu srebro-
wego, a rozpuszczalno$cig i statoscig, przewyzsza inno nowe zwigzki
srebra. Polecajg go w leczeniu choréb oka i w chirurgii.

Asaprol, s$rodek Swiezo przez Bucka polecany w leczeniu
podostrego zapalenia stawow, przewleklego goscca miesniowego, bo-
16w miesniowych i réznych nerwobdléw. Lepszym ma by¢ od sali-
cylanu sodowego, gdyz nio wywotuje zadnych ubocznych objawow
zc strony serca i zotgdka. .

Asoptol (Acidiim orthophonolsulfonicum) C6 U, (011) 80,, 11
(1:2). Przetwor higroskopijny, wiec w liandlu tylko w postaci
3073% rozczynu sie znajduje. Jako taki, jest ptynom brunatnym
mieszajageym sie z wyskokiem i woda, 0 c. g. nieco wiekszym niz ta
ostatnia. Dotagd uzywany jako $rodek antyseptyczny, a obecnie po-
lecany jako odczynnik na barwiki zétciowo i biatko w moczu.

Dr. J. Zychon.
(Ciag dalszy nastapi).

VI. KORESPONDENCYE.

Listy z Paryza
y y W kwietniu.

VI.

W klinicznym zakresie choréb nerwowych zajmowano
sie w ostatnich czasach najwiecej padaczkg i wiadem rdze-
nia; oczywiscie krolowa nerwic, liisterya, zbiera w swej sto-
licy regularnie nalezng sobie danine.

Do sporej juz liczby rownowaznikow (,,ekwiwalentow1)
napadéw padaczkowych dorzucit Lemoine nowg postac
(S. B.), spostrzegang przez siebie przedewszystkiem u dzieci;
napad objawia sie nagtym bdélem w dotku podsercowym, po-
czem nastepujg nudno$ci i wymioty, niekiedy utrata przy-
tomnosci; po napadzie chory zapada w gteboki sen. Napady
te wystepujg zazwyczaj naprzemian z napadami typowych
drgawek padaczkowych; brom dziata korzystnie. Pozostajac
w zakresie padaczki typowej, stara sie natomiast. Fere (S. B.)
wzbogaci¢ jej symptomatologie; stwierdzit on rzadko$¢ skrzy-
zowanego odruchu kolanowego (skurcz miesni uda, wyste-
pujacy czesto na drugiej nodze réwnocze$nie z odruchem

nogi badanej) u epileptykéw (tylko 24 razy na 113 cho-
rych); dalej zawiadomit o ciekuwem spostrzezeniu, w kto-
rem po napadzie padaczkowym znikaly skojarzone ruchy

oczu, az do oliwili przebudzenia sio chorego. Stwierdziwszy
wreszcie, ze dziatanie atropiny jest silniejsze i szybsze zaraz
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po napadzie padaczki, niz zazwyczaj, ze zatem 'stnieje wow-
czas rodzaj porazenia teczowki, sprzyjajacy rozszerzenia Zre-
nicy, a z pewnoscig niezalezny od stosunkoéw krgzenia w ko-
rze mézgowej, powotuje sie Feré na to zjawisko, jako na
dowod, ze nie wszystkie rodzaje porazen, pojawiajacych sie
po napadzie, odnosi¢ nalezy do niedokrewnosci mézgu, jak
to niektdrzy badacze utrzymywali. W leczeniu padaczki
radby Maunee de Fleury (Acad. M.) zastosowa¢, obok
bromu i $rodkéw dyetetycznych, przeptdkiwania zotgdka ije-
lit i t. d. O leczenia ekirurgicznem padaczki w Paryzu przy-
cichto (oprécz oczywiscie padaczki tak zw. korowej); nato-
miast w Lugdunie okazat Jaboulay wytrwatos¢ w kolej-
nych trepanacyach w jednym przypadku, w ktérym drgawk’
ogdlne wystepowaty naprzemian z napadami czesSciowym:
(przykurczenie ramienia z utratg przytomnos$ci), a mozna je
byto wywota¢ takze przez ucisk na prawe oko; po trzeciej
operacyi wielkie napady samoistne wprawdzie z.nkiy”ije-
dnakze wucisk na oko wywotuje je po dawnemu, a napady
cze$ciowe utrzymujg sie w dawnej sile i czestoSci; wobec
tego ma Jaboulay octiote probowac¢ zabiegu na nerwach
ocznych.

Ilisterya byta dwukrotnie przedmiotem rozpraw w To-
warzystwie dermatologicznem Fournier przedstawiat 28-
letniego chorego, jednego z dwojga pozostatych przy zyciu
z 14 rodzenstwa, u ktorego az do 15 roku zycia pojawiaty
sie napady historyczne, pozniej zboczenia umystowe, a obe-
cnie istnieje potowicze porazenie i znieczulenie ze. znamien-
nenn zaburzeniami w zakresie zmystéw. Opierajac sie na
tern, ze u chorego tego, opr6cz znanej zmiany Hutchinso-
nowskiej, istnieje gtuchota, w nastepstwie obustronnego cier-
pienia ucha S$rodkowego, ze przechodzit on migzszowe zapa-
lenie rogowki i dotkniety jest wyro$lami kostneini na pod
udziu, uwaza F. przedstawiony przez siebie przypadek za
typowy przykiad histeryi, wywotanej przez kite dziedziczna.
Poniewaz dyskusya, zwigzana z tym przypadkiem, przenio-
sta sie odrazu na ogolniejsze pole przejawow Kkity dziedzi-
cznej, przeto jej tu nie przytaczani.

Powtornie zajmowano sie w Tow. dermat. histeryg z po-i
wodu przypadku wielokrotnej, rzekomo histerycznej, zgorzeli,
ktory przedstawit Balzer. Chora 21-letnia, przed czterema
laty cierpiata na rozmaite zboczenia natury histerycznej; od
dwdch lat pojawit sic szeSciokrotnie w rozmaitych miejscach
skdry rumienn (erythema), poczcm w miejscach tych tworzyty
sie pecherze, pozostawiajagc po sobie blizny. Azeby wyjasnic
nareszcie sporng dotad sprawe tak zw. zgorzeli histerycznej,
odnoszonej przez wielu badaczy do zwyktej symulaeyi, pod-
dat B. swojg chorg jak najscislejszemu nadzorowi. Nic zdo-
tano jednak ani stwierdzi¢, ze chora samowolnie sie uszko-
dzita, ani tez badaniem cliemicznem wykaza¢ $ladéw jakie-
gokolwiek $rodka draznigcego w zajetych miejscach skory.
W dyskusyi zauwazyt Bar tliele my podobienstwo przedsta-
wionego przypadku do spostrzezenia Renauta (z Lugdunu),
podkreslajac watpliwo$' i rozpoznawcze, jakie sie w tych ra-
zach nasuwajg, zgodnie z samym Balzerem, jakotez Jacque-

tem i Thibiergem, ktéry podniést, ze zmiany wystepo-
waty tylko w okolicach ciata, dajgcych sie tatwo dosiegnaé
reka W ten spos6b sprawa giebokich i trwalych zaburzen

troficznych wogble pozostaje w histeryi nadal nierozjasniong;
watpliwosciom bowiem, czy zmiany tego rodzaju wogéle w hi
ster) i istniejg, coraz nowe zdaja sie przybj waé podstawy.
I tak n. ). ciekawym w tym kierunku przyczynkiem byto
spostrzezenie, przytaczane juz dawniej przez jednego z pa-
ryzkich neuropatologéw, jako klasyczny przyktad histery-
cznego zaniku mie$niowego, ktére obecnie byto trescig je-
dnego z ostatnich wyktadéw klinicznych Babinskiego.
Dotyczacy chory, dotkniety zostat przed laty, natychmiast
po urazie w okolice karku i lewego ramienia, porazeniem
konczyn gérnych i dolnych, w $lad za ktérein rozwijaé sie
poczat lekki zanik miesni przedramienia i reki lewej. Ponie-
waz rownocze$nie istniaty wybitne ,znamiona" histeryi w tej
klasycznej postaci, jakg opisujg wszystkie podreczniki, przeto
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nie wahano sie catej reszty objawdw odnie$¢ do samej tylko
nerwicy. Jakoz istotnie porazenie, a razem z niem i inne ob-
jawy histeryczne, ustepowac jioczety, dzi$ jednak, po upty-
wie lat kilku, gdy juz wszystkie objawy nerwicy ,urazo-
wej 1 zupetnie i oddawna zniknety (jak wiadomo, szkota
Charcotowska nie uznaje prawie odrebnych nerwic urazo-
wych, odnoszac je do histeryi), pozostaty mimo to zaniki
miesniowe, przybrawszy tymczasem wysoki stopief i wszy-
stkie cechy nieulecznych skutkéw gtebokiego obrazenia splotu
barkowego. W danym razie widocznie wiec istniato skojarze-
nie zmiany organicznej z liisterya, jakie wielokrotnie w osta-
tnich czasach, naprzéd we Franeyi, a pozniej i w Niemczech,
ouisywano; by¢é moze, ze co$ podobnego wykaze diuzsze spo-
strzeganie i w innych podobnych przypadkach

Wogéle zajmuje tu histerya nietyle w towarzystwach
lekarskich, i.e w wyktadach klinicznych, bardzo pokazne,
moze za pokazne miejsce, cho¢ nie zawsze zdarzajg sie przy-
padki tak ciekawe, jak 6w Babinskiego, lub tak znamienne
dla patogenezy histeryi jak ten, podobno jeden z rzadszych,
ktory przedstawial niedawno w czasie swego wyktadu D ¢-
jerine. W ciggu leczenia zwyktego przykurczenia histery-
cznego lewej goOrnej konczyny wystapita mianowicie, jesli
tak powiedzie¢ mozna, dyssocyacya objawéw chorobowych;
powrécity bowiem zupetnie swobodne ruchy dowolne i bierne
palcow i reki w stawie nadgarstkowym; natomiast wstawie
tokciowym i barkowym utrzymywata sie jeszcze czas jaki$
sztywno$¢. Zupet.iic analogiczny przypadek spostrzegat tez
Swiezo Gerest w Lugdunie z U tylko rdznica, ze istniato
nie przykurczenie, lecz porazenie konczyny gornej i ze pod
wpltywem faradyzacyi powrdcity w zupetnosci czynne i biirne
ruchy wielkiego palca; porazenie za$ innych palcéw mimo to
nadal sie utrzymywato. Oczywiscie dziatanie faradyzacyi po-
legato w tym przypadku, jak zwykle, gtéwnie na pewnego
rodzaju poddawaniu (suggestyi). ktére w histeryi pozostanie
chyba najpotezniejszym czynnikiem leczniczym; na wielka
doniosto$¢ tych wpltywow moralnych (ochrzczonych niezbyt
szczeSliwie nazwag ,poddawania na jawie"), zwraca swoim

stuchaczom ze szczeg6lnym naciskiem uwage Dojerine,
osiggnawszy, bez uciekania sie do liipnotyzmu, znakomite
wyniki, zwkhaszcza u oséb miodych i w przypadkach =wie-

zycli, zapomocg leczenia psychicznego i odosobnienia, zaleca-
nego zresztg juz oddawna gorgco przez Cbarcota. Odosobnie-
nie to przeprowadza zresztg Dejerine na swoim oddziale
w sposéb bardzo prosty, pozostawiajagc chorg na wspoélinej
sali szpitalnej w t6zku za zasunietemi brankami i niedozwa-
lajac nikomu z nia rozmawia¢; tylko w uporczywych przy-
padkach zamyka chore na dobe i t. p. w przyciemnionym
osobnym pokoju. Postepowanie to, mozliwe przy karnosci
i inteligencyi chorych, dobrze wycwiczonej stuzbie i obtuo-
§ci miejsca w szpitalach, gdzieindziej wymaga osobnych za-
ktadow

(Jiekawy kontrast z przyietem dzi$ wszedzie odosobn’a-
niem histeryczek stanowi postepowanie na niektérych tutej-
szych oddziatach psychiatrycznych z obigkanymi. Rozszerze-
nie zasady ,no restreint“ do ostatecznych granic, ktére jest
zdobyczg istotnie nowoczesng 1 prawdziwie ludzka, a w kto-
rego mozliwo$¢ wielu jeszcze powaznych psychiatrow (jak
u nas n. p. Erlicki) niezupetnie wierzy, zdaje sie tutaj nie
tylko wykonalne, a przytem bardzo korzystne. Na oddziale
Magnana, gdzie skupiajg sie prawie wszystkie ostre przy-
padki z catego departamentu Sekwany, bo inne oddziaty sg
przedewszystkiem przeznaczone dla przypadkéw przewto-
eznych lub nieulecznych, rozsytanych z oddzialu Magnana
(centralne ,biuro przyjeciall), widzi sie wszystkich chorych
podnieconych we wspolnej sali, bez kaftanéw, nie przymo-
cowanych wcale do #t6zek, ktdrych nieopuszczaé¢ uczg sie
bardzo predko. W kapieli majg chorzy najzupetniejszg swo-
bode ruchéw, a szyje ich wolne sg od obrozy, jakag stanowi
otwoér wyciety dia gtowy w metalowei przykrywie wanny,
uzywanej tu jeszcze gdzieniegdzie ,dla bezpieczenstwal Od-
osobnienia w celkach umysinie zbudowanych Magnata wecale
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obecnie nie uzywa, obréciwszy te pokoje na inny uzytek;
w oknach niema nigdzie krat. A podobno wobec tego wszy-
stkiego nie zdarzajg sie teraz przypadki tak gwattownego
szatu, jak dawniej; chorzy, z ktérymi w odosobnieniu nie
mozna byto sobie da¢ rady, tagodnieja we wspdlnej sali, le-
zac w tozkach, prawie do niepoznania, a podniecenie mania-
ckie, nie przechodzac miernego stopnia, trwa kilka godzin
u tych, u ktérych w odosobnieniu ciggneto sie przez dni
kilka. Prawda, ze na oddziale Magnana, oprécz inteligentnego
Swieckiego nadzoru, przypada wyborowa postugaczka Ilub
dobry postugacz na 3 do 4 chorych.

Podobnie jak o histeryi, styszy sie tu o wiadzie rdze-
nia wiecej w szpitalach, niz na posiedzeniach towarzystw.
Ulubionym tematem sa przedewszystkiem trudnos$ci rozpozna-
wcze w tych przypadkach, w ktérych brakuje pewnej czesci
znamiennych, klasycznych objawéw klinicznych w okresie,
poprzedzajacym beztad, owe coraz czesSciej opisywane tor-
mes frustes”, w poczatkach nieraz zupeinie nie przywodzace
na mysl wiasciwego cierpienia. Niedawno Rendu przedsta-
wit swoim stuchaczom chora, u ktérej, przed wystgpieniem
niezbornosci ruchéw i boléow przeszywajacych, istniaty tylko
zaburzenia pecherzowe, naprowadzajgce z poczatku na btedne
przypuszczenie miejscowego cierpienia pecherza. U chorej tej
zresztag niema objawu Argyll-Robertsona i odruchy kolanowe
istnieja; (podobne przyktady zachowania odruchéw kolano-
wych przedstawiano kilkakrotnie w towarzystwach lekarskich
w roku zesztym). W drugim przypadku Rendu obraz wigdu
rdzenia ze znang trojca objawoéw wczesnych, powiktany byt
drzeniem konczyn, trwajagcem od szeregu lat, nader podo-
bnem do drzenia w rozsianem stwardnieniu rdzenia, a sto-
pnmjacem sie w miare wystepowania objawow wiadu, i krwo-
tokami zotadkowymi bez wykazalnych klinicznie innych zmian
chorobowych tego narzadu, a w kohAcu postawg i chodem,
spotykanymi w chorobie Parkinsona. Jeden z sobotnich wy-
ktadéw Babinskiego odnosit sie do chorej, u ktérej bra-
kto réwniez cze$ci objawoéw, uwazanych za znamienne, a roz-
poznanie utwierdzito sie dopiero przez charakterystyczne
zmiany w stawie kolanowym (,arthropathia tabidorum™). Jak
trudne zreszta bywa w podobnych przypadkach rozpoznanie,

dowodzi spostrzezenie Hart ma na (Soc. Chir.), w ktérem
tabetyczne cierpienie stawu udowego diugi czas brano za
miesaka gornej czesci kosci udowej. Przy tej sposobnosci

nalezy wspomnie¢ o spostrzezeniu Hirtza (S. m. Il.), ktory
poraz, jak sie zdaje, pierwszy, opisatl niezwykte umiejsco-
wienie tabetycznego cierpienia staw6w, mianowicie w articu-
latio metatarso-phalang.

Do niezbyt czestych zjawisk majg naleze¢ réwniez za-
niki porazenne mies$ni konczyn w okresie wigdu, poprzedza-
jacym beztad; do 7 opisanych przez siebie przypadkéw do-
dat Dejerine w jednym z wykladéw ésmy, dotyczacy 44-
letniej kobiety, u ktorej zreszta rozpoznanie, wobec braku
objawdw ocznych i stabo zaznaczonego objawu Romberga,
opierato sie na braku odruchéw kolanowych, zaburzeniach
pecherzowych i przebytych bdélach przeszywajacych. Zanik
dotyczyt miesni zaopatrywanych przez n. podkolanowy zewn.
nogi lewej. Dejerine nie uwaza tych zanikéw porazermych
wczesnych okreséw wigdu za bezwzglednie nieuleczne, stwier-
dziwszy kilkakrotnie bardzo wprawdzie powolne, ale stano-
wcze polepszenie pod wplywem elektrycznosci.

Skojarzenia wigdu rdzenia z innemi chorobami nerwo-
werni  (nie méwiac juz o histeryi), zwilaszcza z porazeniem
postepujagcem, opisywano wprawdzie niejednokrotniet), je-
dnakze przypadek, ktéremu $wiezo Babinski jeden swoj
wyktad poswiecit, zdaje sie, jako pewnego rodzaju rzadko$¢,
zastugiwa¢ na wzmianke, poniewaz objawy chorobowe (zabu-
rzenia oczne, przedewszystkiem zmiany dna oka) pojawiac
sie zaczely wyjatkowo wczes$nie, prawie jeszcze w dziecin-
stwie, a jako czynnik przyczynowy bardzo prawdopodobng

*) por. Nageolte. Thése. Pa

ns 1893.

Tabes et paralysie gensrale
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byta dziedziczna kita. Chora, liczaca dzisiaj lat dw.,dziescia,
przedstawia, obokklasycznych objawéw wiadu, zaburzenia
mowy i zboczenia psychiczne, znamienne dla porazenia po-
stepujgcego. Raymond poswiecit kilka wyktadéw rozb:o-
rowi stosunku wigdu do syringomyelii, z powodu ciekawego
skojarzenia obu tych cierpien w jednym przypadku, pouo-
bnym do dawniej opisanych spostrzezen Sclilesingera.
W przypadku tym wystapity przed 4 laty bole przeszywa-
jace w nogach, pézniej zaburzenia pecherzowe i oczne, osta-
bienie mig$niowe, niezborno$¢ ruchow, zniesienie odruchéw
kolanowych i t. p. Dopiero pdzniej, wskutek silnego urazu
w okolice karku (upadek), zauwazono pojawienie sie oznak
syringomyelii: znamiennego rozszczepienia czucia, zanikéw
mie$niowych na rekach i przedramionach i t. p. i na tej to
kolejnosci objawéw opiera R. rozpoznanie skojarzenia wiadu
z syringomyelia, sadzac, ze uraz mogt byé powodem tej
ostatniej, wsrdéd rozwijajacego sie juz dawniej wadu. Tru-
dno$¢ rozpoznawcza polega w podobnycli przypadkach na
tern, ze chociaz w istocie niema skojarzenia obu choréb, je-
dna z nich moze poniekad przybiera¢ kliniczng posta¢ dru-
giej. | tak moze syringomyelig przybiera¢ posta¢ wigdu, je-
zeli zajmuje tylne sznury rdzenia w okolicy szyjnej lub gor-
nej piersiowej, jak rowniez trudno uniKiigé pomytki z pewnemi
postaciami wiadu, jezeli przez syringomyelie zajety jest rdzen
przedtuzony, lub wikta sie ona z wodogtowiem (Sclilesinger).
Z drugiej strony zdarzajg sie przypadki wigdu z rozszcze-
pieniem czucia (Parmentier, Raymond), chociaz rozszczepie-
nie to rézni sie wéwczas od tego, jakie istnieje w syringo-
myelii. Zdaniem R., jedynie znamiennem dla syringomyelii
jest zniesienie czucia boélu i cieplnego, z zachowaniem doty-
kowego. Zauwazyt przytern R., ze w histeryi zdaiza sie roz-
szczepienie czucia, najzupeiniej takie samo, jak w syringo-
myelii, jak z drugiej strony bywa i w tej ostatniej zniesie-
nie wszystkich rodzajéow czucia; ta uwaga jest zresztg tylko
potwierdzeniem rzeczy dawniej juz niejednokrotnie opisy-
wanych

Dr. Ciechanowski

VII. Wiadomosci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie za |. pétrocze b. r. z wynikdéw oeliron-
iiego leczenia wodowstretu metodg Pasteura przy
uniwersyteckim Zaktadzie higieny w Krakowie.

W poétroczu tern leczono 145 os6b, z ktérych tylko
jedna, mianowicie Katarzyna Konieczna, 1 2i liczaca, wie-
$niaczka z Rozniat, powiatu mieleckiego, pokgsana w dniu
9 Kwietnia przez psa wscieklego w policzek lewy, oraz
w gérna lewa powieke, zmarta na wodowstret. Leczenie roz-
poczeto zaraz po jej przybyciu, w d. 10 kwietnia; ukon-
czyta za$ leczenie w d. 22 kwietnia. Zmarta dnia 2 maja,
1898 r.

Odsetek $miertelnosci wynosithy zatem w tern poétro-
czu 0.69%.

Wykaz liczbowy tych 145 oséh ze wzgledu na
rodzaj pokasania.

Pokagsania: A B. C D. ngzby

og6lne
w twarz i glowe . . 3 G 2 _ 11
w konczyny gorne ... 17 42 21 1 81
w tutéw i konczyny dolne 8 39 6 — 53
w ciato gote ., 19 50 14 1 84
przez ubranie ... 9 37 15 Gl
Liczby ogolne 98 87 29 1 145



PRZEGLAD

Zwierzeta kasajagce byty: w 133 wypadkach psy,
w 10 wypadkach koty, w 2 wypadkach kon.

UWAGA. Rubryka A. oznacza pokasania przez zwierzeta, kt6-
rych ws$cieklizne stwierdzity probne szczepienia czastki ich mézgu kro-

likom (mb duram). Rubryka B. oznacza pokasania przez zwierzeta,
ktorych wscieklizne wykazata sekcya weterynarska. Rubryka C. —
przez zwierzeta podejrzane o wscieklizne. Rubryka D. — przez zwie-

rzeta podejrzane o wscieklizne, jednak zaszczepione czastka ich mézgu
kroliki, nie padty na wscieklizne. O. Bujwid.

VIII. Wiadomosci biezgce.

Krakéw,y 11 Sierpnia.

* W niemieckiem mieScie Barmen nastgpita zmowa lekarzy, kto-
rzy oswiadczyli, ze nie beda nadal peini¢ obowigzkéw w Kasie cho-
rych robotnikéw, jesli zarzad Kasy nie podniesie im bajecznie nizkiej
zaptaty. Pewna cze$¢ miejscowych dziennikéw rozumuje, ze od leka-
rzy takze mozna i nalezy zada¢ pewnych ofiar, skoro chodzi o insty-
tucye spoteczng i dobroczynng. Rozumowanie takie z gruntu jest bie-
dne i niesprawiedliwe: nasamprzéd nie wolno od kogo$ zada¢ ofiar,
jesli go na nie nie sta¢ i gdy on wyraznie o$wiadcza, ze sam jest
w niedostatku; nie mniej nie jest wolno, nawet w celach dobroczyn-
nych, wyzyskiwa¢ jednego zawodu , zuboza¢ go i pozbawia¢ S$rodkéw
materyalnych do utrzymania sie na tej stopie intelektualnego zycia, ktdrej
wymaga jego zawdd, jego codzienna czynno$¢. Byt czas, kiedy od le-
karzy mozna byto zgdac¢ ofiarnej dziatalno$ci; dzi$ jednak, gdy parla-
menty i rzady natozyli na stan lekarski podatek krwi i mienia, na ré-
wni z kazdym innym zawodem, zepchnieci z wywyzszonego stanowiska
w ttum szary, lekarze utracili, co najmniej, obowigzek ofiarnego stu-
zenia spoteczenstwu.

Podnoszac formalng strone tej sprawy, zywimy jednak gtebokie
przekonanie, ze od wiekéw wyrobiony typ lekarza-altruisty i dalej trwac
bedzie i ze zasady spoteczne i uczucia filantropijne nigdy nie przestang
zdobi¢ jego dziatalnosci; ale to jego dobra wola, wyzszo$¢ powotania,
moralna przewaga, a nie logiczne nastgpstwo warunkéw, ktore leka-
rzowi prawo i spoteczeAstwo dzi$ narzucity.

* Minister o$wiaty, zatwierdzajagc uchwate Wydziatu lekar. Uniw.
Jagiell., nadat Dr Wtodzimierzowi Sieradzkiemu veniam legendi z sg-
dowej medycyny.

* Szanownej Redakcyi ,Pamietnika Towarzystwa lekarskiego
warszawskiego" sktadam uprzejme podzigkowanie za ofiarowane Bi-
bliotece Tow. lek. krak. liczne poszyty ,Pamietnika", uzupetniajace
nasz zbi6ér sposobem zamiany.

Doc. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

* Prawo obowigzkowego szczepienia limfy ochronnej przeciw
ospie doznato uszczerbku w samej ojczyznie Jennera. Parlament angiel-

ski uchwalit, azeby rodzice dziecka nieszczepionego, jesli przed upty-
wem 4-go miesigca zycia dziecka wyznaja przed trybunatem, ze sa
sumiennie przekonani o szkodliwosci szczepienia, nie byli pociagani

do odpowiedzialnoéci. Uchwala ta bedzie jeszcze roztrzasang przez lzbe
lordow, ale mate sa widoki, azeby zostata odrzucong; Anglicy, w za-
mitowaniu osobistej wolnosci, czesto dla niej poswiecajg dobro publi-
czne: obok powyzszej uchwaly parlamentu, godzi sie przypomnieé, ze
Angielki, z tak zw. wyzszego $wiata, w imie zasady osobistej wolnoSci,
zwalczajg kontrole administracyjng i sanitarng nad kobietami publi-
cznemi.

* XIlI Zjazd Stowarzyszenia francuskich chirurgéw rozpocznie
sie 17 pazdziernika b. r. pod jirzewodnictwem prof. Le Dentu. Zjazd
bedzie miat do roztrza$niecia nastepujace dwa zagadnienia: 1) O ne-
frotomii—referenci: Guyon i Albarran i 2)Leczenie wola —
referent Reyerdin. Wszelkich wyjasnien udziela sekretarz generalny, Dr.
L. Liijuet (’aris, rue 1'ltly, 8).

* Zjazd Stowarzyszenia urologéw francuskich odbedzie sie w Pa-
ryzu od 20 do 22 pazdziernika b. r. pod przewodnictwem Guyona.

* W Petersburgu odbedzie sie miedzy 12 a 16 grudnia b. r.
Zjazd rosyjskich klimatologéw, hidroiogéw i balneolog6w.

Mianowani: Dr. Karol Baas — prof. nadzw. okulistyki w Hej-
delberdze. Prof. nadzw., Artur lleffter, — profesorem zwyczajnym far-
makologii w Bernie. Dr. Rieder, — profesor nadzwyczajny elektroterapii,
w Mnichowie.

* Donoszg nam ze Stanistawowa, ze Dr. Leonard Chotowiecki
zatozyt w tem miescie pracownie chemiczno -drobnowidowa do badan
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klinicznych. Gdy sie zwazy, jak niezbednemi sg tego rodzaju badania
w praktyce lekarskiej, wyzna¢ nalezy, ze pomyst Dra Ch., zalozenia
takiej pracowni zdata od ognisk uniwersyteckich, jest nader szczesliwy.

Nekrologia. Dr. Juliusz Kwas$niewski, b. inspektor lekarski gub.
lubelskiej i b. prezes Towarz. lekar. w Lublinie, zmart w Warszawie
w 64 roku zycia. Dr. Oton Krassowski, lekarz marynarki rosyjskiej,
zmart w 62 roku zycia. Dr. Francesco Trombetta prof. kliniki chirurg,
w Messynie.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 31): Gabszewicza: S p. Alfred
Obalinski (wspomnienie po$miertne). Dra Rosenthala J.. Przypa-
dek krwisteku $rédmacicznego w rogu prawym macicy dwuroznej (dok.).
Dra Brun nera M.; O najnowszych postepach na polu rentgeno-
grafii i rentgenoskopii (dok.). W Medycynie (Nr. 31): Dra Tuchen-
dlera A.: Rak pierwotny ptuca. Dra Sacewicza K.: 0 czynnosci
ptciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego (ciag dal.). W Kronice lekar-
skiej (Zeszyt 1L): Prof. Dra Domanskiego: Zdziedziny ubezpiecze-
nia od przypadkéw. W Pamietniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
(Zfszyt 11, 1898): Dra Luiemburga J.: Przyczynki do hematologii
nerwic czynnosciowych. Dra Sokotowskiego A.: Kamienie ner-
kowe niezwyktego sktadu i wielkosci. Dra Strézewskiego K.:
Stéw kilka w kwestyi leczenia wigdu rdzeniowego. Dra Sunder-
landa J.: 220 przypadkéw zwezenia i cze$ciowego lub catkowitego
zaro$niecia pochwy, pochodzenia poporodowego. Dra Zahorskiego
W.: Zarys dziejow ces. Towarz. lekar. w Wilnie (1805—1897). Dra
Sawickiego J. W.: Falowanie nerwowe, jako réwnowaznik zjawisk
psychicznych. Zarys energetyki uktadu nerwowego (c. d.). W Nowinach
lekarskich (Nr. 7 i 8): S p. prof. Alfred Obalinski (wspomnienie po-
$miertne). Dra Ryc hlinskiego K.: Z kazuistyki psychiatrycznej.
W Medycynie (Nr. 32): Dra Led$niowskiego: Alfred Obalifski
(wspomnienie pos$miertne). Dra Gepnera B. (syna): W sprawie ro-
pnego zapalenia tgcznicy noworodkéw. Dra Sacewicza K : 0 czyn-
nosci ptciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego (c. d.). W Krytyce
lekarskiej ;Nr. 8): Dra Kramsztyka Z.: Trudnosci Kklinicznego ba-
dania jaglicy. Dra Sterlinga W.: Z fizyologii i patologii muzyki
(c. d.). W Zdrowiu (zeszyt 155): Dra Sterlinga S.: Czego nas uczy
statystyka $miertelnosci z powodu suchot ptucnych. Dra Bulikow-
skie go S.: Jeszcze stéw kilka o potrzebie upanstwowienia przepisow
profilaktycznych, przeciwko gruzlicy skierowanych. Dr. Baron de Len-
val: Postep praktyki sanitarnej. W Gazecie lekarskiej (Nr. 32): Dra H i-
giera Il: Jak sie zachowuja zmysty witasciwe przy znieczuleniu
twarzy? Dra Ruppertall.: Z kazuistyki zabiegdw operacyjnych
przy zaniedbanem poprzecznem potozeniu ptodu.

Redakcya otrzymata:

— Sprawozdanie XVI z czynno$ci Komitetu, zarzadzajagcego Kasa
im. Mianowskiego za r. 1897. Warszawa, 1898

— Lista cztonkéw kasy im. Mianowskiego w roku 1897 War-
szawa, 1898.

— Wspomnienie po$miertne o cztonkach Komitetu zarzadzaja-
cego Kasg imienia Mianowskiego, zmartych w roku 1897. Warszawa,

rok 1898.
— O przyznaniu nagréd
czteroleciu. Warszawa, 1898.
— Sprawozdanie z dziatalnosci Towarz. kolonij letnich dla dzieci
ubogich i stabowitych tn. Warszawy za rok 1897.

— Dr. Gliick Leopold: Mittheilungen aus der Abtheilung
fQr Syphilis- und Ilautkranke des Bosn-Herzog. Landesspitales in Sa-
rajewo. Wieden, 1898.

— Dr. Zawadzki
wie i zagranica, 1898.

— Program VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, ktory
miat sie odby¢ w Poznaniu w r. 1898.

— Zaktady ku podniesieniu zdrowotnos$ci w Poznaniu, 1898.

— Przewodnik po Poznaniu i okolicy z ilustracyami i planem,
1898 rok.

— Profi Dr. Kleczynski J.: Statystyka m. Krakowa, 1898.

— Dr Krokiewicz A.. Zur Erlich’schen Diazoreaction im
I-larne. Wieden, 1898.

imienia Jakéba Natansona w 3-ciem

Jézef: Pogotowie Ratunkowe w Warsza-

Redaktor odpowiedzialny: I)I*. August Kwasllicki.



