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Po wynalezieniu swej metody, umozebniajgcej blizsze
poznanie wnetrza tworéw komérkowych, znajdi jacyeli sie
w osrodkowym uktadzie nerwowym, zwrocit sieNissl naj-
pierw ku poznaniu zmian w budowie komoérek nerwowych,
Positkujgc sie wynikami doswiadczen na zwierzetach, uto-
zyt on szereg nieprawidtowych postaci komérkowych. W tein
dazeniu przy$wiecata mu mysl, ze komdrki nerwowe sg naj-
gtéwniejszym sktadnikiem kory moézgowej, a zarazem ogni-
skiem jej czynnoSci specyficznej. Pozna¢ zmiaffly, zachodzace
w tem ognisku, znaczyto podtug Nissla tyley co zrozumieé
obrazy kliniczne choréb umystowych. Atoli po6zniej nauka
0 zw. szarej istocie nerwowej (das nemose Grau), we-
dtug ktérej nie komorki nerwowe, lec?z ta, znajdujgca sie
pomiedzy niemi istota, jest siedliskiem najwazniejszych czyn-
nosci mozgu, ostabita w przekonaniu twdrcy histopatologii
Kory mozgowej znaczenie komorek nerwowych, a przeto
a potrzebe dalszego ich badania. Z drugiej strony, jak w psy-
chiatryi klinicznej (szkota K ah lbaum-Kraepelinow-
sk a), tak tez i w badaniach anatomo -patologicznych kory
mozgowej przyszto do uSwiadomienia potrzeby poznaniarc a-
tych proceséw chorobowych, a nie tylko oddzielnych cze-
§ci >ub okreséw tych proceséw; mys$l ta pociggneta za sobg
potrzebe badania wszystkich pierwiastkow kory moézgowej,
1 wiec takze neuroglii, a przedewszystkiem naczyn. Zwrd-
cono sie tedy do badania tych ostatnich — z niejakim uszczerb-
kiem dla badan komoérek nerwowych. Gdy nadto uwzgle-
dnimy, ze badanie np. naczyn moézgowych nie wymaga zbyt
wielkiej znajomosci kory mézgowej (neuroglii i komoérek ner-
wowych), — znajomosci, nietatwej jak dotad do zdobycia,— to
poznamy gtéwne czynnil dla ktérych prace anatomo-pato-
logiczne nad kow mozgowa lat ostatnich prawie nie doty-
kajg zrman w komorkach nerwowych. Ze to nie ma pod-
stawy, nie potrzeba chyba zbytnie uzasadniaé. Nalezy tylko
zauwazy¢, ze poglad Nissla na tak zw. istote szarg, jako
na najwyzszy,sktadnik tkanki nerwowej, wobec ktérego ko-
morki nerwowe majg znaczenie drugorzedne, jest li tylko
hipotezg, uprawniajgcg do przypuszczenia, ze nie bedzie jej
sagdzono sta¢ s:e prawda naukowg. Gdyby nawet jednak hi-

*) Praca niniejsza jest czeScia wiekszej rozprawy, odnoszacej sie
do zmian w komérkach nerwowych, dokonanej w pracowni hejdeiherg-
skiej i na materyale, zyczliwie dostarczonym przez szefa tej pracowni
prof. F. Nissla.
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poteza ta zupeinie sprawdzi¢ sie miata, to i wtedy, w mysl
przytoczonej zasady, ze poznanie proceséw chorobowych w ko-
rze moézgowej wymaga znajomosci zmian nie tylko w tym
lub owym sktadniku, lecz we wszystkich sktadnikach kory
mézgowej, nalezatoby zaja¢ sie poznaniem zmian w komor-
kach nerwowych.

Niewatpliwie poznawanie ziman w komadrkach nerwo-
wych nie jest tatwe. Utrudnia je bowiem juz ta okolicznos¢,
ze komoérka nerwowa jest tworem, posiadajagcym daleko wie-
kszg ilos¢ czesci sktadowych i o wiele wiecej ma stosunki
ztozone pomiedzy terat czesciami skltadowemi, anizeli to za-
chodzi w jakimkolwiek innym narzadzie. Najwazniejszym
atoli jest ten wzglad, ze w badaniu anatomiczno - patologi-
cznein me mamy zazwyczaj do czynienia zjeduolitemi i ty-
powemi postaciami zmian, lecz z ich kombinacyami. Pomi-
ajac juz to, ze czesto rdézne choroby umystowe skojarzyé
sie moga w jednym osobniku, podobnie jak to ma miejsce
czesto i w choyohach somatycznych, przyja¢ nalez*wpod
uwage przedewszystkiem ten fakt, ze umystowo chorzy scleftf
dzg zwykle ua, jaka$ chorobe somatyczng, a za$ chorobom
somatycznym towarzyszg takze zmiany w korze moézgowej,
czego niekiedy.!klinicznym réwnowaznikiem sg np. obtedy
gorgczkowe. Wreszciejednajeszcze przeszkoda utrudnia oryen-
towanie sie w zmianach komérek nerwowych- jest nig przy-
pisywanie czynnikom, dziatajagcym po S$mierci zbyt wiel-
kiegm wptywu, wywotujacego zmiany sztuczne w komérkach
nerwowych. W tym kierunku szczeg6lniej wielka rola przy-
padta dziatajagcej po$miertnie wodzie, ktérej przypisano wtia-
sciwos¢ wywotywania w komdrkach nerwowych zmian zu-
petnie jednolitych i typowych, majgcych sie charakteryzo-
waé: 1) wielkiemi pustemi miejscami zamiast ciata komor-
kowego, ktére sie rozpada i wypada (tak zw. Blasenhiliang);
2) obecnoscig od strony podstawy komdrk. wyraznie i w ca-
tosci zachowanej $cianki komdérki wraz z odchodzacg od niej
wypuscka nerwowg, co czyni wrazenie tarczy; |3) jadrami
zmalatemi. wybitnie niebieskiemu bez widocznej budowy, nie
posiau&jacemi ostonki jadrowej, a czesto otoczonemi jasnym
paseczkiem. W drobnowidowych przeto skrawkach, wzietych
z kory moézgowej umystowo chorego".* mieliSmy do odrdznie-
nia oprécz zmian, odpowiadajgcych schorzeniom umystowym,
jeszcze z jednej strony ewentualne zmiany, spowodowane
cierpieniem somatycznem i z drugiej strony mozliwo$¢ wspom-
nianych zmian sztucznych pochodzenia wodnego, ¢o*wszystko
czyni zrozumiatemi trudnosci, jakie stajg na drodze do bliz-
szego poznania zmian w komérkach nerwowych.

Dazac do wytworzenia sobie sgdu o tych zmianach,
nalezatlo przedewszystkiem zwréci¢ sie ku owej, rzekomo
powstawa¢ majacej pod dziataniem wody zmianie sztucznej
i przekonaé sig, czy rzeczywiscie i o iie woda gra tutaj j“ka
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role. Do tego skitonito mnie takze i to, ze owa rzekoma
zmiana przypomingta mi pod niektdrym’ wzgledami mng
zmiane, na ktdrg natkngtem sie w badaniach moich, a ktéra
nie ma nic wspélnego z wytworem sztucznym. A wreszcie,
przy gtebszem zastanowieniu sie juz a priori wydan sie musi
watpliwem, azeby woda byta w stanie w przeciggu Kkilku
lub kilkunastu godzin wywotaé w obumartych komorkach

nerwowych tak wybitne zmiany. W celu wyjanienia te]
watpliwosci przeprowadzitem badania na mdzgach 5-ciu
przypadkoéw, czterech psychiatrycznych i jednego soma
tyczneg” Doswiadczenia te prowadzitem w sposéb rraste-

pujacy-: sekcya odbywata sie w prosektoryum prof. Arnol-
da, byla Wykonywana zwykle nie po6zniej, jak w dwie go-
dziny po $mierci chorego. Mézg wyjmowano i krajano bez
polewania wodg, a nastepnie wyciete czesci ktadiem jedne
wprost do alkoholu bez zetkniecia ich z wodg, inne dawa-
tem do zwyktej wody, tudziez do wody przekroplonej,'jako
posiadajacej wieksze wiasnosci wytugowujgce, niz woda zwy-
kta. Jedne czgstki mézgu trzymatem w wodzie 1—2 minut
Inne 10— 15 minut, inne jeszcze okoto 2 godzin i okoto 24
godzin. Nastepnie ktadtem te czastkl moézgu do alkoholu
i postepowatem z niemi podobnie, jak z temi, ktoére nie byty
zetkniete z woda, w sposob zwykty, wedtug metody Nissla.
Takim sposobem otrzymatem z kazdego mézgu skrawki z czg-
stek, ktore nie byt,/ w zetknieciu z wodg , tudziez z tych,
ktére wystawione byty i to rdzmaicie diugo na dziatanie
wody zwyktej lub przekroplonej. Z pieciu badanych mézgéw
otrzymatem razem 5 skrawkéw bezwodnych, tudziez 40
skrawkow, traktowanych wodg; z tych ostatnich dwadzie-
§cia wystawione byty na dziatanie wody zwyktej, a dwa-
dziescia nazklziatanie wody przekroplonej — i to tak, ze po 5
skrawRoyij t. j- z kazdego badanego mdzgu, jedne wysta-
wioue byty na dziatanie wody okotlo 2 minut, inne po 20
minut, po 2 godzin i po 24 godzin.

Badanie tych 46 skrawkéw dato wynik ujemny.
0 wystepowaniu pod dziataniem wody wspomnianego obrazu
zmian w komdrkach nerwowych — nie ma" mowy. Miedzy
skrawkami mézgéw, ktére nie stykaty sie z wodg, a tymi
ktére ulegty jej dziataniu, me okazata sie prawie zadna ro-
zn.ca; co najwyzej moze w komdrkach nerwowych o ciele
komdérkowem, rozpadtem niezawodnie wskutek procesu cho-
robowego, mozna byto spotykaé luki i puste miejsca czesciej
w skrawkach grupy drugiej, anizeli w skrawkach pierwszej,
ktoré“i.ie podlegaty dziataniu wod' , chociaz w tych ostatnich
byty one“zesto rowniez w znacznej ilosci. O przerwach
w rozpadtem ciele komoérkowem, o lukach i pustych w niem
miejscach, obszerniej traktuje w opisie rozpadu, wystepuja-
cego w ciatach komdérek, majacego miejsca tak w I-szej jak
1 w Il-giej postaci chorobowej, opisanej przezemnie na innein
miejscu. Tam, gdzie cialo komorek rozpada sie na mase dro-
bnoziarnista, ktorej czasteczki leza luzno obok siebie, nie po-
zostawiajagc w zadnym z soba w zwigzku, bez trudnosci po-
wstaaflmoga luki, gdyz czastki tej masy moga tatwo zostac
wyplékane w czasie przygotowywania skrawkow metodg
Ni/sla, ktéra wymaga uzywania wielu ptynow. Zetkniecie
z wodg moze gra¢ tutaj tylko role niewytgcznego, ale je-
dnego z wielu czynnikéw. O tern za$, aby woda niszczyta
prawidtowe ciato komdikowe i supeinie go wyptdkiwata, aby
robita widoczng wypustke nerwowg, kurczyta jadro, zmieniata
jego wejrzenie, czynita niewidoczng jego ostonke itd., itd.,
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0 tem nie moze by¢ mowy wobec wynikdw wspomnianych
doswiadczen. Zresztg autor tej rzekomej zmiany w komor-
kach nerwwych, wywotanej posmiertnein dziataniem wody.
w ktdrego pracowni dokonane zostaly moje doswiadczenia,
przekonat sie sam zupeinie o biedzie swego pogladu. Z caiej
nauki o postaci komoérkowej, powstajgcej rzekomo wskutek
dziatania wody, pozostaé powinna, sadze, jedna wielka ko-
rzy$¢, a mianowicie ta] ze “twierdzenie w ciele komdérkowem
luki i pustego! miejsca powinno by¢ uwazane za niezbity do-
wod tego, zc komdrka ta posiadata rozpadle cialo komor-
kowe, a wiec ze byta komdrka chora.

Kongzgc skiadam serdeczne podziekowanie panu prof.
N:sslowi za zyczliwe udzielenie mi materyalu do niniej-
Szej pracy.

Z kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

Il. Spostrzezenia nad tigenolem ,Roche* w leczeniu
choréb skornych.

Podai
Dr. J. Pacyna,
asystent kliniki.

Szwajcarska firma BK. Hoffmann-La Roche i S-ka“
wprowadzita® niedawno w handel apteczny nowy przetwor
leczniczy ,thigenolll Jestto przetwor siarczany, uzyskany
na drodze syntetycznej, wielee zblizony do ichtyolu, prze-

wyzsza go jednak pod wielu wzgledami, a mianowicie, ze
zawiera wieeej organicznie zwigzanej siarkii bo 10%, podczas
gdy ichtyol majej tylko 8'8%; tigenoljest prawie zupetnie
bezwonnym i be“Hsmaku, daje sie tatwo wodg zmy¢ ze skdry,
na ktorej roztarty® szybko zasycha, tworzac réwna, delika-
tng i nie klejaca sie powloke; z bielizny daje sie wypraé
bez Sladu, a wreszcie jest tanszyjod ichtyolu, bo podczas
gdy wedtug ostatniej taksy aptekarskiej gram ichtyolu ko-
sztuje 10 h, gram tigenolu wynosi tylko 7 li. Rozpuszcza
sie bardzo tatwo, bez wszelkiego o'sadu w wodzie, w nieeA
rozcienczonym alkoholu i w glicerjaiiS miegsza sie doktadnie
z wszelkiego rodzaju ttuszczami i z kolodyonem, stad tez
daje sie stosowa¢ w najrozmaitszych mieszaninach i w do-
wolnem zageszczeniu. Majgc zamiar poda¢ spostrzezenia moje
nad stosowaniem tegojsrodka w leczeniu chordb skornych,
nie bede sie zatrzymywat nad jego leczniczemi wasnos$ciami
w przypadkach choréb innego rodzaju. A priori zaznaczy¢
tu musze, ze spotykajac sie czesto z receptami, zapisywa-
nemi gtownie przez lekarzy niemieckich, ktore dzieki swemu
nader ztozonemu skombinowaniu nie tatwemi sg do zapamie-
tania, staratem sie stosowac tigenol w mozliwie najprostszych
formach. W jakich za$ przypadkach w dermatoterapii mo-
zng uzywac tigenolu, to nam wskazuig jego wiasuosci dzia-
tania. Zasl®"sowany na skore, wywotuje zwezenie sie raczyn
obwodowych, a tem samem usuwa swedzenie, co w leczeniu
zmian wypryskowych jest czynnikiem niewatpliwie najwa-
zniejszym; dalej tagodz stany zapalne skéry i przy$piesza
wessanie naciekdw; osusza skdre, a miejsca obnazone z na-
skdérka ostania, chronigc tem samem od wtargniecia zaka-
znych drobnoustrojow, a wreszcie dziata bardzo wybitnie
bakteryohéjczo, co w kilku przypadkach choréb zakaznych
skory zauwazy¢ bytem w stanie.

Préby Saalfelda 1Jaqueta, uwieAczone doskona-
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tym wynikiem, skionity mnie do stosowania tigenolu w roz-
maitych dermatozach. Dos$wiadczenia moje przeprowadzatem
gtdwnie na chorych klinicznych, taskawie mi przez profe-
sora na ten cel odstgpionych, czeSciowo takze 1lna chorych,
szukajacych u mnie prywatnie porady. Aby nie rozwlekac
pracy, nie bede szczegétowo opisywaé pojedynczych przy-
padkéw, nad wazniejszymi tylko nieco dluzej sie zastano-
wie. OgoOtem dotad stosowatem tigenol w blizko 100 przy-
padkach, z tych najczesciej w wyprysku, szczeg6lniej w for-
mach przewlektych i tu zaraz zaznaczy¢ musze, ze w lecze-
niu tego rodzaju choréb tigenolem zawsze mie¢ trzeba na
pamieci osobniczg drazliwo$¢ skéry poszczegdlnych osob, zau-
wazy¢ bowiem mogtem, ze niejednokrotnie chorzy o bardzo
na pozor wrazliwej skérze znosili wysoko odsetkowe
czyny i masci tigenolowe, a nawet czysty przetwor bez naj-
mniejszego odczynu ujemnego, natomiast u chorych o wecale
nie pielegnowanej skorze po zadziataniu tigenolu widziatem
objawy silnego zadraznienia, ktore jednak ustepowato albo
samo, albo przez stopniowanie zageszczenia poczawszy od
najnizszych odsetkow, tatwo dawato sie usuna¢. Dzieci wo-
gble znoszg ten przetwdr dobrze. Chociaz tigenol. jak juz
wspomniatem, czysty, w rozczynach alkoholowych czy wo-
dnych, zasycha predzej lub po6zniej na skdrze, tworzac nie-
klejagcg sie powloke, to jednak, zastosowany w miejscu,
gdzie dwie powierzchnie skory sie stykaja, lub tez gdzie
wydzielina gruczotowa obfitsza, rozpuszcza sie i przyklejajac
bielizne do skory, powoduje nieprzyjemne uczucie i podra-
znienie; wtych przypadkach mozna zastosowac tigenol w koin-
binaeyi z kolodyonem , nalezy tylko pamigta¢ o ehwilowem

roz-

pieczeniu, jakie sprowadza eter.

W wypryskach ostrych, nie sgczgcych, stosowatem za-
zwyczaj tigenol w masci 10—20%, a nawet 30% z unquen-
tum simplex, unguentum zinci Wilsoni. z pastg cynkowg
Lassara, lub lanoling. Na oczyszczong skore polecatem sma-
rowaé mas¢ co 12 godzin i przysypywae pudrem cynko-
wym, lub jakakolwiek maczka. Zwyczajnie juz po uptywie
pierwszego tygodnia skora na zajetych czesciach stawata sie
podatng, bladta, a #tuszczenie stawato sie bardzo skgpem
W nastepujacych dwoéch tygodniach przychodzito albo do
zupeinego wyleczenia, albo stan tak znacznie sie, poprawiat,
ze polecatem stosowanie masci juz tylko raz na 24 godzin.
Przed kazdem nastepnem zastosowaniem trzeba poprzednio
uzytag masé usunaC, co najlepiej uskutecznia sie oliwg i wata,
woda bowiem dziata ujemnie na stan skdry, zajetej wypry-
skiem. Na 14 przypadkéw zupetne wyleczenie nastgpito w 5-ciu
po 2 tygodniach, w 7-miu w czasie od 2 do 4 tygodni, w je-
dnym po 6 tygodniach; o jednym, ktory stracitem z oczu
przed ukonczeniem leczenia, nic stanowczego powiedzie¢ nie
moge.

W wypryskach ostrych, badz saczacych, badz peche-
rzykowych, stosowatem tigenol albo z mascig Hebry, przy-
czem nie zauwazytem charakterystycznego zabarwienia skory
siarczkiem otowiu, albo w rozczynie alkoholowo-wodnym 30
do 50% i polecalem zajete miejsca co 12 godzin pedzlowac
szczecinowym pedzlem, stosujac nadto w niektorych przy-
padkach oktad kwasny. Gdy przy takiem postepowaniu usta-
pity objawy zapalne, co zazwyczaj juz po kilku dniach miato
miejsce, przechodzitem do ktorejkolwiek z wyzej podanych
masci. Takich przypadkéw spostrzegatem az do zupetnego
wyleczenia, ktére nastgpito najp6zniej w 5 tygodni, tylko
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sze$¢; w kilkunastu innych z winy samych chorych obser-
wacya nie mogta byé Scista. W jednym przypadku ostrego
saczacego wyprysku pracia, moszen i pachwin, ktéry spra-
wiat choremu dotkliwe bdle i opieral sie wszelkim innym
sposobom leczenia, gdzie po zastosowaniu 25% rozc.zynu wo-
dnego tigenolu wystgpito jeszcze silniejsze podraznienie, pod
mascig cynkowg z dodatkiem 10 do 20% tigenolu miatem
zupetne wyleczenie w ciggu niespetna 2 tygodni.

Wieksza rozmaito$¢ przypadkéw miatem w leczeniu
wyprysku przewlektego i z tych niektdre pokrétce opisze:

E. K., lat 25, zona konduktora kolejowego. Rozpoznanie: Eczema
chronieniu thi/loticum rhayadiforme pabnae mamus sin. Cierpienie trwato
od szeregu miesiecy i nie ustepowato mimo stosowania najrozmaitszych
Srodkéw. Chora zgtosita sie do mnie w chwili, kiedy z powodu gtebo-
kich popekan i nadzwyczajnego zgrubienia skéry na dtoni rekg wiadaé
nie mogta. Stosowatem pierwotnie kolejno plaster salicylowy, mas¢ He-
bry, mas¢ Kaposiego, mydto szare i t. p.; wszystko jednak bezskute-
cznie; wreszcie polecitem pedzlowanie czystym tigenolem dwa razy
dziennie. Po uzyciu pierwszych 50 graméw skdéra na dioni zmiekia,
a zrogowaciaty naskérek poczat sie ztuszcza¢ grubymi ptatami. Po uzy-
ciu nastepnych 50 grm. tigenolu popekania byly zabliznione, skéra oka-
zywata tylko bardzo ograniczone zgrubienia, zresztg byta bardzo poda-
tna i miekka, ale napieta i na dotyk wiecej wrazliwa. Teraz zastoso-
watem paste cynkowa Lassara z dodatkiem 20% tigenolu, pod dziata-
niem ktoérej skdra nabierata coraz wiecej jedrno$ci i sprezystosci, staia
sie gtadkag i mimo nieuwagi chorej, ktéra swej reki nie chronita od
wptywéw szkodliwych. 6-go tygodnia byta tylko zaczerwieniong, ale
zresztg prawidtowa. Od tej chwili pacyentki nie widziatem.

J. M., 1 48, handlarz skér. Rozpoznanie: Eczema chroiiicum pal-
mete mamis utr. Cierpienie trwa od Kilkunastu lat, ciggle leczone, wyniki
jednak mate i przemijajace. Leczony ambulatoryjnie w klinice rozmai-
tymi $rodkami, lecz bezskutecznie; wreszcie zastosowatem pedzlowanie
czystym tigonelem raz dziennie i zawijanie ragk. Zuzycie 50 grm. tigenolu
spowodowato tak znaczne polepszenie, ze nastepowo polecitem pedzio-
wanie 50% rozczynem alkoholowo-wodnym tigenolu. a po zuzyciu tego
zapisatem 15% mas¢ tigenolowg i po 3-tygodniowein uzywaniu jej
dtonie byiy prawidtowe, okazywaty tylko nieco silniejsze zarézowienie
i drazliwo$¢ skoéry tak, ze chory musiat stale nosi¢ rekawiczki. Cho-
remu temu polecitem dalsze uzywanie masci tigenoiowe;j.

Fri S., lat 37, wyrobnica. Rozpoznanie: Eczema chronicum cru-
ris utr. cum ulcerihus. Czasu trwania cierpienia chora doktadnie podac
nie umie; w kazdym jednak razie liczy sie ono na miesigce. Oba pod-
udzia, w catosci zajete wypryskiem, okazujg rozlegte owrzodzenia, za-
nieczyszczone, atoniczne. Silny $wiad, bél i niemozno$¢ chodzenia spo-
wodowaty chorg, ze jako ainbulantka zgtosita sie do kliniki. Zastoso-
watem czysty tigenol do pedzlowania wrzodéw, na wyprysk za$§ mas¢
Hebry z dodatkiem 10% tigenolu. Przy nastepnej wizycie (w 3 tygo-
dnie po6zniej) chora nie czuta juz ani holu, ani swedzenia, skéra pod-
udzi, pierwotnie sina, byta rézowa, gtadka, miekka, wrzody pokryte
zdrowg ziarning, zaciagajaca sie od brzegéw. Polecitem w dalszym
ciggu to samo leczenie, a gdym chorg znowu niespetna po miesigcn
zobaczyt, wyprysk byt w zupetnosci usuniety, mniejsze wrzody pokryte,
a na miejscu najwiekszego, pierwotnie wielkosci dtoni dziecka, tylko
nazbyt wybujata ziarnina na przestrzeni halerza, po zniszczeniu ktérej
laseczka lapisu polecitem chorej w dalszym ciggu pedzlowanie tego
miejsca tigonolem i ze wzgledu na zylaki opaske uciskowg. Chora wie-
cej sie nie zgtosita.

Obecnie mam w leczeniu chorego z rozlegtym wypry-
skiem na tle lojotokowem, zajmujgcym glowe, twarz, piersi,
brzuch i konczyny. Zastosowalem od poczatku 20% masc
cynkowo -tigenolowa z wynikiem nadspodziewanie dobrym.

Ogétem stosowatem tigenol w 28 przypadkach przewle-
ktego wyprysku rozmaitych postaci, z tych tylko 9 spostrze-
gatem przez czas diugi, zawsze jednak wynik leczenia byt
pomys$lny. Tu jeszcze nadmieni¢ musze, ze kilkakrotnie po
zastosowaniu czyto czystego tigenolu, czy tez jego alkoho-
lowo-wodnych rozczyndw, widziatem w mniejszym, lub wie-

kszym stopniu wywotane zadraznienie, natomiast nigdy tego
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nie widziatem po zastosowaniu tigenolu w masci. Wogdle
wypryski spowodowane zewnetrznymi wpltywami opieraty sie
dtuzej leczeniu, w tych jednak przypadkach, gdzie tto tojo-
tokowe byto powodem wyprysku, tigenol oddawatl mi szyb-
kie i bardzo dobre ustugi.

W trzech przypadkach dermatitk artefacta stosowatem
tigenol w trojaki sposéb i tu zaznaczy¢ musze, ze gdy masé
cynkowa z dodatkiem 10% tigenolu i puder usuneta rozle-
gte zapalenie skory w niespetna 3 tygodnie, po zastosowa-
niu 20% rozczynd tigenolu w ol. parafjini z lanoling, kté-
rym dwa razy 'dziennie nacieralem zajete miejsca, dajgn na
to oktad kwasny, juz po 10 dniach miatem wynik zadowal-
niajacy; natomiast w trzecim przypadku pedzlowanie roz-
czynem: thigenol 50,0, spirit. vini 30,0, ag. destill. 20,0 wy-
wotato silne zadraznienie skéry, a i w tym przypadku na-
stepowo zastosowany puder cynkowy usunat zadraznienie
i szybko doprowadzit do zupeinego wyleczenia, czego nigdy
przy stosowani" samego pudru zaobserwowac nie miatem mo-
znosci.

Bardzo rowniez pomys$iny wynik po zastosowaniu ti-
genolu miatem w przypadku lisz, jca zwyczajnego. Bodzen-
stwo (chtopczyk lat 10 i dziewczynka lat 7) ulegto réwno-
cze$nie zakazeniu: u chtopczyka zajete byty strupami liszajca
znaczna cze$¢ gtowy, uszy i rozlegle miejsca na twarzy,
u dziewczynki okolica nosa, ust i za malzowing. Po usunieg-
ciu strupow zastosowatem w pierwszym przypadku 25% mie-
szanine tigenolu z oliwg i wasogenem, w przypadku drugim
10% mas¢ siarczang. Chlopczyk wyzdrowiat w niespetna
3 tygodnie, dziewczynka potrzebowata do wyleczenia dwa
razy dtuzszego czasu.

Tigenol czysty stosowatem nadto w jednym przypadku
trichophytia animalis faciei (kotaf, niewatpl wie stwierdzonej
na zwierzeciu i drobnowidowo. Na lewym policzku 18-letniej
dziewczynki miejsce zakazenia wielkosci korony, naokoto za$
obwddka zapalna okoto*” ctm. w promieniu. Zastosowatem
pedzlowanie czystym tigenolem 3 razy dziennie i doktadne
zmywanie mydiem szarem. Trzeciego dnia, a wiec po 6-tem
zapedzlowaniu, badanie bakteryologiczne dato wynik ujemny,
objawy zapalne skéry ustgpity, a po 8 dniach wyleczenie
byto zupetne.

W dalszym ciggu wspomnie¢ musze o wyleczeniu w je-
dnym przypadku dos$¢ rozlegtegoL-ciisn chromcus Yidali (neu-
rodermitis Brocq). Poprzednio chory leczyt sie przez dtuzszy
czas arsenem. W chwili, kiedy zgtosit sie¢ do kliniki, typowe
guzki zajmowaty gtéwnie boki klatki piersiowej i brzucha,
chory za$ skarzyt sie na niezno$ne swedzenie. Zastosowatem
20°/0 mas¢ tigenolowa z lanolinag, a po ustgpieniu swedzenia
10% mas¢ tigenolowo-cynkowg i w 6-tym tygpdniu mozna
byto uwazaé.* chorego za wyleczonego.

Dziatanie tigenolu us$mierzajgce bdl spostrzega¢ mogtem
w przypadkach oparzen, z ktérych pie¢ leczytem tym prze-
tworem W jednym u 17-letniej dziewczyny oparzenie wrzacg
wodg zajmowato ramie, cze$¢ przedramienia i bok klatki
piersiowej. Skoéra wtasciwa (corium) na rozlegtej przestrzeni
byta obnazonas co powodowato dotkliwe pieczenie. Zastoso-
watem oktady z oleju Inianego i wody wapiennej po réwnej
cze$ci z dodatkiem 10% tigenolu. W pot godziny po zato-
zeniu opatrunku pieczenie ustato, a 4-go dnia obnazone miej-
sca zaczety sie pokrywacé naskorkiem. Polecitem 10% mas¢
tigenolowag z lanoling i waseliug i w niespetna 2 tygodnie
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chora byta wyleczona. Trzy inne przypadki leczytem wytg-
cznie 10i20% mascig tigenolowg, ktérej zastosowanie réwniez
bardzo kojaco dziatato i wzglednie szybkie sprowadzito wylecze-
nie. W piatym przypadku oparzenia plongcym spirytusem
reki, przedramienia, uda, podudzia i stopy po-stronie lewej,
w ktérym na podudziu widniaty powierzchowne zweglenia
skory, zastosowatem obok codziennych przydiuzszych kapieli
nacieranie mascig tigenolowg chtodzacg; thigenol 10,00, adi-
pis lanae 20,00, vaselini fi. 30, aq. destill. 10,00. Po 14-tu
dniach chory opuscit klinike.

W dwéch przypadkach $wierzbigczki tagodnej (prurigo
mitis) stosowatem mas¢ "tigenolowg 10 i 20% z lanoling i wa-
seling i codzienne kapiele W tych jednak przypadkach nie
widziatem lepszego wyniku, jak przy stosowaniu masci na-
ftolowej, z tg tylko rodznica, ze juz trzeciego dnia od rozpo-
czecia leczenia swedzenie znacznie sie zmniejszyto.

W przypadku herpes progenitalis u starszej kobiety za-
stosowatem 20% rozczyn glicerynowy tigenolu. Z poczatku
wystapito zadraznienie i pieczenie, ktore przypisywatem dzia-
taniu gliceryny, zauwazytem nawet lekki obrzek sromu; po
doktadnem jednak oczyszczeniu zajetego miejsca tasama mie-
szanina nie wywotywata juz zadnych cierpien, a w 12 dni
chora nie okazywata zmian Zzadnych.

Dalej wspomnie¢ musze o dziataniu tigenolu w lecze-
niu tradzika. W pierwszym przypadku tragdzika pospolitego
czota i policzkow zastosowatem na noc po doktadnem namy-
dleniu mydtem siarczanem, zmyciu i osuszeniu twarzy za-
pedzlowanie mieszaning tigenolu z woda i alkoholem w rof
wnych czesSciach. Leczenie trwato do trzech miesiecy, ale
wyleczenie byto zupetne. W drugim podobnym przypadku
po oodziennem stosowaniu 50% rozczynu alkoholowo-wodnego
tigenolu na noc w 3 tygodnie skdéra w zupetnosci przybla
dta, a ilos¢ guzkéw tradzika znacznie sie zmniejszyta. Przy-
padek trze¢ dotyczy tragdzika u opilca. Tu stosowatem diuz-
szy czas najpierw paste zluszczajgcg naprzemian z mascig
borowa, a po znacznem ztuszczeniu naskérka podatem 20%
masé tigenolowsg, dzieki ktdrej szkartatnowisniowa pierwotnie
cera przybrata wejrzenie prawidtowej i reszta guzkow trag-
dzika ulegta zupetnemu wygtadzeniu. Chory w tym stanie
opuscit klinike.

W przypadku tupiezu rézowego tutowia (puyriasis ro-
sea Gibert) stosowatem przez 2 tygodnie 20% mas¢ tigeno-
lowo-jcynkowg bez widocznego polepszenia. Nastepnie zasto-
sowatem mas¢ z 20 grm. tigenolu, 60 grm. lanoliny i 30 grm.
oliwy, poczem stan zaczat sie szybko poprawiaé, a niespetna
w 2 tygodnie chory byt zupeinie wyleczony.

W przypadku, tuszczycy na czole zastosowatem 20%
mieszanine tigenolu z kolodyonem; nie widziatem jednak do-
datniego wyniku i $mialo moge tu oddaé pierwszenstwo
eurobinie.

W przypadku figéwki pospolitej brody (sycosis burbae
mdgaris) stosowatem tigenol czysty i w rozmaitych kombi-
nacyach; gdy jednak po 4-tygodniowem leczeniu nie vi
dziatem wybitnego polepszenia, musiatem przejs¢ do innego
Srodka leczniczego.

W jednym przypadku en/thrasma in inguine polecitem
25% mieszanine tigenolu z kolodyonem. Leczenie byto bar-
dzo rlesystematyczne, mimo to jednak, gdy w kilka mie-
siecy poOzniej przypadek ten widziatem, musiatem uznaé¢ wy-
nik leczenia za bardzo zadowalniajacy.
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Stosowanie tigenolu w takich chorobach przewlektych,
jakstrupien woszczynowaty i teczen.jest wobecnych warunkac.h
w Kkl nice statej prawie niepodobne do wykonania; mimo to
jednak probowatem tego $rodka u chorych przychodnich,
wszystkie jednak tego rodzaju przypadki predzej lub pdzniej
usuwaty sie z pod mojej obserwacyi. a i w poczatkach le-
czenia wyniki nie byty zbyt obiecujgce. W ostatnich cza-
sach stosuje 20% mas¢ eynkowo-tigenolowa u dziewczyny
cierpigcej na zupeinie Swiezy wykwit tocznia rumieniowego
{lupus erythematosus faciei) i u mezczyzny z lupus exfoliati-
VUS, zajmujacym prawie jedng trzecig cze$¢ powierzchni
skory. U dziewczyny wynik leczenia jest bardzo dobry i wy-
leczenia zupetnego niebawem spodziewac sie¢ mozna; u drugiego
chorego za$ uzyskatem dotad tylko znaczne zmniejszenie sie
nacieku, bez pordwnania wiekszg elastyczno$¢ zajetej skory,
a miejscami nawet szybka sktonnos$¢ do zupetnego wessania.
guzkow.

W dalszym ciggu wspomnieé¢ musze o stosowaniu tige-
nolu w jednym przypadku tupiezu biatego gtowy. U cho-
rego, ktory od szeregu lat cierpiat na tupiez, w ostatnich
tygodniach cierpienie znacznie sie spotegowato i wiosy obfi-
cie zaczety wypadaé. Polecitem po ostrzyzeniu codziennie
zmywaé gtowe spirytusem mydlanym, a nastepnie nacierac
1% rozczynem tigenolu w spirytusie i wodzie. Po dwédch
tygodniach leczenia wypadanie wioséw ustato, a i objawy
tupiezu dotychczas sie nie ponowity.

O dziataniu tigenolu w S$wierzbie nie wiele moge po-
wiedzieé; stosowatlem go bowiem dotagd dopiero w trzech
przypadkach raz wedtug formutki, podanej przez Saalfeld a:
tkigenol '70.00, spirit. vini 20,00. ag. destill. 10,00. Po trzech-
krotnein zapedzlowaniu tg mieszaning catego ciata co 12
godzin i nastepowej kapieli chora nie czuta juz swedzenia;
po 4-ch jednak dniach ponowity sie objawy swedzenia, a mie-
dzy palcami mozna byto wykaza¢ Swieze pecherzyki Swierz-
bowe. Polecitem powtérzy¢ zabieg i cel zostat w zupetnosci
osiggniety. Poniewaz po pierwszych trzech pedzlowaniach
swedzenie ustato, a powtdrzyto sie dopiero po 4 dniach, na-
suwa sie przypuszczenie, ze tu albo nastgpita reinfekcya
albo tez trzechkrotne napedzlowanie nie byto jeszcze dosta-
teczne, nie wygubito jajek pasorzyta. Zupeinie zadowalnia-
jacy wynik miatem w drugim przypadku po zastosowaniu
metody Jagueta u 12-letniej dziewczynki. Polecitem do-
ktadnie natarcie catego ciata mydtem szarem, po godzinie
kapiel i tigenol w stanie czystym. Na drugi dzien rano znéw
kapiel i natarcie tigenolem, ten sam proceder wieczor i trze-
ciego dnia uzyskatem zupeine wyleczenie. Trzeci przypadek
leczytem rowniez sposobem Jagueta z wynikiem dodatnim.
Tinegol zastugiwatby w leczeniu $wierzbu chocby z tego
wzgledu na uwage, ze nie ma nieprzyjemnej woni, nie ni-
szczy bielizny i jest wzglednie nie drogi.

W czasie moich dosSwiadczen z tigenolem raz tylko
miatem sposobno$¢ zastosowania go w rézy policzkdw. Tu
od poczatku polecitem pedzlowanie zajetego obszaru skoéry
tigenolem z matym dodatkiem oliwy, stosujgc nadto z po-
wodu znacznego stopnia sprawy zapalnej oktad lodowy. Na
drugi juz dzien napiecie skdry zmniejszyto sie i stan za
palny zaczat tagodnie¢. Trzeciego dnia obrzek zapalny zmniej-
szyt sie do minimum, skéra zbladta, a chora nie doznawata juz
zadnego napiecia. Po kilku dniach zastosowatem mas¢ tige-
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nolowg chiodzaca i z koncem drugiego leczenia
wypuscitem pacyentke z opieki.

Na uwage zastuguje jeszcze spostrzezenie dodatniego
dziatania tigenolu w przypadku pokrzywki przewlektej. Chio-
pczyk 11-letni. syn lekarza, cierpi od 2 lat na silny S$wiad
w zakresie catej skdory. Ojciec rozpoznat tu pierwotnie Swierz-
bigczke; odpowiednie jednak leczenie okazato sie bezskute-
cznem. Réwnoczesnie chory cierpiat na nawykowe zaparcie
stolca i byt odpowiednio leczony. Przy pierwszem badaniu
zauwazytem obok rozlegtych $ladow drapania i rozrzuconego
wyprysku kilka typowych babli pokrzywkowych, ktore przy
uwzglednieniu istniejgcych zaburzeA w trawieniu pozwolity
mi na pewne rozpoznanie. Polecitem lek przeczyszczajacy
i odpowiednig dyete. zewnetrznie za$ 50% alkoholowa - wo-
dny rozczyn tigenolu. Po tygodniu chory przyznat znako-
mite zmniejszenie sie swedzenia, badanie za$ nie wykazato
nigdzie babli, ani Swiezych $ladéw drapania, a miejsca pier-
wotnie wypryskiem zajete nie okazywaty zmian Zzadnych.
Przeszedtem teraz do pasty cynkowej Lassara z dodatkiem
20% tigenolu i do pudru i aczkolwiek raz tylko pézniej
chorego widziatem, przekonatem sie, Zze stan jego zdrowia
nie pozostawia nic do zyczenia.

Konczac sprawozdanie z moich kilkunastomiesiecznych
doswiadczen nad tigenolem wspomne jeszcze mimochodem
0 dziataniu tego $rodka w rzezaczce. Stosowatem go w kilku
zaledwo przypadkach, mianowicie w jednym przypadku rze-
zaczki Swiezej czesci przedniej w rozczynie wodnym 1—2%
z matym dodatkiem gliceryny, i w dwéch przypadkach rze-
zaczki przedniej i tylnej czesci; zauwazytem jednak, ze dzia-
tanie tigenolu w tym przypadku w niezem sie nie rézni od
dziatania ichtyolu, mniej tylko drazni btone Sluzowg cewki,
wskutek czego wyptyw ropny szybciej sie zmniejsza, ale
sam przetwor nie wystarcza do zupetnego wyleczenia cho-
roby. Zauwazytem natomiast, ze gdy po wyleczeniu .rzeza-
czki zostanie jeszcze niezyt porzezaezkowy, objawiajgcy sie
tylko skapemi, $luzowemi nitkami w zupetnie przejrzystym
moczu, zastosowany wtedy tigenol w krotkim stosunkowo
czasie stan ten albo zupetnie usuwa, albo co najmniej zna-
cznie tagodzi. Tu spostrzezenia moje zupetnie sg zgodne ze
spostrzezeniami Jagueta, ze tak 2%, jak i 5% roz-
czyny tigenolu dziatajg w tych wypadkach zupetnie ana-
logicznie. W dwoch przypadkach stosowania 50% rozczynu
tigenolu z wodg lub z gliceryng w rzezgczce pochwy nie
widziatem zadnych szczeg6lnie dobrych wynikoéw; natomiast
w jednym przypadku ostrej rzezaczki pochwy i gtebokich
nadzerek, zajmujacych catg niemal czes¢ pochwowagbnacicy,
po 8 dniach stosowania tego rozczynu nietylko nadzerki zu-
petnie sie pokryty, ale nadto wydzielina znakomicie sig
zmniejszyta. Chora przed wyleczeniem sie¢ zmuszong byta
wyjecha¢, nie mogtem wiec w dalszym ciagu stosowac u niej
tego przetworu.

Streszczajac teraz wszystkie moje spostrzezenia, ktdre
niewatpliwie bytyby bogatsze, gdyby chorzy ambulatoryjni
chcieli sie systematyczniej zgtasza¢ do kliniki az do zupet
nego wyleczenia i gdyby mozna byto mieé¢ rekojmie, ze
SciSle przestrzegajg zalecen lekarza, moge powiedzie¢ z pe-
wnem prze$Swiadczeniem, ze w tigenolu posiadamy $rodek,
ktéory w leczeniu chorob skérnych, a zwlaszcza wyprysku
1 stanéw chorobowych tojotokiem spowodowanych, znako-
mite ustugi odda¢ moze lekarzowi i stale w dermatoterapii

tygodnia
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wyrobi sobie miejsce. Jego stosunkov?o niewysoka cena,
ktéra w miare czestszego ubywania leku spadnij jeszcze
bardziej, umozliwia stosowanie go w praktyce u ludzi ubo-
gich i w kasach chorych, a wygoda w kombinowaniu go
z rozmaitymi innymi przetworami, jak rowniez fakt, ze nie
niszczy bieli ;ny, czynig go bardzo w uzyciu dogodnym.

Pismiennictwo: P.of. Dr. A Jaguet: Thigenoi ,Roche", ein
neues Schwefelpreparat und seine klinischi Priifmig — Basel 1902. Dr.
Edmund Saalfeld: gb'ef Thigenoi — Therapeutische Monalshefte
XVII Jhg., April 19U3. Dr. Jai» eM SilbersWin : Das Thigenoi ais
Ersatzmittel des Ichthyol — Aerztliche Gentral-Zeitung XV Jhg. 1903.
Nr. 3. Dr. llonigschmied : Dermatotherapeutische Erfahrungen mit
Thigenoi ,,Roche'l — Wieper n.edicimsche PrSse 1903, Nr. S7. Dr.
Alfred Egou Ne umann: Ubej die Anwendung des Thigenols bei
Frauenleiden — Deutsche Aerzte-Zeitung 1903; Heft 19. Dr. Edtuuud
Ea lk: Zur Bohandlung der chronischen Gonorrhoe — Therapeutische
Mgiatshefte 1903, October.

IIl. Z pracowni fizyologicznej Szpitala wojskowego w Moskwie.

Przyczynek do farmakologii pilokarpiny.
Podat

Dr. Leon Popielski

docent fizyologii.

(Ciag dalszy).

1.

Wszystkie wyzej przytoczone doswiadczenia, z wyjat-
kiem ostatnich dwdch, wykonane zostaty przezemnie w r. 1899.
Wychodzac z faktu, Ze pilokarpina wywotuje wydzieling soku
trzustkowego tylko -przy obecnosci bodzuTalii istniejgcego na-
zewnatrz trzustki, w doniesieniu tymczasowem z roku 1901
(,Przeglad lekarski*1l) wypowiedziatem zapatrywanie, ze pilo-
karpina podnosi pobudliwo$¢ zakonczeh obwodowych nerwow
wydzielniczych. Obecnie jednak na zasadzie najnowszych
swoich doswiadczen, wykonanych w r. 190$, prosciej mozna
wyjasni¢ przyczyne wydzielania sie soku trzustkowego pod
wptywem pilokarpiny*! wydzielani*: spostrzeganego tylko
w wyjatkowych doswiadczeniach i przy S$cisle okres$lonych
wskazanych wyzej warunkach.

Obecnie przechodze do opisu tych doswiadczen, ktorych
gtéwnym celem byto wyjasni¢, w jaki sposéb dziata pilokar-
ping' na tgruczoty zotgdkowe. Pomimo bardzo licznych badan,-
kwestya,-1*¢zy pilokarpina wywotuje wydzielanie soku zotad-
kowego, dot.ad pozostata* nierozstrzygnieta. Jedni badacze
utrzymujg, ze pilokarpina zupetniajnie dziata na gruczoty
zotadkowe. rinni za$ sg tego zdania, Ze pilokarpina dziata na-
gruczoty zotagdkowe w taki sam sposob, jak na gruczoty Slinne
i potowM Wobec tak sprzecznych zdjwp postanowitam wykonag,
doswiadczenie na psjch z przewlektg przetokg zotadkowas.
Poniewaz pilokarpina wywotuje bardzo energiczng wydzieline
§liny, ktorg zwierze w znacznej ilosci potyka, to dla uniknie-
cia domieszki $liny, wykonywatem jeggcjze ezofagotomie na
szyi; przez otwdr w przetyku $lina wydzielata sie na zewnatrz,
nie dochodzac do zotgdka.

Trudnos$ci doswiadczen nad gruczotami lotgdkowymi
powiekszaja sie wobec tej okolicznosci, ze sok zotgdkowy tak
zwany ,pierwotny “ wydziela sie pod wptywem bodzcow, po-
chodzacych z mos$rodkéw nerwowych, znajdujgcych sie w mézgu.
Bodzce za$ te moga powstawa¢ pod wpltywem wrazen zmy-
stowych, jak zapach, widok potrawy i t. d ; wreszcie pod

Gruczoty zotgdkowe.
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wptywem wrazen, powstajacych w korze mdézgowej zwierzecia
wskutek przypomnienia o pokarmie.

Z tym wiec pierwotnym sokiem nalezy sie liczyc przy
doswiadczeniach z-pilokarpina; unikng¢ mozna, wybierajgc
do doswiadczen zwierzeta, ktore stabo oddziatywajg na widok
i zapach pokarmu; wreszcie nalezy przystepowac¢ do doswiad-
czeh wtenczas, kiedy z przetoki Zotagdkowej wydzielaCksig
bedzie jeden tylko ptyn alkaliczny. Tego momentu nie zawsze
mozna sie doczekac.',,Oprocz tego na grijczoly zotadkowe
moga wywiera¢ wptyw bodzce driogg”odruchowg, powstajgce
w biernie $luzowej przewodu pokarmowego, nieraz w znacznej
odlegtosci od zotgdka. Nadto nalezy mie¢ na wzgledzie ze
wydzieiijagcSSsie podczas przebiegu doswiadczania ptyn z prze-
tok: zotadkowej, nie moze by¢ uwazany bez szczegétowego.
badaniA; za sok zotgdkowy. Oprdécz wydzieliny z gruczotow
samego zotagdka moze do nimfo dostawac sie ptyn z kiszek
i b® sitg ruchu robaczkowego kiszek wydalonym na zewnatrz
przez przetoke zotgdkowaq;' Barn wiec fakt wydzielania sie
ptynu z przetoki zotagdkowej nie moze wskazywaé, ze pilo-
karpina pobudza, do czynnos$ci gruczoty zotgdkowe. Wniosek
odpowiedni mozS byé wyprowadzony dopiero po zbadaniu
otrzymanego ptynu.

Po tych wstepnych stowach przechodze do '.szczeg6to-
wego Opisu swoich doswiadczen. Wszystkie doswiadczenia,
wykonatem na psach z przewlektg przetoka zotgdkows i ezo-
fagotomiag (Oprocz dosw. nr. 3, w ktérem psa nie poddano
ezofagotomiiV Dla uniknigoia soku ,pierwotnego¥, bratem do
doswiadczen psy stabo oddziatywujgce na widok pokarmu,
i umieszczatem zwierzeta w takim pokoju,-.w ktérym nigdy*
ich me karmiono. Dla umkniecia soku zotgdkowego, moga-
cego "sie wydziela¢ odruchowo pod wyptywem bodzcow; powsta-
jacych w rozmaitych czesciach biony Sluzowej przewodu po-
karmowego, zwierze karmitem w przeddzieh na 16—18 godzin
przed doSwiadczeniem. Przy zastosowaniu wymienionych ostro-
znosci, w wiekszosci przypadkéw zSczynalem doswiadczenie
przy idealnych rzec mozna warunkaeh; a mianowicie z prze-
tok. zotadkowej nie wydzielat sie zupetnie ptyn, albo w nie-
znacznej ilosni, oddzi ilywania alkalicznego. Wyznaé¢ nalezy,
ze nie zawsze mozna, sielbyto .doczekaOTidczy nu alkalicznego
ptynu, wydzielajgcego sie z przetoki. W kilku (2-ch) doswiad-
czeniach oddziatywanie pozostawafo“ kwasne i z przetoki wy-
dzielat sie sok zotgdkowy, cho¢, co prawda, w niewielkiej
ilosci. W podobny¢li doswiadczeniach oczywisScie nie mozna
byto przypisywa¢ dziataniu pilokarpiny pojawieniddsie pitynu
o oddziatywaniu kwasneui, zwtaszcza, jezeli ptyn kwasny wy-
dzielat sie tylko w pewnych okresach doswiadczenia.’w dosci
bardzo nieznacznej i o nizkie, kwus<jrsie. Nizka kiyashta wska-
zywata na domieszke do soku zotgdkowego ptynit, powsta-
jacego w zotadku, lub przedostajacego sie do niego z kiszek
o0 odczynie alkalicznym, ktory zobojetniat prawidtowg kwa-
sote soku zotgdkowego 0,4F)°/0—0,50°/0 IfCIl. Natomiast
wydzielanie sie soku zotgdkowego przed dos$wiadczeniem byto.
poniekagd warunkiem, sprzyjajgcym dla pobudzajgcego dzia-
tania pilokarpiny na gruczoty zotadkowe. Jezeli pilokarpina
rzeczywiscie pobudza do czynnosci te gruczoty, w takim razie
w tego rodzaju do$wiadczeniach powinniémy otrzymac¢ na
samym pq'czatku znaczne zwiekszenieBsie wydzieliny soku

)
mucyny.

Nizka kwasota mogta zaleze¢ i od obecnosci
ktora'jak wiadomo, oddziatywa kwasno.

w wydzieli
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zotgdkowego, ktory puBiuien wydzielaélsie stale bez zadnych
przerw. Dlatego,jaby_ o ile moznosci doktadniej oryentOwke-
sie co do charakteru wydzielajgcego sie z przetoki ptynu,
zwracatem”~uwase na jego wihasnosci: ljjKhemiczne, iSli
logiczne i 3) fizyczne. — ljk.Badanie chemiczne skierowatem
do stwierdzenia odczynu, ktéry podczas sarnio prffibiJTgu
doswiadczenia, oznaczatem za pomoca, 'patferkéw lakmuso-
wych, po ukonfczeniu za$ doswiadczenia sposobem miareczko-
wym. Zifskdov>as¢ okreslatem wffllug metody Li mb cyka.
Oznaczanie zasadowos$ci wedtug ™j metody poleca na naste-
pujgcym postepowaniu: do "200 ctm.3lwody goraftej dolewa
sie 5 ctm.3 3*! normalnego rozczynu a nastepnie
kroplami wpuszcza sie badany ptyn w jleS.ci 5 ctn: 3. Za po-
mocg miareczkowania)*%,, uormaln£gMj rozczynu NallO oluJhjL
Siarn”, jaka ilostSH2S 04 zestala zobojetniong prfcez badany ptyn,
zasadowo$¢ ktfirfegu juz tatwo obliczy¢ w %_,NatlO. Metoda
ta, moze najscislejsza ze stosowanych przy okre$laniu zasa-
dowosci w piynach biatkowatych, nie moze by¢ jednak uwa-
zang za dokladng. Jedna z przyczyn tej niedoktadnosci jest
niemozno$¢ $cist¢go oznaczenia konCa odczynu. W'cluirakte-
rze wskaznika uzywatem razczynu lakmoidu / zieleni mala-
chitowej w 95% spirytusie. 2) We w&zystkich prawie do-
Swiadczeniach staratem sie okresli¢ fizjologiczne witasnosci
otrzymanpga ptymi, a mianowicie okreslatem jego wiasnosci
trawig” biatko i skrobie. 3) Oprocz teg* zwracatem uwage
ud cechy fizyczne: »a mianowicie na gesto$¢, przezroczysto$é”
zabarwieni”,., zapach. Wszystkie te dane majg bardz.o wazne
znaczenie przy rozstrzyganiu pytania, jakiego rodzaju ptyn
wydziela sie z przetoki zotgdkowej pod wplywe-m pilokarpiny.
Doswiadczenie 1. 25/11. 1903. 1-ies ffir. 1-szy, wagi 11100,0 z prze-

wlektg przetokg zotadkowa i ezofagotomia. * Ostatni raz byt karmiony
w praeddzien dosSwiadczenia o g 6-tej wierappem: zjadt 100,0 miesa,
100,0 chleba i 10u0,0 bulionu.
O g 10—10' rano przystapitem dcRgjerania wydzieliny zotgdkowej
Do g. 11—10"' zebrano zaledwie kilka kropel ptynu o odczynie alka-
licznym.
do 11—45' wstawitem koniuike Jo prawej zyly podskér-
nej odgoleniowej. pocmin znowu utozytem psa dé,]zbie-
rauia soku.
do 12—00 zebrano 2ctm.3 kwasnego ptynu

12—1tj/ " V2 joB

12-30' ” %

12—45 'zebrano* mniejnizjg/j¢Tit].3 kwasnego ptynu.
wprowadzitem do zyty podskérnej odgoleniowej prawej

ctm 3 chlorku pilokarpiny 1"/Q t j. 0,02.

Wydzieline zbieram do stoja i zapisuje podziatke, od-
wiadajaca gérnemu poziomowi plynu.
§lii ia wydziela sie

od g. 11—10'

od g 11—45
12-00°
L2200
12—30'

0 g 12—46

12-47°

12—49 » 6 ctm.3 Pies dostaje upos-*

czywyc.h nudno$ci. Z przetoki zotgdkowej wydzielit sie

odrazu ptyn S$luzowy. ciagnacy sie, zupetnie bezbarwny

i przezroczysty o odczynie alkalicznym, 6 ctm.8

do 12—51' pies oddaje nfbcz i ciggle ulega mocnym

nudno$ciom.

nudnos$ci ustaty. Z przetoki wydziela sie gesty $luz

W postaci grubego sznurka, zapetniajagcego $wiatto szkla-

nej rurki, wstawionej d” przetoki.

17 ctnfISPyn z przetoki wodnisty i bezbarwny.

19 ctm.3 Pokazata sietz6l¢ w niewielkiej ilosci i wydzie-

lata sie z przerwami. ™

24 ctm.3 Zokci nie widac.

12—57' 26 ctm.3Wydziela ste gesty $luz, prze.zroczystylbezbarwny.

12-59'28 , ” y e *

t 00 30 ., " w wo N ” n

1—01" 31 Pie$ oddaje obficie kat twardy, pokryty $luzem
ze sCjiony Hwfltrziiej. Sliny wydziela sie mniej. Nu-

Qlg- 12—50'

0g 12—52

n 12—54'
12—55'

12—56'

T ° T T S
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dnosci niewielkie; z przetoki wydziela sie ptyn kroplami
bezbarwny, troche metny, alkaliczny. Pies — wesoty.

O0g 1—02'" 38 ctm.3

” 1—03' 39 PLs oddaje kat. Zprzetoki wydziela sier$luz.

Y 1—04' 40 Pies oddaje mocz. Z nozdrzy wydzielasie ge-
sty $luz. Pies oddycha cieKKoWP

1—05' 45 ctm.3

1-06"' 47

1-07"'.48

1—08’ 54 Pies oddaje katgesty, pokryty S$ltfzem.

N 1—10' 57 Wydziela sie z6t¢ odrazu i do$¢ obficie.

» 1—12' 63 Kat ptynny; z przetoki wydziela sie¢ ptyn wo-
dnisty, zabarwiony na zéitdWoddziytywanalkaljez.nie. Pies
znowu oddaje kat ptynny.

1—15' 68 ctm.3 Pies obficie oddaje  mocz.

1—16" Kat piynny.

1—17' 75 ctm.3 Z przetoki wydziela sie ptynstabo zabarwiony
na zo6to, albo tez zupetniebezbarwny,prfzroczysty,
odczynu alkalicznego.

b 1—21 82 ctm.8 Z przetoki wydziela sie ptyn wodnisty, bez-
barwny, przezroczysty.

N 1—23' 2,5 ctm.3 ktéry zaczeto zhiera¢ do odjjiieltiegb stoyHM

b 1—26 4.0 ctm.3 Z przetoki wydziela sie ptyn wodnisty, bez-
barwny, alkaliczny. Slina wydziela sie bez przerwy.

1—26' 7,0 ctm.3

1 28" 10 ctm.3

1—30' 14 ctm.8 Wydziela sie z64¢, poczatkowo A domies$zIA
niewielka $luzu, a nastepnie wodnista. Z6tty ptyn zbiera
sie do oddzielnego stoja.

1—32' 8,0 ctnflH]j

1—34 Wydziela sie znowu bezbarwny plyn.

» 1—35' 14 ctm.3 Ptyn z6to zabarwiony.

" 1—37' 21 ctm.3 Wydziela sie ptyn z6ty, wodnistyTt

b 1—40" 23 ctm'8 Wydziela sie ptyn bezbarwny, wodnisty, prze-
zroczysty, alkaliczny.

1—45' 31 ctm.3 Wydziela sie ptyn bezbarwny, wodnisty, prze-
zroczysty, alkaliczny.

1—47' Wydziela sie z6tc.

b 1—50" 37 ctm.3 Wydziela sie ptyn przezroczysty, bezbarwny,
alkaliczny.

1—55"' 42 ctrn.3 Wydziela sie ptyn przezroczysty, bezbarwny,
alkaliczny.

2 00' 44 ctm.3 Znowu pokazata sie z6i¢.

2—05' 54 ctm.3 Wydziela sie ptyn wodnisty, zéttawy.

2—10' 56 Bot.3 Wydziela sie ptyn wodnisty, ua z6tto-zabar-
wiony.

_ 2—15' 58 ctm.3 WydzieH sie ptyn wodnisty, na" zéto zabar-
wiony.

Doswiadczenie zakonczone; znacznie
zmniejszyto.

Przez caty czas (DV2g.) doSwiadczen zebrano 163.Q ctm,3
wydzieliny z przetoki zotgdkowej.

Waga psa przed dosSwiadczeniem 11400,0
» Ppo doswiadczeniu 10300,0

Podczas catego przebiegu Poswiadczenia ani
mozna byto stwierdzi¢ odczynu kwasnego.

j l) zasadowo$¢ ptynu zebranego w pierwszej czesci do-
Swiadczenia] z zawartoscig $luzu = 0,6% NaliO.

2) Zasadowo$¢ piynu, zebranego w $rodku doswiadcze-
nia = O0,ffSgT Ptyn byt bezbarwny, przezroczysty, z niewiel-
kimi strzepkami.

3) Zasadowo$¢ ptynu, zebranego w koncu doswiadczenia
ze znaczng domieszkyg zo6tci = OIt?70 NallO.

Wydzieline z 1). 2) i 3) czeée.i doswiadczenia w ilosci
5 ctm*3 wlatem do wyjatowionych probdéwek i wiozytem do
kazdej z nich po kawatku niegotowanej fibryny. Do drugiej
potowy wyjatowionych probdwek dodatem oprdécz wydz eliny,
jeszcze po 51ctm.30,4%HC1. Wszystkie probdéwki wstawitem

wydzielani; sie

razu nie
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do termostatu. Fibryna w probéwkach bez HC1 rozpuscita
sie po 2 godzinach; w probéwkach z HC1 po 10 godzinach
fibryna nie rozpuscita sie wcale, a mocno napeczniata. Oprécz
tego z kazdym rodzajem wydzieliny przerobitem n stepujace
doswiadczenie: Przygotowatem 2 szeregi probowek z przegcr
towana skrobig: do jednego szeregu dolewatem wydzieliny
nieprzegotowanej, a do drugiego przegotowanej. Wszystkie
probowki umiescitem w .ermostacie. Po 1 godzinie zawartos¢
probéwek z niegotowang wydzielina catkowicie przechodzita
przez filtr w krotkim czasie i w filtracie z tatwos$cig mozna
byto wykry¢ cukier gronowy. Tre$¢ probowek z gotowang
wydzieling zupetnie nie przechodzita przez filtr.
DosSwiadczenia te wykazujg, ze wydzielina, otrzymana
z przetoki zotagdkowej pod wptywem pilokarpiny,' zawiera

1) ferment biatkowy, dziatajacy tylko w $rodowisku alkali-:

cznem i 2) ferment skrobiowy.

Dos$wiadczenie 2. 6/111. 1903. Pies ten sam, co i w do$wiadcze-

niu 1. Waga psa = 11200,0. Zotgdek doktadnie przeptokano ciepta
wodg.
Gd g. 10—00 do 11—45' wydzielito sie¢ 0,5 ctm.3 ptynu $luzowatego
alkalicznego.
11—15',, 11—15" wydzielito si¢ 1,0 ctm,3 tak tegozptynu.
» 11—15',, 11—30'nie bylo zadnej wydzieliny.
i 11-30', 11-45'; A.
11—45' ,, 12—00' Wida¢ nieznaczng ilos¢ciggnacego sie bez-

barwnego ptynu alkalicznego.

O g 12—00' Wprowadzitem do zyty podskérnej odgoleniowej prawej
2 ctm.'lchlorku pilokarpiny 1%, t j. 0.02. Natychmiast
prawie pokazat sie obficie Sluz i tzy.

12—OT Pies oddaje mocz. Wymioty i nudnosci.

12—03' Z przetoki zotgdkowej nie pokazuje sie wcale wydzielina.

12—05'Z przetoki zotagdkowej pokazuje sie gesty, nitkowato cia-
gnacy sie $luz alkaliczny.

12—07' Pies oddaje kat twardy, z wierzchu pokryty $luzem

Z przetokipowoli powoli wydziela sie $luz.

12—08' Z przetoki wydziela sie bardzo gesty ptyn,
przezroczysty, alkaliczny.

bezbarwny

12—10" Wydzielina taka sama. Od g. 12—00 do 12—10' zebrano
24 ctm.
12—11' Wystapit odraza w znacznej ilosci ptyn wodnisty, prze-

zroczysty, bezbarwny, alkaliczny.
12-12'Znowu wydzielina wiecej gesta, $luzowata. Nudnosci.
12—14' Wydzielina wiecej wodnista, alkaliczna. Od g¢g. 12—10'
do 12—15 zebrano 14 ctm.3
12—16' Wydziela sie raz gesty, to znowu nieco rozrzedzony ptyn
i zawsze odrazu w znaczniejszej ilosci.
12—17
12—20'

Pies oddaje mocz i kat nieco rozrzedzony.

Wydzielina alkaliczna raz mniej gesta, raz wiecej. Od g.
12-15"' do 12—20' zebrano 15 ctm.3
» 12—21' Kat poczatkowo do$¢ gesty, nastepnie
» 12—22'Z przetoki wydziela si¢ pitynwodnisty,

bezbarwny, alkaliczny.

» 12—231 Taki sam phyn.
n —25'

zupetnie rzadki.
przezroczysty,

» Od g. 12—20" zebrano 14 ctm.3
12—30' Wydzielina bardzo nieznaczna. Od g¢. 12—25' zebrano
5 ctm.3
, 12—35' Zebrano 16 ctm.3 wodnistego alkalicznego ptynu.
7 12—10 B 5 » ” ”
12-41' Pokazata sie w niewielkiej iloSci wydzielina na z6to za
barwiona.

,, 12—44' Pies oddaje kat rzadki.
,» 12—56'0Od 12—41' do 12—56' zebrano ptynu zéttawego 15 ctm.5
12—57 Ptyn bezbarwny, przezroczysty.
1—00"' Wydzieliny prawie zadnej niema.
1—05" Wydzieliny niema.
- i-io’
» 1—15'

Od g. 12—56'do 1—15'zebrano 70 cIm.3

Nr. 5.

Waga psa przed do$wiadczeniem —11200.0.

po doswiadczeniu = 10200,0.
1) Zasadowo$¢ piynu, zebranego w 1-ej cze$ci doswiadczenia = 0,55%
2) n n w 2-gj » = 0,55%
3) " w 3-e ., " = 0.50°/0
4) W 4-¢ S = 0,45%
5) w 5-¢j ostatniej » = 0,40%

Fibryna w kazdym z tych ptynéw rozpuszcza sie z tatwoscia;
gotowana skrobia zamienia sie¢ w cukier gronowy. Po przegotowaniu
kazdy z ptynéw traci swoje wiasnoséci trawigce.
Doswiadczenie 3. 18/111. 1903. Pies Nr. 2 wagi
z przetoka zotgdkows, bez ezofagotomii.
Doswiadczenie rozpoczeto o g. 12 m. 10.
Dog. 12—40' z przetoki wydzielito sie 4 ctm.3 ptynu alkalicznego z piana
(8ling).
Odg. 12—40' do g. 1—10' = 4 ctm.3 takiegoz piynu.
r 1—10' 1—32' okoto 2 ctm.3 takiegoz ptynu.
0 g 1—32' wprowadzono pod skére 2¥2ctm 3chlorku pilokarpiny 1%.
, 1—35' Pies zaczat sie oblizywac.
1—39' Z przetoki pokazat sie gesty $luz alkaliczny.
.  1—40' Obficie wydziela sie $luz.
, 1—41' Pokazata sie z przetoki zokc.
, 1—44' Razem z z6icig pokazatsie piyn
1—45' Wymioty i nudnosci.
1—46' Wymioty.
1—48' Z przetoki wydziela si¢ Zz6tty ptyn wodnisty, alkaliczny.
» 1—50" Wymioty i nudnosci.
, 2-08"'Z przetoki wydziela sie ptynwodnisty,
2—10" Nudnosci.
2—29' Z przetoki zotadkowej pokazat sie $luz.
2—80' Pies oddaje kat poczatkowo twardy, z wierzchu pokryty
$luzem, a nastepnie rozrzedzony.
n 2—32' Pies oddaje kat rzadki.
3—02' Obficie wydziela sie mocz.

Przez caly czas doswiadczenia zebrano .140 ctm." do
5-ciu oddzielnych szklaneczek. Zasadowos$¢ okazata sie:

10000.0 tylko

zpiang.

bezbarwny.

w szklaneczce 1-efj = 0,45%
2-¢j = 0,57 ,,
3-ej = 0,55,
4-¢f = 0,59,
5-ef = 0,59,

Ptyn z kazdej szklaneczki 1) rozpuszczat fibryne, lecz
biatko kurze gotowane trawit tylko wbardzo stabym stopniu; 2)
zamieniat skrobie na cukier gronowy. Po dodaniu kwasusol-
nego ani fibryna, ani biatko kurze nie trawity sie zupetnie.

Doswiadczenie i. 8/V. 1908. Pies Nr. 2 wagi 9900.0 z przetoka
zotadkowa i ezofagotomig. Przewéd Wirsungiusza podwigzany.

Ostatni raz karmiony dnia poprzedniego o g¢. 6-ej wieczorem.
Zotadek, jak zwykle, doktadnie przeptokano czysta woda. Z przetoki
zotgdkowej od g. 10% do 1L% wydzielito sie okoto 2 ctm.3 alkali-
cznego ptynu,

O g 11—35" wstrzyknieto pod skére 2,2 ctm.3 1% chlorku pilokarpiny.

11—39' Pokazata sie $lina i tzy.

11—40' Z nosa kapie czestemi kroplami ptyn przezroczysty, wo-

dnisty, bezbarwny.

11—45" Z przetoki zotgdkowej pokazatl sie gesty, przezroczysty,

szklisty, alkaliczny ptyn, wydzielajacy sie powoli.

11—46' Wymioty.

11—A47' Pies oddaje mocz.

11—51' Z przetoki od razu wylato sie duzo z6ttego ptynu alka-

licznego.

11—35' Z przetoki wydziela sie $luz.

,» 11—55' Pies oddaje kat twardy, pokryty $luzem.
, 12—00" ,, - , rozrzedzony.
, 12—05' Z przetoki wydziela sie $luz alkaliczny.

12—16' Z przetoki wydziela sie pltyn wodnisty, przezroczysty,

alkaliczny, nieco zabarwiony na z6to.
, 12—20" Wymioty.
, 12—28' Pies oddaje kat rzadki
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12—40' Z przetoki wydziela sie ptyn alkaliczny, wodnisty.
12—55' niewiele ptynu $luzowatego.
Przez czas do$wiadczenia zebrano 36 ctm,3 ptynu z przetoki zo-
tadkowej do 8-iu szklaneczek.

Og.

Zasadowos$¢ ptynu w szklaneczce 1-6f « m o = 0,50%
2-gj = 0,25%

3"gj = 0,44%

4-gj = 0,45%

» n g 56 =0,50%

O-¢ = 0.47%

7-G - * =0,47%

8ejf m e o =0,47%

2 z przewlektg przetoka
Przewéd Wirsungiusza

Doswiadczenie. 5. 30/1V. 1903. Pies Nr.
zotagdkowg i ezofagotomig. Waga — 10 0000.
podwigzany.

Nie bede przytaczaé szczegétéw lego doswiadczenia, by nie po-
wtarza¢ tego, co juz byto powiedziane pr/y innych doswiadczeniach.
Wprowadzono pod skére 1% chlorku pilokarpiny 2% ctm. Jak zwykle
poczatkowo zaczeta sie wydziela¢ $lina i tzy. Wymioty i nudnosci,
oddawanie katu i moczu miaty miejsce, jak i w innych doswiadcze-
niach. Ta zauwazy¢ nalezy, ze przed doswiadczeniem z przetoki zo-
tadkowej wydzielat sie sok zotadkowy w ilosci 8 ctin.3 i.a 1% godziny.

Po wstrzyknieciu pilokarpiny zebrano 61,2 ctm.3 wydzieliny
w ciggu 2-cb godzin do 8 szklaneczek;

kwasota ptynu w szklaneczce 1-ef i 2-f . . = ¢ =0,25%
zasadowo$¢ 3e . ¢ . . =026%
. \ 4ef . . .« = 020%
kwasota - 5ef . . . .« = 0,06%
zasadowos$¢é n . 6-¢f - . . . = 0,26%
kwasota 8 7-ef . . ®m . - 0,26%
" . 8- . 0.26%

Z 61,2 ctm.3 zebranej wydzieliny okazato sie ptynu kwasnego

73,2 ctm.3 z ktérych

2,7 ¢tm.3 0 KWaSOCIe.coovrervrrrriennn = 6.25% H Cl.
10,0 ” =0,(6% HOL
105 » =0,26% HCl

Sprawdzajgc kwasote do 0,26% we wszystkich piynach, oka-
zuje sie, ze wydzieliny o kwasocie 0,23% zebraliSmy = 2,7 + 10,0 +
+ 2,0 = 15,2 ctm.3 albo o kwasocie = 0,47% HCl. soku zotadkowego,
zebranego przed wstrzyknieciem pilokarpiny = 8,4 ctm3

Ilo$¢ 8,4 ctm.3 nie moze jednak by¢ miarg w rzeczywistosci wy-
dzielonego soku zotgdkowego, albowiem ten ostatni nie rozprowadza!
sie obojetnym ptynem, a neutralizowat sie pltynem niewiadomej nam
Scisle alkalicznos$ci. Jezeli przypusci¢, ze alkaliczno$¢ 0.26% byta Sre-
dnig alkalicznoscia, zobojetniajagcg w naszem doswiadczeniu sok zotad-
kowy, to za pomoca prostego obliczenia tatwo sie przekonaé, ze ilo$¢
soku zotagdkowego o kwasocie 0,47%, wydzielonego w naszem do-
Swiadczeniu = 15,2 ctm.3 w ciggu 2 godzin dosSwiadczenia.

Doswiadczenie (L Pies Nr 1 z przetoka zotgdkowg i ezolagoto-
m'a. Waga 11000,0. Przed doswiadczeniem wydzielat sie sok zotgdko-
WY o kwasocie 0,47% HCl. Wprowadzono pod skére = 3 ctm,3 1%
ohlorku pilokarpiny.

Nie bede przytacza¢ wszystkich szczegétéw w przebiegu do-
$wiadczenia, gdyz znane sg one z poprzednich doswiadczeA. Wspomne
tytko, ze wydzielaty sie obficie: $lina, tzy, mocz i kal. jak i w po-
przednich doswiadczeniach, z przetoki zotgdkowej wyptywal czasami
ptyn kwasny, ktéry, o ile moznosci, zbieratem do oddzielnych szkla-
neczek. Za dwie godziny doswiadczania zebratem 176 ctm.8 plynu,
2 ktérego 45 ctm.3 o oddziatywaniu kwasnem i 131 ctm.3 o oddziaty-

waniu alkalicznem. Piynu zebrano:
0 kwasocie = 0,036% ..cccccevrrreririrenns 28 ctm.3
=0,06% 17

Sprowadzajgc kwasote otrzymanego ptynu do stopnia=0,47% HC1
otrzymamy 4,34 ctm3 Zasadowo$¢ alkalicznego ptynu wahata sie mie-
dzy 0,16% a 0,25% NaHO. Przypuszczajac, ze sok zotadkowy, wydzie-
lajacy sie w naszem dosSwiadczeniu, zobojetniat sie alkalicznym pty-
nem o zasadowosci = 0,25% Na HO, otrzymamy ilo$¢ soku zotgdko-

Wego o kwasocie = 0,47%, wydzielonego w dauem dos$wiadczeniu =
8,13 ctm3

Ptyn kwasny, zebrany o ile moznosci bez domieszki innych pty-
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néw, posiadat nadzwyczaj stabe wiasnosci trawigce kurze biatko, ktore
w alkalicznym ptynie znacznie predzej sie trawito.
Fibryna rozpuszczata sie w ptynie kwasnym i alkalicznym,

(D. ¢ n).

iv. Wy ciagi.

Istoto i warto$¢ szybkiego mecha-
nicznego rozszerzania macicy zapomocag narzedzi. (Archiv
fur Gyn. Tom 70, Zeszyt 1, 1903). Omoéwiwszy istote i réznice
miedzy iizyologicznem, a sztucznem rozwarciem uj$cia macicy, dalej
technike postepowania z t. zw. rozszerzaczami, zachowanie sie ujscia
macicy podczas i po rozszerzeniu, podaje autor swoje wyniki:
w zadnym przypadku, nawet wsrdéd najkorzystniejszych warunkdw,
ujScie macicy po uzyciu rozszerzadet, nie bylo zupeinie rozwarte;
bardzo rzadko tylko obeszto sie bez skaleczen szyjki, ujscie macicy
okazywato nawet po powtérnem rozszerzeniu wybitng daznos¢ do
$ciggania sie, szczeg6lnie tam, gdzie nie byto naddaré; zaciagania sie
tego ujscia nie zauwazono tylko tam, gdzie przyszto do gtebokich
peknie¢, lub daleko idacych zmiazdzen tkanki. Podczas wyciggania
ptodu przy niedostatecznie rozszerzonem zbitem ujSciem naddarcia
Swieze lub juz istniejagce znacznie sie powiekszajg. Tam, gdzie nad-
darcia lub zmiazdzenia nie wystarczaty do zniesienia kurczliwosci
ujScia, moze przyj$¢ do spastycznego zaciagniecia sie ujscia, ktore
nie przepusci gtéowki poprzedzajacej, lub zatrzyma nastepujgca. Da-
lej omawia autor wskazania i praktyczng warto$¢ t. zw. rozszerza-
czy (Bossiego, Frominera, Knappa- Kaisera itp). Bossi podaje na-
stepujgce wskazania: wzniecenie sztucznego porodu przedwczesnego;
drgawki porodowe; tozysko przodujace i wogdle niebezpieczenstwa
bezposrednie, grozace matce, lub ptodowi. Ze wzgledu na te wska-
zania. mimo natychmiastowego uzycia rozszerzaeza nie udato sie
autorowi w zadnym z trzech przypadkéw utrzymaé zagrozonego zy-
cia ptodu, a raz nawet ptéd padt ofiarg niedostatecznego rozwarcia
sie ujScia. Skaleczenia matki byty w trzech przypadkach bardzo
wielkie, a raz nawet staly sie przyczyng $mierci. Przecietnie otrzy-
mano rozszerzenie ujécia do 10 ctm. w ciggu 28'; skurcze macicy,
ktérych wzniecenie Bossi przypisuje w tak znacznym stopniu roz-
szerzaozowi, w kilku przypadkach wogdle nie wystapity, a w kilku
tylko stabe lub silne, ale nieliczne tak, ze rozszerzenie ujscia byto
przewaznie tylko mechaniczne. Dlatego sadzi autor, ze dotychcza-
sowe uzywanie balonéw nieelastycznych tam, gdzie ujscie miekkie,
jest znacznie korzystniejsze, szczegélnie jezeli idzie o mechaniczne
zastosowanie sity. | balonem jesteSmy w stanie rozszerzy¢ ujscie
w ciggu 25', a naddarcia z pewnoscia rzadziej wystgpig. Jezeli za$
ujcie jest twarde, niepodatne, to tak przy rozszerzaniu przyrza-
dami metalowymi, jak i balonem, musi przyjs¢ do naddaré. Pocéz
wiec czeka¢ na przypadkowe i nie dajace sie obliczy¢ naddarcia,
skoro lepiej jest zrobi¢ je nozem luli nozyczkami, a wtedy wiemy
przynajmniej, ile, gdzie i w jakim Kkierunku one przebiegaja, nie
moéwigc juz o tem, ze dla sprawy gojenia nie jest zupetnie obo-
jetng rzecza, czy brzegi naddaré¢ sg poszarpane; zmiazdzone, ezy-
gtadkie, nozem uskutecznione. Jeszcze wybitniej wystepujg te sto-
sunki, jezeli idzie o rozszerzenie jeszcze utrzymanej szyjki. Zacho-
dzi wiec pytanie, czy jesteémy wog6le uprawnieni do uzywania
w takich przypadkach przyrzadéw, o ktérych wiemy prawie na
pewno, ze uzycie ich moze mie¢ nastepstwa, nie dajace sie w skut-
kach obliczyé. Autor woli w takich przypadkach raczej wykonaé
liczne naciecia szyjki, a nawet gdzie konieczne, i pochwowe ciecie
cesarskie, anizeli forsowa¢ postepowanie, ktére wprawdzie nie musi,
ale moze by¢ bardzo niebezpieczne. | przy tozysku przodujaceui ra-
dzi autor unika¢ rozszerzadet, a raczej pozosta¢ przy leczeniu do-
tychczasowemu Dr. E. Ehrenprets.

Gottschalk. Przyczynek do pytania o dziedzicznej
pierwotnej gruzlicy narzadu rodnego u kobiety. (Archw
fur Gyn. Tom 70, Zeszyt 1, 1903). Od czasu stwierdzenia, ze
pratki gruzlicze przechodza przez tozysko na ptéd, a ltuuge wy-
kazat je nawet na blonie doczesnej, mozna na pewno przyjag¢é mo-
zliwo$¢ wrodzonej gruZlicy narzadu rodnego. Prawdopodobienstwo
jednak pierwotnego i wylacznego umiejscowienia w tym narzadzie
jest mate, gdyz gruzlica, o ile zostala przeniesiong droga krwi,
osadza sie takze i w innych narzadach. W ostatnich czasach
jednak badania embryologiczno i bakteryologiczne wykazaly, ze
jest mozliwy fakt odziedziczenia pierwotnej gruzlicy wytacznie
tylko w narzadzie rodnym, ale nie drogg krazenia. Zauwazono mia-
nowicie, ze komoérki nasienne ludzi gruzliczych, mimo ze ich narzad
rodny jest zdrowy, moga zawieraé pratki gruzlicze. Nasienie wiec

V. Bardeleben.
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moze wpfost przy zaptodnieniu odrazu zakazi¢ jajko gruzligg. Bo-
veri za$ w -epokowej swej pracy wykazat, ze komérki piciowe nie

wytwarzaj,i, sie, jak dotychczas sadzono, z przybtonka zarodkowego',
llera Zze one powstajg zaraz po zaptodnieniu z jednej z obu pier-
wszych komdrek po podziafewzaplodnionego jajka. Ta jedna ko-
moérka ma wytwar*gé tylko komorki, piciowe, podczas gdy druga
komorki powstata z podziatu zaptodnionego jaja, wytwarza wszy-
stkie innelnarzady i tkanki majacego powsta¢ ustroju. Z tego wy-
nika, ze nasieniu zaptadniajaécmu nalezatoby przypisa¢ wielka role
w  wytworzeniu komérek pitciowych,
prawdopodobieristwo bezposredniego przeniesienia pratkéw gruzli-
czych, .zawartych w nasroniu, wiasnie tylko na komérki piciowe,
a wiec na majace sie wytworzy¢ jajniki. W ten sposéb uzyskano
tez wazny kliniczny czynnik wywiadowczy, o ile odtagd wyprawie
pieiwotnej gruzlicy, narzadu rodnego kobiecego — obcigzenie dzie-
dZijCzijtolze strony ojca zastuguje na uwzglednienie. Rozpoznanie kli-
niczne zawsze bedzie tylko przypuszczalnem, gdyz nigdy na pewno
nie mozny wykluczyé, (jztf jeszcze gdzie$ w ustroju niema jakiego$
ogniska gruzliczego. Jako objawy, na podstawie ktérych mozna roz-
poznawaé -z*ywielkiem prawdopodobiefdstwem, wyliczaiautor: 1) wy-
stapienie objawdéw gruzlicy narzadu rodnego dziewic” obcigzanej
dziedjicznio ze strony ojca. 2) Niemozno$¢ wykazania innych ognigk
gruzliczych, nawet przy najdoktadniejszej, trwajacej lata obserwa-
cyi; w szczegdlnosci nate™y o ile moznosci na pecwio wykluczy”® gru-
Zlice ptu.1? giiuczoidw, jolit i koscjj 3) Jezeli przez operacyjno uSu-r.
niecie catego narzadu rodnego osiggnieto state wyleczenie. SI Je-
zeli na pewno istniata gruzlica jajnikow.

W koncu podaje autor historye choroby jednego przypadku,
gdzie naH podstawie ptzytoczonych czterech punktéw rozpoznat
pierwotng dziedziczng griMice narzadu rodnego. Wyjety; nayzM
rodny okazywat (UlePd idacei zmiany grnzlicH maclTIylj trabeji
i jajnikéw, z typem zstepujgcym; t zw. pierwotne ognisko gruzli-
cze znajdowato sie w jajniku, a ztad choroba przeszta na caly na-
rzad radny. Za tem przemawia takie to, ze chora 32-letnia, dzie-
wica, dziedzicznie obcigzona ze strony ojoa, nigdy nie unesigczko-
watn, a jajniki wyjeto okazywatly zmiany najstar§ze, przedstawiaty
bowiem torbiele, wypetnione” masg fflrowata, bezfeladu tkanki jajni-
kowej; operowana przfeel trzema laty, jest zupetnie zdrowa.

Dr. E.

cmch. Przyczynek do operacji doszczetnej przy za-
kazeniu potogowemu (Monfltschnftfur Gyn. ilnd Gyn. tom 18,
zeszyt 3, 1903). Zdaniem autora operarya tylko wtedy moze by¢
skuteczng przy zakazeniu potogowem, jezeli bedzie bezwzglednie do-
szczetng i jezeli bedzieniy mieli jasne pojecie co do wskazania ze
wzgledu na rodzaj i drogi zakazenia w kazdym przypadku, a takze,
jezeli i czas dla zabiegu bedzie odpowiedni. Zawsze wiec, Kiedy
lekarz postanawia wykona¢ te operacye, powinien wyja¢é metylko
macice, ale podobnie, jak radzi Wertheim przy operacyi raka, takze
i tkanke przyniaticzng, naczynia chtonne, a nawet przydatki. Ze
wzgledu Oa rodzaj zakazenia mozemy miee doBKnienia albo z za-
truciem ustroju wytworami przemiany Jnateryi drobnoustrojow albo
z zakazeniem samymi drobnoustrojami. W pierwsSm przypadku
ognisko, z ktorego jad dostaje sie do catego ustroju, lezy prawie-"
zawsze W jamie macicy i jest nastepstwem rozkiadu resztek jaja
ptodowego. Tu mozna dziata¢ ze skutkiem miejscowo i jegt czas na
wyprobowanie wszystkich mozliwych $rodkéw i sposobdw, -zanim sie
przystapi do "yjgecia macicy, ktére wiec w tjch przypadkach po-
winno -TR¢ ostatnig ucieczkg lekarza! Naturalnie, ze zabieg ten
Nawsze tu bedzie skutecznym, gdyz przez wyjecie mat”S usuwa sie
zrédto wytwarzania sie jadu. Lnna rzecz w zakazeniu samymi dro-
bnonstrojami: one bowiem nie ograuiwajg sie‘tylko do inaéricy,me
stad réznemi drogami dostajg sie do catego ustroju, a gdzie osta-
daja, tam sie rozmnazaja, zmieniajg tkanke i stanowig S$wieza zro6-
dto zatrucia. Jak diugo tych drobnoustrojéw nie bedzie za duzo,
tak diugo krew ze swg wiasnoscig bakteryolidjczgunoze sobie z nimi
da¢ rade; wykonujac wiec nalczalefloperaCye” doszczetng, przjrcbo-
dzimy ustrojowi z pomocag w ciezkiej walce z bakteryami, uniemo-
zliwiamy bowiem dalsze ich wtargniecier ogniska pierwotnego (na-
rzad rodny). Krew ni“odrazu jest przetadowang drobnoustrojami:
z poczatku ma nad nimi przewage; niebezpieczenstwo dla ustroju
powstaje' dopiero, jezeli cmuz to nowe zastepy bakteryi z narzadu
rodnego catemi masami dostajg sie do krwiobiegu. Temu wiec za-
pobiedz jesteSmy w stanie tylko przez w.czesne usuniecie catego
narzjdwrodnogo. Analogie tego postepowania widzi autor w zaka-
zeniu dwoinkami Nei$serowskiemi. Wielokrotnie juz zaWazono, Ze
rzA”cZkowe”zajecie stawéw opiera sie niekiedy wszelkiemu lecze-
niu miejscowemu, jak diugo nie nastapi polepszenie stanu w ogni-
sku pierwotuem, t. j. gtownio w cewce moczowej, lub wogérejw na-
rzadzie rodnym. Wyleczenie, a wiec zupeine usuniecie dwarnok z sa-
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mego ogniska pierwotnego, Eprowaola ustanie noiu w stawacn,
zmniejszeurej sie obrzeku, a nawet zupetny powr6t do stanu prawi-
dtowego — i to bez leczenia miejscowego stawu. Autor zbija zda-
nie tyeli, ktérzy uwazajg zabieg doszczetny za spdézniony w chwili,
gdy drobnoustroje juz przeszty grnni“gjinacicy i rozprdszyty” sie po
yaiym Stroju. Trzema drogami moga sie drobnoustréj.e rozdhodzic¢
z jamy macicy: 1) przez ciagto$¢ téontinuitas): agndometritis se-
ptica, meiritis, perimetritis, pelveoperitonitis; 2) droga naczyh
chtonnych: f*mphaitgAptis), tworzac ropnie w tkance przymaci-
3) najniebezpieczniejszy rodzaj zakazenial, droga naczyn
krwiono$nych (trombophleMtis). Przy leczeniu zakazenia, powsta-
tego na podstawie ciggtésPh utkania, nie trzeba sie spieszy¢ z ope-
racya; wykonujac jg bowieih, niszczymy Sein samem wytworzony
juz] moze wat ziariimowy, majgcy dla ustroju tyk wazno znaczenie
oehronne”Zabieg pedzie-dopiero wtedy usprawiedliwiony, jezeli przy
bardzTr dokladuoj obserwacji choroby nalMCrzemy przekonania, fig.

drobnoustroje, przebijajac sie niejako pr2ez te waly, posuwajg sie
ciagle naprzéd i ze przoz to zyciu Chorej zagraza niobezpieczeh-
jstwo, ktéiilego lu-tréj nie bedzie wigcej w dtanie opanowaé. Z@

wzgledu na czeste w tych przepadkach zrosty, lepiAj"jest operowac
| leoz Ze-
gadtein Paauelina; roéwniez ialezy po operacyi zatozy¢ sgczki. Przy
leczeniu zakazenia drogg naozyir chtonnych udaje sie¢ nierzadko opa-
nowa¢ proeeH chorobowy przez otworzenie ropni przjmacicznych
reMinak przoz .coraz to $wjSfee' wzniofflnia cieptoty stanie
[sie wyraznetbl ze leczenie-tlzachowawcze nie prowadzi do celu.
woéwczas znowu zabie-g doszczetny wchodzi w swe prawa — i to
lipflkiej drogg pochwy z Wgtepowem saczkowaniem gazg. Najtru-
dniej jest oznaczy¢ czas odpowiedni do operowania, wybr® te-
chnike postepowania i wog6lp zdecydowaé JMie do zabiegu das-zcze-
tnego przy leczeniu zakazenia droga naczyn krwionosnych. W ka-
zdym razie nie nalezy "Sie tu ograniczy¢ do metody Treadelen-
buA , polegajacej na podwigzaniu i wycieciu zajetych zyt, ale i tu
koniecznym jest zabieg d~Széfetny, usuwa-jaly (zrédto zakazenia.
Najlepiej operowa¢ w tffih przypadkach' drogg jamy brzusznej. (Na
posiedzeniu ginekologbw w Wroctawiu, gdzie praca powyzsza byta-
przedmiotem bardzo ozywionej dv$kusyi, prawie wszyscy obecni za-
patrywali. sie. hardzoAgEfptyfiZnio na wywody Ascha, gdyz nigdy nie
jesteSmy w stania oznaczy¢ cliwili odpowiedniej' dla wykonania tak
dgsloUtnego znlaegji. Wog6l" $a$ nidzefny co$ osiagna¢ tylko przez
bardzo wczesne wykonanie tego zabiegu, a wtedy z pewnos$cig cze-
sto wykonatby go niepotrzebnie i narazimy kobiete na utrate ca-
tego narzadiHrodnego; operujae.sa$ pOzniej, nieraz niet.ylko, ze nie
pomozemy, a-Isl mozemy wprost zaszkodzi¢ OKorej i przyspieszy®
tylko zejscn! $miertelne). Dr. E. Eli*enpreis.
Lass ar. O probach zaszczepienia kity matpom, po-
krewnym cztowiekowi. (Berliner Hiniscke Wochenschrift 1903,
yNt 52), Juz prjpd kilkunastu laty prcfbowat Lassar przeszczepic
kite z ludzi na zwierzeta, jednakze bez skutku. Pozostawato mu
jeszcze podjaé préby na matpWIi, .najblizszych cztowiekowi: Szym-
pansie, orangnttingu i gorylu, jednak o odpowiednie zwierzeta diuz-
szy czas napr6zno sie starat. Zwiorzeta te bowiem w nSzyin kli-
macie bardzo szybko ging. Dostawszy wreszcie szympansa, zache-
cony wynikami-Miecznikowa'i Roux, Zasijczepit Lassar to zwierze
w  Kkilkunastu
miejscacn naraz czastkami tkanki kitowej z osobnika miodego, nie
leczonego. Ranki poyzczepieniu' $zybknESa zgoily. W 14 dni pdzniej
pojawity sie w dwoob miejscach na czoley”~dzie poprzednio szcze-
piono, pierwsze zmiany, ktére zwolna staty sie, zupelnig podobne do
pienvotii(f)a zmianj kilowej, spotykairej u ludzi. \V 6 tygodni po
szczepieniu wystapity mbsko6rzS zmiany, niczem sie nie r6znigce od
osutki kitowej,-u ludzi. Takze i potjeto nieco pdznipj badanie hi-
stologiczne wywotanej przez zaszczepienie zmiany pieiwotnej wy-
kryto wielkie pomibiepktwo obr”u histologicznego do obrazu zmRny
pierwotnej (naturaluel®u cztowieka. Jjassar szczepit j"$zcze czastki
tkanki kitowej z cztowieka na pracie orangutana, u ktérego réwniez
po niejakim czasie z®?zela rozwija|®ie Zzfniaug, podobjimrlo zmiany
pierwotp”j uJc/Jowioka.i© wynikach swych doswia,Cliczeri wyraza sie
jednakt L assfl bard/,0o ostroznie, poniewaz, liczba ich jest zbyt "mata,
aby wolno H nieb juz wysnuwaM-Szerszo wnioski- Jeze]i wywotanel
u matp zmiany sa rzeczywiscie kita, to w kazdym razie znacznie
tagodniejszg, niz kita ludzka. IConieczneystp dalsze, liczniejsze do-
Swiadczenia, przedewszystkiem zaf atrzijba staraC sie przeszczepié
domniemang kite .matp znowu na matpy. Do pracy, swej dotgczyt
Lassar fotografie zmian, powstatych u zaszczepionych kiiblmatp. O

Sorgo. W sprawie wykryciu pratkéw gruzliczych
w plwocinie. {Wiener klinische J-PWchenscfirit 1903, Nr.LnS)
Rozmaitym, dotagd podanym sposobom chwytania pratkéw gruzli-

jczycb z plwociny w osadzip przez dodawanie réznych $rodkéw, two-
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rzacych w plwocinie strat, zarzuca Sorgo, ze wywotujg one strat
zbyt obfity, w ktérym trudno potem odszukac¢ pratki, jezeli byty
nieliczne, i ze niektére z tych sposobdéw, podnoszac ciezar whasciwy
badanego ptynu, utrudniajg stosunkowo lzejszym pratkom gromadze-
nie sie w osadzie. Sorgo obmyslit wiec nowy sposéb wytawiania
nielicznych pratkéw z plwociny, a to zapomoca wody utlenionej'
I‘o jej dodaniu plwocina silnie sie pieni: zaleznie od jakosci plwo-
ciny piana jest albo gesta i zbita, a wtedy pratki gromadzg sie
przewaznie w pianie, albo tez piana jest rzadsza, a wtedy pratki
prawie wszystkie pozostajg w niespienionoj, ptynnej czesci badanej
plwociny. Na tej podstawie zaleca Sorgo postepowanie nastepujace:
Do kilku grudek plwociny, zawierajagcych razem okoto 5—7 ctm.
sze$¢., dolewa sie okoto 15 c. sz. wody destylowanej i mieszanine
te kiéci sie silnie przez pdl do 1 min. w kolbce Erleunreyera. Po-
tem dolewa sie 5 c. sz. wody utlenionej. Jezeli wytworzy sie piana
niezbyt obfita i rzadka, dolewa sie zwolna po $cianie naczynia okoto
5 c. sz. wyskoku, przyczem piana sie rozpuszcza: jezeli za$ piana
byta gesta, to ptyn odlewa sie, a pozostalg piane rozpuszcza sie
naprzod przez silne wstrzasanie zakorkowanego naczynia, a do re-
szty przez dolanie 10—15 c. sz. wyskoku. Potom ciecz z kolbki
eentryfuguje sie dwukrotnie, badajac dopiero drugi, t. j. po ¢lru-
giem, z dodatkiem przezroczystej wody wapiennej podjetem centry-
fugowaniu, powstaty osad. C.
Konigstein. O aglutyiiujageej wtasnosci zofci i suro-
wicy w Zo6kaczce. (Wiener klin. Wochenschri/t 1903, Nr. 35).
Autor robit préby z zobkcia, wzieta z 21 osobnikéw, zmartych na
rozmaite choroby, co do jej sity aglutynacyjnej wobec pratkéw du-
rowych. W zadnej z tych préb nie znalazt odczynu dodatniego.
W dwoch przypadkach, gdzie z6i¢ byta szczegélniej gesta, pokazat
sie po dwdch,” wzglednie po 24 godzinach odczyn, ktéry mozna byto
uwaza¢ za czeSciowg aglutynacye. Takze doswiadczenia robione
z z06kcig krolikow i wotéw prawidtowych nie daly odczynu agluty-
nacji. Ostra zo6ttaczka nie zwieksza sity aglntynacyjnej surowicy
krwi, jak to wykazal autor doSwiadczeniem na dwéch psach, zatru-
tych trucizng, rozpuszczajacg krew. W przeciwiefstwie do wynikéw
Kohlera doswiadczenia autora wykazujg, ze surowica krwi ludzi,
dotknietych zottaczka, zachowuje sie podobnie, jak krew ludzi zdro-
wych lub chorych, lecz chorych nie na dur brzuszny. Warto$¢ aglu-
tynacyjng 1: 10 znalezé mozna nierzadko, jednakze nie przekracza
ona granicy 1: 50. Niektdrzy autorowie wykazali w t. zw. zéhtaczce
goraczkowej odczyn dodatni; niema jednak na to wystepowanie
nglutynin durowych pewnego wyjasnienia; mozliwem jest, Zze jest
Pi t. z. aglutynacya grupowa (Grnppenaglutinaho-n), jak przy ,para-
typlnisl Réwniez z ujemnym wynikiem byty robione préby z kwa-
sem taurocliolowym, ktéry wedtug Kohlera ma w 10— 20° 0 rozczy-
oie mieé, jedvny miedzy cze$ciami sktadowemi z6tci, whasnosci aglu-
tynujace. ' B. Zmigrod.
Reinacb. Czeste moczenie i mimowolne moczenie
wieku dzieciecym. ('pahrbnch fur Kinderlieilkunde 1903,
Tom 58). O ile zbyt czeste, a dobrowolne opr6znianie pecherza
z nieznacznych nawet ilosci, oraz mimowolne oddawanie moczu
0 réznych porach dnia i nocy jest zjawiskiem fizyologicznent u ose-,
sitdbw, przestaje niem by¢é u dzieci z chwilg budzenia sie w nich
Swiadomosci, woli, t. j. z poczatkiem drugiego roku zycia. Rozumie
s>, niema tu mowy o cierpieniach, wywotanych istotnemi schorze-
niami narzagdu moczowo-pitciowego, albo zboczeniami w o$rodkowym
uktadzie nerwowym, ani o nastepstwach przebytych choréb za-
kaznych, a choéby tylko przestrachu, lub innych podobnych stanéw
Psychicznych. Chorobliwymi poczynaja by¢ te objawy, gdy trwaja
tygodnie, miesigce lub lata. U dorostych wystapi najczesciej wy-
odrebnienie jednej lub drugiej sprawy chorobowej, podczas gdy
u dzieci uderza czesto$¢ kombinacyi, co autor oduosi do wspolnosci
moh tla, a ma niem by¢ wedtug szkoty wroctawskiej histerya. Auto-
rowie szukali przyczyn w celu wyttémaczenia tych cierpien, a zda-
rzali sie miedzy nimi i tacy, ktérzy, opierajac sie na jednym i to
niesci$le spostrzeganym przypadku, dopatrywali sie zwigzku mimo-
wolnego moczenia z zgbkowaniem. Niestato$¢ obrazéw chorobowych,
pewne ograniczenia sie przypadtosci do niesprawnosci jednego tylko
miednia (zwieracza), ktory przedtem dziatat zupeinie dobrze, nagte
wystapienie ws$réd niezwyktych czesto okolicznosci, np. dziwaczny
sen, czestokro¢ nerwowe obcigzenie rodzicéw lub opiekunéw, a wiec
histerya matek, neurastenia lub opilstwo ojcéw, nasladownictwo
(w zaktadach wychowawczych); wejrzenie tych dzieci zwykle bardzo
zywych, o ruchliwej grze migéni twarzowych, z wyrazem cliytrosci
1 sprytu, a'gtdwnie zbawienny wptyw leczenia przez poddawanie,
wszystko to przemawia¢ ma w wysokim stopniu za pochodzeniem
tego mimowolnego, jak i zbyt czestego moczenia, jako cze$ciowego
objawu nerwicy. Bytaby to ta jednoobjawowos$¢ histeryi, ktéra tak
czesto w dzieciecym wieku wysuwa sie na pierwszy plan. Z takiego
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pojmowania rzeczy wyptywa i leczenie; a wiec krotka i nieco bo-
lesna .faradyzacj’'m, zmiana pobytn i usuniecie z pod wptywu domu
rodzicielskiego. Zdarzajg sie jedirgk i takie przypadki, wiktérych
zabiegi te, zamiast polejmy¢, pogarszajg sprawe, a zdarza sie to
u dzieci trwozliwych i przedwcze$nie Zwiedtych, Bfflimyslom tepym,
obarczonych nieraz wnetrostwem (kryptorchizinein). Chodzi tu mia-
nowicie o dzieci, dotkniete neurasteniag. W wich razach slaby prad
elektryczny, leki wzmacniajagce, kapiele i odpowiedni zajecie na
Swiezem powietrzu, sprowadzajg rychto poprawe. Pfognlski.
Dr. Salge. Pokarm kobiecy w leczeniu ostrego nie-
zytu jelit cienkich. (Jahrbueh Jkir Kinderheilkunde, 58, 8 B..
4. H., 1903). "Wyzszo$¢ zywienia oseskéw mlekiem kobiecem nad kar-
mieniem ijj&tncznem, og6lnie znana i udowodniona, nie daje zupeinie
zadowalniajggjsch wynikéw w niektérych przypadkach choréb jelit,
przyczem i poprawa zaburzen przemiany matenyi Ezgsto postepuje
bardzo wolno. W kazdej cliorobiSpifflwodu pokarmowego oseskéw
uwzgledni¢ nalezy $ci”e odgraniczenie i oznaczenie rodzaju choroby.
Autor zajmuje sie w swej pracy tylko niezyteni jelit cienkich i kwe-
stya, ¢’y doswiadczanie kliniczne daje pewne wskazdwki, aby w le-
czeniu tyeli choréb i odzywianiu takich chorych podawaé¢ pewne mie-
szanibjpodzywcze® W klinikach berlinskich przestrzegang jest stata
zasada, ze po uptywie okresu ochrony przewodu pokarmowego przez
gtodzenie, szkodliwem jeffl podawanie pozywek, zawiej-fljgaych tludtz,
ktore moga wywoiSsjpstre pogorszenie sie stanu chorobowego, aBa-
wet spmwadziSimeré. Przedstawiwszy kliuiSJne kilka przypadkéw
niezytu jelit cienkich u oseskdw w pierwszym kwartaleJzy'¢ia, oka-
zujacych objawjjtoksyczne, s®sowat u nich antoi jako pozywienie
péjftarm kobiesy,'odpowiednio dostosowany i lipsprzetMiejwykazat
niekorzystny'wptyw tego pokaram na przebieg choroby, podczas gdy
u oseskow z dyshepsya jelitowg bez objawéw toksycznych ten ro-
dzaj pozywienia okazat sie nader korzystny. Wytlémaezenie tego fa-
ktu moze uastgpicitylko przez popuszczenie, ze w niezycie jelit
cienkich tins”~z jest, Zle znoezony i prowadzi do ostrych pogorszen'
i objawéw toksycznych, czy to na podstawie teoratfhzkoty wroctaw-
skiej zatrucia kwasowego, czy teS skutkiem odjecia alkaliéw. Do-
Swiadczenia te sg wskazéwka, ze w niezycie jelit cienkich nie wolno
podawa¢ mleka kobiecego wczes$niej, az zupetnie ustap'ia objawy ze
strony jelit, jakotez wHystkie objawmy toksyczne.
Dr. Bolestaw' Komorozmki.

Griinbaum. O twardym urazowym obrzeku grzbietu
ragk. (Deutsche mediea Wochenschrift, Jcfflp, Nr. 51 i 52). Secr¢-
tan pierwszy ogtosit szereg przypadkow, ktérejoznaczyt jako oedeme
duf. et hypErp%asie traumatique du nrMacarpe dot\sal. Po urazie
grzbietu reki lub stopy wystepuje w tern miejscu bolesny obrzek,
uniemozliwiajacy ruchy palcéw, ktéry od drugiego tygodnia staje sie
coraz, twardszym i utrzymuje sie przozffirilka tygodni lub mjesiecy.
Ruchy stawu nadgarstkowego pozostaja wolne; ucisk na dolne korce
kosci sprychowej i tokciowej, a szczeg6lnie na kosci nad- irerorlre-
.gza, jest bardzo bolesny. Bnlfanie promieniami Rontgena nie -wyka-
zuje Sadnego ztamania, pekniHia késci lub zmian w okostnej; na-
tomiast juz po kilku tygodniach ukazuje sie zanik kop'ei nadrMza
tak, ze na fotografiach cied kos$ci w tem miejscu jest o wiele ja-
$niejszy. Mimo leczenia béle, a szczeg6lnie obuzelsl diugo sie utrzy-
muja.; mi.esienie nie wywiera zadnego skutku, lub wprost szkodliwy.
Autor zauwazyt trzy “ego rodzaju przypadki; poniewaz kapiele, mie-
sienie i ruchy bierneo.nic nie pomogty, zastosowat on w ostatnim
w przypadku trzy razy.w ciggu tygodnia podskoérne wstrzykiwania
15h/o wyskokowego rozczynu tyosynaminy w przedramie w poblizu
obrzeku i pod wptywem tego leczenia sprawa ustapita po trzech
miesigcach.

Rzadka ta choroba odgrywa tez wazng role w prak®S ubez-
pEuzen od wypadkéw, gdyz kazde wczesnejirozjSoczeeie jjumly lub
lekkie urazy wywotujg pogorszenia sprawy i moga pocjagal&za sobg
znaczne i sjnteyzaburzenia czynnosciowe. Udawanie w tych przypad-
kach mozna wyhttlezyé¢; stwierdzono tego rodzaju cierpienievu' ludzi
niezabezpieczonych. Z natury rzeczy wynika, ze te przypadki sg
czestsze na rekach, niz na stopach, a u mezczyzn czestsze, niz u ko-
biet. [bezposrednio po urazie wystepuje zwyczajny miekki obrzek
i dopiero potem tworzy' sie twarda tkanka #aczna, ktérg Secrctan
w jednym uporczywym przypadku po uptywie roku wygiat, lecz bez
KZczegblnego skutku. Leczenie zapoinocg opatrunkéw ustalajacych
rowniez byt® bez skutku. G. polegajfaczenie kombinowane z codzien-
nych gorageych kapieli na 70—80° C. i biernych ruchéw, oraz co
dragi dzien wstrzykiwanie 15% wyskokowego rozczynu tyosynaminy
w poblizu obrzeku, a obrzek sam okrywa¢ plastrem tyosynami-
nowym. Dr. Fels.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne w dniu 13 stycznia 1904 roku.

Przewodniczacy kol. Prof. Nowak. Obecnych cztonkéw 16.

I. Protokét z ostatniego “posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Sekretarz staty kol. Borzecki odczytat swe sprawozdanie
roczne. Ktére w streszczeniu przedstawia sie, jak nastepuje:

»Z konhcem roku 1902 liczyto Towarzystwo lekarskie krakowskie
cztonkéw honorowych lo, czynnych 136, korespondentéw 55. Liczba
cztonkéw zwyczajnych zwiekszyta sie w roku 1903 o 10. Natomiast
przez $mier¢ §. p. kol. Prof. Wtodzimierza<Brodowskiego w War-
szawie i Dra Wiadystawa Sciborowskiego w Krakowie ubyto
dwéch cztonkéw honorow ych; za$ przez, Smieré §. p. Kolegéw Dra A li-
toniego Filimowskiego, Dra Stanistawa Koya, Prof. Dra Ru-
dolfa Trzebickyego i Prof Da Piotra Seifmana ubylo czterech
cztonkéw czynnych. W dniu prz' to 31 grudnia 1903 liczyto nasize To-
warzystwo: 13 cztonkéw honorowych, 143 czynnych i 49 korespon-
dentéw. Posiedzen Towarzystwo odbyto 26, z tych 3 administrac,jne,
jedno z nich poswiecone budowie wiasnego domu Towarzystwa, 15
zwyczajnych, 8 nadzwyczajnych.

Ze spraw administracyjnych Towarzystwa naszego na pierwszy
plan wysuwa sie budowa domu Towarzystwa. Mysl budowy domu wia-
snego, podjeta przed laty 10 pdzaz Prof. Marsa, zamienita sie szybc.jej
niz mozna byto przewidzie¢, w czyn. Brak witasnego lokalu dawat sie
dotkliwie odczuwaé. W sprawozdaniu roczncm z r. 1899 sekretarz To-
warzystwa naszego, §. p. kol. Sroczynski, pisat.. >nie posiadajac
wiasnego lokalu zinuszonem byto Towarzystwo korzystaé z goscinnosci
réznych zaktadéw uniwersyteckich, zwiaszcza od czasu, gdy skutkiem
zesztorocznego rozporzadzenia senatu utraciliSmy prawo odbywania po-
siedzen w sali Sniadeckiego. Dzieki jednak uprzedzajacej uprzejmosci
prof. Szajnochy =za zgodg Senatu znalezliSmy znowu na czas nie-
okres$lony dach goscinny w sali Instytutu geologicznego. Moze (a nie-
pocieszajaca historya naszego tutactwa zdota rozbudzi¢ posréd ogétu
cztonkéw zywsze zainteresowanie sie sprawg budowy wiasnego domu,
ktora tak mato zyskata dotagd moralnego i materyalnego poparcia. Chcac
w tej sprawie zrobi¢ pierwszy krok, zbl.zajagcy nas do zrealizowania na-
Azego celu, przestat Komitet jeszcze za przewodnictwa prof. Ja kubow-
skiego prosbe do Rady miejskiej o odstgpienie bezptatne gruntu na
rogu ul. Kopernika i Radziwitowskiej. Niestety — po pdtrocznem mil-
czeniu—nadeszta odpowiedz odmowna*. Niezrazony tg odmowa, prezes
naszego Towarzystwa kol. Julian Nowak wnosi powtdrnie podanie
o grunt i dzieki Jego nieslrudzonym zachodom Rada miejska zatatwia
podanie przychylnie, dajac w ten sposéb mozno$¢ do rozpoczecia bu-
dowy!* Na posiedzeniu d. S lipca 1903, ad lioc zwotanem, zapadta jedno-
gtosna uchwata przystapienia do budowy, ktdérg tez rozpoczeto z po-
czatkiem sierpnia wedtug planéw, sporzadzonych przez W-go Pana archi-
tekta Karczmars kiego. Do Komitetu $cislejszego budowy domu
zaproszono W-go Pana radce budownictwa Saar ego, ktoéry nie sztze-
dzi swoich cennych rad i uwag. Swietnej Radzie miejskiej podzieko-
wato Towarzystwo lekarskie osobnem pismem. Dzi§ dom stoi pod da
chem, a Towarzystwo nasze w uznaniu zastug prezesa koi. Juliana
Nowaka wybrato Go na rok 1904 jednogtosnie powtérnie swoim pre-
zesem, by nas wprowadzit pod koniec biezacego roku do wiasnego
domu, o ktérym bez przesady powiedzie¢ moze, »cujus magna pars fui*.

Kronika zatobna w minionym roku zapisata $mier¢ dwéch czton-
kéw honorowych i czterech zwyczajnych Wszyscy oni zap sali sie trwa-
tymi agtoskann w bistoryi naszego Towarzystwa, stuzac mu w miare
sit i mozno®ei. S. p. Wiadystaw Sciborowski byt jednym z za-
tozycieli Towarz. lekar. krakowskiego, a § p. Rudolf Trzebicky
jednym z najczynmejszych jego cztonkéw. Cze$¢ ich pamieci!

Ill. Kol. Gwiazdomorski odczytat sprawozdanie kasowe.

IV. Kol. Przewodniczgcy wni6st podziekowanie dla kol.
Gwiazdo mors kiego za jego dotychczasowa znakomitg dziatalno$é
dla Towarzystwa. Wniosek przyjeto przez aklamacye,

V. Na wniosek kol. Prof. Ciechan ows kiego uchwalono fun-
dusz dyzuréw nocnych, zebrany w gronie cztonkéw Towarzystwa, prze-
nies¢ do funduszu budowy domu.
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VI. Kol. Prof. Raczynski odczytat sprawozdanie administracyi
>Przeglad u lekarskiego*.

VII. Kol. Sekretarz odczytat sprawozdanie kol. Biblioteka
rza. Uchwalono, zeby Komitet Towarzystwa wystaral sie o roczniki
Vircliowa-Hirscha, wydane przed rokiem 1892, ktére gdzie$ zaginety.

VIIl. Kol. Prof. Ciechanowski
niisyi stownikowej.

IX. Kol. Sekretarz odczytat sprawozdanie Komisyi spra-
wozdawczej do rocznikdw Virrhowa-Hirscha. Podnoszono sprawe
podtiel-enia pracy tej Komisyi miedzy Towarzystwo lekarskie lwowskie
i krakowskie, wzglednie uzyskanie subwencyi ze strony Towarzystwa
lekar. Iwowskiego; konkretnych uchwat jednak nie przeprowadzono.

X. Kol. Sekretarz odczytat sprawozdanie Komisyi przemy-
stowo-lekarskiej.

odczytat sprawozdanie Ko-

Kol. Ciechanowski interpelowat w sprawie odpowiedzi dla
Towarzystwa lek. lubelskiego.
Xl. Kol. Przewodniczacy przedstawit sprawozdanie Komi-

syi budowy wtasnego domu, przemienionej obecnie w Komisye

wykonawcza budowy domu.

Uchwalono zupeine upowaznienie Prezydyum do zaciggniecia po-
zyczki na budowe domu w Towarzystwie lekarzy galicyjskich i do roz-
porzadzenia lokalnosciami budujgcego sie gmachu Towarzystwa

™ Whnioski Komitetu w sprawie zmiany obecnego statutu To-
warzystwa uchwalono w catem ich brzmieniu.

Dr. DobroiPfilski, sekretarz doroczny.

Wydziat lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy koscielH sw. Katarzyny w Pe-
tersburgu.

Czwarte posiedzenie dnia 30— IX (13—X) 1903 roku.

Obecnych cztonkéw 35. gosci 5.

1. Prezes dr. Strawinski wita zgromadzenie po przerwie wa-
kacyjnej i wzywa do dalszej wspdlnej pracy; nastepnie w imieniu
Kota wata gosci dra Dtuskiego z Zakopanego i dra Faijta z War-
szawy.

Il Po odczytaniu i zatwierdzeniu protokotu z poprzedniego ogél-
nego zgromadzenia dr. Dtuski wygtasza rzecz pod tyl: »Kilka stow
0 sanatoryum i metodzie ledzniczej w Zakopanem*. Zaznajomiwszy
egromadzenie w krétkich rysach z potozeniem Zakopanego i jego wa
runkami klimatycznymi, zastanawiE sie prelegent nieco szczegGtowiej
nad zasadami leczenia suchot metoda Brehmera i nad zastosowaniem
tych zasad w sanatoryum zakopanskiem, na czele ktérego sam stoi.
Na zatozenie tego sanatoryum prelegent zapatruje sie, jako na pier-
wsze ogniwo w dtugim tancuchu podobnych zaktad6éw, ktére bedag z pe-
wnoscig urzadzone w przysztosci przez spoteczeristwo polskie. Rekojmie
tej nadziei prelegent widzi w przesztoSci naszej, ktdéra data liczne przy-
ktady naszej ofiarnosci dla dobra ogétu. Gdy spoteczenstwo zrozumie
donioste znaczenie sanatory6w, nie omieszka zaprowadzi¢ u siebie nie
tylko takie zaktady, jak zakopanski, w ktérym moga znalez¢ niezbedné
warunki lecznicze tylko'ludzie zamozni, lecz i sanatorya na szerszg
skale dla bardz.iej licznej wzglednie ubozszej ludnosci.

W dyskusyi zabiera gtos prof. dr. St Zaleski. Zaznaczywszy,
ze w obecnej chwili i w Rosyi powstato zainteresowanie sie stacyaun
klimatycznemi, ze lekarze polscy biorg w tam zywiej udziat, podnosi
prof. Zaleski brak w Rosyi doSwiadczenia, niezbednego dla oceny
niektéorych Warunkéw klimatycznych; jako przyktad przytacza nieroz-
wigzang jeszSze kwestye wplywu cieptoty miejscowosci na chorych, do-
tknietych tak ciezka sprawa, jak gruzlica; najlepszy dowdéd tego widzi
w obradach nad odczytem jednego z czionkéw Kota, dra Czeczotta,
na drugim Zjezdzie dziataczy w dziedzinie hidrologii, klimatologii i bal-
neologii, ktéry odbyt sie przed 3 tygodniami w Pjatigorsku; mowa byta
0 urzadzaniu sanatoréw w poblizu lodowcow. Proszac prelegenta o po-
danie swego zdania w tej sprawie, opartego na do$wiadczeniu wiasnem.
prof. Zaleski zapytuje wreszcie o warunki materyalne w sanatoryum
zakopanskiem.
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W odpowiedzi dr. Dtuski odsyta zyczacych zapuznaé¢ sie z ce-
nami w sanatoryum zakopanskiem do szczeg6towego prospektu. W kwe-
syi za$ wpiywu cieptoty doszedt do przekonania, ze nizka cieptota nie
moze byé uwazang za przeszkode do przyznania miejscowosci znacze-
nia stacyi klimatyczno-zdrowotnej dla suchotnikéw. Ten poglad podzie-
lajg réwniez: Dettweiler, ktéry wygtosit zdanie, ze jakkolwiek gruZlica
ptuc moze by¢ leczong w réznorodnych warunkach klimatycznych, naj-
odpowiedniejszym jesL jednak klimat gdérski; nastepnie Williams, ktory,
poddawszy szczeg6towemu rozbiorowi statystycznemu wyniki leczenia
suchot w réznych klimatach, przychodzi do przekonania, ze najwieksza
% wyleczenia wykazujg stacye — na wielkich wyzynach. Wtasna pra-
ktyka, jak roéwniez doswiadczenia dyrektoréw innych sanatoryéw, do-
prowadzita prelegenta do przekonania, ze przy wyborze stacyi klima-
tycznej dla suchotnikéw nalezy zawsze mie¢ na uwadze Sciste indywi-
dualizowanie; sam nieraz spostrzegat chorych. ktérzy goraczkowali
w innych slacyach klimatycznych, a wkrétce po przybyciu do Zakopa-
nego goraczke tracili, a z nig i objawy ze strony piluc wykazywaty
poprawe. Chory, dotkniety gruzlica, przedstawia nieraz tak szybkie
zmiany, ze taz stacya, ktéra spowodowata znaczne polepszenie jego
stanu, moze w dalszym ciggu by¢ mu juz szkodliwg; ze zmiang za$
zaktadu znowu zaczyna sie poprawa. Jednem stowem, chory na gru_
zlice powinien by¢ wcigz pod $cistg obserwacya i opieka lekarza i w ka-
zdej chwili musi by¢ indywidualizowany. Uogélniajac jednak swoje
spostrzezenia, prelegent podziela w zupetnosci zdanie, wygtoszone przez
takiego znawce choréb drég oddechowych, jakim jest dr. Alfred Soko-
towski, mianowicie, ze dla leczenia w miejscowosciach o cieptocie ni-
skiej nie nadaja sie chorzy z daleko posunieta sprawg suchotnicza,
z silng gorgczka trawigca, z jednoczesnem powiktaniem gruzlicy scho-
rzeniami serca, nerek, rozedma ptuc lub przewlektym uporczywym nie-
zytem oskrzeli. Takich chorych nie nalezy posyta¢ do Zakopanego.

Prezes, dr. Strawinski, podkre$la wazne znaczenie Zakopa-
nego, jako polskiej stacyi klimatycznej dla suchotnikéw i imieniem
Kota dziekuje prelegentowi.
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w tych razach za gastroenterostomia, jako operacya, mniej narazajaca
zycie chorego.

Wodpowiedzi prof. dr. Ziemac ki o$wiadcza, ze przystepujac do
operacyi, miat na mysli enteroanastomoze w razie, jesli nowotwdr nie
da sie usunagé. W toku operacyi nalezalo wybiera¢ miedzy duodeno-
ileostomig i rozlegta resekcya jelit w dwéch miejscach. Pierwszy za-
bieg byiby tylko paliatywny, poniewaz chora zostataby sie z licznemi
zwezeniami rakowatemi; objawy chorobowe, co prawda, zmniejszytyby
sie, lecz nie bytyby ustapity zupetnie. Co wiecej, badanie jednego ze
zwezen wykryto zzarcie btony $luzowej, a wiec chorej grozito juz dziu-
rawigce zapalenie otrzewnej. Zdaniem prelegenta resekcye nalezy wy-
kona¢ zawsze, gdzie tylko mozna usungé¢ nowotwdr zitosliwy; gastro-
enterostomie za$ jedynie w przypadkach, gdzie dokonaé¢ tego juz nie
mozna. Istotnie, po operacyi zaszto w stronie chorej wyrazne polepsze-
nie; odzywienie poprawito sie, ztagodniate bole chora okre$la jako ro-
dzaj swedzenia. Prelegent operowat pomysinie podobny przypadek raka
gruczolakowatego przed 12 laty z tg roznica, ze zwezenie byto po-
jedyncze.

Dr. Faijt podkre$la, ze wedtug doswiadczenia chirurgéw war-
szawskich, nawet przy miejscowych zwezeniach jelit pochodzenia gru-
Zliczego lub promieuiczego nalezy stosowaé nie resekcye, lecz gastro-
enterostomie; tembardziej ostatni rekoczyn jest wskazany w przypad-
kach raka, ktéry zwykle daje nawroty.

Prof. Ziemacki podkresla, ze i w tych przypadkach, gdzie mo-
zna, nalezy stosowac resekcye jelita; jako przyktad, przytacza spostrze-
gany przez sie przypadek zwezenia bliznowatego w okolicy jelita $le-
pego; zwezenie bylo zapewne pochodzenia zapalnego; trzeba przypu
szczaé, ze w nastepstwie zapalenia wyrostka robaczkowego powstato
przedziurawienie jelita cienkiego niedaleko od zastawki Bauhina z nad-
zarciem jej $cian; po zabliznieniu wystgpity objawy zwezenia jelita.
Okolica wyrostka robaczkowego byta zropiatg i zgrubialg do tego sto-
pnia, ze prelegent podczas operacyi mniemat, ze ma do czynienia z no-
wotworem. Rozpoznanie byto na tyle trudnem, ze i anatom prof. Pie-

1. Prof. dr. Zie mac ki wygtasza rzecz pod tyt.: ~Przypadek w, ktéry prowadzit badanie drobnowidowe, przypuszczat z pocza-

wyciecia 120 ctm. jelita cienkiego w dwdch miejscach z powodu raka
gruczolakowatego (adenocarcinoma) jelita czczego i biodrowego*. Do
prelegenta zgtosita sie chora, uskarzajaca sie na dotkliwe bole w brzu-
chu; przy badaniu stwierdzono na prawo od linii $rodkowej brzucha
holesne na ucisk stwardnienie; przypuszczajgc przewlekte zapalenie
wyrostka robaczkowego, prelegent wykonat coeiiotomie; po otwarciu
jarny brzusznej przekonat sie jednak, ze ma do czynienia z znacznem
zwezeniem jelita w ksztalcie obraczki; ogladajac jelito, znalazt takich
zwezen J2, z ktérych cze$¢ byta usadowiong w jelicie czczeni tuz pod
dwunastnica, reszta za$ w jelicie biodrowem. Po rozwazeniu tej sprawy
Prelegent wykonat resekcye zajetych czesci jelita w dwéch miejscach
na przestrzeni ogétem 120 ctm. Chora po operacyi szybko sie popra-
wita, przybyta znacznie na wadze, dotkliwe bole, ktére jg trapity, o tyle
ustapity, ze odzywaja sie tylko w bardzo stabym stopniu ; badanie dro-
bnowidowe, wykonane przez prof. Pietrowa, wykazato raka gruczola-
kowatego. Prelegent przedstawit chorg i okazat preparaty makroskopowe
1 drobnowidowe z tego przypadku.

W dyskusyi dr. Strawinski zapytuje prelegenta, czy nie zo-
stato w jelitach chorej zwezehn nowotworowych, pomimo juz wycietych.

W odpowiedzi prof. dr. Zie macki zaznacza, ze opatrzyt pod-
czas operacyi cate jelito az do jelita $lepego, zatem na przestrzeni pra-
wie 8—4 metrow; jelito byto nadzwyczaj cienkie; w razie jesliby byto
cho¢ mate zwezenie, jelito przedstawiatoby miejscowe rozdecia. Na pod-
stawie tego przypuszcza Zieniacki, ze wycigt wszystkie zwezenia, jakie
'stniaty.

Dr. Piotrowicz zapytuje, czy istniejace obecnie bole nie sg
wskazéwka, ze nie calty nowotwor zostat wydalony?

W odpowiedzi prof. dr. Ziemacki ttdmaczy bole wielka iloscig
szwow jedwabnych, ktére chora ma jeszcze w sobie.

Zdaniem dra Faijta w przypadku prelegenta nie nalezato ro-
bi¢ resekcyi jelit dlatego, ze 1) operacya ta wymaga diuzszego czasu,
co nie jest obojetnem dla chorej z odzywieniem upo$ledzonem; 2) wo-
bec obawy nawrotu raka, wreszcie 8) wobec tego, ze stan innych gru-
czotéw chtonnych, oprécz gruczotu wycietego przez prelegenta, nie byt
podczas operacyi znany, jakkolwiek niektére z tych gruczotéw mogty
by¢ zajete juz wtenczas, co uwydatni sie dopiero po uptywie pewnego
czasu obrzmieniem gruczotu. Pietnastoletnie doSwiadczenie wiasne, jak
rébwniez doswiadczenie warszawskiej szkoty chirurgéw, przemawiajg

tku réwniez raka. Prelegent miat do wyboru miedzy ileokolostomiag
a resekcyg; rozwazywszy sprawe, zatrzymat sie na resekcyi, wyciat
jelito $lepe z wyrostkiem robaczkowym i zMiznowacialg cze$¢ jelita
cienkiego. Chora cieszy sie dotychczas dobrem zdrowiem.

Docent W. Ortowski przytagcza sie do zdania prelegenta, ze
we wszystkich przypadkach, gdzie mozna, nalezy przektadaé resekcye
jelita, jako zabieg operacyjny doszczetny, nie za$ paliatywny, jakim
jest gastroenterostomia; nastepnie przytacza przypadek rozlegtego zaje-
cia zotagdka sprawg rakowg, w ktérym chora, po dokonanej przez prof.
Ratiraowa operacyi — resekcyi zotadka, zyta bez zadnych dolegliwo-
Sci zotagdkowych przynajmniej 12 lat; prelegent przedstawit réwniez
Swietny wynik podobnego postepowania w ciezkim przypadku rozle-
gtego nowotworu ztosliwego jelit. Wreszcie przypadek prelegenta jest
zdaniem dra W. Ortowskiego bardzo zajmujacym z punktu widze-
nia fizyologicznego: poucza on, ze wyciecie jelita cienkiego nawet w cze-
$ci pocz tkowej, ktéra ma gtéwniejsze znaczenie w trawieniu, do tego
wyciecie znacznego kawatka, bo obejmujgce 120 ctm. jelita, moze nie
mie¢ w nastepstwie widocznych zaburzen w trawieniu.

Dr. Zakrzewski nadmienia, ze Bergman opisat kilka przy-
padkéw resekcyi zotgdka z powodu raka, gdzie chorzy zyli po opera-
cyi po 10 lat.

Prof. dr. St. Zaleski przemawia réwniez za usunieciem nowo-
tworéw ztosliwych, tembardziej, ze zajeta cze$¢ jelita jest juz niezdolng
do funkcyi; powotywanie sie na szkote warszawskich chirurgéw uwaza
za do$¢ ryzykowne; przypadkom, podobnym do tego, ktéry przedstawit
prelegent, przydaje wiele wagi; wreszcie dla zbicia zapatrywan prele-
genta wymaga przytoczenia kazuistyki wrecz przeciwnej.

Doc. W. Ortowski zaznacza, wobec powolywania sie dra
Faijta na doswiadczenia chirurgéw warszawskich, ze pierwszg rese-
kcye odzwiernika zotadka wykonat nasz rodak prof. Rydygier; do-
piero po nim operacye te robit Bilbroth, ktéremu niestusznie przy-
pisujg pierwszensLwo.

Dr. Kartowicz utrzymuje, ze w pracach prof.
niema wcale opisu przypadkéw resekcyi zotadka.

W odpowiedzi doc. W. Ortowski zaznacza, ze ma na uwadze
odczyt prof. Rydygiera, wygtoszony przed 8 laty w Krakowie na
Zjezdzie i zamieszczony nastepnie w »Przegladzie lekarskim;* o rese-
kcyach za$ odzwiernika z powodu raka zotadka prof. Rydygier roz-

Rydygiera
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prawia w jednem zjEhirurgicz.nych czasopism niemieckich, przytaczajgc
wyniki wszystkich operacyi, dokonanych przez niego na zotadku w ciagu
ostatnich lat 20.

Prof. dr. Ziomac ki potwierdza, ze pierwszg resekcye na zo-
tadku wykonat istotnie prof. Rydygier na 3 miesigce przed Billro-
thern; nastepnie powotuje sie na statystyke, ktéra wykazuje, ze rese-
kcya nie cieszyfeie dobrymi wynikami nastepowymi, chorzy bowiem
ging po pewnym czasie od nawrotu choroby; sg jednak przypadki
szcze$liwe. Jako przykiad przytacza przypadek nowotworu wielkoSci
piesci, obejmujacego wiecej niz potowe zotgdka, u chorego, liczacego
lat 60; badanie drobnowidowe stwierdzito raka. Po resekcyi, wykona"
nej przez prof. Sklifasowskiego przy asystencyi prelegenta, chory
fzjyje dotychczas Na podstawie podobnych przypadkéw prelegent uwaza
resekcye za leczenie wiasciwe, gastroenterostomie tylko za zabieg pa-
liatywny.

Prezes dr. Strawinski zaznacza, ze odczyt prelegenta wywo-
tat zywe obrady, z ktorych wida¢, ze ogromna wiekszo$¢ oddaje stu-
szno$é'postepowaniu prelegenta; nastepnie w imieniu Kota wyraza mu
szczere podziekowanie za zajmujacy odczyt.

Po krétkiej przerwie nastgpito posiedzenie administracyjne.

Witold Ortowski.

V1. Z historyi wziernika ocznego.
Podat
Dr. Wiktor Reis.

(Dokonczeni®).

Zasada wziernika ocznegS podana przez Helnihol-
tza powszechnie jest znang; w krdtkosci wiec jg tylko po-
wtorze.

Oko w warunkach prawidtowych przedstawia ukitad
powierzchni tamigcych, utworzonych w ten spos6b, ze pro-
mienie, wychodzace z jakiego$ zrédta Swiatta, po przejsciu
przez $rodki tamiace i wywotaniu obrazu na siatkéwce, wra-
cajag tg samag drogg do punktu, z ktdrego wyszly. Zrodio
Swiatta i oSwietlone dno oka sg wiec ogniskami sprzezonemi.
Chcac widzie¢ dno oka badanego w o$wietleniu musimy
siatkbwke oka naszego zidentyfikowa¢ ze Zrédiem Swiatta,
gdyz tylko w tym przypadku, na podstawie praw, przystu-
gujacych d”niskom zespolonym, promienie odbite z oka ba-
danego dadzg doktadny obraz na naszej siatkéwce.

By ten cel osiggnagej zrobit Helmholtz wz.ernik
oczny, ztozony w pierwotnej swej konstrukeyi z trzech piyt
szklanych, ustawionych pod katem do zrdédta Swiatta. Pro-
mienie, pochodzace od Swiatta ustawionego z boku, odbite od ptyt
szklanych, dostawaty sie do oka badanego,j, idagc stamtad tg
samg droga, wracaty w czesSci do pierwotnegotirédla Swia-
tta, w czesci za$ przez ptyty szklane do oka badajacego,
tworzagc na siatkowce tegoz oka obraz o$wietlonego dna oka
badanego.

Ta sama Msada objasnia nam, dlaczego zZrenice widzimy
czarng i warunki, w$rdéd ktdrych powstaje Swiecenie |ie
oczu. Z2 chwilg bowiem, gdy Zrodto Swiatta nie jest utoz-
samionem z okiem badajgcego, lecz znajduje sie na zewnatrz
oka nasze-go, tworzy ono z dnem oka badanego iKjgniska
sprzezone tak, ze w kazdym przypadku juz za samem zbli-
zeniem sie do oka badanego, zastepujemy droge promieniom
Swietlnym i wnetrze oka pozostaje nieoswietlonem. Tylko
w tych przypadkach, w ktérych promienie z oka badanjg©
wychod/a w kierunku silnie rozbieznym,.spostrzega¢ mozna
odblask oczu.z-tegp powodu, Ze obok promieni, wracajacych
do zrodta Swiatta, cze$¢ ich, idatKch rozbieznie, przechodzi
obok do oka badajacego. Ma to miejsce gtdwnie u zwierzat,
obarczonych state wadg nadwzrocznosci, a takze u ludzi,
u ktérych wskutek zmian patologicznych pawstat nadmierny
stopien tej wady refrakcyjnej, np. amaurotyjS-zne oko kocie.

Dzi$, gdy wziernik ojjpny stal sie rzecza, przeznaczong
do codziennego uzytku, gdy badanie oka, dokonane bez
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wziernika, zupeinie jest ujraStatecznem, wprost niczmzu-
miatem sie wydaje, jak mogli znalez¢ sie ludzie, ktorzy
w sprawie uzywania wziernika ocznego wrogie zajeli stano-
wisko.

A jednak, jak sie dowiadujemy ze szczeg6towej bio-
grafii Helmholtza. opracowanej przez matematyka Koe-
nigsbergera z Heidelbergu, byli i taey. Wspblczesny
Helmholtzowi, nawet jaki$ stawny chirurg, ktérego na-
zwiska KoeniSsbergBr ni« wymienia,* miat ®v~iadczyé,
ze ,przyrzadem tym postugiwaé sie nie bedzie, (gdyz jest
zanadto niebezpieczng rzéczag wpuszcza¢ do wnetrza oka ra-
zace Swiattolt inny znéw byt tegoezdania, ze ,wziernik
moze oddgb korzysci lekarzom ze ziemi ocwnm, on sam
ma bardzo dobretoczy i dlatego go nie potrzebujell

Inaczej jednak na ten wynalazek zapatrywali
ktorym on bezpo$rednie oddat ustugi. Dnia 9-gp sierpnia
1876 r. wreczono Helmholtzowi na uroczystem posie-
dzeniu Stowarzyszenia oftalmologicznego w' Heidelbergu
medal Graefego, jako dowdd najwiekszego wuznania. Odpo-
wiedZ swg na mowe przewodniczagcego Dondersa zakon-
czyt He 1m ho 11z nastepujgeemi stowami():

,Pozwaolcie mi teraz, ze koniec mej mowy przybiore
w forme alegoryczng. W alegoryi nie wymaga sie ScistoSci
historycznej : przypu$s¢my wiec, ze do czaséw Fidyasza nie
posiadano dostatecznie twardego dtuta, ktérymby mozna
opracowali marmur z zupetnem opanowaniem formy; najwy-
zej umiano ugniata¢ gline, lub rzezbi¢ drzewo. Gdy naraz
zdolny jaki$ kowal znajduje sposéb hartowania diuta: Fi-
dyasz cieszy sie ulepszonemt nafcfcedziami, tworzy przy ich
pomocy posagi bogow i opanowuje marmur, jak niKt przed
nim. Powszechnie go szanujg i wynagradzajg.... Lecz Fi-
dyasz w wspaniatomyS$lnej skromnosci zwraca sie do mi-
strza kowalskiego i rzecze: ,Bez twej poing(dy nie mdégtbym
tego wszystkiego dokonaé: chwata i cze$¢ tobie wiec sie
na'l<0y“. Kowal za$ w te stowa moze, mu tylko odpowie-
dzie¢: ,lecz ja, majac te diutka, nie mégtbym dokonaé cze-
go$ podobnego* ty za$ bez ponrefey mego diuta mogtbys
przynajmniej wrnimie ugniata¢ arcydzieta,Jesli uczciwym mam
wiec zasta¢ cztowiekiem, czes$¢ i chwata nie mnie przypadaja
w udzielell Tymczasem Fidyasz umiera; pozostajg przyjaciele
: uczniowie: Praksiteles, Paionios inni. Postanawiajg uczcié
pamie¢ zgastego mistrza jtrzez wreczanie wienica temu, ktéry
najwiecej zdziata! dla sztuki, a w szczeg6lnosci dla rzezby.
Ukochany mistrz wychwala,) czesto kowala, jako sprawce
ich wielkiego powodzeniaj*p£st;»iiawiajg wiec wreszefe jemu
wieniec ofiarowaé. Dobrze, odpowiadk kowal, poddaje sie
waszej woli] Was jejtt wielu i miedzy, wam: sg madrzy Ilu
dzie, a ja jestem jeden; wy zapewniacie mnie. Ze ja--,wielu
z was wiele pomogtem i ze teraz w wielu miejscach rzezbia-
rze osiedli, ktérzy ozdabiajg S$wiatynie nasladoKnictwami
waszych po6Sagéw bogdéw, a ktdrzy nie wielebygasdziatali bez
narzedzi, ktore ja wam datem Musze wam wierzy¢, gdyz
nigdy nie rzezbitem marmuru i z wdzigcznoScig |>L'z\jac|toj
co mi przyznajecie. Ja za$ oddatbym moj gtos Praksitele-
spwi lub PaiontniosowP1

Stanowisko; iakie Helmlitullz ze wzgledu na wyna-
lazek wziernika sobie wyznaczyt, byto zbyt skromne i dla-
tego zupetnieBstusznie odpowiedziata mu w liscie wtasna
zona: ,trudno mi zaiste pofnysle¢, by panowie okulisci
w poréwnaniu z tobg byli wszyse™Praksitelesainill

Mineto zaledwie lat dziesie¢ od epokowego wynalazku
wziernika Aezneg-OjiWdy umyst ludzki jirzestal zadowalnia¢ sie
samem tylko spostrzeganiem nowo odkrytej krainy wiedzy,
lecz zajiragngl metoda przedmiotowg utrwali¢ dlai,swej pa-
mieci nieznane mu dotychczas widoki. Atlasy, przedstawia-
jace dno oka jaruwidtowego,i zmienionego chorobowo, posia-
dajg nieoceniong wafto$é; sa one jednak dzietami mistrzéw,
ktérzy obok sztuki wziernikowania obdarzeni byli zdolno-
Sciami rysunkowemi Pozbawieni tego talentu ograniczac sig
mogli tylkcHdo chwilowego spostrzegania poszczegélnych
przypadkow. Sporzadzenie za$ rysunku dna oka rdéwniez

sie ci,
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me jest rzecza tatwg; oprécz trudnosci technicznych wcho-
dzi tu takze w gre diugo$¢ czasu, konieczna do wykonania
doktadnego rysunku, a napotykajgca ciggle na przeszkody
w ruchach gatek ocznych, wrazliwos$ci i niecierpliwosci cho-
rego. By temu zaradzi¢, juz wcze$nie wzieto do pomocy
sztuke fotograficzna, ktéra w innych gateziach nauk przy-
rodniczych ze skutkiem coraz bardziej wypiera ucigzliwg
prace reczng. Tak wiec pierwsze préby fotografowania dna
oka przypadajg na rok 1862. Noyes w New-Yorku i Sin-
clair w Toronto (Canada)7), pierwsi wpadli na ten po-
myst; doswiadczen swych musieli jednak zaprzestaé, z po-
wodu matej wowczas jeszcze czutosci piyt fotograficznych.
W roku 1864 Rosebrugh postugiwat sie w swoim przy-
rzadzie Swiattem stoneeznem; wr. 1887 Claude duBois-
heynionds) przy sposobnosci swych studyéow nad oddzia-
tywaniem’ Zrenicy pod wptywem Swiatta poleca przy foto-
grafowaniu dna oka zastosowanie S$wiatta magnezyowego.
W r. 1888 na miedzynarodowym Zjezdzie w Heidelbergu
fotografie dna oka juz demonstrujag: HoweO i Herman
Golin z Wroctawial). W r. 1891 rowniez na Kongresie
w Heidelbergu ogtasza E ug. Fiok 1) swoje doswiadczenia,
a Gerloff i Meissner z Getyngi przedstawiajg w Sto-
warzyszeniu fizyologdbw w Berlinie swoje zdjecia fotografi-
czne. W r. 1893 Guilloz z Nancy podejmuje dalsze préby;
w r. 1900 Nikotaj ew 12) wykonuje zdjecia czasowe z dna
oka kota, zatrutego kurarg, a w najnowszych czasach 1)i in-
nier w Insbruckuls) i Thorner w Berlinield coraz bar-
dziej metode, te wydoskonalajg.

Gioéwng przyczyng, ktora byta ciggle powodem niepo-
wodzenia w zabiegach fotograficznych, byt odblask s$wietiny,
odbicie, pochodzace z rogowki i soczewki oka badanego. Usi-
towania badaczéw byty ciagle skierowane do usuniecia tej
przeszkody. Zastosowywano metode imersyjng z ortoskopem
Gzermaka, polegajacg na otoczeniu rogoéwki fizyologi-
cznym rozczynem soli kuchennej, by znies¢ zatamywa-
1116 promieni $wietlnych na przedniej powierzchni rogowki;
prébowano metode polaryzacyjng zapomoca pryzmatow Ni-
°ola, lecz mimo skutecznych wynikow zaniechano jg z tego
powodu, ze pryzmaty pochtaniaty zbyt wielkg ilo$¢ Swiatta,
odbitego od dna oka badanego tak, Ze pozostata reszta oka-
zata sie za staba, by mogta dziataé na ptyte fotograficzng
W koncu stosuje Thorner1d) dla usuniecia odblaskow me-
tode geometryczng, polegajaca na tem, ze inny wyznacza sie
-lerunek promieniom odbitym od rogéwki, inny promieniom
Swietlnym, wychodzacym z dna oka. Uskutecznia sie to za-
Pomocg systemu pryzmatéw, odpowiednich zasuw i podziatu
Zlenicy oka na dwie potowy: przez jedng wchodzg promie-

stuzace do oswietlania i odbijajace sie od rogéwki, przez
lugg za$ potowe wydostajg sie promienie, pochodzace z dna
Ota i idgce w kierunku oka badajgcego.

Na takiej zasadzie zrobiony stalty wziernik oczny daje
obrazy, pozbawione odblaskow S$wietlnych i stanowi gtéwng
c"§sc sktadowqa przyrzadu, stuzacego do fotografowania dna
0fa. Wtasciwy za$ przyrzad fotograficzny ma za zadanie po-
ciwycié na. ptyte odwrotny obraz dna oka, ogladany przy
pomocy wspomnianego wziernika metodg pos$rednig. W miej-
sce bowiem oka badajgcego wstepuje przyrzad fotograficzny,

(natlg 5) Thol*ner: Ueber die Photograpbie des Angenhintergrundes.

o A hu Bois Reymond: tleber d. Photog. d. Augenh. Centralbl.
r_

r
1 ugenh. Nag. Ber.
emu. n Howe: Photograplis of the fundus of the lirine hiunan eye.
Alpht. Rpv. Nag. Ber. 5

Nor. i, + . Ueber d. Pbotogr. d. Augenli, C.entralb, f. pr.
Nageis Rerichte.

Aug.
i
jorur h; Einige Bemerkungen

iiber d. Augenh.-Klin. Monatsbl.

Bd 80'">”" ikolajew: Photog. Aufnahme d. Augenh. Arch. f. Phys.

8%;, -I'—[Iie?ae\ib'érlgmelbbl.ueber die Photog. d. Augenh. 29 Vers. d. opht.

Augenh” 1903° rner: Die Theorie des Augenspiegels u. d. Photog. d.
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a zastosowana metoda jest takg samga, jak przy zwykiem
badaniu w obrazie odwrotnym.

Z rozmaitych sposobéw os$wietlenia okazato sie najpra-
ktyczniejszem Swiatto magnezyowe, dawkowane odpowie-
dnio do czasu trwania zdjecia migawkowego.

Zastosowanie fotografii dna oka w sprawach patologi-
cznych ma z gory juz ograniczony zakres. Wykluczy¢ na-
lezy bowiem wszystkie te sprawy chorobowej, w ktorych
pojawiaja sie choéby najmniejsze zac¢mienia Srodkéw tamig-
cych. Takze brak barwy dotkliwie daje sie odczuwaé; w za-
mian jednak za to podaje fotografia wiernie wzajemne poto-
zenie topograficzne poszczegélnych czesci na dnie oka, stwier-
dza¢ moze graficznie postepy niektorych spraw zapalnych,
a w dziedzinie doswiadczalnej dozwala na najscislejsze po-
miary objetosci naczyn, zwiaszcza gdy idzie o zmiany, kto-
rym naczynia ulegajg pod wptywem zmienionych warunkéw
krazenia.

Wedtug Thomer a nie mozna sie spodziewaé, przy-
najmniej w najblizszym czasie, znaczniejszych ulepszen; a fo-
tografia tak wydoskonalona, jak jest nig obecnie, nadaje sie
juz zupetnie do praktycznego uzytku.

VIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 28 stycznia.

* Otrzymujemy nastepujace pismo

»W tych dniach postawiony zostat ze sktadek pomnik §. p. prol.
Borysikiewicza, dzieto rzezbiarza p. Macieja Strykowskiego. Po-
mruk stangt w Biatoboznicy, miejscu urodzenia zmartego, gdzie ré-
wniez w miejscowej cerkwi wmurowang zostata tablica pamigtkowa.
Na cel pomnika i tablicy wptyneto 1506 k. 16 h; odsetki wyniosty
101 k. 16 h., razem 1607 k. 32 h. —
wa! 1439k. 36 h.; tablica marmurowa 120 k.33 h.;druki,
65 k. 45 h, razem 1625 k. 14 h “.

»Spisofiarodawcéw ogtoszony zostat w »Przegl.
17 i 48 zr. 1901 i w N. 18 z 1902 roku<.

Dr. Edio. Krzyzanowski, Radca ces.

* Towarzystwo lekarskie Iwowskie odbyto dnia 22 stycznia po-
siedzenie, na ktdéreni odbyty sie wybory cztonkéw zarzadu Towarzy-
stwa na r. 1904: prezesem wybrany zostat prof. dr. Rydygier, wi-
ceprezesem Dr. Wechsler, sekretarzem dorocznym Dr. Herman,
gospodarzem Dr. Feslenburg, sekretarzem statym lloc. Dr. Kucera,
skarbnikiem Dr. Trzci niecki, bibliotekarzem Dr. Sieradzki.

* Dowiadujemy sie, ze Komitet gospodarczy,XV-go miedzynaro-
dowego Kongresu lekarskiego, ktéry odbedzie sie r. 1906 w Lizbonie,
zaprosit Prof. Dr. Wicherkiewicza do zorganizowania narodowego
Komitetu polskiego. Fakt ten nasuwa nam nastepujace mysli: wszyscy
pamietamy dobrze to przykre zajécie, jakie nam zgotowat roku ze-
sztego w Madrycie ambasador austryacki, p. Dubsky, sprzeciwiajac
sie autonomicznemu zaznaczeniu naszego udziatu w Zjezdzie na posie-
dzeniach powitalnem i pozegnalnem: bo ktoby nie byt tu inieyatorem.
jemu, jako przedstawicielowi Austryi, przypada odpowiedzialno$¢ Sprawe
ie koniecznie nalezy obecnie wyjasni¢. Od Kongresu dzieli nas dwa lata,
jest wiec dosy¢ czasu, azeby na pi-zyszto$¢ zapobiedz tego rodzaju
zawodom i uregulowaé podstawe prawng naszego udziatu w tych Kon-
gresach. Nie watpimy, ze prezes Komitetu polskiego Prof. Dr. Wicher-
ki ewicz, wiedziony duchem obywatelskim, uda sie do Wiednia i dziata-
jac w porozumieniu z Kotem polskiem, uzyska audyencye u p. ministra
spraw zagranicznych hr. Goluc hows kiego, ktéremu przedstawi
incydent w Madrycie, poinformuje o prawach, jakich uzywalismy na
Kongresach w Rzymie i Moskwie, a jednocze$nie domaga¢ sie bedzie
rozstrzygniecia, czy nam te prawa przystuguja na przyszto$¢ lub nie.
Otwarcie powiedZzmy, ze je$li rzad austryacki nam tych praw zaprze-
czy, to niema o co kruszy¢ kopii, ani tez ronié. Nauce w kazdym razie
oddamy to, co jej sie od nas nalezy i secesyi z kongreséw urzadzaé
nie bedziemy; wiecej warte przypomnienie sie narodom pracami w se-
kcyach naukowych, niz ztrybun powitalnych; sprawa za$ jasno posta-
wiona oszczedzi nam przykrego a nawet upokarzajgcego zawodu, jakiego
doznalismy, dzieki formalizmowi zacietrzewionego dyplomaty w Ma-
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drycie. Czy kroki te nalezy robi¢ wspélnie lub tylko réwnolegle z na-
rodowym Komitetem czeskim, sprawe le najlepiej rozstrzygnie sam
prof. Wicherkiewicz.

* Wypadek, jaki mial miejsce przed kilku laty w Wiedniu
z Dr. Mullerem, ktéry zakazit sie morem podczas badan bakteryo-
logicznychb ipadl ofiarg tej choroby, powt6rzyt sie w Kronsztadzie, gdzie
na odosobnionej wyspie znajduje sie zaktad dla badania i wytwarzania
surowic. Tym razem $mier¢ poniést Polak Wiadystaw Turczyno-
wicz-Wyzniekiewicz, kierownik pracowni, spétpracownik $. p.
Marcelego Nenckiego. »Kuryer warszawskie otrzymat depesze,
ze dwdch felczeréw, ktérzy pomagali w pracy Turczynowie zowi-
Wyzniekiewiczowi, zapadto réwniez na mor.

* Posiedzenie $cislejszego Komitetu miedzynarodowego biura dla
walki z gruZlicg odbedzie sie w Kopenhadze 27 i 28 maja 1904 r.

* Zjazd niemieckich chirurgdw odbedzie sie w Berlinie fi—9
kwietnia 1904 r.

* Dr. Janiszewski mianowany zostat docentem choréb ner-
wowych w Odessie.

* Jeden gram radium Kkosztuje przeszto 10.000 fr.; pomimo tej
wysokiej ceny zapotrzebowanie jest wielkie i znacznie przekracza wy-
tworczo$¢ dotychczasows.

Mianowania i odznaczenia. Docent dentystyki dr. Korner mia-
nowany zostat profesorem w Halli. Prof. nadzw. Dr. Tan zi, mian.
profesorem zwycz. psychiatryi w Florencyi. Prof. nadzwycz. medycyny

wewnetrznej, Dr. Devoto, mian. profesorem zwycz. w Pawii. Prof.
nadzwyczajny syfilidologii w Bernie, Dr. Jadassohn, mianowany
profesorem zwyczajnym.

Nekrologia. W Zgbkowicach zmart Dr. Janiszewski, lekarz

kolei wiedensko-warszawskiej.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 3. Brudzinski: Stéow kilka o nerce
wedrujacej u dzieci z powodu przypadku wrzekomej nerki wedrujacej
u chtopca. Krokiew i'cz: Dwa przypadki choroby Hodgkina (dok,).
Kopytowski: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych skéry
w lierpes progenitalis (c. d.),

— Medycyna Nr. 3. Simon: O miejscowem stosowaniu gora-
cego powietrza w przewleklych cierpieniach stawéw. Neugebauer:
Co lekarz praktyk powinien wiedzie¢ o bermafrodytyzmie ? (c. d.).

— Postep okulistyczny (grudzien, 1903). Rumszewicz: O gru
Zlicy spojéwki. Reis: O rozpoznawaniu rozniezkowem i wzajemnym
stosunku miesaka oka do zaniku gaiki ocznej. Noi szewski: Znacze-
nie zmetnienia ciata szklistego przy oderwaniu siatkowki.

— Przeglad higieniczny Nr. 1. Serbenski: O naglacej po-
trzebie zorganizowania stuzby zdrowia w szkotach publicznych (c. d.).

— Casopis lekafu ceskych Nr. 3. Sclinurpfeil: Leeeni ileu
atropinem. Jansky: Theorie o podstate hysterie. Mladejoysky:
Diabetes.

— La Presse medicale N. 4 Guérin-Valmale: Porady le-
karskie dla oseskéw. Mahe: Wybér narzedzi niezbednych dla wyjmo-
wania zebow.

N. 5 Gilbert i Lereboullet: Przyczynek do nauki o skazie
samozakaznej. Pochodzenie trawienne ostrego go$éca stawowego. Du-
paigne: Przyrzad dla wstrzykiwan podskérnych, wyzyskujacy sile
elastycznosci kauczuku.

—Berlmer klin. Wochenschrift N. 3. Boreliardt: Rana postrza-
towa trzustki i ostre krwotoczne jej zapalenie. Fig ari; Doswiadczalne po-
szukiwania nad wewnetrznem podawaniem gruzliczej antytoksyny. Fa I
kenstein: Istota dny ijej leczenie. Brasch: Rozrost nieprawidtowy
i postepowy mie$ni u matki i dziecka. Erb: Kita a wigd (c. d.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3. Landsteiner i Jagi¢:
O analogii dziatania koloidalnego kw. krzemowego z reakcya ciat uod-
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porniajacych i substancyi pokrewnych. Weinberger: O zakrzepie
zyty gtébwnej dolnej w przebiegu ciezkiej btednicy, zakorczony wyle-
czeniem i o wyniku badania krwi w btednicy. Statzer: Tetniak ura-
zowy tetnicy podkolanowej w nastepstwie kostniaka kosci udowej
Spieler: O ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego i o zapaleniu
okatniczem u dzieci (dok.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 3. Hofmeier: O
ztych nastepstwach gtebokich nacie¢ szyjki macicy w porodzie. Mul-
ler: Spostrzezenia nad plamkami Koplika, diazoreakeya i goraczka
w odrze. Hildehran dt: O komérkach eozynofiliiycb w plwocinie
Baldassari i Gardini: Nowotworzenie sie kosci po wycieciu ka-
watka zeber. Sterling: Znaczenie prognostyczne stale przy$pieszonego
tetna w przebiegu gruzlicy ptuc. Richartz: Przypadek obfitego wy-
dzielania kiszek przyrody nerwowej. Oberndorfer: Przypadek guza
gruzliczego w rdzeniu. Ileii: Przyczynek do owaryotomii podczas
cigzy, jako cigg dalszy statystyki Orgler-Griifego. Bayerthal: Opera-
cyjne leczenie kity mézgu. Vogel: Wytrzewienie i spondylotomia z na-
stepowym obrotem i perforacyg w przypadku niezupeinego pekniecia
macicy.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 4. Loevy: Wplyw na
ludzi klimatu gorskiego i morskiego. Gaupp: Rokowanie w porazeniu
postepujacem. Schultze: Uwagi nad paranojg (dok.). Niedner:
Przypadek posocznicy gronkowcowej. Busse: O wrodzonych torbielach
nerek. Axenfeld: Zapalenia oczéw u noworodkéw, a gonokok.

Redakcya otrzymata. T. ZakrzewsKi:
toscig btony bebenkowe;j.

Badania nad wytrzyma-

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".

W tygodniu 3 (od 17/1 do 23/1) urodzito sie dzieci: zywo: cht.

29, dz. 37; niezywo: chi. 3, dz. . — Zmarto: miejscowych: mez. 29,
kob. 27; zamiejscowych: mez. 8. kob. 8.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozw6j: miejscowych 5,

obcych —. 2) gruzlica: miej. 13, ob. 6. 3) zapalenie ptuc: miej. 9,
ob. —. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. —, ob. —. 8) odra:
miej. 1, ob. 3. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. —. 14) Cho-
lera, swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ol). —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 7, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 2. 22) inne przy-
czyny S$mierci natur.: miej. 12, ob. 5. 23) $mier¢ przypadkowa' miej.
1, ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. 1, ob —. Razem miej. 56,
obcych 16.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 3 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, W sali wyk#ta-
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na
ktérem kol. prof. Raczynski przedstawi rzecz: ,O etyo-
logii czerwonki epidemicznej z uwzglednieniem dwoéch epi-
demii, panujacych w Galicyt w r. 1903“.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwtlénicki.
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