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|. Sprawozdanie z prywatnej kfirtiki chirurgicznej Dra
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t.

Zmiazdzenie tokcia i ramienia. Wyluszczenie pierwotne
w stawie barkowym. Wyzdrowienie.

podat Dr. W. Wehr.

Azeby nieraz uratowaé zycie choremu, potrzeba w ka-
zdym ciezkim i nagtym przypadku decydowac sie szybko i
stanowczo Wahanie siet,jobawa wziecia na siebie odpowie-
dzialnoSci  liczne uboczne wzgledy konwencyjonalne musza
ustgpi¢ i nie istnie¢, gdy chodzi o spetnienie naszego obo-
wigzku w obec grozacej choremu.Smierci. Przypadek naste-
pujacy, jak mi sie zdajA jest doS¢ pouczajgcy w tym wzgle-
dzie :

W dniu 3/11 1879 r. podczas nieobecnosci Dra Rydy-
giera przywieziono do kliniki tutejszej chorego z nadwere-
zeniem odnogi gornej lewej, ktérego Kkistoryja jest naste-
pujaca:

Kall Fryderyk, lat 17 liczacy, czeladnik miynarski z Abbau
NieJer-Ausmahss, ciezko nie chorowat nigdy; jedynak, rodzice zyja,
ojciec zdrow, matka stabowita, choréb dziedzicznych w rodzinie nie
ma. Y dniu wspomnionym okoto godziny 10 rano schwycity go kota
zebate we wiatraku za tokie¢ lewy, wciggly, zmiazdzyty i zdruzgotaty
Wiekszg potowe ramienia wraz z tokciem. Po cofnieciu kot, ktdie po-
wtornie przeszty przez odnoge, mozna byto dopiero uwolni¢ z pomiedzy
nich chorego. Zdruzgotane miejsca owinieto bezzwiocznie mokremi
chustkami, a okoto potudnia przywieziono go do kliniki tutejszej.
Chory po obrazeniu nie utracit na chwile przytomnosci, krwotoku
znaczniejszego podobno nie bylo, podczas transportu jednak na wozie
godzine trwajgcego, saczyta sie krecC z ran ciggle kroplami.

W chwili przyjecia chory byt miernie ostabiony, blady, jednak
zupetnie przytomny, oddychanie i tony serca prawidtowe, cp, 37,2,tetno
80, sprychowe prawe petne, lewe nikte, chwilami zaledwie wyczuwal-
ne. Zresztg na swoj wiek dobrze zbudowany, odzywiony i rozwiniety,
przy braku jakichkolwiek objawow, ktéreby Swiadczyty o nadwereze-

niu narzagdéw wewnetrznych Badanie miejscowe wykazato: Zmia-
zdzenie ze zwicknieniem i otwarciem stawu tokciowego
lewego, kilkakrotne ztamanie skcmplikowane kosci ra-
ni leniowej, sttuczenie larku z przebiciem skdéry w poto-
wie przedniego brzegu pachy, ztamanie podskdrne grze-
bienia topatki.

Cala odnoga sina, miernie obrzmiata, stretwiata, temperatura
jejl(obnizoi a, liczne podbiegniecia krwig w okolicy przedniej i tylnej
barku, nadto podminowanie stoiy, siegajagce od otworu na brzegu
przednim pachy do obojczyka. Zieszta, précz zdar¢ przyskérka na
grzbiecie palcéw reki prawej, innych obrazen wys$ledzi¢' nie mozna.

Kilkakrotne przemycie ran kwasem karbolowym 3%; brak strzy-
kania; z tego powodu zadnej ligatury nie zatozono, opatrunek ucisko-
wy z gazy pomietej Listera (Kriillgaze) juty i opasek gazowych: uto-
zenie odnogi poziome. Po kwandransie poczyna opatrunek krwig prze-
sigkac; po yalozeniu weza gumowego Esmarcha tuz przy pasze krwo-
t ok ustat.

Przez badanie wiec miejscowe dato sie stwierdzi¢ naj-
wieksze obrazenie w tokciu, ktére z powodu rdwnocze
snego zniszczenia skory, miesn- i kosci wskazy-
wato amputacyje, przy istniejgcem za$ zarazem ztamaniu
skomplikowanem kos$ci ramieniowej, powyzej tegoz
ztamania.

Pytanie jednak zachodzito, czy nie datloby sie zacho-
wa¢ czeSci odnogi, tern bardziej, ze po zatozeniu weza
elastycznego przez badanie blizsze wySledziliSmy ciggtosé
goérnej V3 czesci kosci ramieniowej. Kolega M. obecny na
klinice, przy konsultacji byt z poczatku réwniez jak i sam
cliort za zaniechaniem wszelki, go zabiegu operacyjnego, a
utozeniem tylko odnogi w odpowiedniej szynie i traktowa-
niem wyczekujgcem. Mysli t¢j stanowczo bytem przeciwny
z dwroch powoddw : 1) ze zgorzelina przedramienia i wiekszej
czesci ramienia musiata by¢ ; ecbybna, a w takim razie wi-
doki co do zycia chorego na pewno gorsze i to o tyle, o
ile amputacyja a najprawdopodobniej wytuszczenie w
staw e barkowym nastepowe rokowacjtikaze po
obrazen iach gorzej od pierwotnego; 2) z powodu
niewielkiego wprawdzie, jednak diugo trwatego krwotoku.
ZgodziliSmy sie wiec na odjecie odnogi, lecz podczas gdy
kolega M. uwazat amputacyje kolista ramienia w gor-
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n¢j trzeciej czeSci za wilasciwg i dostateczng, ja od samego
poczatku bytem za najszybszem wytuszcze niem
eat¢j odnogi w stawie barkowym. Przyznajac bo-
wiem najzupetniejszg stusznos¢ Koledze, ze przy odejmowa-
niu cztonkéw z kazdym calem zblizania sie do kadtuba nie-
bezpieczeAstwo wzrasta, a rokowanie sie pogorsza, jednak,
gdy nam chodzi o pewno$¢ odjecia wszystkich cze-
§ci nadwerezonych, krepowanie sie tag zasadg bytoby
btedném i niewtasciwem. A choé¢ w tym przypadku rze-
czywidcie mozliwg byta wedtug zasad sztuki
amputacyja w okolicy szyjki chir. ramienia, gdyz ptat z
miesni lub ze skory datby sie byt jeszcze utworzyé a sam
zabieg operacyjny przy silnej ostrej n ‘dokrewnosci chorego
przedstawiat wiecej szans przetrzymania amputacyi niz wy-
tuszczenie ze stawu, to jednak nie majac wtedy pewnosci,
czy przez amputacyje wszystkie czesci nadwergzone usunie-
my, uznatem wytuszczenie jako jedyny zabieg operacyjny,
pewnie do celu prowadzacy. W ocenieniu za$ tego ciezkiego

obrazenia opieratem sie gtownie na zdaniu Larreya, Kktory
w podobnych przypadkach zawsze dawat pier-
wszenstwo wytuszczeniu w stawie barkowym
przed wysokg amputacyja, a to z powodu, azeby

nic z nadwerezonej czesto rozszczepanej az do
stawu kosSci nie pozostawic, coby caty zabieg opera-
cyjny, juz i sam przez sie do pewnego stonnia zyciu zagra-
zajacy, udaremni¢ mogto. W przypadku za$ niniejszym mo-
zna byto z tém wiekszem prawdopodobienstwem przypuscic¢
précz miejscowej zgorzeliny czesci miekkich az do barku
i nastepowe ropiaste oddziatanie samego stawu, gdyz uraz
silny dziatat takze bezposrednio na okolice stawowa, 0 czém
Swiadczyty rozlane podbiegniecia krwig w tej okolicy, prze-
bicie skory na przednim brzegu pachy i ztamanie grzebienia
topatki.

Jedyne wiec rzeczywiste niebezpieczenstwo grozito cho-
remu podczas operacyi z mozliwosci skrwawienia sie na
stole operacyjnym, co przy widocznej niedokrewnosci mogto
mie¢ miejsce i przy tetnicy nienaruszonéj, a tém wiec¢j na-
derwanej. Rozwazywszy te wszystkie wzgledy, gdy i za-
proszony do konsultacyi radca sanitarny Dr. Wiener byt za
wytuszczeniem, wykonatem takowe o godzinie 3¢j po potu-
dniu, w 5 do 6ciu godzin po nadwerezemu.

Przebieg operacyi byt pomys$iny i bez zadnych kom-
plikaeyj. Zachloroformowanie nastgpito szybko (w 7 minut
rozczynem Billrotha), narkoza byta dobra, zupetna. Po odje-
ciu weza Esmarcha cieciem podiuznem z géry na dot, od
Srodka trojkata pomiedzy proc. coracoideus, acromi-on i gto-
w ka, przecigtem wszystkie czesSci miekkie az do kosci (jak
przy wypitowaniu metodg Langenbecka), po rozwarciu ha-
kami tepemi rany otworzytem drugiem cieciem torebke sta-
wowa, nastepnie po okrojeniu kosci na 5 cali w dot i uci-
Snieciu tetnicy w ptacie silnie przez kol. M. przecig-
tem wszystkie czesci mmkkie poprzecznie wraz ze skorg.
Podwigzanie nie przedstawiato trudnosci, przygotowanych 8
pincet Langenbecka oddato nieocenione ustugi, aby natych-
miast tetnice ramieniowa i wszystkie gatezie strzykajgce
uchwyci¢. Plat okazat sie dobrym, mieénie nie przedsta-
wialy widocznych $ladow zgniecenia. Podwigzanie katgutem
drainage, wjmycie kilkakrotne kw. karbolowym 3°/,, zeszy-
cie rowniez katgutem, opatrunek gazg pomietg Listerai jutg
salicylowg. Operacyja trwata 34 godziny, opatrunek ‘4,
krwi podczas operacyi stracit chory 2 do 3 tyzek.
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Przebieg pooperacyjny byt zawittaiy: W pierwszych 24 goizi
nach pomimo podawania wina, kawy, rosotu, wystgpity silne przypady
niedokrewnosci cechujace sie bladoscig, pragnieniem, niespokojem,
naprzemian ze $piagczkg i wymiotami (chloroform?). Zalecono za na-
p6j wode z czerwon$sm winem, 161 kawatkami, na noc podskérnie mor-
fin 0,02 c. ac. oarb., sen kilkogodzinny pokrzepiajgcy. Wieczorem w
dniu operacyi temp. 37,2, t. 92.

Dnia 4/11 rano t. 38,0,1.140. Niedokrewnos$¢ utrzymuje sie (mleko
Ja:a, ros6t, wino). Opatrunek przesigkty krwawg surowicg. O godz.
12 zmiana | opatrunku. Rana bardzo dobrze wyglada, obrzmienia nie-
ma zadnego, nie krwawi, szwy dobrze trzymajg, dreny funkcyjonujg
prawidtowo, wydzielina surowiczo-krwawa, skapa. Przeptukanie le-
tnim 2% rozczynem kwasu karbolowego. Po opatrunku , collapsus i
Omdleni., tetno nikle, bardzo szybkie crutno piliczyc sie dajace |,
srodki trzezwigce. W V, godziny przychodzi do siebie, poezyna byc
niespokojnym, chce siada¢, wstawac, skarzy sie na bdle w ranie, kilka
tyzek wina czerw mego, podskérnie morfinu 0,005; p iczem uspokoit sie
1 zasngt. O godz. 4ej filizanka rosotu, wino. O godz. 6ej collapsus
35,0-152, | strzykawka kamfory c. spir. vini 1,0 na 10.0. wino we m
gierskie. Godz. 8. zapad ustgpit, godz. 9 niespokoj bardzo silny, spad
nie moze, poczyna znéw majaczy¢. Podskornie morfin 0,01, uspokoit
sie i z*s nat.

D. 5/11 rano 33,6—136, cera twarzy z woskowo biatej poczyna
byc zottawo-r6zowa, przypady niedokrewnoici widocznie ustepujg Opa-
trunek mocno przesigklty. Zmiana opatr. 2ga. Z drenéw wyptywa
ciecz ropiasto-krwawa-posokowata, cuchngca. Obrzmienie mierne Ki-
kuta, odma skérna w okolicy podobojczykowej; chrupotanie grzebienia
topatki czu¢ wyraznie. Wyptukanie drenéw 3% i 5% kw. Kkart olc-
wym (3 irrygatory) 2 szwy wyjeto, od przodu na okolice podobojczy-
kowg longeta z gezy Listera, aby ropa nie zapuszczata sie w dot po-
dobojczykowy, podobniez z tytu i pod pacha, wewnetrznie chinin.

(Dokonczenie nastgpi).

II. Zapiski psychiatryczne.

Dra Wtodzimierza Dobinskieg o,

Prymaryjusza Oddziatu mezczyzn w zaktadzie psyohijatrycznyni
na Kulparkowie.

i I. Znaczenie kazuistyka pytaczki.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 10).

Ze to ostatnie jest prawdziwem, to jest, ze i wyobra-
zenia odtworzone pamieciag naptywaja w tok narzucondj
formy pytaczej, o tem zaraz przekona nas doswiadczenie na-
stepne. Chory Henryk B. po skonczonym przebiega szatu,
powrécit do poziomu i granic swego zdrowia umystowego,
zachowujac jak zwykle $wiadomos$¢ przebytéj choroby i mo-
zliwg pamie¢ doznanych w ni¢j wrazen i wyobrazen. Wten-
czas naprowadzitem go w rozmowie na tre$¢ rzucanych prze-
zen pytan i z tych kazde potrafit mi wyjasni¢. | taknp. py-
tanie: ,,czy Minerwa moze sie¢ przemieni¢ w Miner-
wego?“ chory objasnia, ze przemkneta mu przez glowe
mys$l, czyby nie powinna byé raczej mezczyzna a nie Kko-
bieta wyrazem mitologicznym madrosci. Pytanie: ,czy dla
mnie sito?fl oznaczalo, ze choremu przyszto na mysl, czy
nie ma choroby Brighta, przy ktérej, jak styszal, mocz eedz'
sie przez sito, wiec czy i jego mocz bedzie filtrowany ?
,Gdzie moje jabtko pierworodne?*“ tj jezeli w biblii
powiedziano ze musimy pokutowaé za dzies e¢ pokolen, wiec
poczut che¢ dowiedzenia sig, w czém lezy jego grzech pier-
worodny, azeby moégt sam zan odpokutowaé, a uwolni¢ odt
tego obecne pokolenie ,Co to jest Seelenfanger?“ Chory
powiada, ze we wszystkich okresach tej choroby, zawsze
zjawia sie mys$l o duszy, przedstawia chory sobie jakie$ dusze
jakby w letargu bedace, a siebie ma za ich ,tapidusze“. ,,Co
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to jest Druck von Atmo spharen?lChory czytat raz bro-
szurke Henryka Nestlego, ktéry wytwarzat maczke ryzowa
do karmienia dzieci pod cisnieniem tylu a tylu atmosfer,
ktore to ostatnie wyrazenie utkwito w pamieci, a dotad nikt
mu gonie objasnit. ,Co to jest chef de contencieus
belgique?* Chory czytat niegdy$ w Journal telegraphigue
wychodzagcym w Bernie, artykut naukowy, ktérego autor w
ten sposob sie podpisat, a znaczenia tego podnisu chory nie
moze zrozumie¢. Me wyliczam rozbioru dalszych pytan, lubo
w szczegOtach swych pouczajacy, przytocze tylko jeszcze
objasnienie jednego mianowicie pytania: ,czy$ ty dwu-
dziesty pigty?“ Chory objasnia, ze(przesladowata go mysl,
iz wkrdtce ma umrze¢, wiec w tej obawie udat sie z prosbg
do jakiéjs ,obcej misli“, a ta na pocieche odrzekta mu:
»Czy$ ty dwudziesty pigty, zeby$ miat umieraca chory
powtérzyt tylko gtosno, co ustyszat. To ostatnie objasnienie
chorego juz na tem miejscu nasuwa nam uwage, ze zdarzac
sie moze i zdarza w pomieszaniu umystu omamowem,
iz styszymy nieraz podane przez chorych zdania w postaci
pytan, ktore wszelako w tym razie sg tylko gramatycznem
dopetnieniem rozmowy chorego z urojong postacig; nalezy
wiec te przypadki Scisle odrozni¢ od popedu rozpytliwego,
co tem tacniej przychodzi, ze w takich przypadkach ruch
pytan bedzie wiecej umiarowy, potgczony z nadstuchiwaniem
chorego i wyczekivraniem odpowiedzi.

Zuzytkujemy jedno jeszcze wyrazenie ostatniego naszego
chorego; twierdzi on wyraznie i stanowczo, ze w umysle
swym miat juz poprzednio owe ,mysli gotowell zanim
je wypowiedziat w pytaniach. To wyrazenie dosadnie oka-
zuje, ze iakakolwiekbadz tres¢ wpadata w 6w lotny bieg
mys$li w zadraznieniu szatu, owe ,gotowe mysli“ musiaty
z catg koniecznos$cig przybiera¢ postaé pytan,—
powtore ze tre$¢ tych pytan byla potrgcong roznemi w za-
sobach pamieci przechowanemi wyobrazeniami, ktore tutaj
ani nie nalezg do jakiego$ zakreSlonego pola wyobrazen,
ani wiec tez nie majg znaczenia wyobrazern poniewolnych.
Powstajg one tutaj tylko skutkiem utatwionego w szale od-
twarzania i rozpromieniania wyobrazen, dochodzacego nieraz
az do zamieszania w trescii do przybierania cech zboczenia
gramatycznego w formie.

Ze w ostatnich dwdéch przypadkach chorobowych w
odniesieniu do pierwej wymienionjch okazywat sie objaw
pytaczki w krotszych okresach czasu, to dla tego wiasnie, iz
jak przy porazeniu postepowem byt tylko wspotobjawem
okresu zadraznienia, a gingt zupetlnie w okiesie porazennym
tak réwnie w szale nie inne niatl znaczenie, tem bardzicj
tutaj, gdzie w umysle objetym ruchem szalu nie ma czasu
na ustalenie sie dluzsze pewnego kierunku wyobrazen
ak ich upostaciowania.

W ostatnim przypadku chorobowym, tj. w szale wi-
dzieliSmy niewatpliwy objaw pytaczki, — a jednakze Me-
s che de twierdzi, ze ta ostatnia nie moze #aczyé sie z sza-
tem, gdyz w nim goruje afekt dodatni i nie maw nim miej-
sca na rozpytliwe dociekania i powatpiewania, chory szalejacy
zanadto sam sobg zajety, azeby sie miat o co$ jeszcze do-
pytywaé. Tymczasem pojeliSmy juz, ze pytaczka nie wy-
ptywa z zadnego afektu, a tylko przedstawia nieprawidiowg
pobudliwo$s¢ umystowo-ruckowg, a takie spotegowanie ru-
chowe wyobrazen ich toku lub rodzaju upostaciowania do-
chodzi wtasnie w szale do najwyzszego wyrazu, tak dalece,
ze na szczycie szalowego naptywu wyobrazeA ustaje per-
cepcyja, moze zatraci¢ sie nawet, jak sie wyraza Schiile,
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idealny rdzeA wyrazu, jako symbolu, a brzmie¢ telko sam
dzwiek gtosu.

A jezeli wiekszg zwroci¢ chcielibySmy uwage na tresc
a nie ruch owych pytan, na owe kazuistyczne watpliwosci
i dociekania, to takowe w pomieszaniu umystu, do
ktérego Meschede =zalicza pytaczke, tem rzadziej zapewne
napotkamy, tu bowiem chory, przejety najczesciej obtedem
wielkosci, wcale nie zapytuje sie i nie watpi o istnieniu
gwiazd, stonca, stworzenia, gdyz zwykle on sam jest stwércg
tego wszystkiego, on sam przenika wszystkie tajemnice przy-
rody

Ukazanie sie pytaczki na wysokosci szatu rownocze$nie
ze skandowaniem i rymowaniem, moze mie¢ nadto réwno-
rzedne tym ostatnim objawom znaczenie; mianowicie bieg
wyobrazen potrgcony przypadkiem przez zewnetrzny dla ucha
chorego dzwiek pierwszego pytania, szereguje dalszy tok
mysli w tym jednotonnym dzwieku.

Z powyzszego opisu wynika nareszcie w streszczeniu,
ze:

A) Pytaczka pod wzgledem klinicznym:

1) Nie jest zboczeniem samoistnem, lecz tylko je-
dnym ze symptomow?7 chorobowych, ktoére okaza¢ sie mogg

na tle réznych postaci chorobowych Kklinicznych, najcze-
§ciej przy ograniczeniu umystu-"Imbecillitas).
2) Nie przedstawia, $ciSle rzecz uwazajgc, zbocze-

nia w zakresie wyobrazen, lecz przewaznie jest zboczeniem
w formie, w ostonie wyobrazen jest zboczeniem gramaty-
cznem.

3) Co do tresci
gorzedne znaczenie.

B) Tres$¢ pytaczki:

1) Nie ma znaczenia wyobrazen poniewolnych;

2) Moze pochodzi¢ z odtwarzania wyobrazenn pamie-
ciowych;

3) Moze w niektérych umystach odnosi¢ sie do pewnego
cyklu wyobrazen odlegtych, oderwanych;

4) Stanowig najczesciej i zwykle wyobrazenia przypad-
kowe, bez zadnego wartosciowego Inb logicznego znaczenia.

C) Zboczenie to ukazuje sie prawie wytgcznie u o0s6b
dotknietych skazg chorobowo-dziedziczng obok naduzy¢
w sferze piciowej lub w7 pracy umystowej. — Ostatecznie
przyja¢ wiec mozemy, iz pytaczka jest pewng odmiang afa-
zyi, lub akatafazyi (Steinthal), tj. zboczeniem w logiczndj
budowie mowy.

Teraz pozostaje nam tylko jeszcze zastanowié sie nac
mechanizmem psychicznym pytaczki.

Nie wdajac sie w Scislejsze wywody o0 znaczeniu mowy
i gramatycznem ulozeniu, tyle mamy na tem miejscu do po-
wiedzenia, iz taka luzno$¢ i pospiech w rzucaniu pytan obo-
jetnych, nie kojarzacych sie i nie dopetniajagcych 2z naste-
pnemi, juz sama przez sie objasnia, i2 odpowiednio witasnie
przypadkowos$ci wyobrazeh naptywowych, odlegtemu rozpro-
mienianiu na przedmioty oderwane, obojetne, lub niezrozu-
miate, — nie przychodzi do wykonczenia zdania wedtug pra-
widet gramatycznych, lecz calg sprawe toku mowy obejmuje
przypadkowo potragcone zdanie w formie pytan.

Kazdy wyraz naszej mowy jest tylko streszczeniem,
symbolem wyobrazenia, do jakiego tylko po dluzszej wewne-
trznej pracy naszego myslenia dojs¢ mogliSmy, nie przedsta-
wia zatém jeszcze catego odbytego wewnetrznego procesu,
jaki tgczy sie z nabyciem tego wyobrazenia i przeobraze-
niem go w Swiadome pojecie; — wiasciwe znaczenie mowy

swej, ma obojetne, najwiecej dru-
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rozpoczyna sie dopiero z utworzeniem calego gramatycznego
zdania. Zdanie gramatyczne utozone w pytania wynika
znowu w prawidtowej mechanice naszego mysSlenia z kate-
goryi przyczynowoS$ci, tej agualitas occulta, za ktdra idzie do-
ciekanie i oczekiwanie skutku. W pytaczce jako takiej ani
o0 poszukiwanie, ani 0 wyczekiwanie takie niechodzi; co
wiecej, do wyczekiwania skutku, do zadowolenia sie odpo m
wiediig i objasnieniem nie ma nawet czasu w skutek ciggtej
jednorodnej oscylacyi ruchu rozpytliwego- Zadowolenieialyli
odnalezienie skutku, dopiecie celu tj. wyjasnienia pytan wy-
maga pewnej pobudki wewnetrznej, afektu, interesu, cieka-
wosci zresztg, czego wszystkiego nie dostrzegamy w pytaczce.

Takie przeskakujgce przerwy w licznych oderwanych
wyobrazeniach, bez ich ciggtosci psychiczno-anatomicznej, —
z rownoczesng i rébwnoznaczng utratg prawidtowego podscie-
liska gramatycznego, tego ,,psychicznego réwnowaznika", —
wszystko to zamagca owa, wedlug wyrazenia Maudsleya,
»regularng spokojng czynno$¢ mozgu", napetnia obawg osoby
dotkniete tém zboczeniem, wprawia je w wielki niepokdj,
a wreszcie zwatpienie o wszystkiem, w owg chorobowg pre-
cyzuje, ktéra w ten spos6b nabiera drugorzednego znaczenia

Umysty wyposazone z natury ograniczong tegosclg czyn-
nikbw umystowych, a ostabione nadto wptywami uderzaja-
cemi w odzywienie komorek korowych, — zaatakowane na-
gtem. przypadkowem, oderwanem lub niemogacem doj$¢ do
percepcyi wyobrazeniem, — popadajg w poczucie bezsdnosci,
niemocy, prézni w umysle; — z czego staraig sie wyzwolic¢
odruchem przez rzucanie pustobrzmigcych, bezcelowych
pyta;i.

[ll.  Oceny i sprawozdania.

Prof. G. Hayem: Uwagi o odradzaniu-sie krwi po

ostrych chorobach.

"Rzecz czytana na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Pa-
ryzu d. 2 grudnia 1879 r.)

yDSledzac rozwoj ciatek knvi czerwonych wykryt Hayem
we krwi odrebne ciatka, stuzagce do wytwarzania/Cigtek krwi
czerwonych dojrzatych (hematie), a podejrzywajagc w nich
zrodto przeobrazenia sie cialek «.czerwonych badat zmiany,
jakim te ciatka mogg ulegac¢’ti nazwat je (hematoblastes),
ciatkami przojsciowemi.

llo$¢ tych ciatek wynosi dwudziestg cze$S¢ pierwocin
krwi, jest wiec wzglednie znaczng. Ich stata obecnos$¢ w tak
wielkiej ilosci w prawidtowej krwi, ich nieustanne przyda-
wanie okazujg jasno, ze ciatka, krwi'-czerwone (hematies) sa
na drodze ciagtego odradzania sie.

Podczas choroby, pierwociny krwi a przewaznie ciatka
przejSciowe (Mmatoblastes) ulegajg rozmaitym zmianom tak
co do ilos¢' jak i jakosci, odpowiednio do rodzaju choroby'.
Pod tym wzgledem hematoblasty mozna uwazaé jako czes$¢
krwi najzywotniejsza i najstabszg (vulncrable). 1Sq to pier
wociny przyszto$ci ulegajagce pod wpltywem chor6b najwy-
bitniejszym zmianom.

W rozprawie tej prof. Hayem uwzglednia tydko zmia-
ny ich co do liczby w ostrych chorobach. Whnioski nastepu-
jace opieraja sie na dwudziestu pieciu spostrzezeniach, obej
majgcych krwotoki, zapalenie ptuc, gosciec stawowy' ostry,
réze twarzy, kur (rougeole) i durzyce, podczas ktérych wy-
konano wiecej niz trzysta badan krwi.

1. C atka lIrate krwi. We wszystkich chorobach
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ostrych iio$¢ ciatek biatych podlega zmianom, najbardziej
wybitnym w naciekach zapalnych ze skionno$cig do ropie-
nia. To wahanie ilosci jest zupetnie niezaleznem od zmian
rownoczesnych w ciatkach czerwonych jak i w hemato-
blastach,

2. Ciatka krwi czerwone. Podczas okresu go-
rgczkowego choroby' ostrej, ilos¢ ciatek krwi odbywa waha-
nia, lecz te liczebne zmiany sg wzglednie nieznaczne, chyba
moze podczas pierwszych dni, ktdre prawie zawsze sg nie-
dostepne dla badania, albowiem chorzy przychodzg do szpi-
tala dopiero w jaki$ czas po rozpoczeciu sie choroby.

llos¢ ciatek krwi czerwonych w ogo6le dochodzi do
minimum w chwili ustawania gorgczki, a odtagd odbywa wa-
hania wyrazniejsze, lecz bardzo odmienne, w miare réznych
warunkéw, w jakich sie chory' znajduje. Chcac nabra¢ do-
ktadnego wyobrazenia o tych zjawiskach, nalezatoby kazdg
z choréb bada¢ z osobna, uwzgledni¢ stan dawniejszy krwi,
trwanie gorgczki, sposob leczenia itd.

IB. Ciatka krwi przejsciowe
We krw ludzkiej prawidtowej ilos¢ tych cialek w przecie-
ciu dochodz- do 255-000. Liczba ta zmienia sie zawsze
mniej lub wiecej w chorobach ostrych, lecz tu nalezy roz-
rézi ic choroby szybko przebiegajgce od choréb dtugo trwa-
jacych.

W pierwszych, a nadewszystko w naciekach zapalnych
(zapalenie ptuc zrazowe u dorostych), liczba tych ciatek zwie-
ksza sie czasem znacznie, lecz czesto takze, osobliwie jezeli
stan gorgczkowy trwa od kilku dni (r6za, kur, gosciec sta-
wowy ostry), ciatek tych coraz wiecej ubywa, a liczba ich
redukuje sie prawie do trzeciej czesci, albo nawet do potowy.
Lecz podczas gdy w tych ostatnich okolicznosciach ubytek,
ich nie przekracza pewnych granie, staje sie¢ znacznym
w chorobach ostryéh, dlugo trwajgcych, a mianowicie w du-
rzycyg w jednym przypadku doszedt nawet ponizej czwartej
czesci ilosci praw diowej.

We wszjstl .eh przypadkach liczba ta jest najnizszg ku
koncowi choroby, tj. tuz przed ustaniem gorgczki. W tej to
efrwidi pojawia sie fakt. gtowny asstaly, mianowicie mnozenie
sie nagte i stopniowe tyci)/ ciatek.

Ten rodzaj przybytku hematoblastow jest zdarzeniem
najwybitniejszém i najbardziej eharakterystyezriém ze wszyst-
kich, jakie wykazuje liczenie ciatek krwi. Tu nie odbywaja
sie stabe wahania. W przeciggu kilku godzin do Kilku dni
liczba hematoblastow zwieksza sie podwdjnie, potrdjnie, po-
czwornie, niekiedy nawet staje sie pie¢ lub szfes¢ razy wie-
kszg niz podczas okresu gorgczkowego, a jest dwa tub trzy
razy wieksza niz w stanie prawidtowym.

W koncu choréb ostrych, a na to szczegdlniejsza na-
lezy zwréci¢ uwage, odbywa sie pomnozenie sie hematobla-
stdbw tak state i tak znaczne, ze stanowi rodzaj przesilenia
we krwi (crise Mmatigue). Jest. to rozpoczecie si¢ na nowo
czynnosci prawidtowcj, przez chwile zwolnionej lub wslrzy-
man¢j, ktéra objawia sie przez czas diuzszy lub Kkrotszy
znaczaca zmiang skiadu anatomicznego Kkrwi.

Pod tym wzgledem mozna ustauowi¢ w chorobach ta-
kie same odmiany, jak pod wzgledem przebiegu cieptoty.

Ustaniu goraczki przez przesilenie odpowiada po-
mnozenie sie hematoblastéw gwattowne, rychte i silne.

Ustaniu gorgczki per lysim odpowiada przybytek he-
matoblastow mniej dzielny, wlokacy sie, odbywajgcy isio
w odstepach i wymagajagcy diuzszego czasu niz w poprze-
dzajagcym przypadku, aby dojs¢ do maximum.

(Hematoblastes).
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W pierwszej grupie tych choréb ostrych ilos¢ hemaco-
hlastow pomnaza sie czesto w sposoh dajacy sie juz ocenié,
skoro tylko cieptota zaczyna sig obniza¢, potem nagle od
chwili zupetnego ustania gorgczki dosiega najwyzszego sto-
pnia. Tak sie dzieje w zapaleniu ptuc ostrém, w rézy twa-
rzy bez powikian.

Mnozenie sie hematoblastow trwa od 24 godzin do
szesciu dni, w chorobach ostrych krétkich odbywa sie szybko
bez wahan, przez jeden do trzech dni, w chorobach dtugich,
a osobliwie z przebiegiem przyostrym, ustepami i rodziela
sie na wielkg liczbe dni. Wreszcie w chorobach z dlugim
przebiegiem jak durzyca, przybytek hematoblastow pojawia
sie najczesciej dopiero w kilka dni po zupetnem ustaniu go
ragczki, odbywa sio wolno ustepami i dochodzi do szczytu
dopiero w kilka tygodni po ustaniu goraczki.

Co sie tyczy wplywu tworzenia sie tych pierwocin na
ciatka czerwone, to nie ma zadnego zwigzku miedzy iloscig
ciatek czerwonych a hematoblastéw.

W ogole ilos¢ ciatek czerwonych zwieksza sie wiecej
lub mni¢j znacznie w chwili przesilenia hematobtastycznego,
nie jest to jednak koniecznem, a gdyby nawet nastato po-
mnozenie sie ciatek czerwonych, rzadko jest ono w stosunku
do obfitosci nowych pierwocin.

Mozna przypuscié, ze podczas kazdej choroby ostrej
wyrabia sie¢ bardzo mata ilos¢ ciatek czerwonych, gdy tym-
czasem niszczeje ich przynajmnic¢j tyle co w stanie zdrowia.

llo$¢ ciatek krwi czerwonych maleje powoli i w ni-
skim stopniu; moze nawet sie zwiekszy¢ na poczatku okre-
su gorgczkowego. Ten wynik pozornie paradoksalny” jest
bez watpienia skutkiem zmniejszenia sie catej ilosci krwi,
a nastepnie jej zageszczenia sie.

W chwili ustania gorgczki, wtedy gdy nagle rozpoczy-
na sie tworzenie sie mtodych pierwocin, ktére szybko przeo-
brazajg sie w ciatka czerwone, krew otrzymuje nowy przy-
ptyw limfy ito tak pierw ocin morfotycznyck jak i surowicy;
a wiec chociazby liczba cialek czerwonych bardzo wErosla,
moze sie zdarzy¢, ze stosunek ich w pewnej danej objetoSci
bedzie mato zmieniony. Pod temi wmrunkami jest mozebném,
ze przybytek hematoblastow wydarza sie rownoczes$nie, przy-
najmniej na poczatku okresu wracania do zdrowia ze zmniej-
szeniem wzglednem ilosci ciatek czerwonych.

Aby sobie zdaki sprawe z waznosei tego zjawiska i po
jac¢ jego znaczenie, nalezy zajgé sie przedewszytkiem iloscig
barwika w ciatkach czerwonych. Widzimy bowdem, ze he-
matoblasty nie wytwarzajg od razu ciatek czerwonych takich
samych jak dawne, i ze ilo$¢ Srednia hemoglobiny w ciatkach
czerwonych zmniejsza sie stosunkowo do ilosci nowych pierwocin.

Wezmy przypadek zapalenia ptuc na dzien przed prze-
sileniem: ciatka czerwone wtedy zawierajg prawidtowg ilos¢
hemoglobiny; w tej chwili nastaje przybytek hematoblastow
taki. ze liczba ich w czterdziestu o$miu godzinach z 170'000
podnosi sie doi<560000. Od nastepnego dnia liczba hemato-
blastow zaczyna sie zmniejsza. Nowe te pierwociny prze-
mienity sie w ciatka czerwone a nastepnie powstajgce Lema-
toblasty ulegajg temu samemu losowi. Krew jest w petngj
czynnosci rozwijania sier,.Miczba ciatek czerwonych wzmaga
sie: z 3-500.000 w kilku dniach dochodzi do 4-325-000, lecz
w tym czasie tres¢ tych ciatek zmniejsza sie w stésunku
blisko o trzecig czes¢™ skutkiem obecnosci we krwi, wiekszg
ilos¢ ciatek zawracajacej, pierwocin niezupetnie rozwinietych

Te spostrzezenia dozwalajg wyprowadza¢ wniosek, ze
hematohlasty s poczatkiem nowowytworzonych ciatek krwi.
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Ilo$¢ ich jest najwiekszg zaraz w poczatku rekonwale-
scencyi, zmniejsza sie¢ jednak przy dtuzszem j¢j trwaniu;
nagromadzenie sie wiec ich we krwi, jest przemijajace;
w miare jak sie przeobrazajg w ciatka krwi, ilo$¢ ich sie
zmniejsza, a wreszcie nadchodzi chwila gdzie réwnocze$nie
i ilo§¢ hematoblastow jest prawie prawidtowg, i nowo wy-
tworzone ciatka czerwone sg przez pewien rdzny przeciag
czasu ubozsze w hemoglobine niz matka czerwone dojrzate.

Tern sie ttumaczy niedokrewno$¢ a raczej oligocythae-
mia w rekonwalescencja, trwajgca tém dinzéj im choroba
byta dtuzszg i wyniszczajaca.

W zapaleniu pluc dlawcowem u ludzi mitodych i bez
wady wystarcza kilka dni, aby krew odzyskata swe cechy
prawidtowe, podczas gdy po durzycy, w ustroju diugo wy-
cienczanym, ciatka krwi powstajgce z hematoblastow, przez
dtuzszy czas nie “dochodzg do zupelnego rozwoju i zapet-
niajg krew nieraz przez czas bardzo dtugi pierwocinami ni-
zej wijksztatconemi niz ciatka krwT prawidiowe.

Przyptyw ten hematoblastow odpowiada ostatecznie
chwili, w ktérej odradzanie sie krw; wzmaga sie, a Swiezo
wytworzone ciatka krwi chwilowo nagromadzajg sie pod po-
stacig hematoblastow. Nagromadzenie to mozna oceni¢ we
krwi, az do nastania rOwnowagi miedzy przeobrazeniem sie
hematoblastow w ciatka czerwone, a wytwarzaniem si¢ no-
wych pierwocin.

Aby sie przekona¢ o doktadnosci tego rozumowania,
wystarczy zestawié¢ zjawiska dostrzegane w chorobach ostrych
z objawami odradzania si¢ krwi po krwotokach. Przypadki
krwotokéw nie obfitych lecz diuzej trwajacych sg osobliwie
pouczajace.

Z chwilg ustania krwotoku nastaje okres odradzania
sig, podczas ktérego krew zachowuje sie tak samo jak po
chorobach ostrych.

Po ustaniu krwotoku macicznego, trwajgcego siedm ty-
godni, mozna byto naliczy¢ tylko 1-922-000 ciatek czerwo-
nych, ktére pod wzgledem sity zabarwienia odpowiadaty za-
ledwie potowie ilos,ci prawidtowych ciatek krwi; liczba he-
matoblastow wynosita 217-000. Od tej chwili ciatka te zna-
cznie sie mnozyly; po o$miu dniach liczba ich sie podwoita
a w cztery dni poOzniej doszta do 936-000. POzZniej tak samo
jak podczas rekonwalescenci' po chorobach ostrych ten stan
sie nie utrzymat. jedynascie dni pdzniej po kilku wahaniach
liczba hematoblastow spadia na 252-000 (ilos¢ prawidtowa),
podczas gdy ilo$¢ ciatek czerwonych prawde sie podwoita.

Odradzanie sie krwi po chorobach ostrych odbywa sie
zatem w ten sam sposob jak po krwotokach, a w obu razach
sg hematoblasty poczatkiem przeobrazania sie w ciatka krwi
czerwone. (La France médicale 1880. N. 5). P....

Prot. F. Busch: 0 regeneracyi i nowotworzeniu zapalnem.

Stowo ,regeneracyja“ ma w patologii dwojakie
znaczenie, najprzéd jako przeciwstawienie do d egeneracyi
(zwyrodnienia), w ktérym to razie oznacza przywTOcenie
stosunkéw prawidtowych w narzadzie mniej lub wiecej pod
wzgledem odzywiania sie upos$ledzonym, a powtdére w prze-
ciwstawieniu do utraty znaczy tyle co nowotworzenie tj.
odnowe czes$ci ciata zupetnie zniszczonéj, ktordj zwigzek
z ustrojem zostat zupeinie zniesionym-

Jezeli uwzglednimy regeneracyje w pierwszem znacze-
niu, to przedewrszystkiem wiadomo, ze nie w kazdym przy-
padku zwyrodnienia tkanin takowe zdolne sg do regenera-
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cyi tj. do powrotu do stosunkéw prawidtlowych tak pod
wzgledem utkania jako i czynnosci. Tkanina dotknieta np.

zwyrodnieniem skrobiowatem nie moze juz by¢ zregene-
rowang.
Ktore tkaniny i narzady zdolne sg do regeneracyi

w drugiem tego stowa znaczeniu, tj. ktére tkaniny i narzady
moga na mocy wiasnej czynnosci zastapi¢ i wynagrodzié
wiasny czesciowy ubytek ? na pytanie to nie ma ogdéIncj od-
powiedzi, gdyz nie wszystkie gatunki zwierzat posiadajg
w réwnej mierze zdolno$¢ zastepowania drogg nowotworze-
nia straconych czesci wasnego ustroju. Salamandrom odra-
sta wprawdzie po odcieciu odnogi nowa odnoga, jaszczurkom
pod odcieciu starego odtwarza sie nowy ogon, ale takicj
regeneracyi analogicznej tworzeniu ptodowemu nie napoty-
kamy juz u ssawcéw wyzszego rzedu, a mianowicie u czto-
wieka. Utrata chocby najmniejsza pozostaje utratg; powierz
fhnia krwawigca powleka sie blizng, ale nigdy nie mamy
prawdziwej odnowy czeSci straconej. T. zw. nowotworzenie
paznogci i wioséw jest tylko ztudne; jak wszystkie twory
przybtonkowe odtwarzajg sie one wtenczas, jezeli ich tkanka
macierzysta (matrix) zostata zachowang, w przeciwnym razie
jest to niemozebném. Przybtonek wzniesiony skutkiem lek-
kiego oparzenia w postaci pecherzyka moze sie odnowic, ale
skoro oparzenie zniszczywszy sie¢ Malpigbiego dosiegto
warstwy brodawkow¢j skory, w miejscu przybtonka moze
powstaé tylko jednostajna gtadka blizna. Blizna za$ oczywi-
Scie nie zastuguje na nazwe regeneracyi. Dwie stykajgce sie
powierzchnie zrastaja w ten sposob, ze kazda z nich prze-
dtuza sktadniki swe po za ptaszczyzne przedziatu i uniemo-
zebnia wzajemne ich tgczenie sig; nie ma w tém regeneracyi,
jak jej nie ma w powstawaniu blizny. Przyrastanie czesci
ciata zupetnie od ustroju oddzielonych nie ma takze z wia-
$ciwg regeneracyjg nic wspolnego. Jest to wilasciwie spra-
wa gojenia sie ran, z tg tylko r6znicg, ze gdy w ostatnim
przypadku zrastajg sie dwie ptaszczyzny, z ktorych w kazdej
odbywa sie krazenie krwi, tam zrasta sie piaszczyzna ranna
zywa i opatrzona krazacg krwig z plaszczyzng wprawdzie
takze jeszcze zywa, ale w ktdrej juz krazenie krwi ustato.
Ta ostatnia ptaszczyzna odzyvria komérki swoje cieczg wy-
pocinowg pierwszej, co tylko mozebnem jest przy matych
rozmiarach czesci oddzielonej, inaczej ciecz wypocinowa nie
wystarczytaby do nalezytego jej odzywienia. Tem sie tez
ttumaczy, ze udaje sie niekiedy przygojenie zupeinie oddzie-
lonego cienkiego ptatu skérnego, gdy natomiast czesci grub-
sze, chocby bylty w catosci mniejsze od pierwszych, ulegajg
niechybnie zgorzeli. W tym wzgledzie moze sztuka lekarska
wyreczajgc przyrode wynagradza¢ ubytki powstate na po-
wierzchni ciata, i to drogg t. zw. naciggania ptatow skor-
nych lub za pomocg ich przemieszczenia (transptantacyi),
w pierwszym razie pokrywajac ubytek przez nacigganie i
potaczenie oddzielonych od swej podstawy sgsiednich podat-
nych brzegéw skory, w drugim za$ wynagradzajagc ubytek
przez przenie.Jenie szyputkowatego ptatu z sasiedztwa, przy
czem powstaje wprawdzie nowy ubytek w innem miejscu,
ale przez swe usadowienie itd. mniéj szpecacy anizeli pier-
wszy. Sztuka zastepuje tu wiec w istocie utrate substancyi,
ale nie mozemy tej sprawy wyrownania nazwac¢ witasciwg
regeneracyja.

Jak widzimy powierzchnia ciata nie jest zdolng do re-
generacyi. Zobaczmy, o ile wiasno$¢ te przypisa¢ sie godzi
IsoSciom, Sciegnom i nerwom.

Od dawna uwazano wytwarzanie kostniny (callus)
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jako sprawe regeneracyjng. Wynikto to z zapatrywania teleo
logicznego. Dzi$ wiemy, ze wytwarzanie kostniny jest tylko
miejscowém urazowem zapaleniem kosci, najczesciej z zej-
éciem w stwardnienie (konsolidacyja). Scisle odrézniaé nale-
zy wypacanie zapalne od nowotworzenia zapalnego. Komorki
ropne, czyli ciatka biate krwi, nalezg do wytworéw wypoci-
nowych; zadng miarg nie mozna przypusci¢, by biate ciatko-
krwi mogto w miesniu wytwarza¢ widkna miesne, w kosci
tkanke kostng, w przyblonku komoérki przybtonkowe itd. Po
za zyciem ptodowem a nawet daleko wczes$niéj, odkad na-
stapit podziat tkanin na cztery wielkie grupy: przybtonka,
tkanki #gcznej, nerwu i miesniaina drobniejsze ich podziaty,
nie ma juz w ustroju takiej obojetu¢j tkaniny zarodkowej,
z ktérejby wszystko powsta¢ mogto. Wypocina zapalna nie
moze wiec stuzy¢ do nowotworzenia. Witasciwe nowotworze-
nie zapalne positkuje sie jedynie tkaning pierwotng, bo na-
wet watpi¢ nalezy, czy blizna powstaje z biatych ciatek krwi.
Tak tez i wytwarzanie kostniny jest tylko pewng postacig
nowotworzenia zapalnego kosSci. Nowa koS¢ jest wytworem
zapalnego bujania okostny i tkanki szpikowej, bynajmnicj
za$ istotng regeneracyjag. To samo dotyczy spraw towarzy-
szagcych zgorzeli kosci. | tu nie mozemy moéwié o regenera
cyi kosci w znaczeniu morfologiczném, gdyz odbywa sie tu.
tylko podobnie jak przy powstaniu kostniny zapalne nowo
tworzenie kosci. T. zw. regeneracyjg kosci po wytuszczeniach
podokostuowychb, skoro zalezy od zachowania okostny, nie
zastuguje Scisle na te nazwe, podobnie jak nowotworzenie
tworéw przybtonkowych, zalezne jat widzieliSmy, od zacho-
wania tkanki macierzystej. Ze stanowiska morfologicznego
nie jest takze uzasadnionem wyrazenie, jakoby po podoko-
stnowycb i podtorebkowych resekcyjach stawow powstawac,
mogly nowe stawy wedilug typu stawdw pierwotnych, gdyz
wiasciwie mamy w tych razach tylko stawy wrzekome, mo-
gace skutkiem obustronnego wygtadzenia i zastésowania
przylegajacych do siebie koncoéw kostnych, naby¢é w zna-
cznym stopniu doskonatosci mechanicznej, a tem samem nie
wiele ustepowa¢ w swej czynnosci stawom prawidtowym.
Gdyby ustréj ludzki posiadat zdolno$¢ wytwarzania po raz
wtéry stawow wytuszczonych, to najlepiejby byto po doko-
nanym rekoczynie nie wptywa¢ wecale na dalsze losy prze-
biegu, gdyz kazda interwencyja sztuki musiataby tylko prze-
szkadzac sprawie regeneracyjnej przyrody' Powstawauie po-
wioki chrzagstkowej na powierzchniach resekowanych kosci
nie jest réwniez wytworem sprawy regeneracyjnej, gdyz
chrzastka taka powstaje wszedzie, gdzie sie trg o siebie dwa
konce kostne, a powtdre rézni sie ona bardzo od chrzastki
prawidtow¢j. T. zw. nowotworzenie stawOw przy zastarzatych
zwicbnieniach (nearthrosis), jest raczej tylko mechanicznem
nastepstwem tarcia sie o siebie dwoch zywych koncow
kostnych.

Tkanka kostna moze sie zattm o tyle tylko regenero-
waé, o ile powstate ubytki zastgpione by¢ moga przez buja-
nie utrzymandj tkaniny macierzystej (okostny), podobnie jak
sie to dzieje przy wynagradzaniu ubytku w tworach przy-
btonkowych.

Drugg tkaning, ktérej przypisujg zdolno$¢ zastepowania
swej utraty drogg regeneracyi, jest tkanka Sciegnista.
Zachodzi mianowicie pytanie, jakim sposobem przedtuza sie
miesien, Kktdrego $ciegno przecieliSmy podskornie? Stro-
meyer sadzit, ze miesien pozbawiony po przecieciu Sciegna
wszelkiego napiecia, zdolnym jest po kilku dniach tj. po za-
gojeniu rany w S$ciegnie, do pewnego przediuzenia sie, prze-
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wyzszajgcego pierwotng jego dtugos¢. Inni za$ autorzy (Tam-
plin, Brodhurst i Holmes-Coote) przychylali sie do
zdania, ze wydtuzenie to mie$nia nastepuje w ten sposéb,
iz mtoda tkanina bliznowata, tgczaca z poczatku konce prze-
cietego Sciegna., nastepowo sie kurczy, wyciggajac réwnocze-
$nie tkanke miesniowg. Boutier zasi Adam s przypuszczaja,
ze W miejscu przecigcia $ciggna tworzy sie nowa tkanina tej
wiasnie diugosci, o ktéra miesiern po przecieciu $ciegna sie
przedtuzyt. Wedtug autoréw tych nowy ten kawatek tkanki
ma by¢ wytworem pochewki Sciegnistej, kt6ra jest jego tka
ning macierzystg. Zdanie to nie jest uzasadnione. Powiedzie¢
raczej nalezy, ze cze$¢ tagczaca przeciete korice $ciegna jest
wiasciwie pasmem bliznowatem, a zachowana pomiedzy owe-
mi kofAcami pochewka S$eiegnista przyczynia sie tytko do na-
dania pasmu temu potrzebnej postaci, aby potgczenie kon-
cow Sciegna nastgpi¢ mogto. Pasmo to jest zatem wytworem
zapalnego bujania czyli istotng tkankag bliznowatg, ktéra
wprawdzie po diuzszym czasie pod wpltywem pokrywajgcej
ja pochewki moze sie sta¢ poniekagd podobng do tkanki
Sciegnistej, ale nie jest bynajmniej, jak sadzi Bouyier, S$cie-
gnem w morfologicznem znaczeniu.

Jakaz jest nareszcie zdolnos$¢jjregeneracyjna tkanki
nerwow7¢j? Co sie tyczy najprzéd istoty mdzgowej,
to ze stanowiska anatomicznego nie mozna przypuscic j¢j rege-
nerowania sie. W miejscu ubytku istoty mézgowej powstaje
blizna tagcznotkankowa, z czego wynika, ze przywrocenie
pewnych czynnosci mozgowych utraconych czesciowym ubyt-
kiem moézgu tlumaczy¢ sobie nalezy zastepczém dziataniem
sgsiednich czesci mozgu, nie za$ regeneracyjg istoty mozgo-
wej (Munk). Takiej zdolnosci do zastepczego dziatania nie
posiada wcale rdzen kregowy. Ubytek substancyi wywo-
tuje na zawsze utrate pewnej czynnosci; regeneracyi nie ma.
Zrastanie sie¢ koAcdw nerwu ruchowego w mni¢j lub
wiecej rozlegtem jego wycieciu (ekscyzyi) nie zastuguje ro-
wniez na nazwe regeneracyi, gdyz powstaje tu wiasciwie,
podobnie jak w przeciettm podskornie Sciegnie, potgczenie
koicéw nerwu za posrednictwem #gcznotkankowej blizny,
w ktdrg moga do pewnego stopniawrasta¢ i witdkna nerwo-
we; tern sie ttumaczy mozno$¢ przywrocenia czynnosci ru-
chowej nerwu, co jednak nastepuje tylko wtenczas, jezeli
zbytnia dtugos$¢ blizny nie przeszkadza dostatecznemu zao-
patrzeniu jej w wiokna nerwowe. PrzywrOcenie czucia po
wycieciu kawatka nerwu czuciowego nie jest rdwniez
niezbitym dowodem dokonanej regeneracyi nerwu. W jaki
sposéb to sie odbywa, jest rzeczg jak dotad watpliwg. Brak
zdolnosci do regeneracyi w innych tkaninach, przemawiatby
i tu za tem, ze owego przywrdcenia czucia nie mozna przy-
pisa¢ z pewnoscig regeneracyi nerwu czuciowego.

Zestawiajgc.1to co sie rzekto, powiedzie¢ trzeba, ze
ssawcy wyzszego rzedu, a szczego6lIni¢j cztowiek, nie posiada-
ja zdolno$¢4 zastepowania ubytku swego ciata drogg rege-
neracyi analogicznej tworzeniu ptodowemu. Sprawy przebie-
gajace na wzOr regeneracyi w tworach przybtonkowych,
kosciach, sciegnach i nerwach polegajg juz to na bujaniu
zachowanej tkanki macierzystej (przybtonki i kos¢), juz téz
na nowotworzeniu zapalnem. To za$ ostatnie jest tylko zmo-
dyfikowanem tworzeniem prawidtowém w znaczeniu fizyjolo-
gicznem. Procesy te nie zdotajg wytworzyé nowych tkanin,
lecz mogg tylko powiekszaé, utrzymywac i przeobrazaé to,
co powstato w okresie ptodowym. Jedynie okres ptodowy
zdolnym jest przynajmniej u kregowcOw wyzszego rzedu i
u cztowieka do tworzenia czesci nowych, po za zyciem pito-

LEKARSKI. 1£1

dowém za$ nie moze by¢ juz mowy u cztowieka o wiasciwej
regeneracyi w znaczeniu morfologicznem. U nizszych zwie-
rzat okres ptodowy nie jest tak ostro odgraniczony od zycia
pozaptodowego, dlatego tez posiadajg one i w pOZniejszem
zyciu zdolno$¢ wynagradzania straconych czesci ciata drogg
rzeczywistego wtornego tworzema. (Yolkmanns Samml. Jcm-
Vortr. Nr. 178). St. Sm.

Schultze; Przyczynek do wyjasnienia wskazan do leczenia
przodo- i tylopochylen oraz zgie¢ macicy. (Folhnamis
Sammlung Min. Yortrdfje, Nr. 176). Sprawozdanie Dra Mars a.

Chcgé. pogodzi¢ rézne i dos¢ sprzeczne dzi$ istniejgce
zapatrywania co do leczenia zboczen w utozeniu macicy, za-
stanawia sie S. nad przyczyng niezgodnos$ci autoréw i twier-
dzi, ze takowa jest dwojakg. | tak dotad nie jest rozstrzy-
gmetem pytanie zasadnicze: czy zboczenie w utozeniu maci-
cy jako takie wymaga leczenia lub nie, jedni bowiem odno-
szg towarzyszace obiawy, ktore gtdwnie wymagajg leczenia,
do zmian w utozenia macicy, podczas gdy inni twierdzg, ze
one pochodzg od spraw zapalnych zboczeniom w utozeniu
macicy towarzyszacych; z drugiej strony milczaco prawie
przyjeto niejako zasade, ze jedne Srodki winny by¢ stoso-
wnemi lub niestésownen; tak dla zgie¢ jakotéz i pochylen
macicy.

S. twierdzi, ze nieprawidtowa utozenie macicy moze
istnie¢ niespostrzezeme, nie wywotujac zadnych dolegliwosci,
ktore pojawiajg sie dopiero wtenczas, gdy wystepujg sprawy
zapalne w samej macicy lub jej sasiedztwie, jak niemniej
przyznaje, ze istniejg przypadki, w ktérych objawy podmio-
towe musimy odnies¢ wprost do zmiany w utozeniu macicy,
me tak jest, przekonywajg nas skutki lecznicze: sa bowiem
przypadki, w ktorych leczenie przeciwzapalne prowadzi do
celu a mechaniczne jest szkodliwym, podczas gdy w innych
tylko leczeniem meclianieznem mozna osiggngé Swietne
wyniki.

Z powyzszego wypada, ze og6lna modta dla wszystkich
przypadkdw jest niemozebng i ze podczas gdy jedne nadajg
sie do leczenia mechanicznego, inne potrzebujg leczenia prze-
ciw powikianiom skierowanego.

Aby oznaczy¢, kiedy sie jakie leczenie stosuje, zasta-
nawia sie autor nad zwigzkiem miedzy sprawami zapalnemi,
jakie obok zboczen w utozeniu macicy spotykamy, a miedzy
zboczeniem w utozeniu samem. W tym celu wypowiada, ze
tylko nader rzadko powiktanie zapalne jest przypadkowem,
czesto ma wspdlng przyczyne, a najczesci¢j zostaje w zwia-
zku przyczynowym ze zmiang w ufozeniu macicy. Z najcze-
stszego zatém stanu wyprowadza og6lne wskazanie, ze gdzie
wiktajgca sprawa zapalna jest przyczyng, tam nalezy leczy¢
powiktania, gdzie za$ zmiana w utozeniu macicy wywotuje
powiktanie tam nalezy stésowac leczenie mechaniczne.

Wychodzac z téj zasady widzi S. pod wzgledem wska-
zan zasadniczg réznice miedzy tytopochyleniami i tytozgiecia-
mi macicy. Aby réznice te doktadniej wykazaé, podaje autor
w skroceniu opis warunkéw mechanicznych, w jakich sie ma-
cica prawidlowo znachodzi; przedewszystkiem za$ zwraca
uwage na te okoliczno$¢, ze macica, jakkolwiek przy napetnia -
niu sie i wypréznianiu pecherza i jelita oddechowego znacznie
zmienia chwilowo swe pofozenie, to przeciez wraca zawsze
w pierwotne, jezeli stan jest prawidtowym. Jako gtéwne czyn-
niki utrzymujgce macice w prawidtow¢m utozeniu, précz po-
tagczen z pochwg i pecherzem, uwaza autor kurczliwo$¢ pra-



152 PRZEGLAD

widtowa, i elastycznos¢ fatdow Douglasa wraz z mieSniem
retractor uteri zjedn¢j, a dziatanie ttoczni brzusznej z drugiéj
strony. Stosunki te stara sie wyjasni¢ szematycznym rysun-
kiem, na ktorym przedstawia kierunki dwoch sit gtdwnie na ma-
cice dziatajacych i tak: dz danie wiezow Douglasa, ktorych
elastyczno$¢ pocigga macice w kierunku z dotu i od przodu
ku tytowi i ku gérze, a drugie dziatanie ttoczni brzusznej
w kierunku od goéry i tytu ku dotowi i przodowi, z uwzgle-
dnieniem ze sita pierwsza dziata na macice w wysokosci
ujScia wewnetrznego, podczas gdy druga dziata na ciato ma-
cicy czyli czes¢ macicy pokryta otrzewna.

Zachowanie sie zatem nieprawidtowe jednego lub obu
zamienionych czynnikéw musi wywota¢ zboczenie w utoze-
niu macicy. Nieprawidtowe zachowanie sie ttoczni brzusznéj
przydarza sie rzadko, czesciej daleko fatdow Douglasa. Je-
zeli zatém faldy Douglasa oba lub jeden ulegng skréceniu,
to w obec dziatania tloczni brzusznej na dno macicy musi
powsta¢ przodozgiecie z podniesieniem macicy ku gorze;
w razie za$ przeciwnym powstaé- musi tylozgiecie macicy,
albowiem wtenczas, podczas napetniania sie pecherza moczo-
wego, ciato macicy odchyla sie ku tylowi i dziatanie ttoczni
brzusznej pada na przednig S$ciang?* macicy i zagina jg ku
tytowi. Z potozenia takiego nieprawidtowego macica nie po-
wraca po wypréznieniu peéherza w prawidtowe, albowiem
brak ku temu czynnika, jakim jest elastyczno$é fatdow Dou-
glasa. W opisanych warunkach, jezeli migzsz macicy jest
prawidtowy, w obec tego ze cze$¢ pochwowa zostaje w po-
taczeniu z pochwg i pecherzem, musi powsta¢ zagiecie maci-
cy, pochylenie za$ powstaje wtenczas, gdy okolica macicy,
w ktorej nastepuje zwykle zagiecie, skutkiem jakich$ spraw
zapalnych stanie sie niepodatna.

Macica moze z utozenia nieprawidtowego albo z tatwo-
§cig daé sie odprowadzi¢ w prawidtowe, albo tez jest w nie-
prawidtowem utozeniu ustalong. Pod tym wzgledem zachodzi
zasadnicza rdéznica miedzy tytozgieciami i pochyleniami a
przodozgieciami i pochyleniami a mianowicie, ze zrosty utrzy-
mujace macice w tylozgieciu lub pochyleniu sg wynikiem
“Sprawy pOzniejszej, nastepowej, podczas gdy blizny w fal-
dach Douglasa lub zrosty utrzymujgce macice w przodozgie-
eiu tub pochyleniu nalezg do zmian pierwotnych.

W dalszym ciggu poréwnywajac zgiecia macicy z po-
chyleniami uwaza ostatnie za cierpienia daleko niekorzyst-
niejsze z powodu, ze migzsz macrcjG jest sprawg zapalng za-
jety. Co sie za$ tyczy zgie¢ stara sie udowodnié; ze takowe
nigdy nie sg przyczyng niedroznosci macioj ktéra albo przy-
padkowo albo skutkiem réwnocze$nie istniejgcych zmian
w blonie $Sluzowej sie przydarza.

Dalej przechodzi autor do rozbioru wskazan dla poje-
dynczych zmian w utozeniu macicy i tak: przy przodopo-
chyleniu, poniewaz mamy do czynienia ze sprawg zapalng
migzszu macicy, radzi przedewszystkiém leczenie przeciwza-
palne; dalsze leczenie samego utozenia schodz sie z lecze-
niem przodozgiecia macicy. Co do leczenia przodozgiecia to
ktadzie autor nacisk na to, czy sprawy zapalne, ktére spra-
wity skrocenie faldow Douglasa, ubiegly lub nie. W pier-
wszym przypadku skoro sie przy badaniu okaze, ze nie ma
w tylnein sklepieniu bolesnosci i ze uciskanie palcem do od-
bytnicy wilozonym na cze$¢ pochwowa w kierunku z gory i
od tytu na doét i ku przodowi nie jest bolesnem, radzi me-
chaniczne leczenie a mianowicie: pocigganie czesSci pochwo-
wej ku dotowi, i przodowi za pomocg szczypczykow od cza-
su do czasu w celu naciggniecia skréconych fatldow Douglasa.
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Uwazajac jednak to wskazanie za wiecej teoretyczne twier-
dzi, ze rzadko znajduje w praktyce zastosowanie. Jezeli
podczas badania okaze sie bolesno$¢, ostrzega przed opisa-
ncin postepowaniem a w zamian zaleca gorgpo zatozenie
kragzka, ktory acz zwieksza przodozgie.cie to zmniejszajac na-
pjecie fatldow chorobowo zmienionych, nie tylko znosi przy-
kre nader dla chorych objawy, ale nadto przyczynia sie do
szybszego przebiegu sprawy zapalnej i utatwia wessanie zto-
géw. Odprowadzanie macicy przodozgietej lub pochylonej
uwaza za nieskuteczne, w obec bowiem wiadomych warun-
kéw mechanicznych macica w nieprawidtowe utozenie zawsze
po sztucznem odprowadzeniu powroci¢ musi.

Krazki $rodmaciczne w tych przypadkach zboczen
w utozeniu macicy uwaza za szkodliwe, wywierajg bowiem
szkodliwe ciggnienie nie tylko na fatdy Douglasa ale takze
na wiezy szerokie i okragte, z tychze wzgledéw gani i me-
tode Simsa dodajgc, ze po tej metodzie przybywa jeszcze
draznienie pochwy.

Oprocz zatozenia kragzka w przypadkach przodozgiec
macicy"*poniewaz w tern cierpieniu sprawy zapalne okoto
macicy i w macicy wystepujg pierwotnie, gorgco zaleca au-
tor leczenie przeciwzapalne i kladzie nacisk na regularne
wypréznienia stolcowe w celu zniesienia ucisku, jaki wywie-
ra zalegajgcy kat na fatdy Douglasa. Jako wynik ostateczny
takiego postepowania widziat, ze majpice przodopochylone
zmienialy swe polozenie w przodozgiecie a wreszcie na po-
tozenie prawidtowe. W tych przypadkach za$, gdzie skutkiem
blizn w parametrium macica nie zmieniata swego potozenia,
ustawaty przy tém leczeniu wszelkie dolegliwosci, miesigczko-
wanie odbywato sie prawidtowo, a w przypadkach nawet
nader ostrego zagiecia nastepowato zaptodnienie.

Inaczej rzecz sie zupeinie ma ztj lopochyleniami i tyto-
zgieciami macicy; sprawy zapalne towarzyszace sg w tych
przypadkach zmianami nastepowemi, radzi zatem leczenie
mechaniczne, ktére tez i do celu prowadzi

W poczatkach powstawania tych zboczen gdy macica
jest nader ruchoma i zmienia tatwo swe potozenie, zaleca
autor uzywanie $rodkéw, ktdreby pobudzaty macice a tém
samem i wiezy do skurczenia sie.

Jezeli macica lezy stale w tylopochyleniu lub tylozgie-
ciu, radzi autor leczenie mechaniczne zaczg¢ od odprowadze-
nia macicy, co mozna wykonaé¢ za pomocg rak, juz to przez
zabieg podwojny tj. jedng reka od zewnatrz a drugg od
strony pochwy, juz tez jedng reka tj. palcem wozonym do
rozszerzon¢j poprzednio sztucznie macicy..tRak woli uzywac
dlatego, ze jak powiada, chce doktadnie pozna¢ przytrafiaja-
ce sie zawady wsrdéd odprowadzania. Zgtebnika nie uzywa
w tym celu z obawy nadwerezenia macicy.

Krazki zatozone do pochwy nie odprowadzajg macicy,
mogg tylko unosi¢ troche jej ciato, co wcale nie jest dosta-
teczném, odprowadzong za$ macice moga utrzymaé w danem
potozeniu.

Przy zawadach podczas odprowadzania macicy nalezy
doktadnie rozpozna¢, gdzie takowe leza. Jezeli ciato macicy
jest wiezami rzekomemi od tytu uczepione, radzi takowe po
zachloroformowaniu chorej delikatnie palcami porozdzierac,
twierdzac, ze stosujgc potém na brzuch oktady lodowe nigdy
z powyzszego postepowania ztych skutkéw nie u idziat. Ostrze-
ga jednak, aby sity nie uzywaé tam, gdzie zrosty odnoszg
sie do jajnikéw, trgbek lub gdy zawady lezg w tkance 13-
czn¢j kotomacicznéj. Po odprowadzeniu macicy w prawidto-
we potozenie zaleca zatozenie krazka, aby to nowe potozenie
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ustali¢, albo gdy sje krazek nie stosuje, wytamponowanie
przedniego sklepienia. Zrazu zaleca uzywanie duzych krgz-
kéw, przyczem podnosi zalety swoich krazkéw 6semkowych,
aby sklepienie tylne wysoko podnie$¢ a tem samem unie-
mozebni¢ macicy powracanie w nieprawidtowe utozenie, a
edopiero gdy przez odpowiednie leczenie. jak lewatywy
zimne po kazdym stolcu, dobre odzywianie itd. faldy Doug-
lasa odzyskajg swa pierwotng elastyczno$¢, zastgpi¢ takowy
mniejszym, ktdry chora czas diuzszy nosi¢ winna.

Dla zgie¢ macicy na boki zaleca odpowiednie wygie-
cie krazka.

Jezeli krazek tatwo wypada z powodu, ze nie znacho-
mdzi dostatecznej podstawy, zaleca swodj krgzek saneczkowa-
nym zwany.

Eaz na rok winien by¢ kragzek zmieniony a przez ten
-czas robione wstrzykiwania do pochwy z wody.

Aa pytanie: jak diugo nalezy krazek nosi¢, nie odpo-
wiada autor stanowczo; czasem po paru miesigcach widziat
trwate prawidlowe ulozenie macicy przy tem leczeniu.

Dodatkowo namienia, ze cigza jest korzystng dla tyto-
zgiec.

Sprawy zapalne przy tytozgieciach i pochyleniach uste-
puja same przy leczeniu mechanicznem, krazki srédmaciczne
zaleca tylko w przypadkach naiuporczywszych tytozgiec. ¢

Praca ta badz-cO badZz godng jest blizszego z nig za-
poznania sie a postepowania w niej zalecanego tem chetniej

lekarz prébowac bedzie, poniewaz autor dodaje, ze wnioski te.

wyciagnat z obserwacyj czynionych na licznym szeregu przy-
padkéw, gdyz 79 przodopochylen, 29j3 przodozgie¢, lod tyto-
pochyden i 137 tylozgiec.

Najnowsze odkrycie Pasteura.

Jakbadz przypuszczenie przyrody pasozytniczej choréb
zakaznych coraz bardziej sie utrwala i coraz wiecej znajduje
.zwolennikéw, mimo to bardzo wiele szczegotéw wielkiej do-
niostosci nie zdofano jeszcze wyjasni¢ a tem mniej stanow-
czo rozstrzygng¢. Naprozno poszukujg dotad owych dro-
bniutkich zyjatek. majacych by¢ pr/yczyng i istotg licznych
choréb zakaznych, mianowicie ostrych osutek. naprézno tez
$ledzono pewnej chocby analogii, jesli nie zupeinego wy-
ttumaczenia wzglednej ochrony (immunitas) ustroju raz jnz
dotknietego ostrg osutkg, od ponownego zapadniecia na ta-
cowg, a w szczegblnosci dziwnego zachowania sie krowiau-
ki wzgledem ospy. Doswiadczenia Pasteura, niezmordo-
wanego badacza najdrobniejszych organizméw i wiasciwego
tworcy dzisiejszych naszych poje¢ o kisnieniu, gniciu itd.,
przedstawione na jednem =z ostatnich posiedzen paryskiej
Academie cle médecine sg wielkiej douiostogci, gdyz rzucajg
pewne Swiatto na wzmiankowane powyzej watpliwosci. Do
poszukiwan swych uzywat P. krwi chorych na cholere kur
swojskich. Znalaztszy w ni¢j mikroskopijne zyjatka, bedace
przeno$nikan przyrzutu a wiasciwie samym przyrzutem, ho-
dowatl je w rozmaitych cieczach o znanym sktadzie chemi-
cznym (winian amonowy, fosforan wapniowy itp.), rozradzat
i przeszczepiajgc na inne kury wywolywat te same chorobe.
Ha podstawie dwoch odrebnych sposobéw hodowania udato
mu sie wytwarza¢ dowolnie dwie r6zne odmiany przyrzutu.
Obiedwie odmiany sprawiaty u kur te“same cechujgce obja-
wy chorobowe; ale'podczas gdy pierwsza z nich silniejsza
pociggata zawsze za sobg Smier¢ zwierzecia doswiadczanego,
‘druga stabsza wywolywala wprawdzie te same przypady
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chorobowe, ale nie zabijata nigdy zwierzecia. Jezeli zwie-
rzetom, ktére wyzdrowiaty po szczepieniu przyrzutu stabszego,
zaszczepiono silniejszy, szczepienie to nie udawato sie. Ma-
my tu wiec zupeing analogije miedzy zachowaniem sie przy-
rzutu stabszego wzgledem silniejszego, a krowiauki wzgle-
dem ospy. Wypada ztagd zarazem, ze pod wplywem pe-
wnych zmian w hodowaniu powstawa¢ moze mniejsza za-
razliwos¢ drobnych owych zyjatek. W doswiadczeniach P a-
steura uwydatniato sie to wséréd hodowania pewnemi ce-
chami charakterystyczuemi, jak pewnom opdznieniem w ich
rozwoju itd. Jezeli P. z 40 kur zaszczepit potowie przyrzut
silniejszy”. natenczas zdechty wszystkie 20; druga za$ poto-
wa, ktérej zaszczepiono stabszg odmiane przyrzutu, wprawdzie
chorowata, ale wyzdrowiata bez wyjatku. Skoro po wy-
zdrowieniu zupetnem drugiej potowy zaszczepiono j$j przy-
rzut silniejszy, wszystkie 20 wyzdrowiaty. Jednorazowe [za-
tem przebycie choroby zabezpiecza od nawrotu. Przypuszczaé
mozna, ze i inne choroby zakaZne (ospa, nosacizna, Kila,
dzuma vtpH ktore sie roéwniez nie zwykly powraca¢ u tego
samego osobnika, polegajg tak samo jak cholera kur na ro-
zwoju mikroskopowego pasorzyta. Jezeli doswiadczenia P a-
steura potwierdzg sie® nalezy sie spodziewac, ze uda nam
sie moze hodowanie przyrzutdw innych choréb zakaznych,
a co wazniejsza, ze moze odkryjemy stabszg odmiane tych-
ze przyrzutow, analogiczng krowiance. St. Sm.

C. Beck: 0 leczeniu przepuklin zgorzelinowych.

Chcac sobie zda¢ sprawe, czy w przepuklinie uwie-
zgnietej, ktora ulegta zgorzeli, lepiej jest dazy¢ do utworze-
nia sie sztucznej rzyci, lub tez wystgpi¢ czynnie wykonywajgc
t. zw. enterotomije czyli resekcyje jelit, robi B. doktadny
przeglad literatury tego przedmiotu od najdawniejszych az
do najnowszych czaséw i dochodzi do przekonania, ze w obec
przeeiwgnilnego postepowania wszystko przemawia za ente-
rot.omijg z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych znachodzg sie
bardzo rozldgte i gtebokie zniszczenia.. Mimo to jednak jest
zdania, ze z powodu bardzo skapej statystyki tak jednej jak
i drugiej strony nie mozna wniosku tego nalezycie poprze¢,
a to tem mniej ze w literaturze znachodzimy wre'cz sprze-
ciwiajgce sie sobie” tw'erdzeuia, wypowiedziane przez naj-
pierwsze powagi naukowe. Ta niepewnos¢ data autorowi
pochop do poddania sprawy tej doSwiadczeniom na zwierze-
tach. W drugiej wiec czeSci swoj pracy zestawia 21 przy-
padkow niesekcyi kiszek dokonanych na zwierzetach, ktérym
poprzednio przez przewigzanie petlijelitowej sprowadzit tejze
zgorzel; z tej liczby wyzdrowialo 14. W drugim szeregu
doswiadczen zalozyt*20 razy sztuczng rzy¢ a postepowanie
to uwieniczone zostato dobrym skutkiem tylko 9 razy. Gdy
wszystkie zwierzeta te /.nachodzity sie w jednakowych wa-

runkach, przeto sadzi, ze cyfry te najwymownidj przetna-
wiajgS~za pierwszym sposobem. (Archi-- f. Min. Chirurgie
XXV. 1. A. O

G. Hbuber: 0 zmianach odwapnionych rurek kostnych w ra-
nie i dalsze do.iiesierri o przeciwgnilnej trwatej oprawie.

Juz na przeszlorocznym zjezdzie chirurgéw donidst byt

X. o swych doswiadczeniach z odwapnionemu, rurkami ko-
stnemi w zastosowaniu _eh zamiast sgczkéw gumowych
0 mozebno$ci przeprowadzenia na tdj podstawie tak zwa-
nej trwalej oprawy przeciwgnilnej (antiseptischer Daucrver-
band). Dobry wypadek tych doswiadczen zachecit proL



354

Esmarcha do uzycia tego sposobu w wiekszej ilosci przy-
padkéw i otdz w niniejszej pracy zdaje N. sprawe z dal-
szego ciggu swych postrzezen jak nastepuj' i 1) Klejowate
napecznienie i rozptyniecie sie saczka nastepuje po dtuzszym
jego pobycie w niezytowdj albo ropiastej wydzielinie rannej.
SA Wessanie odbywa sie za pomocg ziarniny ze wszech stron
nan napPrajac¢jW3) W czesciach zgorzelinowych pozostaje
on dlugi czas niezmienionym. 4) Nie doznaje zadnej zmiany
od skrzepu krwawego $ciSle zewszad go otaczajgcego.

Co za$ do opatrunku trwatego, to po krotce z przyto-
czonej statystyki zapisujemy, iz z 131 przypadkéw, w kto-
rych go uzyto, nastgpito zagojenie pod jednym opatrun-
kiem w 101 razach, pomimo ze miedzy niemi byly ciez-
kie przypadki, jak amputacyje, resekeyje i t. p. Technike
oprawy zmieniono o tyle, ze zamiast pomietej gazy (Kridl-
gaze) uzywano poduszeczek z tejze gazy wypchanych juta,
a zamiast zwierzchnich opasek gazowych opaski z czystej
gumy celem wywierania jednostajnego a trwatego ucisku.
Korzysci stad wynikajgce wymienia autor nastepujace: spo-
k ij rany, mniejsza sposobno$¢ zanieczyszczenia tejze, tanio$¢
oprawy, najczesciei zadna gorgczka aseptyczna i maly za
chéd kolo rannych. Pod takim opatrunkiem wytwarza sie
charakterystyczny zapach klejowo-serowaty, ktory jeszcze
nie jest dowodem rozktadu i gnicia. N. zostawiat opatrunki
po kilkanascie az do 30 dni, a powodem wczes$niejszego
otwarcia bywaty krwotoki, znaczny bol albo zanieczyszcze-
nie od zewnatrz. {Archiv f. Min. Chirurgie XXV. b? A. O.

Wiadomosci pomniejsze.

ss) Jako przyczynek do rzadkich stosunkowo zmian Ki-
lowych w gruczotach gronowych, ogtasza prof. Lang
z Insbruku przypadek kitowego zapalenia sutka i S$linianki przy-
usznej. U kobiety 39-letniej, okazujacej od lat czterech objawy
kity, wykazato badanie w gtebi sutka prawego obrzek wielkosci
jaja kurzego, za uciskiem bardzo bolesny; okolica lewej $linianki
przyusznej byta nieznacznie obrzmiatg. Pod wplywem wcieran
szaruchy bdle sutka wprawdzie rychto ustgpity, ale $linianka je-
szcze bardziej obrzmiata z zejsciem w ropienie. W ciagli 112
miesigca tak obrzek sutka jako i Slinianki znikty zupetnie, a
pozostaty zaledwie $lady zmian kilowych na podniebieniu i je-
zyczku. (Wien. med. Wchft 1880, Nr. 9).

ss) V Nrze 38 Przegladu Lek. roku zesztego zdaliSmy
sprawe z postrzezen Veldena co do braku kwasu solnego
w soku zotgdkowym w niektdrych chorobach zotgdka. Wedtug
Yeldena brak ten towarzyszy zawsze rakowi zotgdka, przewto-
cznemu niezytowi zotgdkowemu i (przemijajagco) kazdej chorobie
gorgczkowej. Obecnie Edinger, asystent prof. Riegla, opi-
suje (Beri. Min. Wchft. 1880 Nr. 9) dwa przypadki, w ktérych
nie znaleziono w soku zotgdkowym kwasu solnego, a z ktérych
jeden przedstawiat objawy kliniczne raka zotgdkowego, drugi za$
dotyczyt chorego dotknietego suchotami ptucnemi. W obydwdéch
przypadkach wykazato badanie posmiertne jako prawdopodobng
przyczyne braku kwasu solnego w soku zolgdkowym skrobio-
wate zwyrodnienie btony $luzowej zotgdka a zwta-
szcza jej tetniczek. Précz tego w przypadku pierwszym
miasto rozpoznanego za zycia raka wykazata sekcyja rozlegty
wrzod zotgdkowy. W jakim stosunku pozostaje tu brak kwasu
solnego do zwyrodnienia naczyn, czy odnies¢ to nalezy do zime-
nionych przez to stosunkéw dyfuzyjnych, trudno na razie roz-
strzygnag.

PRZEGLAD LEKARSKI.

ss) DavoRky zachwala przeciwko nagtym krwotokomi
ptucnymi, zw. nap 6jChoparta Rp. (Balsami copaiv., syrup.
balsam., agq. menth., pip., spirit. min rsctificatiss. ad 80'0,
spirit. nitn aeth. 2'0). Hieszanke te podaje sie zaktéciwszy-
za kazdym razem, po 1—3 tyzek. (Wien. med. BI. 1880. Nr. 9).

(N. K). BedZwinian sodowy nie przestaje dzieli¢ lekarzy
na dwa obozy. Nr. 5 Wtacza podaje wyniki stosowania tego leun
w btonicy, pochodzace z dwdch zrddet, i dyjametralnie od siebie ré-
znigce sig; Dr. Kien ogtasza w Gazette medicale de Strass-
bourg Nr. 1 br., ze idac za przyktadem Letzericha podawat 8
chorym, cierpigcym na btonice, bedzwinian sodowy; chorzy wszy-
ze n 7 z nich przebieg choroby od-
znaczat sie ztoSliwoscig. Autor podawal dzieciom, nie majgcym
jeszcze roku zycia, rozczyn 5°/0 po V3cze$ci tyzeczki co go-
dzina; dzieciom od 1— 3proku zycia 7—=8°/0 rozczynu w powyz-
szych ilo$ciach; do 7 roku zycia 8— 10,0 na dobe, osobom do-
rostym 15—25,0 lia dobe. Do ptukania uzywat rozczyn 8°/0.

Dr. Bronstein z Balty, polegajagc na obfitym materyjale,
gdyz jak wiadomo z listow Dra RolJlego, btonica grasuje w nie-
ktérych powiatach Podola z niezwyktg ztosliwoscig,  poczynit
swoje spostrzezenia nad dziataniem bedZzwinianu sodowego w bto-
nicy a wyniki jego \iielce sie rdznig od ro6zowych wywodéw
strasburskiego lekarza i Letzericha. Nie tylko Bronstein nie zau-
wazyt skutecznego dziatania bedzwinianu sodowego w btonicy,
ale czego nie spostrzegali Letzerich i Senator,
tor, ze lek w mowie bedacy wywolywat u jego chorych nie da-
jace sie poskromi¢ wymioty, silna bdlebrzucha, a  wreszcie
Smiertelny zapad. Bronstein sadzi, ze bedzwinian sodowy nie ma
zadnej wyzszosci terapeutycznej nad Srodkami do tej pory sto-
sowanemi w btonicy, a nie jest jak tamte nieszkodliwym.

(O przypadacli' gastrycznych, przy uzywaniu bedzwinianu
sodowego powstajacych, istotnie po raz pierwszy przychodzi mi
czytaC w spostrzezeniach Bronsteina; przeciwnie Letzerich, Zie-
lewicz i inni polecajg go wtasnie w tych zaburzeniach, ktére on
wywotywa¢ miat u chorych Bronsteina; co sie tyczy zapadu,
to i bez bedzwinianu sodowego powstaje on w btonicy i znamio-
nuje grozny stan rzeczy; lecz ze Kien i inni spostrzegali do-
bre skutki z bedzwinianu sodowego przeciw btonicy, a Bron-
stein zadnych dodatnich nie otrzymat, to sprzeczno$¢ ta o tyle
mnie nie dziwi, ze bywaj"epidemije, a nawet okresy tejze samej
epidemii tak ftagodne, ze wszelki lek byleby nie szkodzit pomaga;
spostrzegacze tych epidemij zachwalajg przez siebie stosowane
leki i to w dobrej wierze: natomiast te same leki stosowane
w epidemijach ztosliwych zawodza, a stosujagcy je nie tylko zra-
zaja sie, ale podaja w watpliwo$s¢ badz sumienno$¢ spostrzezen,,
badz dobra wiare tych, za ktérych przyktadem poszli. Sprawo-
zdawca).

(K. Gr.) Dr. Bertrand ogtosit w Arch. de med. narale-
ISTO ciekawy artyuut o zwigzku miedzy dng a morzyskien
otownem (colica saturnina). Juz w r. 1854 Dr. Garrod zwro-
cit uwage na czeste pojawianie sie dny u takich, ktérych po-
przednio na morzysko otowneuleczyl. Charcot byt zdania, ze to
pojawianie sie dny u poprzednio dotknietych morzyskiem otownem
jest wiasciwoscig Londynu i skutkiem wptywu tamtejszych sto-
sunkdw liigijenicznyck i angielskiego sposobu zycia, — obecnie je-
dnak uznaje, iz pierwszy objaw dziatania otowiu na nerki na
tem polega, ze wydzielanie w krwi zawartego kwasu moczowego
zostaje utrudnione, a to stanowi najgtowniejsza przyczyne dny.
Majtkowie czesto narazeni sg na zatrucie olowiem, a dna nie ;est
tez u nich rzadkiem zjawiskiem, chociaz nie mozna o nich po-
wiedzie¢, aby nadmiernie byli zywieni lub prozniacze pedzili zy-
cie. B. podaje wiadomos$¢ o 4 bardzo ciekawych przypadkach za-

scy wyzdrowieli, pomimo,

twierdzi ten au-
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'trucia otowiem z nastepowem pojawieniem sie dny,
'nie byto dziedzicznego usposobienia a dotknigci
bardzo trzezwo. (Gesundheit 1880, Kr. 1).

w ktorych
zyli przed tern

ss) Oznaczajac regularnie ciezar ciata u epilepty-
kow po kazdym napadzie, otrzymat Kowalewski (St. Petersh.
med. Wchft. 1879, Nr. 47) nastepujace rezultaty:

1) TJ wszystkich epileptykow i to we wszystkich posta-
ciach padaczki cigzar ciata po kazdym napadzie sie zmniejsza a
to stosownie do trwania choroby i nasilenia napadu.

2) W przypadkach zastarzatych, gdy napady, powtarzaja
sie bardzo czesto i ustr6j juz sie do nich niejako przyzwyczait,
owo zmniejszenie ciezaru ciata po napadzie bywa nieznaczne, tj.
1—2 funtéw; w przypadkach za$ Swiezych, zwiaszcza gdy na-
pady sg rzadaie, zmniejszenie to wynosi 3— 12 funtéw po kaz-
dym napadzie.

3) llekro¢ nastapi kilka napadéw jeden po drugim, najwie-
ksza utrata ciezaru przypada na czas po pierwszym napadzie,
po nastepnych jest takowa nieznaczng.

4) We wszystkich postaciach padaczki nastepuje najwie-
ksza utrata ciezaru ciala, jesli napadom towarzyszg kurcze pa-
daczkowe (do 12 funtéw na raz); napady potaczone z zawrotem
epileptycznym nie sprawiajag tak wielkiej utraty ciezaru. Ciezar
ciata wyréwnywa sie juz w ciggu Kilku dni po napadach.

ss) Massin i zdaje sprawe z doswiadczen swych nad sku-
tecznos$cig trzech nowszych $rodkéw przeciw roéznym postaciom
b6lu gtowy. Pierwszy z nich, chtoral butylu, znosi bardzo
eczesto najsilniejszy nerwowy bél glowy, sprawia wielkg ulge
w bélu gtowy uremicznym i histerycznym. Bole ustgpowaé maja
juz przed zadziataniem usypiajacem tego S$rodka. Podaje sie po
0-3—0'5 na dawke, dopdki chory nie wyzyje ogétem do 2-0 grm.
-Drugi $rodek, camphora monobromata, dziatajac; réwniez znie-
czulajgco na nerwy glowy, a w wiekszych dawkach i na nerw
btedny, podaje M. po 0'1—0-4 na dawke; w wiekszych dawkach
dziata usypiajgco. Po przetworze tym widziat w dwoch przypad-
kach migreny znaczng ulge. Trzeci nareszcie $rodek, akonityn
(przetwor angielski), usuwat w 23 wszystkich prz3padkéw migre-
ny i histerycznych béléw gtowy cierpienie juz to zupetnie, juz
tez znacznie takowe usmierzat. M. zapisuje po 1—2 miligramy
ma dawke.

Ss) Znang jest t. zw. terapija pneumatyczna Han-
ke go, polegajaca na tem, ze dziecko ktadzie sie (z wyklucze-
niem twarzy) do naczynia wanienkowatego, wypetnionego powie-
trzem rozrzedzonem, podczas gdy oddychanie odbywa sie zwy-
ktem powietrzem. Dziatanie sposobu tego polega na zwiekszonej
przez obnizenie cisnienia powietrza zewnetrznego czynnosci mie-
$ni wdechowych, gdy mozebnemu utrudnieniu wydechu zapobiega
iie otwieraniem od czasu do czasu naczynia, tj. przywracaniem
w niem prawidtowego cisnienia powietrza. Hauke utrzymuje, ze
précz powyzszych wzgledow teoretycznych przemawiajg za po-
stepowaniem takiem roéwniez i rezultaty praktyczne, przezen
otrzymane. Leczenie to poleca réwniez i prof. Kaulich wPra-
dze. W przypadku krzywicy wyzszego stopnia, powiktanej obu-
stronnem przewlocznem zapaleniem piuc, po 3 miesiecznem lecze-
niu pneumatycznem kosciec miat sie w nalezyty sposob ustalic,
cierpienie ptluc miato ustgpi¢, a ciezar ciata podwyzszyt sie¢ o 1
Agrm. (Wien. med. Pl. 1880, Nr. 9).
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V z dnia 3 marca 1880.

Przewodniczacy Dr. Grabowski. Obecnych cztonkéw 17.

1. Kol. Smolenski ztozyt do biblijoteki Towarzystwa
odbitki z pracy swojej: ,,0 inhalacyjach rozpylonych ptynow".
2. Kol. Warschaner odczytal: Uwagi o leczeniu ospy

wedtug Hubnera. (Bedzie umieszczone w Przegladzie). Odczyt
ten wywotat zajmujacg dyskusyje tak nad pogladami Hubnera
jakotez nad leczeniem ospy, przyczem mieli cztonkowie sposo-

bno$¢ wypowiedzie¢ swoje postrzezenia w obecnej epidemii ospy
zebrane.

Kol. K wasénie ki powatpiewajac o poglagdach Hubnera
jako nie wytrzymujacych krytyki, przytoczyt kilka sposobéw uzy-
wanych w celu zapobiegniecia powstawaniu szpecacych blizn po
ospie, miedzy terni uzycie uciskowej maski w postaci chust ma-
czanych w occie, tudziez wedtug Burchardta podawanie wewn.
ksylolu, ktére prof. Jakubowski stosowal w szpitalu $w. Ludwi-
ka. Zdaje sie, ze wszystkie $rodki w tym celu uzyte nic nie
pomagajag a wytwarzanie sie blizn zalezy od gtebokosci krosty
ropiejacej. Kol. Sciborowski widziat bardzo pomysine skutki
po zewnetrznem stosowaniu nalewki jodowej przed rozwinieciem
sie. krést. Kol. Buszek zaleca zimne oktady na podstawie do-
brych rezultatow Kaczorowskiego. Kol. Smolenski krytykuje
teoryje. Hubnera zo stanowiska anatomiczno-fizyjologicznego, przy-
czem przytoczyt najnowsze badania Pasteura nad wiasciwosciami
przyrzutu w cholerze, prébujac je zastosowaé do przyrzutu ospo-
wego. Kol. Pienigzek zapatruje sie na leczenie krost ospo-
wych ze stanowiska czysto chirurgicznego, uwazajac krosty te
za ropnie podprzyskorkowe i dla tego sadzi, ze w niektérych przy-
padkach ucisk zewnetrzny powinien wstrzymywac ropienie, w in-
nych wczesne otwarcie zapobiega szerzeniu sie ropnia w gtab.
Gdzie przyskoérek jest bardzo gruby, jak n. p. na podeszwie, tam
nastepuje w skutek ucisku tegoz zanik krést, gdzie znéw czy te
przyskorek czy przybtonek bardzo jest cienki, tam krosty ospo-
we predko ropieja, wczesnie pekaja, nie pozostawiajgc Sladow po
sobie. Pewna indywidualna witasciwo$¢ przyskérka odgrywa takze
wielkg role w ropieniu krést. W celu leczniczym wczesne otwar-
cie krost ospowych, pedzelkowanie nalewka jodowa albo tez ka-
piele lub oktady zastosowane moga wyda¢ pomysiny skutek. Kol.
Wilkosz nie spodziewa sie wielkiej korzy$ci z zewnetrznego
stosowania kwaséw wedtug Hubnera a przechodzac kolejnowszy-
stkie sposoby leczenia krost ospowych uwaza je za nieszkodliwe,
ale tez i nie wiele uzyteczne. Prof. Rosner, ktéry uzywat bar-
dzo wielu $rodkéw w celu zmniejszenia ropienia, twierdzi na pod-
stawie tych spostrzezen, ze nie mozna o zadnym takim S$rodku
mowicyczy tenze skutkuje lub nie, a to dla tego, ze zaden le-
karz nie jest w stanie w okresie guziczkowym ospy rozpoznat,
czy w przypadku danym przyjdzie do rozlegtego ropienia. W nie-
ktérych przypadkach o bardzo wysokiej gorgczce, licznych guzi-
czkach, gdy jeszcze do tego jest obrzek $ledziony, spodziewamy
sie na pewne ropienia a przeciez czesto po 9 dniu zaczynaja
krosty zasycha¢ i ging bez $ladu. Trudno w obec tego wierzy¢
w skuteczno$¢ Srodkéw uzytych przed ropieniem. Skoro sie raz
ropienie rozpocznie, wtedy mozna czynnie wystapi¢, ale i w ta-
kim razie powstaniu blizn nie zapobiegniemy, bo blizny zalezg
nie od ropienia, ale od gtebokosci pierwotnego nacieku w kroscie.
Kol. Buszek przytoczyt kilka przypadkéw z obecnej epidemii,
w ktérych dzieci $wiezo zaszczepione dostaty ospy z wynikiem
Smiertelnym: ospa wybuchta w jednym przypadku w chwili pod-
sychania strupéw, w innym nieco wczes$niej, w innym znow pozniej
Przytem odczytat wykaz statystyczny z przebiegu ospy i $mier-
telnodci tejze w Krakowie w miesigcach grudniu 1879 r., sty-
czniu, lutym 1880 r. W lutym nastapito przetamanie sie epi-
demii.

Na tem posiedzenie zakoriczono. Dr. Wasylewski.
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Komisyja mbalneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie 1l zwyczajne z d. 6 lutego 1880 r.
Przewodniczacy Dr. Sciborow>ki. Obecnych czlonkéw 12.

1. Piotok6l poprzedniego posiedzenia przeczytane i przyjeto.

2. Przewodniczacy zagait posiedzenie przemowg, w
ktérej przedstawit powstanie i rozwéj Komisji balneologicznej.
Namienit, ze przed laty dwudziestu kilku zdrojowiska nasze

krajowe zostawaly w stanie zupeinego zapomnienia i zaniedba-
nia, tak ze niektérym lekarzom w kraju zali dwie z nazwiska
byty znanemi; a Inbo juz przed laty czterdziestu §. p. Teodor
Toro siewie z zajmowat sie rozbiorem chemicznym zdrojow le-
czniczych i w r. 1849 dwadzieScia aSm z nich opisat, dopiero
§. p. prof. Jozefowi Dietlowi udato si¢ wyrobi¢ dla nich
to uznanie, na jakie zastugiwaty. Temu to zastuzonemu mezéw.',
ktérego stusznie nazwano wskrzesicielem zdrojowisk krajowych, za-
wdzigcza swe powstanie Komisyja balneologiczna, zawigzana wr.
1858 w b. Towarzystwie uaukowem krakowskiem, on jej tez
przez lat kilkanascie przewodniczagc wraz z & p. prof. Sko-
blem, pierwszym prezesem Komisyi, zjednat powage i wplyw
na zdrojowiska, jakie w ciggu swego istnienia wywierata. Po
przeobrazeniu sie Tow. naukowego w Akademije Umieietnosci,
zawigzano znéw Komisyje balneologiczng, ster jej poruczajac Dr,
Dietlowi; Kcmisyja ta jednakze z powodu ciggtego niedoma-
gania swego prezesa nie wiele zrobi¢ zdotata i z poczatkiem r.
1877 zrzekla sie praw swoich, przelewajac takowe na Tow. le-
karskie, ktoie tez zaraz zawigzato Komisyjwdzi$ istniejgca, kt6-
rej pierwsze posiedzenie odbyto sie w d. 27 stycznia 1877 r.
Dzieki niezmordowanej pracy i zabiegliwo$ci poprzedniego
swego prezesa prof. Korczynskiego, Komisyja wkrétce po
rozpoczeciu prac swoich zjednata sobie w olec kraju i wihadz
rzgdowych takiez samo powazne stanowisko, jakie zajmowata
w $wietnych czasach za Tow. naukowego. Zadanie Komisyi okre-
$lone regulaminem, ,badania umiejetne z zakresu balneologii
i klimatologii krajows$j, uprawa nauki i popieranie zdrojowisk
krajowych, oraz zaznajamianie si¢ z postepami balneologii, Kkli-
matologii i hydrologii" — kierowato dotychczas czynnosciami Ko-
misyi ; zadanie to i obecnie jest takiez samo, praca atoli uta-
twiona przez poprzedniego prezesa, ktéry wiele spraw zatatwi-
wszy, utorowat droge, jaka nadal Komisyja ma postepowac.

W dalszym «ciggu Przewodniczgcy przedstawit owg
droge; Komisyja ma wytykaé¢ i wskazywaé wiascicielom zdrojo-
wisk i lekarzom zdrojowym, co robi¢ powinni dla podniesienia
zaktadow sterowi ich powierzonych; jedni i drudzy majg sie sto-
sowa¢ do rad Komisyi, pierwsi zaprowadzajac potrzebne ulepsze-
nia, drudzy précz tego skrzetnie zbierajac spostrzezenia nau-
kowe i temi dzielgc sie z kolegami. Lekarze w miastach zamie-
szkali korzystajagc z posiadanego zaufania i wplywu majg zwra-
ca¢ chorych potrzebujgcych pomocy zamiast za granice do zdro-
jowisk krajowych. Wreszcie oddat wyrazy uznania cztonkom nad-
zwyczajnym, ktérzy zapisawszy sie do grona Komisyi w razie po-
trzeby Swiattej swej rady tejze udzielali: tu podni6st zwiaszcza
zastugi cztonkéw prof. Dra Olszewskiego ip. Trochanow-
skiego, ktdorzy nie mato czasu poswiecili w celu dokonywania
rozbioréw chemicznych, przez Komisyje sobie poruczonych.

Zwazajac, jak kazdemu czas jest drogim, zawiadomit, ze
na posiedzenia, na ktérych sie toczy¢ beda sprawy czysto lekar-
skie, tych cztonkéw ktérzy nie sa lekarzami, zaprasza¢ nie be-
dzie, jezeli sami nie objawig checi brania udzialu we wszystkich
posiedzeniach Komisyi; w razie za$ rozpraw dotyczacych sto-
sunkoéw innego rodzaju, spraw z budownictwem, iuzynieiyja, bu-
dowg maszyn, meteorologijg, ustawami i prawem -w zwigzku be
dacych, zapraszani beda ci cztonkowie, ktérzy swag radg moga
by¢ pomocnymi i ktérych takowe zaja¢ zdotajag. W korcu dzie-
kujagc za zaufanie, prosit oczynne poparcie jego usitowan i wspolne
dziatanie dla og6lnego dobra.

3. Przewodniczagcy wymienit podkomisyje w ciggu
pierwszego trzechlecia wybrane, ktére dotychczas ze swego za-
dania sie nie wywiazaty, objawiajagc zyczenie, aby zadaniu swe-
mu zado$¢ uczyni¢ zechciaty; tu naleza:

a) Stata podkomisj'ja do spraw Zakopanego ztozona
legébw Kuczyriskiego, Scih orowskiego i Zielenie-
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wskiego. Ostatniego, ktory wystagpit z Tow. Lek. krakowskie-
go i Komisyi balneologicznej zastapi kol. Kopernicki.

b) Podkom. dla napisania instrukcji do napetniania flaszek
wodg mineralng, ztozona z koli. Czyrnianskiego, J. Gra-
bowskiego. Olszewskiego, Hoffa i Zieleniewskiego.
Dwdch ostatnich (Hoff bawi obecnie w Jarostawiu) zastapig kol,.
Lutostanski i Trochanowski.

c) Podkom. do zbadania stanu zdrojowiska w Szczawnicy
i poczynienia odpowiednich uwag. Kol. Lutostanski, War-
schauerj Zareba, Zieleniewski,ktérego zastagpi kol. K wa-
$ni cki.

d) Podkom. dla podania uwag co do zreorganizowania za-
ktadu gimnastycznego w Krynicy. Koli. Blatt eis,-Skérczew-
ski, Zieleniewski, ktorego zastapi kolega Kazimierz Gra-
bowski.

e) Podkom. dla zajecia sie sprawa duru panujacego w r;
z. w Krynicy. Koli. Jordan, Lutostanski, Szewczyk,
Smolensk i.

f) Podkom. dla okreslenia zasad zachowania si¢ lekarzy
zdrojowych wzgledem domowych i wzajemnie. Koli. Blatteis,
Parernski, Sciborowski, Warschauer.

4) Czyniagc'zado$¢ zyczeniu kol. Hoffa, objawionego

ostatniem posiedzeniu, wybrano komisyje majacg sie zajg¢ zba-
daniem wartosci leczniczej borowiny morszynskiej i okresleniem
jej pozytku i zastosowania. Do komisyi tej zaproszono koli. B lat-
teisa. J. Grabowskiego i Lutostanskiego.

5y Odczytano memoryjat nadestany z miasta Wieliczki

z proshg o poparcie zyczenia, izby w razie zakladania przez.
Stowarzyszenie opieki szpitalnej filii szpitala dla dzieci zo}-
zowatych, takowjr mogt by¢ zatozony w Wieliczce. Gdyby to

przj-szlo do skutku, miasto obiecuje 1) udzieli¢ Stowarzyszeniu na
wiasno$¢ bezptatnie potrzebng iltfstr gruntu bedgcego witasnoscia
miasta; 29 Wystara¢ sie u whidz rzagdowych o koncesyje na
udzl lanie wody stonej i biota na kapiele; 3) Odstapi¢ dzieciom
na kuracyi bedagcym park miejski do uzytku i zabawy. W dysku-
syi nad tym przedmiotem brali udziat koli. Blatteis, Koper-
nicki, Kwasnicki, smoleAski i Przewodniczacy. Osta-
tecznie postanowiono odpowiedzie¢ miastu Wieliczce, ze na teraz.
Komisyja podanie przyjmuje do wiadomtf§'ci, a w wiasciwym cza-
sie nie omieszka zen zrobhi¢ stdsownego uzytku, objawiajgc swe zda-
nie Stowarzyszeniu opieki szpitalnej dla dzieci, gdy toz bedzie
w moznosci zatozenia filii szpitla

6) Przewodniczacy uczynit wniosek, aby wuda¢ sie do
zarzagdéw wszystkich zakladéw zdrojowych w Kkraju naszym
istniejacych, z prosbg o coroczne nadsytanie chocby krétkich
sprawozdan (do czego postuzy¢ mogifj scliematyzmy), z ktdrych
moznaby ukfadaé¢ og6Inj* poglad na ruch i postep w zdrojowi-
skach, jaki juz w latach 1860— 1870 przez Komisyje balneolo-

giczng bywa! drukiem ogtaszany. Wniosek ten zostai przyjety.
7) Kol. Skorczewski odczytat czes¢ og6lng swej dy-
jetetyki zdrojowej.
Na tem posiedzenie zamknieto. Sek. Dr. Smolenski.

V. Wiadomo$é o limanach cdeskich

podat Dr. Sakowicz w Biatejcerkwi.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Komisyi balneol. Tow. lek. krak
dnia “pazdziernika 1879 r.

Nie znalaztszy wjezyku polskim obszerniejszej wzmianki
ot z limanach odeski cli, chciatbym niniejszg cho¢
pobiezng pracg zaznajomi¢ Kolegow z owemi miejscami lecz-
niczemi, ktére na podstawie sktadu chemicznego wody iwa-
runk6w miejscowych wywierajg nader zbawienny wplyw na
chory ustrdj, a tem samem majg prawo zaja¢é miedzy za-
ktadami kapielowemi nieposlednie miejsce.

Literatura dotyczaca limandéw odeskicli jest bardzo

nieliczng. Tu naleza: Dr. Bernard Abramson: Limany
odeskie, ich witasnosci lecznicze i zastosowanie w roznych
2 Kkhorobach, 1850. Odessa (po rosyjsku). Prof. Hassagen:
Wyniki rozbioréw chemicznych wody i ilu jezior i limandw



13 marca 1880.

kraju noworosyjskiego. 1852. Odessa (po rosyjsku). Dr. Mo-
eczufkowski: Materyjaty do zbadania pod wzgledem le-
karskim bmanéw odeskich. 1876. Odessa (po rosyjsku)
-Jestto praca prawdziwie powazna i sumienna, do ktérej od-
sytam kazdego, zyczacego dokiadniej poznajomic¢ sie z wia-
sno$ciami wody limanowej. Procz powyzszych prac spoty-
kamy tylko pobiezne wzmianki o limanach odeskich w ka-
lendarzykach lekarskich, przewodnikach i niektérych pismach
peryjodyeznyeh.

Liman, wyraz z jezyka tureckiego, znaczy tyle co
wylew morski, odnoga. Dzi$ nazwg limandw oznaczajg
jeziora, powstate z wylewdw morskich, ktore oddzielity sie
od morza walami naniesionego piasku. Morze Czarne, jak
wiadomo, nieustannie sie zmniejsza, otéz w chwili swego
cofania si¢ zostawiato przed laty po (Bobie rozlegte pasma
wad, ktére przez pewien czas pozostawaly jeszcze w bezpo-
$rednim zwiagzku z whasciwem morzem. — ale gdy w dtu-
gim szeregu lat fale morskie, wyrzucajac z bezdennych otchla
ni masy piaskn i muszli, utworzyty miedzy niemi przegrode
stalg, przeobrazity sidny obszerne jeziora. Tego rodzaju jezior
okolice Odessy na wybrzezach morza Czarnego posiadaja
kilka ; gtdbwnemi sg: Jezioro Chadzybejskie, Klcjnli-
bentalskie i Kujalnickie czyli Andrzejowskic
Rd&znig sie one jedynie koncentracyjg wody, gdyz co do ja-
kosciowego sktadu sg sobie prawie réwne.

Przewaznie zastanowie sie nad jeziorem Kujalnic-
ki¢m, jako blizéj m znanem, a obfitoscig sktadnikow sta-
tych przewyzszajagcym reszte jezior.

Miasto Odessa lezy na pétnocnym brzegu morza Czar-
nego miedzy 28—29 stopn. diugosci a 46—47 szerokosci
geograficznej. W odlegtosci 8miu wiorst na potnoc od miasta
jezioro [mianem kujalnickim zwane rozlega sie na prze-
strzeni 30 wiotst dtugosci, dwoch szerokosci. Srednia glebo-
koS¢ jeziora wynosi dwa sgznie; powierzchnia-lwody znaj-
duje sie o0 2'/2 sgznia nizej poziomu morza. Wzdtuz brzegéw
.Jeziora wznoszg sie pias®zyste wzgoOrza, utworzone z piasku
muszel, gliny i wapna, a-pokryte dos$¢Tcienkg warstwe ezar-
nozienm. To tez tatwo poja¢, dla czego roslinno$¢ na owych
wzgo6rzach nie jest bogats.., a zasiane zboza najczesciej
storice wypala przed ich dojrzeniem. Z drzew, pod cieniem
ktorych kazdyby sie rad schronie przed goragcem dochodza-
cem do 40° R., znajdujemy gtdwnie akacyje i tamary-sy, z in-
nych roslin znajdujemy gatunki Salicornia iJialsola.

Potudniowo-wschodni brzeg jeziora odlegly jest tylko
1V, wiorsty od morza; granice tworzy niska ptaszczyzna,
pokryta grzezawiskiem muszel i piasku.

Od strony potudniowej na wzg6rzu, 1sréd akacyj i ta-
marysow, rozsiane wille oczekuja na letnich swych goSCT:
u podnoé|a roztacza sie jezioro Kujalnickie, peine uroku
i pieknosSci. Pale wod, ciezkie i powolne, bo ciezar gatun-
kowy utrudnia ich ruchy; barwa tojasno-srebrzysta od piany
unoszacej sie na powierzchni wody?7 to zielonawa, od wzgoérz
w wbdzie sie odzwietbiedlajgcfch, to narB”eiellzélto-rézowa
co przypi.uijg miryjadom wgmoczkdow.

Aa przestrzeni paru set sgzni od brzegu jeziora po-
wierzchnia wbdy pokryta jest lodem solnym, jezeli tak wy-
razi¢ sie wblno, to jest grubg warstwg skrystalizowanej soli
kuchennej. Tu przyroda sama wykonywa prace tezni i ma-
szyn parowych, pomp ikottéw, ktérych zaktady solne w Kreuz-
nach, Nauheim, Ciechocinku tp. uzywa¢ muszg. W dni let-
nie, gdy .jeieplota powietrza siega 40° R., ulatnianie sie
-czesci wodnych w jeziorze jest tak obfite, ze na powierzchni
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wody. tworzy sie skorupa Bwiere arszyna gruba, a og6lna
ilos¢ wytwarzajacej sie soli dochodzi do trzech milijonéw
pudéw. Sol dobywajg za pomocg tomow zelaznych, w ksztat-
cie bryt lodu, ktére ttukg na miatko i zsypujg w stosy wiel-
kosci stert zboza, wystawiajgc je przez lat kilka na wptywy
atmosferyczne, poczem rozwozg po kraju jako produkt go-
towy do uzycia.

Taki jest w gtéwnych zarysach krajobraz jeziora- Kn-
jalnickiego, miejscowosci jak widzimy godnej uwagi,
nie tylko ze weggledow leczniczych i przemystowych — ale
i przez swoj odrebny charakter i fizyjonomije.

Przed dawnemi wieki moze niejeden statek z dalekiego
wschodu, przeptywajac burzliwy pont euxynski znalazt tu
swoje mogite, niejedna czajka siczowa stracita swego kiero-
wnika — a zaloga cata na miejscach, po ktérych depczemy,
znalazta ostatnie przytulisko.

Taka jest dola przeznaczen ludzi i miejsc, — gdzie da-
whniej $mier¢ znajdowano, dzi$ spieszymy po skarby, zdrowie

zycie!

Woda jeziora Kujalnickiego jest przezroczysta,
z odcieniem zéttawym. Won przypomina zapach wody mor-
skiej ; smak gorzko-stony. Koncentracyja, a stad i ciezar ga-
tunkowy nie sg state, zalezg bowiem od wpltywdw atmosfe-
rycznych, jak obfitos¢ $niegdbw w porze zimowej, deszczéw
na jesien i wiosne, niemniej od wysokosci cieptoty powietrza
w porze letniej. Tak na wiosne koncentracyja wbdy bywa
mniejszg, powieksza sie za$ pod jesien skutkiem parowania
wody.

Rozbidrijchemiczny wody jeziora kujalnickiego, wyko-
nany w pracowni Lniwersytetn odesl iego przez Petrowa
w r. 1870, miesigcu sierpniu wykazat:

Ciezar gat. przy 18-5° C. wynosit 1,17782.

Koncentracyja wedtug Baumégo 22°.1

W 100 czeSciach wody czesci statych f22,057;

a mianowicie: chlorku sodu 13,795
- (W magnu 7,286

” potasu 0,304

" wapniu 0,058

Bromku magnu 0,087

Siarkanu wapniowego 0,527
22,057
Na dnie jeziora, w zagtebinach i jamach, znajduje sie
obfita ilo$¢Jiitu, pokrytego cienug warstwg piasku. Barwa
itu jest czarna; smak gorzko-stony; won siarkowodoru. It
est konsystencyi miekkiej, mastowatej, po wieksz¢j czesci
wolny od domieszki piasku i muszel.
Rozbiér chemiczny itu wedtug prof. liassagena:
Ciata rozpuszczalne w wodzie.

chlorku sodu 1,650

” potasu 0,096

» magnu 6,859
jodku sodu 0,051
dwuweglanu wapniowego 1,060
bromku magnu 0,090
siarkanu magnowego 0,931

iata nierozpuszczalne w wodzie

weglanu wapi'owego 36,250
siarkanu wapniowego 33,210
weglanu magnowego 11,680
zwigzkow glinki 12,130
kwasu krzemowego 3,060
siarkanu zelazowego 1,520
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tlenku zZelaza 0,504
ciat organicznych 1,610.

It wysuszony i rozzarzony do czerwonosci, na 100
czesci traci wody i istét organicznych 32,2 czeSci. Zawiera
do 5*8, gazu kwasu weglowego, siarkowodowego i weglo-
wodoru.

Procz wody i itu uzywa sie jeszcze w celach
szych piasku i piany.

Brzeg jeziora skitada sie z gruntu piaszczystego, pia-
sek jest czysty, ziarnkowaty, czesto z domieszkg muszel. Cie-
ptota piasku na powierzchni siega wyzei 40° K. Piasek ten
uzywanym bywa do okiadania czesci bolesnych, w gosccu,
obrzekach zapalnych i wypocinach.

Przy lekkim nawet wietrze tworzy sie na brzegach je-
ziora wielka obfitos¢ piany, posiadajgcej won siarkowo-
doru, smak gorzko-stony; cieptota jej dochodzi do 27° K.
Chorzy uzywajg piany do nacierania ciata przed kapiela.

Jezioro Kujalnickie =zaliczy¢é nalezy na podstawie
sktadu chemicznego do surowic, czyli wod stonych, ktore
drogg naturalnego ulatniania sie przy cieptocie wysokiej w
porze letniej, przeobrazajg sie w roztworzyny solne czyli
zoty (Mutterlauge). Wody takie nie sg do uzycia wewne-
lznego z powodu sw¢, koncentracyi, ostrosci i smaku przy-
datne, uzywane wiec sg tylko do kapieli.

Dziatanie kapieli w wodzie kujalnickiej zalezy
gtéwnie od obecnosci soli kuchennej, w tak znacznej ilosci
w niej zawartej, i zasadza sie, jak wszystkich kapieli sto-
nych, 1. na draznieniu skory, przez co ufatwia sie Kkrgzenie
krwi na powierzchni mata, 2. na zwiekszeniu przeziewu skor-
nego, przez co tatwiij wydziela sie z ustroju wiele wytwo-
row pozostajgcych z przemiany materyi, 3. na draznieniu
Lerwéw obwodowych, ktére przesytajgc bodzce te do o$rod-
kow' nerwowych, potegujg drogg oddechowa wszelkie czyn-
nosci ustroju. Dr. Moczutkowski w zwyz przytoczonej
pracy przypuszcza mozebno$¢é wsigkania zoty do gruczotéw
skérnych i torebek witosowych, sadzac, ze moze sie to od-
bywac tg samg drogg, jak wsigkanie lekdw w postaci masci
wcieranych ; gtéwng role odgrywa tu mechaniczna czynno$é
wcierania, takowe za$ wykonywa kazdy chory wchodzac do
kapieli. Prdécz tego sadzi, ze cisnienie na powierzchnie ciata
tak zgeszczonego roztworu soli skutkiem ciggtego talowania
wody, moze nawet zastagpi¢ samo wcieranie. Jestto przy-
puszczenie bardzo prawdopodobne i uzasadnione.

Kapiele w jeziorze Kujalnickiem wuzywane sg
w wszelkich cierpieniach, wyniktych z uposledzonego odzy-
wiania, bez wzgledu, czy przyczyna takowych polega na
nieprawiatlowem wyrabianiu sie krwi, lub w uposledzonej
czynnosci uktadu nerwowego.

A mianowicie 1. w zotzach, 2. w chorobach skor-
nych: wyprysk, liszaj, Swierzbigczka, 3.w przewlektych niezy-
tach bton Sluzowych, 4. w celu przyspieszenia wessania wy-
pocin, pozostatych po sprawach zapalnych, 5. przeciw na-
stepstwom pozncj kity, 6. w przewlektym reumatyzmie, 7. w
chorobach czesci rodnych kobiecych.

Przeciwwskazania za$ stanowig 1. Choroby go-
ragczkowe, 2. choroby phuc i serca, 3. znaczne wyniszczenie,
4. usposobienie d6 krwotokdéw, 5. choroby mozgu.

leczni-

Zaktad leczniczy zatozony zostat w r. 1833’
przez Dra Andrzejewskiego. Obecnie jest witasnoscig
miasta Odessy i oddanym zostat w dzierzawe Drowi Ber-

tensonowi,
3tan i rozwdj.

ktéremu gtownie zawdziecza dzisiejszy swoj
Zaktad posiada 15 oddzielnych gabinetéw
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dla kapieli wodnych i itowych. Spos6b ogrzewania wody
do kapieli odbywa sie wedtug prastarego zwyczaju w pro-

stych kottach, i szczerze zatowa¢ nalezy, ze nie zastésowano”™
w tym wzgledzie sposobu jPfriema lub Schwarza. Przy-
tém zdaje mi sie by¢ niewtasciwym ksztatt wanien dla ka-
pieli itowychwanny te majg tu posta¢ trumny; chory po-
zostawaé w nich moze tylko w pozycyi lezacej i to nieru-
chomo. Juz sama czarna, gesta masa, do Kktérej sie wste-
puje, wstretny ma widok i nie sprawia mitego wrazenia, tom
bardziej gdy sie widzi przed sobg te ostatnig lepianke, z
ktér¢j sie nigdy nie wraca. Nie >ylko czlowiek chory
zbolaty i cierpigcy, drazliwy, ale nawet zupelnie zdrowy i
wesoto usposobiony dozna mimowolnie nie mitego wrazenia,
gdy mu sie na widok taki¢j wanny przypomni 'podréz do
lepszego Swiata, — wprawdzie konieczna lecz nie zbyt po-
zadana. Na prawde nie wiem, jakie zarzad zaktadu mogt
mie¢ cele urzadzajagc wanny podobnego ksztaltu ;«;czy czynit
to nie zdajac sobie sprawy, co czyni; czy moze kierowata
nim pobudka moralna, by przypomnieé® choremu marnosci
tego Swiata, czy tez ze wzgledéw ekonomicznych, by zao-
szczedzi¢ btota....

Dla o0sdb kapigcych sie w samem jeziorze urzgdzone
jest zbiorowisko, rozlegte na 2000 sazni kwadratowych, z
osobnemi gabinetami do rozbierania sie na 250 osob.

Przy zakladzie znajduje sie restauracyja i pokoje ume-
blowane (optata 25—50 rubli miesiecznie za pokdj); procz
tego jest wiele dobrze urzadzonych doméw i will, nie nale-
zacych do zaktadu.

Kommunikacyje z Odessg, odlegtg 8 wiorst od za-
ktadu, tworzy kolej zelazna, 5 do 7 pociggdw dziennie 1tg-
czy miasto z zaktadem.

Kapiele w jeziorzajzaczynajg sie w potowie czerwca
a trwajg do potowy wrzesnia. Ciepte kapiele w zakladzie-
poczynajg sie juz w potowie maja.

Podaje tu nareszcie koszta kapieli.

zaktadzie: Kapiel btotna " 1 rub.

.» wodna ciepta 75 kop.

» ” zimna 50 p

jeziorze- lej klasy kapiel 15 o

2¢ej " . 10 »

dla dzieci |[ej . . 18
2ej " ” 5

VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. Ospa rzadziej sie szerzyta
w Londynie (w ciggu 8 tygodnia). Umarto 13, leczyto sie w szpi-
talach 13, Swiezo zapadto 57. W Wiedniu umarto 15, w Pradze
12, w Bukareszcie 46, w Paryzu 70. W Hiszpanii wzmogta sie
ospa a ztagodniata w Anstryi i w Wegrzech. W Petersburgu
umarto 6, w Genewie i WIeneeyi umarto po 1. Dur zlagodniat
w Paryzu, umarto 73; w Petersburgu umarto z duru osutkoweg'l
47, z duru brzusznego 30, z duru powrotnego 24. Z krztusca
imarto w Londynie 171. W tygodniu 9 umarto w Krakowie:
3 z ospy, 2 z diawca, 1 z duru brzusznego, 1 z czerwonki, 1
z rozy, a doniesiono w tymze czasie o 8 przypadkach ospy, 1
ospicy, 1 ptonicy, 4 duru brzusznego, 1 duru osutkowego. 1czer-
wonki, 1 rozy.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 8 umarto na
1000 i rok w Krakowie 33,5; we Lwowie 38,1; w 'Warszawie
29,4; w Poznaniu 29,3; w Wiedniu 31,4; w Budapeszcie 35,8;
w Pradze 41,7; w TryjesScie 39,3; w Berlinie 26,H w Mnicho-
wie 35,1; w Wroctawiu 29,6; w Dreznie 26,0; w Lipsku 21,4;
w Genewie 30,2; w Bazylei 36,7; w Brukseli 26,6; w Paryzu
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36,0; w Londynie 28,7; w Kopenhadze 36,5; Stokliolmie 22,6;

w Chrystyjanii 17,9; w Petersburgu 50,2; w Odesie 44,2; wRzy-

mie 54,4; w Wenecyi 42,5; w Bukareszcie 54,5; w Madrycie

-49,5; w Barcelonie 28,6; w Aleksandryi 36,8; w Bombayu 35,6;

w Madrasie 46,0. J. B

VII.  Wiadomosci biezace.

*m Krakéw, d. 10 marca. Wszystkie prawie czasopisma nie-
mieckie powtarzajg za ,,Corresp, f. Deutsch. Buchdrucker*
szes¢ przykazan dziennikarskich, =z ktorych i my po-
zwalamy sobie przytoczy¢ pierwsze 4, jako i do naszych stosun-
kéw odnoszace sie. Przykazania dla tych, ktérzy z re-
mdakcyjanii pozostajg w stosunku korespondencyi
pismiennc¢j. 1) Pisz tylko na jednej stronie kartki, poniewaz
czesto zachodzi potrzeba przecinania kartki na kilka czesci celem
rozdzielenia ich pomiedzy kilku zeceréw. 2) Pisz jasno i dokta-
dnie, szczegodlnie pisz czytelnie wszystkie nazwiska i wyrazy ob-
ce, poniewaz nie masz prawa meczenia redaktora, korektora i
zecera odcyfrowaniem twoich hieroglifow. 3) Nie pisz charakte-
rem mikroskopijnym, z uwagi, ze zecer czyta¢c musi rekopism na
eodlegtos¢ */, metra i ze redaktor czestokro¢ musi robi¢ w nim
zmiany. 4) Nie zaczynaj nigdy pisa¢ od samego brzegu gdrnego
Kartki, poniewaz redaktor czasem zmienia napis lub dopisuje ja-
kie$ uwagi dla zecera.

Zadanie redakcyi bytoby w wysokim stopniu utatwione,
gdyby szan. wspotpracownicy zechcieli stosowa¢ sie do powyz-
szych zasad. Dosy¢ czeste wykraczanie przeciw nim daje sie i nam
we znaki, zwilaszcza w ostatnich czasach z powodu wiekszego
naptywu artykutéw. Kazdy rekopism przejs¢ musi przez rece
redaktora, korektora i zecera, musi zatem by¢ czytelny i zrozu-
miaty dla nich wszystkich. Z uwagi, ze czasem nadchodzg do
redakcyi istne bruliony lub rekopismy rzeczywiscie mikroskopijne,
Komisyja redakcyjna uchwalita, aby na przysztos¢ manuskrypta
otakie zostaly na koszt autora odpisane, zanim je redaktor przej-
rzy i do druku przygotuje; co zn6w pocigga za sobg koszt i
zwioke. Nier6éwnie predzej moglibysmy uczyni¢ zadosy¢ wymaga-
niom pp. wspotpracownikow, gdyby wszystkie rekopismy nadcho-
dzity czytelne i juz na czysto odpisane  Upraszamy wiec szan.
kolegow, aby przez zastosowanie sie do powyzszych zasad ze-
chcieli utatwi¢ redakcyi trudne jej zadanie.

* Kilku profesorow w Edymburgu postanowito niedawno
wydaé¢ ksigzke, ktéraby zadnym bledem drukarskim nie byta ze-
szpecong. Dziewieciu uczonych mezow zajeto sie korekta tego
dzieta i przekonani, ze ani na lekarstwo nikt btedu znales¢ w niem
nie’zdota, przyrzekli 10 funtow szterlingdw nagrody temu, ktoby
wyszukat omytke drukarskg. | otéz znalazta sie ona i to w sa-
mym tytule dzieta!! Jezeli taki btgd drukarski znalazt sie w ksigz-
ce, ktérej kazdy arkusz dziewie¢ razy byt przegladany i rewi-
dowany nie przez jedng lecz przez dziewie¢ osob i to w naj-
wiekszym spokoju i bez pospiechu, o ile tatwiej znale$¢ sie moze
ebtagd drukarski w pismie codziennie wychodzacem, ktore w kilku
godzinach musi byé zredagowane, ztozone, skorygowane, wydru-
kowane itd. Prawdziwie Wyksztatcony czytelnik musi by¢ wyro-
zumiatym na wszelkie pomyiki drukarskie. [Kur. Warss.)

* Dr. A. Adamkiewicz, mianowany niedawno profeso-
rem zwyczajnym patologii doswiadczalnej w tutejszym Wydziale
lek. juz przybyt do Krakowa dla objecia swej posady.

* Znany okulista Mooren w Dusseldorfie obchodzit w prze-
sztym tygodniu uroczysto$¢ zapisania do dziennika chorego, ktéry
jest z kolei 100,000ny. Mooren wykonat dotad 16,746 wiekszych
operacyj ocznych, samych operacyj za¢émy 3700. Jubileusz ten
cate miasto obchodzito uroczyscie. (Bari- klin. Woclift. Nr. 10).

* Warszawa, W panstwie rosyjskiem istnieje 68 towarzystw
lekarskich, z pomiedzy nich wiele istnieje tylko na papierze; tak
np. towarzystwa kijowskie i tambowskie podczas 1'/a roku za-
dnego nie odbyty posiedzenia.

W Moskwie umart prof. chirurgii teoret. Basow. Wydziat
lek. tameczny napotyka trudno$ci w znalezieniu nastepcy. W ogole
brak chirurgéw w Rosyi bardzo czu¢ sie daje. (Medycyna).

* Praga czeska. Znakomity pedyjatryk i uczony prof.
Ritter zapadt bardzo ciezko na zdrowiu.

* Mianowania i odznaczenia. Radzca lekarski i koncepista
sanitarny w Namiestnictwie czeskiem Dr. Alojzy Witowski
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otrzymat krzyz kawalerski orleru Eranciszka Jézefa. — Dr.
Brieguer zamianowany zostat prymaryjuszem oddziatu chirurg,
w szpitalu WW. Swietych w Wroctawiu. — Dr. Gersuny,
operator ze szkoty Billrotha, mianowany zostat chirurgiem ordy-
nujagcym w szpitalu dzieciecym Riedla we Wiedniu. — Asystenci
prof. Billrotha Mikulicz i Wolfler potwierdzeni zostali jako

docenci prywatni chirurgii. — Prof. nadzw. Lumnitzer w Bu-
dapeszcie mianowany zostat zwyczajnym profesorem chirurgii i
otrzymat 2ga klinike.

* WiadomosSci osobowe. Stopien Dra w. n. lek. otrzymat
w Uniw. Jagiell. p. Jan SolowsKki.

* Nekrologija. We Wiedniu umart w 72gim roku zycia.
Dr. med. Maurycy Auspitz, ojciec prof. dermatologii Henryka
Auspitza. — W Zagrzebiu umart Dr. A. Schwarz, radzca
sanitarny i sekretarz rzagdowy w departamencie sanitarnym, w 47
roku zycia, lekarz wielce dla Chorwacyi zastuzony. — W Nor-
wich  w Anglii umart ginekolog Dr. Edward Copemann,
w Windsorze Dr. Tomasz Pairbank w 36 roku zycia, chirurg
przyboczny krélowej angielskiej; w Vannes we Francyi Dr.
Tremant, lekarz zaktadu dla obtgkanych, w 39 roku zycia,
w Algierze za$ Dr. Roman Legoff, znany z prac histologi-
cznych, umart skutkiem zapalenia optucnej ropnego, jako ofiara
poswiecenia swego dla blizniego, pozwoliwszy na przetoczenie

krwi swej na korzy$¢ rannego wojownika.

* Artykuty orygin. miesiczgce sie w ciaaopUmBelr
lek. polskich;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 10: Talki-Hryncewieza:
Dwa przypadki drgawek porodowych; hr. Krasinskiego: Kwe-
styja sanitarna m. Warszawy (c. d.) —= W Medycynie Nr. 10:

Gajkiewicza: O umiejscowieniach czynnosci i zboczen moézgo-
wych; Dobrzy ckiego: Sprawozdanie z dziatalnos$ci lecznicy dla
choréb piersiowych w Mieni (c. d.)

Pismiennictwo lekarskie, W mys$l uchwaly Tow. lekar-
skiego naszego prenumeratorowie Przegladu Lek. otrzymali
razem z Nrem 10 z d. 6 bm. ,Stowniczek wyrazéw psychija-
trycznych opracowany przez prof. Janikowskiego, Krakéw
1880, naktadem Tow. lek. krak. iu 8vo str. 16.“ Jest to
wyjatek ze stownika terminologii lek. polskiej, przygotowanego
do druku przez komisyje terminologiczng Tow. naszego; wyjatek
ten sposobem préby ogtoszony zostat drukiem, aby kolegom, ktd-
rych psychijatryja zajmuje, da¢ sposobno$¢ do uczynienia swych
uwag. W rzeczy saméj Komisyja obrata dziat najtrudniejszy, a
w szczeg6lnosci udato sie wydawcy oczy$ci¢ prawdziwg stajnie
Augijasza przez sprowadzenie niezliczonych synoniméw, w ktore
psychijatryja obfituje we wszystkich jezykach, do wspdlnych i ra-
cyjonalnych mianownikéw, przez co piszacy po polsku ma nie
tylko utatwion¢m odnalezienie odpowiedniego wyrazu polskiego,
ale zarazem dowiaduje sie, ze w psychijatryi jest duzo szumnych,
wyrazéw, a poje¢ stosunkowo mato. Uktad stowniczka jest wzo-
rowy, druk piekny, dla oka mity, papier dobry.

Przejrzawszy uwaznie caty stowniczek znalezlismy atoli
niektére wyrazy, co do ktérych z szan. wydawca nie zgadzamy
sie i dlatego pozwalamy sobie poczyni¢ tu niektére nad niemi
uwagi. | tak uwazamy wyraz zbatwanienie (amentia) za
zbyt trywialny i catkiem zbyteczny. Idyjotyzm wolelibySmy
nazywac idyjotyzmem albo gtupotg a nie niedoteztwem, bo
do tego wyrazu wypadatoby koniecznie doda¢: wrodzone lub
wczes$nie nabyte. Otepienie obojetne jest zbyt wiernem ttu-
maczeniem wyrazéow: dementia apathica, a w jezyku polskimi
dwuznaczne; wypadatoby koniecznie powiedzieé: niedoteztwo po-
faczone z obojetuoscia Exaltatio maniaca dobrze tlumaczy au-
tor przez podniecenie szatowe, tem zbyteczniejszym bo dwu-
znacznym jest dodatek; podniecenie szalone. Folie rai-
sonnante niestosownie jest ttumaczone przez obtgkanie rozpra-

wiajace, juz predzej zgodzilibySmy sie na obtgkanie rozu-
mujgce, a raczej na obtgkanie z rozumowaniem. Nie
fortunnym i catkiem zbytecznym jest wyraz: bozobtad na

mania religiosa, wystarcza bowiem w zupetnoséci: Obtad reli-
gijny. Querulantenwahn (mylnie pisane Quarulantenwahn)
autor nazywa obtedem pieniackim, my wolelibySmy go na-
zwacé: obt. pieniaczym. Nie zgadzamy sie takze na obtad
ztodziejski (kleptomania), bo nie jest to obtad, ktéryby sie
zdarzat pomiedzy ztodziejami; wypadatoby go nazwa¢ obtedem,
kradziezy, albo zatrzymac¢ wyraz kleptomania. Wyraz: Obitad
mezobo6jczy przypomina nam Homerowskie walki, z ktéremL
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psychijatryja nic nie ma wspo6lnego; wystarcza; oblgd morder-
czy Niestosownem jest nastepnie tlumaczenie wyrazu: Prti-
CMdialangst przez: udreczenie przy sercowe; jest to ob-
jaw polegajacy na uczuciu trwogi, biorgcej poczatek w dotku
zotgdkowym; tu nie ma rady, jednym lub dwoma wyrazami nie
opiszemy tego, co Niemcy tym sztucznie ztozonym wyrazem ozna-
czaja. Wyrazy: haut mai i petit mai wolelibysmy ttumaczy¢:
napad wiekszy i mniejszy padaczki; jezeli bowiem pierwsze nazwiemy
szatem padaczkowym a ostatnie obtedem padaczko-
wym z trwoga, to czytelnik nie bedzie wiedziat, czy szat lub
oblad jest wyzszym stopniem, a niejeden gotow wtasnie oblad
uznaé za stopien wyzszy. O tlumaczeniu wyrazéw: mania par-
tialis, phaniasia i Yorstdlungsnermégen pisaliSmy juz przy
innej sposobnosci.

Dalej spostrzegliSmy na predce brak niektérych wyrazow
niezbednych, jak np. Dispodtionsfalugkeit, Epilepda Kkirvata,
Intellectus, Intelligenz.

Wreszcie wyrazy: No restrahd kilkakrotnie podane sa
w pisowni btednej: no restreint; przy wyrazach za$ : Gagots,
Cretins. matolki , dodane sg stowa, przy pierwszym: we Fran-
cyi wzdtluz wybrzezy oceanu atlantyckiego, przy ostatnim: szcze-
go6lnie w wawozach okolic gérzystych; dodatek ten naszem zda-
niem jest zbytecznym, bo matolki znachodza sie i w réwninach,
np. lombardzkiej. L. B.

Towarzystwo lekarski* krakowskie odbedzie we Srode
tj. dnia ligo marca o godzinie 5tej w sali Akademik Umie-
jetnosci posiedzenie,'na ktérem: I}ilvol. Dr. Glinek mowic
bedzie o istocie przyrzntu szankrowego, a 2) Kol. Dr. Kolin
poda do wiadomosci przyczynek kazuistyczny do drenowania
macicy chorej po porodzie.

Redaktor odpowiedzialny; Prof. Dr. L. Blumenstok.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pragdu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogni ma najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwrdci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.
Ruaolf Kruger

fabrykant przyrzadéw elektrycznych
lekarskich i telegraféw w Berlinie S. W
Simeousstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirargiczDych narzedzi
WIEDEN

AlLcryorstadt ara Glacis. Schwarzspanierhaua Nr. 5.
poleca sig- ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutam,
wedle najnowszej konstrukcyi.

Douladne cenniki przesyta na zadanie darmo.

W ali [
znajdujg sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne.

KUNZE. Compendiam der praktischen Medicin. 0
1865. | zir 30 cnt.

KRa US. Compendium der nenesten medizinischen
Wisuenschaften. 1875 4 zir.

BRAUN.* Compendium der Erauenkrheitn. 1863.
2 zir.

SP1IELMANN. Liagriustik der Geisteskrankheiten.
1855. 1 zir. 80 cnt.

DRUITT. Chinirgisches Yademecura. 1867. 2 zir.
50 cnt.

Nakledem towarzystwa lekarBkiego krakowskiego.
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Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
Il natéw oddechowych
uzy ;u Rurek antiastmatycznych
ii p- Leyassenra, 23. rne de la Mon-
naie w Paryzu.

H W Krakowie w aptekach PP Trauczynskiego i Redyka.

Nr. I1.

APTEKA pod KORONA

ei. T H , ™ i
w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na .skladzie zawsze krowianke styryjska.
Procz tegoA znajdujg ii? zawsze ng skladzie: Pigutki Cauvina
Morisona:, Blancarda z zelazem) Yaieta z Digitalingm, Dra Cyor.iera za
dawane w newralgiiact z pepsineni, rozczyn Zejnza Lerasa, syrup wa
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, 'zolazeib, soda; wino chi
nowe z Cacao Bngeaud, Quina Laroche. —MAOZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastep, jaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wialu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwéjne mpturowe, pepkowe, —
PASY" brzuszne kobiece, — PUSSARIA,— PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, STETOSKOPY, — PLESSIMETRY - ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PLOTKO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY,Ao wdychiwan przy gardlauycli cho-
robach, — NARZADY do wdimtchiwan gan#lanyoh, — PULYERYZA
TORY, — SOND'Y" zotagdkowej — CATETERY, — BOUGIE, - PO-
DLS7.KI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w ezasifi karmienia, —RESPIRATORY,—
KLISOPUM I'Y metalowe i kauczukowe tak do lewatyw, jak i do wstrzy-
kiwali, — rRRYGATORY Dpi Eguisierg, — ASTRZYKA”KI, —
"USZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskdrne — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE.
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKIJBANKA, -- RE-
ZERW OARY moczowe, — KANK1 kauczukowe,, — SPECULA itd.
Na Zzadanie przesyta sie cenniki franco,. y

W Admimstrac;, Przegladu Lek. i w ksiegarni S. A.
Krzyzanowskiego w Krakowie
naby¢ mozna
odbitek z Przeglagdu Lekarskiego p. t.
., Spostrzezenia lia/;uistyczne“*
przez prof. Dra Korczynskiego
(zbioru prac klinicznych zeszyt I11.)
Ona 1 jtl

(Dochod przeznaczony na zatozeni? funduszu wspierania ubogich cho-
rych opuszczajacych kliniki krakowskie).
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n Z zdroju w tiicsshiibel

najczystsza alkaliczna IP&etyfIftAf gf

drgestives et pectorales UY
przeciw zawadom w tra-
vieniu i przeciw
kaszlowi.

przeciw niezytom drog
oddechowych, zotgdka

T i pecherza.
8 Henryk Mattoni. Karlsbad. ~

Znajdujg sie na skfadzie w aptekach i handlach
woéd mineralnych.
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NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chw:l ustepuja po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-

N1ER. Sklad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

4STMY

ustepuja  po

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign btelcla.



