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-W liistoryj komorek olbrzymich 2) zarjmwujg sie dosft
wyraznie dwa okresy; okf<fg p'r|;ed[ii'gtkowy. siegajacy do
roku 1882, i okras, rozpo¢”“ymijacy .sij z rokiem 1882 t j
z chwilg ooictffiCDia przagz Kft ha odkrycia, rozjasniajagcego
.eratlte«znie sprawe otyologii gruzlicy." W npe~&ach pierw-
szego okresu uwazano te twory. za cos najzupetniej przy-
padkowego, wprost za igiSlke naturyjjnie ma*Mga zadnej
znaczenia, jaco L an”~h ans w pracy swej, traktujgcej
o tworach olbrzymich, ktéjja sie ukazam w roku 18BS8,
opisat doktadnie glédny i najczestszy typ komorek olbrzy-
mich i uznat je za istjotny” sktadnik gruzetka. Nastepne
prace Kiebsa. Kb5stera, Edf«”*neia, a szczegdlnie
Schupnela poparty zap;iirywanie Langhansa i spra-
wity. ze odtad zwrocono ulva«& na koni6fki olbrzymie, jako
na stalg “ktadowga cze$¢ tkanki gruZliczej i ze zespolono te
dwa pojecia tak $cisle,ze sobg. iz w tem upatrywaé nalezy
przyczyne wybitnego zwrotu w. nauce o.jgruzliby. jaki w tym
witasni# czasie nastgpit. — Skgro komorke olbrzymig uznano
Sa nimyredng cijelc sktadowa,.,gruzetka, skoto Schiippel
wypowiedziat naw 3 zdanie, ze kpmdrka olbrzymia daje po-
czatek innym pierwiastkom anatomicznym, wchodzacym
wWldad igruzelka, to nic dziwnego, ze wyrobito sie przeko-
nanie, iz rozwigzanie z gadki pochodzenia tych tworéw wy-
jasnitostatecznie tajemnice gruzlicy. To tez w logicznem 'n'a-
stejlatwie rzecz;y zjawia sie ealy szereg prac, usitujgcyck
wyttdmac-zy¢ pochodzenie i znaczenie ich w procesie gru-
zliczym.

Ze wzgledu na ciagfec ramy, jakie, zakre$litem niniejszej
pracy, nie bede wyli&aat i krytycznie rozbierat rozpraw, wtym
przedmiocie ogtoszonych, , poprzestane na skresleniu pogla-
dow, jakie sie wybity w tym kierunku na plan pierwszy

W okresie prze-dpratkowym zyskato najwiecej zwolen-
nikow zapatrywanie Klebsa. Kbste r;h, Aufrtechta, kt6-
rzy utrzymywali, ze komorki olbrzymie, powstajg w naczy-
niach chtonnych, a punktem wyjscia je* dla nich $rdél-
blonek

Obok tego zastuguje n.a podniesienie zaipatrywaipe Jjiffo-
dora Tlerynga z Warszawy, wedlug ktarego tak zwarte
kpmorki olbrzymie .odpowiadajg podtug wszelkiego prawdo-
podobienstwa przecieain naczyn chtonnych. DrobMziarnistg
zawarto$¢ uwaza za liinfe. skrzejitg \rod dziataniem ptynéw,

't6Sfr&szazenie pracy, oroszonej nskladeri. Akademii Umiejelnft-
J$i w KrsBiwle.
") "ivchinv nazwat twury tc komdrkami ‘olnrzyiniini.
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uzywanych dE stwardnigiiia; komorki — za pierwiastki $rod-
blonkowe, zmienione skutkiem bujania.

Bkmdowagk i utrztnuje, ze komorki olbrzymie powstajg
z nowotworzacyph sie naczyn i to najczeSciej z protoplaz-
matycznych ich zawigzkéw. Protoplazmatyczne w,ypustki na-
czyniowe, nie. dosiegaja wskutek sprawy chorobowej ostate-
czfle&S rozwoju, polegajagcego na przeksztatceniu sie w na-
czynia, lelfc odsznurowujac sie rosng dalej sanie dla siebie
przez podziat jad$r i wzrost pierweszczy, dajac w prepara-
tach obrazy myrozmaitszesg ksztattu komorek ~glbnaanich.

W okrt&ie drugim, zainaugurowanym przez odkrycie
pratka gruzliczego, zapatrywania, co do pochodzenia twordw
olbrzymieli skupiajg sie okoto przedstawicieli dwoch gtownie
obozéw. *9*kota francuska, w kforej widzimy nazwiska O o08n
nila. Miecznikowa, Yensina, S>tschastndgA We 1
ckera, Leraly.su Dembinskiega®i innych- usiluje%wy-
prowadzi¢ komérki olbrzymie z leukocytéw i to ne zlewania
sie ich pierwosz%»y, a takze z podzialu wielokrotnego ich
jader, bez podziatu pierwoszczy. Niektérzy*/. nich. jak Mie-
cznikow, Welcker, Yersin usitujg/koniltrkom olbrzymim nadac
role fagocjjjow.

Szkota niemiecka, na czele ktdrej stoi 13aumgarten,
a obok nrego 'Weigert, Podwysoeki, Naleli i inni,
wy[)i'owadza komorki olbrzymie z komoérek tkanki statej
przez wielokrotny podziat jadur, bez podziatu ich pterwoszczy.
Niecn odmienne stanowisko zajat w ostatnim czasie Kockel,
wedtug <ktdcegcei ‘komarki olbrzymie powstajg™ 1) ze szklistego
iWUpu, z ktetego.powierzchnig zlepiajg sie leukocyty i ko-
morki Srddblcwjkowe, ktdre nastepnie bujajA; 2}(przez pecznie-
nie i zlewanie sie komorek sroblonkowych.

llgs¢ pr~ed a jczcze wiecej roznraitfisi?' pogladéw na
komérki olbrzymie w tkance gruzliczej dowodzg najlepie|.
ze Slirawy za zupelnie wyjasniong uwazaé nie mozna, i ze
nawet tak rozpowszechnione zapAtrywanie, jak Baumgartena,
kry¢ musi w sobie sla.Be stronyzpjezeli do ostatnieemb dni zja-
wiajg sie rozpraw™ usitujacy daé iipne w tym przedmiocie
wyjasnienie.

Wyniki moich badan, do ktérych doszedtem na pod-
stawie preparatdw, otrzmuajo.yfeh z tkanek zwierzecych, zaka-
zanych sztucznie pratkiem gruzliczym i badanych w r6znymi
odstepach czasu po zakazeniu gadziny g tygodnTJ oraz
na podstawie preparatéw, oliffzym&nyek z fkanek gruzliczych
stawow ludzkich, doprowadzity mie do pogladu zupetnie od-
miennego tak od zapatrywania Baumgarten a ijagS szkoty,
jako tez od pogladéw badaczy francuskich.

X gOry zaznaczam, ze mam ng Ujysli jedynie twory
olbrzymie, spotykane w tkangg gruzliczej, ktérych najczestszy
typ opisat wybornie Lam g h abij,i a ktory- sie odznacza okrg-
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glym lub owalnym ksztattem duzego ciata, otoczonego jedno-
dwu- lub trzechwarstwowym wiencem jader.

Poniewaz nie zatgczam rycin, oddajgcych obrazy dro-
bnowidowe z moich preparatow, i nie moge bez ich pomocy
da¢ szczegbtowego opisu kazdego obrazu z osobna, przeto
poprzesta¢ musze na opisie ogolnym obrazéw, ktoro utozone
we wzrastajacy szereg ilosciowych zmian, zmusity mnie nie-
jako do wyciggniecia ostatecznych nizej podanych wnioskow.

W preparatach z tkanki gruzliczej, wzietej we wcze-
snych okresach po zakazeniu, uderzaja przedewszystkiem
zmiany w naczyniach, ktére dotyczg nie tylko ich $cian, ale
takze krwi, wypetniajacej ich Swiatlo. Zmiany te sg poczat-
kowo we wszystkich warstwach $ciany jakosciowo rowne
i polegaja na pomnozeniu pierwiastkbw komorkowych. Za-
miast w jednej warstwie, wystepujg komdarki $rédbtonkowe
§cian naczyniowych w dwéch i trzech warstwach, a nawet
wypetniajg cate Swiatto naczyn krwiono$nych i chtonnych.
Komorki te wystepujg we wczesnych okresach bardzo licznie
i dajg sie bardzo tatwo odrézni¢ od krwinek biatych (leu-
kocytéw) i innych komorek tkanek statych. tatwos$¢ ta roz-
réznienia polega przedewszystkiem na tern, ze sie widzi ich
Scistg przynalezno$¢ do warstwy wewnetrznej $ciany naczy-
nia, ktérg one wyscielajg, a dalej ze majg charakterystyczny
ksztatt one same, a zwiaszcza ich duze bankowate jadra,
ktore sie przedstawiajgw preparacie okragto, wiecej lub
mniej  owalnie, zaleznie od przekroju naczynia tak, ze na
odwr6t, po icb ksztatcie i uktadzie mozna z wielkg dokfa-
dnoscig oceni¢ jako$¢ przekroju naczynia. Krwinki biate
(leukocyt}*"), ktdre w poczatkowych okresach wystepujg rowniez
bardzo obficie, odbijajag bardzo wyraznie od reszty komorek
obrazu, zwiaszcza jezeli sie bada tkanke gruzlicza, brang
z krolikéw, gdyz wtedy pierwoszcza ich wystepuje w postaci
pieknych zywo czerwonych ziarnek. — naturalnie jezeli sie
preparat podbarwiato jednym z kwasnych barwikow, jak eo-
zyna, fuchsyna kwasnai td. Mam takie preparaty z kré-
likbw, w ktorych cale pole widzeniajest jakby posypane
owemi ziarnami, tudzaco podobnemi do gromad kokéw, ktore
tez rozmaici autorowie rozmaicie ttomaczyli.

Leukocyty te spotyka sie w preparatach z tkanek
ludzkich rzadziej, a z tkanek $winek morskich bardzo rzadko.
Inna posta¢ krwinek biatych wyr6znia sie rozmaitoscig ksztat-
téw jadra, rozpadtego czesto na kilka ziarn i barwigcego sie
znacznie silniej od jader innych komorek.

Komarki $rédbtonkowe sga jakby napeezniate, wyste-
puja w naczyniach, trafionych poprzecznie, w jednej, dwoch
a nawet trzech warstwach i otaczajg wiericowato tre$¢ na-
czynia, a wiec krwinki czerwone i krwinki biate, odbijajgce
bardzo wyraznie od otoczenia i wystepujace w wiekszej
liczbie, niz w stanie prawidtowym. W warstwach dalszych
§cian naczyn wiekszych wida¢ duzg ilos¢ komorek tkanki
statej, a ws$rdd nich mnéstwo rozrzuconych jader i ziarn
z rozpaditych jader krwinek biatych, ktdre sie tu przedostaty
zapewne wraz z osoczem, wskutek nadwerezenia $ciany na-
czynia, a gtdwnie warstwy Srddbtonkowej.

W obrazach dalszych spotykamy zmiany wieksze. | tak
warstwa wewnetrzna $cian naczyniowych traci budowe —
granice pierwoszczy komorek srodbtonkowych sie zacieraja,
wskutek czego mamy w miejscu warstwy komorek pas masy
bezpostaciowej, jednolitej lub ziarnistej, utkany utrzymanemi
jadrami tychze komadrek. Zmiany te, ograniczone poczatkowo
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do samej warstwy S$rédbtonkowej, rozprzestrzeniajg sie na
wewnatrz i zewnatrz, wciggajac w swoj zakres z jednej
strony skrzepig poprzednio krew, a z drugiej pierwoszcze
komorek, otaczajacych bezposrednio warstwe $rédbtonkowsa,
lub tylko ich wypustki, przyczem jadra tych komdrek i jadra
krwinek biatych utrzymuja, jako wiecej odporne, swe ksztatty.

Zmiany w warstwach dalszych $cian naczyniowych,
o0 ktorych wspomniatem powyzej, postepujg réwniez dalej.
W miejscu widkien miegéni gtadkich i tkanki tacznej, stano-
wigcych $ciang naczynia, wida¢ wspétsrodkowo utozone sze-

i regi komdrek o charakterze komorek przybtonkowatyeh z du-

zemi peckerzykowatemi jgdrami. Komorki te badz to Scisle
przylegaja do siebie i do opisanego pasa bezpostaciowej
masy, badz tez tgczg sie z nim i ze sobg zapoinocg wypu-
stek, co zalezy od tego, czy zajmujg miejsce zbitszycb tka-
nek warstwy $rodkowej, i zewnetrznej $ciany naczynia wie-
kszego. czy tez zajmujg miejsce, luznej tkanki tgcznej, ota-
czajacej naczynie wiosowate.

Przyczyng opisanych
gruzliczy, znajdowany w mych preparatach
w bardzo wielkiej iloSci w warstwie wewnetrz-
nej $cian naczyniowych, a w mniejszej ilosci
w Swietle i w dalszych warstwach ich $cian.

Zmiany poczatkowe, odnoszace sie do wszystkich warstw
§cian naczyniowych, a polegajace na pomnozeniu pierwia-
stkow komorkowych, sg wyrazem zadraznienia; pOzniejsze
za$, odnoszace sie do warstwy wewnetrznej i do treSci Swiatta
naczynia, sg wyrazem pewnego stopnia przemian wstecznych,
wiasciwych dziataniu pratka i jego produktéw, ktére Wei-
gert okresla mianem ,nekrohiozy"”, prowadzacej ostatecznie
do wytworzenia mas serowatych.

Zmiany podzniejsze w dalszych warstwach naczynia,
polegajace na zastgpieniu tkanek (tunica media et adverititia)
wspotsrodkowo utozonemi komaérkami o charakterze przyblon-

mkowatym z duzemi peckerzykowatemi jagdrami, sg wyrazem
z jednej strony odczynu tkanek, otaczajgcych obumierajgcg
mase, z drugiej zadraznienia, spowodowanego obecnoscig prat-
kéw, znajdujacych sie tu w matej ilosci, a takze obecnoscig
rozpadajacych sie krwinek biatych i wylanego tu osocza.

Wynikiem przemian wstecznych jest w moich prepa-
ratach jednolita lub lekko ziarnista bezpostaciowa masa,
w ktdrg sie przemienia najpierw wewnetrzna warstwa Sciany
naczynia i to w rdznej szerokosci na zewnatrz, a takze tresc
naczyn, a wiec krew, skrzepta juz poprzednio, o czem $wiad-
czg siateczki widknika, spostrzegane w Swietle tych naczyn,
w ktorych dopiero czes¢ krwi ulegta powyzej wymienionej
przemianie wstecznej, cze$¢ za$ zachowala jeszcze dobrze
utrzymane ksztatty swych morfologicznych sktadnikéw. Prze-
mianom wstecznym ulega przedewszystkiem pierwoszcza ko-
morek, jadra za$ zatrzymujg diluzej swoj ksztatt i ztagd wi-
da¢ wsrod inas bezpostaciowych jadra komorek srédbtonko-
wych, krwinek biatych, a i komérek przybtonkowatyeh. sg-
siadujgcych z warstwg S$rodbtonkows.

Wynikiem zmian w dalszych warstwach naczynia jest
tkanka ziarninowa sktadajgca sie z komoérek réznego ksztattu.
WS$réd nich rozpozna¢ mozna czesto bardzo doktadnie ko-
morki tkanki tgcznej, a takze komorki miesni gtadkich, je-
zeli zmiany nie posunely sie jeszcze zbyt daleko; pdéZniej
komorki te majg charakter komorek przybtonkowatyeh, duze
pecherzykowate jadra, lezg we wspoétsrodkowych szeregach

zmian jest pratek
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Scisle koto siebie, lub tgczg sie ze sobg zapomocg wypustek.
Pierwoszcza komdrek, otaczajacych bezposrednio warstwe
Srédbtonkows, jak to juz powyzej nadmienitem, ulega w ca-

tosci lub czeSciowo powyzej opisanym przemianom wste-
cznym.

ljfirzekroj e tak zmienionych naczyn daja
obraz’'y™tworow, uwazanych za komorki ol-

brzymie.

Rzekoma pierwoszcza, to wynik obumierajacej pier
woszczy komérek .Srédbtobkowych i skrzeptej krwi. wieniec
jader, to utrzymane jadij komorek srodbtonkoifyeli.

Za stuszno$cig wymienionego zdania przemawiajg w dal-
szym ciggu trzy okolicznosci: 1) ksztatt twordw olbrzymich;
2) ulozenie i ksztatt jader; 3) obecno$¢ i usadowienie psat-
kéw gruzliczych w tworach olbrzymich.

Dwie pierwsze okolicznosci zaleze¢,-powinny: lj~ed wiel-
kosci srednicy zmienionegjytiaczynia; 2) od utozenia sie $cian
natfzynia; 3) od przebiegu ngczynia i jago rozgatezien” 4) od
kierunku ciecia.

Ksztatlty tworédw w moich preparatach . odpowiadajg
powyzszym warunkom: twory, mate, okragte, otoczone ko-
listym wiencem jader, poprzeczpie trafionych, odpowiadajg
poprzecznemu przekrojowi naczynia wtoTtowategp. Tworty duze,
okragte; odpowiadajg poprzecznemu przekrojowi naczyn wie-
kszych. miedzy nimi spotyka sie czesto bardzo charaktery-
styczne obrazyt odpowiadajgce poprzecznemu przekrojowi
wiekszych naczyn i podtuznemu przekrojowi ich rozgg™ezidn;
ksztatt i wielko$¢ jader wienhca poprzecznie trafionego sg zu-
petnie proporcyoinalne do wielkosci i ksztattu jader rozgale-
zien, podtuznie trafionych. Twecrry owalne odpowiadajg sko-
Snemu przekrojowi naczyn. Ksztaht i ukiad jagder zgadza sie
z tem mniemaniem najzupetniej. Inne najrozmaitszego ksztattu
twory w moich preparatach dadzg sie z wielkg doktadnoscig
wyttdmaczy6 kombinatowg przedstawionych powyze,, warunkdéw.

Na ksztatt tworu wpltywaé¢ moze jeszcze samo jego
otoczenie, a wiasciwie rozlegto$# zmian wstecznych. | tak
w przypadkach, w ktérych zmiany .wsteczne nie przekra-
czajg warstw” srédbtonkowej, mamy<|twory<io wyrazZnie
obrysowanych granicach; w przypadkach za$, w kt6-
rych zmiany zajmuja sasiednie komorki, lub ich wypustki,
tworzy z wypustkami.

Komérki przybtonkowate tkanki ziarninowej, powsta-
tej z tkanek warstwy S$rodkowej i zewnetrznej naczyn
wiekszych, lub z tkanki, otaczajgcej luzno naczynia wioso-

wate, zachowujg stosownie do pierwotnego przebiegu wiokien
uktad wspotsrodkowy i dajg obraz pierwszego okresu
gruzetka. Komorki te utozone sg S$cisle robok siebie',%lub
taezg sie luznie ze sobg zapomocg wypustek, dajac w dru-
gim przypadku obrazy guzetkow siatkowatych da-
wnych autoréw.

Za stusznoscig wypowiedzianego twierdzenia przemawia,
jak to juz zaznaczytem, obecno$¢ i usadowienie pratkow
gruzliczych, ktére wystepowac powinny gtéwnie na obwodzie
tworéw, wsred, na wewnatrz i zewnatrz wienfife jader, a mniej
obficie w $rodku tworéw, gdyz w naczyniach wystepuja
one rzeczywiscie, jak to z moich preparatbw wynika, naj-
obficiej w warstwie wewnetrznej Sciany naczynia, miedzy
komoérkami $rédbtonkojwemi, na zewnatrz i wewnatrz od
nich, a bardzo skapo w $rodku ich S$wiatlta. | tak w rze-
czywistosci. jes$%a zgadzajg sie z tem takze badania Wei-
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gerta, wykazujace, ze pratki gruzlicze sg rozmieszczone
w fi'komorkach olbrzymich“ na obwodzie— wsrdd wienca ja-
der, a nie w $rodku, jak twierdzg inni badacze. Za mojem
twierdzeniem przemawiajg takze badania stars”ch i nowszych
egutorow. Pomijajac,-inne, chce zwréci¢é uwage na prace
Sahmausa i Albrechta, ktérzy w gruzetkach znajdowali
masy ,,fihnnoidu”. i to masy wystepujagce wsrod komorek
przybtoukowatycli w réznej formie, a gtéwnie w postlbi ka-
nalikbw. Ot6z magy te, a w szczegolnosci owe kanaliki, nie
sg zdaniem mojem niezem innem, jak rozgalezieniami na-
czyn, zmienionych w opisany pgwyzej sposob, a trafionych
najrozmaiciej cieciem. W konAcu, ku wzmocnieniu mego po-
gladu doda¢ musze, ze jedynie on zdolny jest da¢ wyttd-
maczeme charakterystycznego ukiadu jader., ktérego ani po-
glad szkoty francuskiejjtfini poglad Baumgajten a4i rozu-
mowanie W eigerta niersg w stanio wyttdmaczyd, .podobnie
jak zadne inne ttdmaczenie nie wyjasnia obecnosci .groma-
dek dobrze utrzymanych krwinek czerwonych w twojjsbh
olbrzymich. Obrazy takie sg w mych preparatach bardzo
liczne, a niektére z nich nadzwyczaj, charakterystyczne. —
I tak, mam obrazy, w ktérych .gérng cze$¢ zajmuje bezpo-
staciowa maSP otoczona potkolem jader, dolng za$ dobrze
utrzymane krwink czerwone, otoezpne lukiem komoérek $rdd-
btonkowych, tgczacym sie z gérnem potkolem ;ader w zam-
kniete koto. Patrzac na dolng cze$¢ obrazu, widzi sie¢ ngpzy-
nie krwionos$ne, ktérego gema cze$¢ ulegta przemianie wste-
cznej; patrzac na gdrng czes¢ widzi sie¢ potowe typowego
tworu olbrzymiego, powstatego z,Jurnej czeSci naczynia,
ktoreby bytlo w przysztosci ulegto w catosci takiej samej
przemianie Mam takie obrazy-, ktdre mozna uwaza¢ tak
dobrze 'Za twory, jak za zmienione naezynia.

Konczac wywody, zaznaczam raz jeszcze, ze ttoma-
cigenie moje dotyczy twordw .olbrzymich, .charakterystycz-
nych dla tkanki gruzliczej, ii opisanych doktadnie po raz
pierwszy przez Langham”a, a pomija komérki o dwdch,
trzech, a nawet czterech jadrach, ktoife majg charakter ko-
madrek przybtonkowatych i wjjgtepujg w gruzetku podobnie,
jak w kazdej innej tkance ziarninowej.

Il. Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka Uniwersytetu

Iwowskiego.

Siclerosis balbl.

Spostrzezenia kliniczne i anatomiczne, potgczone z ba-
daniem preparatéw zapomocg odczynnikéw mikroche-
micznych na zelazo.

Podat
DE Adam Bednarski

I. asystent kliniki.

£Giag dalszy).

Przypadek ten jest tem ciekawy, ze w przeciggu 3ch
dni po operaeyi wydobycia za¢my powstal Swiezy wieniec
bardzo wybitnych punktéw rdzawych na resztkach zaémy.
Rozpuszczanie sie wec zelaza, ktére tkwito w galce, i na-
stepowe okadzenie «i¢ go w stanie nierozpuszczalnym, naste-
powato tutaj bardzo szybko; dziatanie wiec chemiczne zelaza
musiato by¢ silne, a mim6 tego ani zapalnego stanu gatki



96 PRZEGLAD

ani zwtdknienia siatkowki w przeciggu przeszto dwuletnim
nie wywotato.- W miare wsypania' sie¢ resztek HJty soezew-
kowej znikaty i rdzawe J|agi, przynajmniej dla oka . mimo
ze ciailo obce “tkwito w tgatce.

Z liraobte.gu tego przypadku wnosze, zq kawatek ze-
laza, ktéry sie dostat do oka, byt zupetlnie aseptypzny
i zramdoie oka birdzy niesmaczne, skutkiem eafcegn oko od
samego poczatku bylo niezadraznione. Wplyw chemiczny
zelaza wystgpit tutaj tylko w postaci wienca zloglow rdza-
wyeh pod torebka soczewki, zaémiewajacy) sie skuiknun
uranii. jd)iderosifcu byta poscednia.

Prsypat/ek 11. Wtadystaw Gerot, 1 23. czeladnik kowalski.ze wsi
Poao,silno, powiatu pr/.ernystanskiego, znosit sie do kliniki d. §0 grud.
1899. (N. 2i M. 1899). Du. 29-gnfgfnul. 1899 przy kueiu
wpadt mu kawatek zelaza #30 oka lewusy.

mjfcBtan obecny: Lo. Gatka przy dotyku pobjsna. Mieroel iiayti-zy-
kanie spojowkowe i rzeskowe. W wewnetrznej potowie rogéwki, w po-
tudniku poziomym, rana pozioma dtugosci T50 mm., naprzeciw niej
brzeg Zrenrezny przeciety na szeroko$¢* mm; Zrenica" miernie, szeroka
po zastosowaniu atropiny do$¢ dobrzenie rozszerza; w miejscu prze-
cietej teczéwki, znajduje sie tylna przyczepina, Teczédwka przekrwiona.
Na torebc<”~sofzewkowej, naprzeciw ranki rogjéwkowtfj, pekniecie; w tym
punkcie miejscowe za¢mienie soczewki w przednich i tylnych war
stwach. Obok tegé kliny zaémiewajgcej sie soczewki. Po za soczewka
przy os$wietleniu ogniskowem wfila¢ ptatowate, szare, niol.oVne”:a¢mie-
nia”™w ciele $zklanem. Woziernik: dno nie przeswieca,.

V 1 o. pal«e:-it m. T = n.

Wywiady.

fole widzenia wog6le nmcyj $cieSnione z wycinkiem w dole
i wewnatrz.
Rozpoznanie: eorneae, iridih et lenti*. iridocycliti*

cataracta traumafurtopacitatrs vitrci, airpTis ferreum in bidbo
sinistr.

fWlajiie promieniami Roentgena dato iwynik ujemny.

gChog nie zdecydowat sie na wyjecie zelaza elektromagnesem
Hirschberga. Utozono wiec chorego w #dzku i stosowano zapuszczanie
atropiny i zimne oktady. Soczewka powoli coraz wiecej sie' zaémie-
wata, a #l'(>r0 peczniejace jej masy wypetniaty 3J czeSci przedniej ko-
mory, wypuszczono je dn. 1 lut. 19QO0 icieciam linijnem rogéwkowem.

i marca 1901). V 1 palce: 0'75 m. palce: p25 m. c -f- 11,01). Lo
Oko blade. Ranka rogéwkowa zablizniona, dolny jej brzeg lekko za-
ciemniony. ranke wrosta torebka soczewki; Zrenica szeroka, zasto-
nieta do$¢ grubg warstwg resztek Dotem i wewnatrz w Zrenicy dwa
mate czarne otworki, przez ktére dno przeSwieca r6zowo. szczeg6étow,
jednak nie wida¢. Chory na wtasne zgdanie opuszcza klinike.

27 kwiet. 1900. Chory powternie przejety do kliniki. Lo. Swia-
tlowstret i tzawienie. Gatka na dotyk w okolicy ciatka rzeskowego bo-
lesna. Nastrzylcanie spojowkowe i rzeskowe mierne. Teczbéwka silnie
przekrwiona, Zrenica zastonieta grubg-btona wypocinowa. Badanie si-
deroskopem daje dotem, nieco ku nosowi, gteboko w zatamku odchy-
lenie igietki do 100°. Skoro teraz chory zgodzit si¢ na operacye wy-
dobycia zelaza elektromagnesem Flirschbe"rga, wykonano jg dnia 16-go
maja 1900 z wynikiem ujemnym. Objawy zapalne ciagle sie wzmagaty,
poczucie $wialta znikto. Z powodu bo6léw wykonano dn. 19 'ezerwca
1900 emicleicatio buibi sinistr.

Badanie anatomiczne: Formalina I0%o 24 godz.
Alkohol. Ksztatt gatki Bobr® utrzymany. W odfeajlcT&oi It
mm. od obrgbka ku dotowi ktrwa-lek zelaza (2-10 X rO
X 08,5 mm.) lezy w ciele szklauem, szaro galaretowatem,
tuz na. $cianie gfclki, w $ciany nie wklinowany; przy cia- j
gnieoin JSdnak kawatka zelaza, pincetg czu¢ opOr nacigga-
jacego sie zrostu miedzt*-eialeni obcem a $ciang gaiki. Od
blizny po ranie rogowkowej, zadanej przasffieiato obce”cig-
gnie sie po $cianie gaiki blizna Itiito-jiara dtugosci 12 mm.,
szeftjka 8 mm.; siatkbwka w tern miejscu zros$nieta ze $ciana
W dalszym, iciggu blidn-y wida¢ po odcbylenin siat-
podtuzng plame w pare mm. diuga

gaiki.

kowki naczyniowce,

.ten jest oddzielnym od blizny w. p.

Nr. 8.

lekarski

i szgroka, jasniejszag od otoczenia, odpowiadajgcg ubytkowi
barwika, W $rodku tej plamy nieregularne cisawe zabar-
wienie. Blizng**-t.e “przeoina ,skt*$nife blizna po cieciu twar-
déwkowem, zrobipnem w e.elu wydobycia zelaza, elektroma-
-.gnasem. Ku dotowi, w odlegtosci 8 mm. od koriea blizny
urazowej, lezy cipto obce., zrosniete ze $ciang.;gatki; zi-fot
Po za cialem obcem
3 mm. ku tylowi i gobiye, widzimy przgz /siatkobwke po od-
preparowaniu nieprzezroczystego r* jzklaiiygci plame owalng
(dtugo$¢ owalu 6 min.), nieco jasniejszg yd otoczenia, z brze-
giem ostra odgraniczanym, tworzacym jasoiejsze -kotko. Siat-
kowka w tern miejscu nie daje sie pincetg odsunaé od na-
czynidwki. W,-okolicy blizny miedzy siatkbwka a naczy-
niowka znajduje srie cienka warstwa galaijetowatego, szaregég
wiotkiego, nacieku. W tylnej czysci gatki siatk6uka wy-
d-aje sie gjj;rubiatg, powierzchnia jej pokryta szarymife-alare-

towatym nalotem, siatkdwka lekko odstaje tutaj oa $cian
gatki.

Badanie drobnowidawe. Preparaty,, drobnowi-
dowo przegladat koje.ga Dr. Krzyszkowski, a za nie-

ktére uwagi, tyczace sie -opisu “mian drobnowidowych, na
tetn miejscu serdecznie mu dziekuje. Na odcinku zewnetrz-
nym przekroju pionowego, widzimy: rogéwka zmian nie
przedstawiam Ktmo6rka przedni* miernie .gteboka, wypetniona
masa 0 wejrzeniu jednostajnem., zageszczong na obwodzie,
barwigcg sie hemaiJKikayling na kolor szarp-niebiegkawy; gdzie-
niegdzie przeglada siateczka wioknika i ldMjaacytfc (wypocina,
surawiczp-widknikowa). Teczoéwka w «gdrnej swej czesci jest
przyro$nieta na obwodzie*do tylnej ppwierzehni rug”wki na
przestrzajii ty szerokosci; brzflg. jej wewnetrzny wywiniety
ku tytowi i przyrosty do oblitych mas tkanki ziarninowej
miodej z wyuaiizynieniami, ktéra-t© tk. ziarninowa -obrasta,
torebke sfefeewkowa, tworzac po-za-teczéwka warstwe 2 mm,
gruba. Brzeg, Zreniczny teczoéwki .od dpHi zgrubiaty” naci-akty,
zrod$niety rowniez ztk. ziari, nowg mioda, wypetniajaca Zre-
lilicg; na niej znajdujemy liczne grudki czarno-brunatneg®
barwika, w komoérkach, Przybtonek ciata ragsko.wego przed-
stawia ,,sie prawidtowo. Tuz po za cialfeni rzeskowem prz' -
blonek bai’'wikowy siatkéwki okazuje lekkiegrwybujatosci.
Siatkéwka w przedniej czesci gaiki pjjisyleg# dobrze do na-
czynidwki, w tylnej ozessi oi.lstaje niebo od niej. (skutkiem
.stwardnieniu). Mozna wyraznie odrézni¢ na niej wszpitbie
warstwy siatkOwki: warstwa ez6pkéw i precikow sa prze-
w.*izniOMizniszczono. Tartza 11 wzc<jh*wego. we wnece okazuje
lekkie drobnokomork»we ntieieczenie i tu znajdujemy nie-
liczne ziarnkft bal-wikai brunatnego. Przybtonek' banv«feowjr
siatkOwki ws'zedzie przylega -$disle dn naczynidwki; nioktére
jego komdrki zawierajg mniej barwika i sa wieksze, wiecej
okragte i wystajg niNjjo ku wewnatrz. Z tej -czeSci gatki,
gdzie lezs-to ciato obce ingdzie byly zrosty siatkéwki z na-
czyjiiowka, preparatéw drobnowidowych jeszcze nite robitem,
w celu zachowania preparatu anatomieslirogo do deruif.ust.racyi.

Z teggU-anatomiezoego badanin wnosze, ze ciato obce,
prz&biwszyt rpg;6s\ ke i soczewke, 'biegto po Scianie gaiki ku
tytowi, odbit* sie nastepnie od Sc-iany gaiki w miejsen, gdzie
sie kiinczy blizna urazowa i zaczyna cisawe zabarwienie
naczyniéwki, idac- ku dotowi i zewnatrz uderzyto o Sciane
gatki w miejscu,ygtlzie siatkéwka zlepiona z naczynidéwka,’
tworzy plame jasniejszg, a nastepnie ztad juz nie: odbito
sie 2-gi ragpbKna to potrzebowatoby bardzo znacznejritif,
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ale wolno opadto ku dotowi i ku przodowi i utkwito w ciatku
szklanem, wywotujagc w tem miejscu zapalenie zlepne. Z ba-
dania anatomicznego widzimy, ze ciato obce wywotato dos¢
silng reakcye miejscowsq; cata droga, ktorg ciato obce szio,
zaznacza sie reakeya zapalna. Obok blizny rngmy wypocine
zapalnag i zrosty z otoczeniem.

Badanie mikrocheiniczne. Najwybitniejsza rea-
kcya biekitu berlinskiej wystgpita w tk. ziarninowej, wy-
petniajacej zrenice. Tutaj na tle Wdzianego zabarwienia bte-
kitu widzimy intenzywnie niebiesko zabarwione grudki bar-
wika, zawartego w komdrkach. Obok tego mamy grudki
niebieskie u nasady ciata rzeskowego i na teczéwce w tem
miejscu, gdzie jest zroSnietg z tylng powierzchnia rifgéwki
Na priftybtonku torebki soczewkowej i ciata rzeskowem) nie
wida¢ reakcyi. Na przybtonku barwikowym siatkéwki réw-
niez. .Preparaty, wlogpne na 48 godzin do 5°/0 kw.Polnego,
nie okazujg $ladu reakcyi Perlsa.

»Siderosis“ wiec? w typa przypadku jest pochodzenia
ksenogenetycznego, co zgadza sie z przebiegiem klinicznym,
wynaczynien krwi bgWiem wigkszych nie stwierdzono. Z ba-
dania tego widzimy, ze obok tkanki ziarninowej, ciata rze-
skowego i teczéwki, nigdzie* eeakcya nie wystgpita; mamy
tu wiec wprSwdzie do czynienia ze ,siderosis“ posrednia,
ale w nizkim stopniu; za$ zmiany zapalne do$¢ znaczne i te,
sadze, byly bezposrednig przyczyng utraty wzroku. Zmiany
te zapalne odnoszg w pierwszym rzedzie do urazu, ktdry
zadato cialo obce; uraz najpierw byt przyczyng iridobyelitis,
za$ dziatanie chemiczne zelaza-podtrzymywato pdzniej sprawe
zapalng. (C. d. n).

Ill. Mnio.sJa”intyerzajtice do sapobijggania gtucho-

niemocie, podat Dr. Rafat S/tira.

(Dokonczenie).

Nin nalezy liewniez odwleka¢ leczenia choréb niezyto-
wych i ropnych ucha' $rodkowego. Kazdy dzierh zwtoki moze
stwarza¢ nowg przeszkode dla zupetnego wyleéZzebia i skoro
juz przyszto ragydo przedziurawienia, zgrubien, zwapnien,
zaniku, zabliZznieip zrostow i t. p. zmian w uchu $rodkowem.
to pozostaje !uz na zawsze mniejsza lub wieksza utrata stuchu.
W innych przypadkach btednik zostaje uastepowo naruszony,
co zwykle pocigga za sobg nieuleczalng gtuchote. Juz Hilde
gorzko narzeka, ze lekarze nie zwracajg do$¢ uwagi na stan
uszu w przeboju plonicy, co czesto prowadzi do statej ."gtu-
choty a u IS6b miodszych takze dsfcgtuchoniemoty. Blau
twierdzi, je ciezkie powiktania uszne po plonicy tylko
w czesci zalezg od pierwotnej ztosliwosci sprawy chorobo-
wej zasadniczej, a po najwiekszej czeSci majg swojg przy-
czyne w zaniedbaniu cierpienia usznego. A jakze czesto
zaniodbaniewtopienia w uchu przyézynia sie do rozszerzania
sie sprawy chorobowej na sasiednie czesci mobzgu i naste-
powe .do powiktan' srddczaszkowych, sprowadzajgcych nieraz
i Smier¢. Gruber na 40.073 sekcyj stwierdzit 1.806 rsfety,
ze przyczyng S$mierci byty sprawy zapalne* srdédczaszkowe,
a miedzy temi ostatniemi naliczyt 232 przypadkow, w kto-
rych te choroby* powstaly w nastepstwie choréb uszhych,
t. j. O'68f/0, wzglednie 12i8°/0. Prattem wyraza GrubeV
swoje gtebokie przekonani ze w znacznej pieSci przypad-
kow przeoczono zt\igzgk zaburzen <srddeZivszkowych zffihoro-
bami tisznemi. o ktoérych obecnosci nie miano $wiadomosci.
Spostrzezenia Heima na, bparta na 10.000 chorych na uszy
w szpitalach, wykazujg S$miertelno$¢ z tych chorob
Gzesto przewlekty ropotok uszny prowadzi doBgélnych z+#
burzen odzyrrczych, a wreszcie wyciefAczenia chdregol wy-
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wotgigcego zwyrodnienie rozmaitych narzagdéw wewnetrznych.
Skutkiem potykania wydzielingg ropnej, sptywajacej przez
tragbke do gardia, moze przyjs¢ do samozakazenia ustroju,
do réznych choréb drég dddechowych i przewodu pokarmo-
wego. W ten sposob choroby uszne mogg podkopywac caty
ustréj ludzki, wywieraé zgubny wptyw dla rozwoju umysto-
wego, fizycznego i zagraza¢ zyciu (Heiman)

A jakze zazwyczaj ogéjt zapatruje sie na choroby uszne?
Na nieszcze$cie mozna jeszcze czestofpotkac¢ ludzi, hotdu-
jacych smutnym przesgdom, ze ropienie z ucha jest pozy-
tecznem, gdyz oczyszcza moézg. Inni znowu sprzeciwiajg sie
wyleczeniu tej choroby z obawy, aby|teie nje przenipsta na
inne wazniejsze narzady ustroju, albo tez zEtdowalniajg sie
przestrzykaniem ucha od<czasu do czasu rumiankiem, a rzadko
tylko zdarza sie, ze takie dzieci poddaje sie energicznemu,
systematycznemu i umiejetnemu leczeniu. W ten sposob
sprawa chorobowa niszczy coraz wiecej wazne czeSci na-
rzagdu stuchowego i jezeli nie sprowadza, groznych dla zycia
powiktan, to z pewnos$cig pocigga za sobg zmiany nie dajace
sie poOzniej usunaé, czynigc gtuchote nieuleczalng. Nawet
jezeli po dtuzszem ropieniu wydzielina sama ustaje, to i wtedy
zwykle pozestajc nie dajgce sie juz poprawi¢ uposledzenie
stuchu, badz przez zniszczenie btony beb., kostek stuchowych
i t. p., badZz tez przez rozszerzenie sie sprawy chorobowej
na btednik. Dpswiadczenie poiucza, ze w niektérych chorobach
jak np. w plonicy iin ciezkie zapalenia w uchu moga prze-
biegaejfiskrycie i nie wpada¢ w oczy, a powszechnie wia-
domo, ze wielu, a moze nawet najwieksza cz"$¢ lekarzy
praktycznych nie zwraca nigdy uwagi na ucho”gjesli z niego
nie ptynie ropa. A cdz dopiero moéwic¢ o lekarzach, ktérzy
w znacznej liczbie zachowujg sie obojetnie wzgjedem chordb
usznych i na ktorydh w znacznej czesci spas¢ musi odpo-
wiedzialno$¢ za lekkomysinos¢ i niedbatog¢ og6tu publicznosci
w obec choréb narzadu stuchowego. Zanadto niestety trafne
i uzasadnione sg stowa Heiman a: ,ma sie rozumie¢* lu-
dzie tacy istniejg i zawsze istnie¢ bedg tacy, dla ktérych
powagi i nie bardzo rozlegtego umystu wygodniej jest nie
zwraca¢ uwagi na to, co' sie dokota nich dzieje lub tez za-
myka¢ oczy na fakta dokonanek Ze »tej niedbatosci w zna-
cznej mierze przypisa¢ nalezy nieuleczalno$é pewnych daleko
posunietych, a w poczatku lekcewazonych choréb usznych,
oraz trwatg gtuchote wielu chorych, to nie ulega dzi$ zadnpj wat-
pliwosci. A przeciez moznaby czesto byto4-uchroni¢ chorego
od przejecia choroby w stan przewlekty, nieuleczalny i za-
chowaé jeszcze to, co nie ulegto ostatecznemu zniszczeniu.

»Prevenire? ¢ meglio che reprimere nell” ordine fisico
come nel mora,le”“ powiada Sormani. Najwazniejszem za-
daniem jest zatem nie czekac, lecz przystgpi¢ do leczenia
choroby zaraz po jej pojawieniu sie, gdyz zaniedbaniu ta-
kiemu, zwlaszcza w ropnych zginaleniach nAsznych, czesto
przypisa¢ nalezy pdzniejsza gtuchoniemote. Niestety,*-dopdki
lekarze nie wzdrygajg sie kazdg chorobe uszng leczyé bez-
krytycznie i szablonowo wkraplaniem olejkéw, albo parowa-
niem ucha, dopokad w ropieniach usznych po ptonicy prawia
,»,0 niewinnym niezycie przewodu usznegriM dopoki nie bedzie
uznang potrzeba poddawania chorych na uszy fachowemu
i specyalnemu leczeniu, jednem stowem dopokad wiekszos¢
lekarzy i wiadze tak matg uzyczajg uwaQi tej najmiodszej
latorosli chirurgii i jej znaczenia nie uznajg, uwazajgc po-
wazne zaburzenii w nafzgdzie stuchowym za ,.cjuantite negli-
geable®, dopéty nie mozna sie spodziewa¢ zwrotu na lepsze
ani oczekiwa¢ poprawy na tem polu.

Oprécz leczenia nalezy takze uwzgledninim uczniow
“ odpieli bystrosci stechu. Wedtug znanego prawa ‘'aklustycz-
nCgo sita glosu zmniejsza sie odpowiednio do kwadratu od-
legtosci. W tym samym stosunku wzrasta¢ musi natezenie
glosu nauczyciela, jezeli wszyscy uczniowiC styszeé go maja.
Wedtug Gell¢ szerokos¢ 8—9 Petréw jest najpozadajjszg
dla izby szkolnej. Rozumie sie.; ze akustyka jest ttem gorsza,
im wiecej otoczenie szkoty jest hatasliwe, im eia»sze sg-Sciany
pokoju. Narzuca sie wiec mysl, aby dzieci, ktdrym styszenie
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z odlegtosci 3—4 metrow jSsSlniemozliwe, jocisadzi¢ blizej
nauczyTuehi.' Gdzie JvieCej zfrajclzie sie tg wadg dotknietych
itc¢zniow, tam pozgYlanem jest utworzy¢ dla nteh uslibtig klgjse..
LP difrecka, ktére nabytr gtuchote, nalezy sie'starg¢ HPez
Arosownd*'h\viizenia® zeby nie zapomniato stéw juz mu zna-
nych, by wteirspésdb zlpobiectz nastepe/wej niemocie. Z skie-
rowaniem do.zaktadu dlaPfjjluchoniemYch nie~owinao sie
czeka¢ tak dtuaS az dziecko obok stuchu straci takze i mowe.

Z te™o, O’ wyzej powiedzieliSmy, wynika, ze dla dzia-
tania wfjtéIn¢go wiadz, szkolnych i sanitarnych otwiera sie
Swietna perspektywa. Nie posiadamy zfdnySh wykazow, ty-
czacych sie liczby, gtuchoniemych, albo -wogdle cierpigcych
na stuch uczn 6w w szkotach”glttie.yjskich. Z czestosci atoli
choréb zakaznych u nas' przypusci¢ nalezy, ze*liczby*to sg
bardzo wysokie." A jakieby ta.bytyfzadanie wdzieczna,- gdyby
wiadze galicyjskie zarzadzity w pierwszym rzedzie zestawienie
statystyczne 'G0 do czestafsci chor6b narzadu stuchowego
w kraju, a 'nastepnie systematyczjbe badanie calej miodziezy
szkolnej w celu oznaczenia stopnig.ebystrosci stuchu i obe-
cnosci chorob, jifowadzacycli do gtuchoty, dalszem nastep-
stwem bytoby Narzadzenie i Arzestrzeganie odpowiednich
przepiséw higiefliozpych wzgledem narzadu stuchowego, oraz
poddanie dzieci, chorych na uszy, stosownemu leczctniu. Jest
to pewnikiem niezbitym, ze postepowanie takie przyiiz-ynitoby
sie dobitnie dc zmniejszenia liczby glftcliych ifetuchonjem”tih
w kraju, wzglednie w panstwie ico zatern idzie, do zmniej-
s™nia niedoli, a do poprawy dobrobytu mafcenrahregp i do
podniesienia poziomu moralnego i umystowego ludnosci. ,Je-
dynym telem medycyny jest higiena, leczenie powinna » «
wszo by¢ poparte przfez higienell (Toliimassi). Jest to zadanie
tak wazne, tak dionioste, tak ptodne w skutkach i szlachetne
w celach, ze trudni uwierzyé, jak mogto by¢ do tego”z&su
zanied&ane. Chorclbj*te powinruyj w higienie szkolnej odgry-
wac' pierwszorzedng role, wazniejszg, a co najmniej gownie
wazng, jak jaglica'. Dalsze zaniedbanie tej 'Sprawy bytoby
moja** zdaniem grzechem, popetnionym przez'wiadze wobec
spot&ezenstwa,. sjcuteczna za$ inicjatywa musiataby, pocia-
gnae*«a*sobg trwite i blogie nastepstwa.

Nh' podstaw ie tjfeh wywffdOW pozwalam sobie przedto-
zy¢ wniosek do' uchwaty .nastepujacej tresci:

IX Zjazd lekarzy i przyredniltow polskich
wzy wla. wtadz*e®azeby Ai*rzgdzily: 1) zestawienie
statystyczne liczhy fliucll>dh i gtuchonien*ych
w kraju, oraz zbadanie przyczyn tego kalectwa
i obecnego stanu narzgdu Ustnego u badanych.
2) Zbadanie przez wtadze szkolne i samitame
w-zystk.eh dzieci szkolnych pod wzgledem by-
stitosei ich stuchu i poddanie chory.ch na uszy
ucznidéw stgsa>wnemu specyalnemu leczeniu.

witf, Oceny i sprawozdania.

Il. Schramm. Choroby chirurgiczne wieku dzieciecego.

Czese I. Lwow, naktadem H. Alt.dhrberga 1.901.

Pracujac od S$zeregii lat. jako chirurg w szpitalu Sw.
Zofii dla $lziecj we Lwowie, miat autor w zupetposci prawo
do opracowania choipb chirurgicznych, wydarzajacych mie
w wieku elziecieem. Z pedjetego zadania wywigzat on-sie,
o ile zeogloszonej pierwszej czjescj, traktujgcej o chorobach
stopy, podudzia i kpjana. wnioskowaé iiiozirii. w spos6b zna-
komity. Oparty, na rozlegtem wiasnem dosSwiadczeniu i na
doktadnej Znajomgsai piSmiennictwa, przedstawit rzecz
zrozumiale i zwiezle tak. ze po przeczytaniu poszczeg6lnych
rozdziatdbw nabiera. JezyteJnik doktadnego wyebrazeuia* o Gtie-
crijHi stanie nauki iSztuki lekarskiej, co do .poruszonSch
tam spraw. Liczne ilustracye, zaczerpniete juzto ze znako-
mitymi podrecznikéw, pgicjszonych w jezykach obcych, juz
tez zdjete z fotogratij paeyentdéw, operowanych przez autora,
jak niemniej tu i owdzie'podane liistorye chorob rzadszych
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przypadkow, utatwiajg w wysokim stopniu zrozumienie przed-
miotu. Tu i O6wdzie odzywaja sie glosy', ze podobny sepa-
ratom, jak ten. ktéry uwidocznia sie w tytule ,choroby
chirurgiczne wieku dzieeie oeg ¢ naukowo nie jest uza-
sadniony. ze mozna napisa¢ ,ortopedyell dzieto o chorobach
wrodzonychl i t. p, ale ze nie lezy w interesie nauki, bv
n. p. odroznia¢ ~sttuczenia i z¥ama»i'a u dzieci, od T.vchzfe
cierpien- u clorostcch. Nie tu miejscy; by przytaczacl argu-
mentu. przemawiajgce”za jem twierdzeniem, lub przeciwko
niemu; nit* mysle tez wchodzi¢ w jego naukowe uzasadntenje;
ze stanowiska praktycznego musimy przyznaé, ze np. zia-
man.a kosci u dzieci szybciej sie "gpja i nieraz innego wyma-
gaja leczenia, niz u doCostych. Lekarz praktyczny, chcac sie

w daiijnn razie szybko poinformowa¢, ma. przez pddobny
»Separatyzml znacznie ulatwiong acyentacye, — a o ile
z ogtoszonej czesci dzieta wnosi¢ moge. pisat autor swa

ksigzke gtéwnie dla lekg mzy praktycznych.
Strona zewnetrzim dzieta przedstawia sie wcale okazale,
i przynosi Oblu.be rucffliysej tirmie naktadcy. Trzebicky.

'v: W y ciggi.

W aldrogel. 0 zachowaniu punktu marzniecia
krwi w przebiegu duru brzusznego. CCfeutsche med. HocAs.,
Nr. 46, 190(551). Podczas epklefaii duru w Getyndze badat autor punkt
marznigcia surowiej krwi cliorycli na dur brzuszny, ktérg otrzymy-
wat w calu wykonania reakcji Widstla. Do oznaczed punktu uiar-
miftciia nie uzywat przyizigdu Beckmanna, leaz urzgdzenia prostszego,
jakiem sie postugiwat DrdjSr do oznaczania punktu marz lieftia mo-
UZfiml ‘ktére -sie sktada, z probowki szerol§(B umieszczonej w na-
czyniu z lodom, z probéwki drugiej wezszefj, wsunietej zaponiuca.
kauczuku do probdw ki eszersijes i (tjeptoigie”za 110, ez.»s>fejpnia. 1)o
probowki wezszej wlewa sie okoto 5 ctm.3surowicy, zanurza w niej
catkowicie naczynko cieptomierza, ktdry powinien hjfe tak w rurce
na kauczuku przymocowany, aby nie dotykat Scian rurki. Surowi,ct
otrzymuje z krwi ztlnej, ktéra, chwyta do probéwki wyj llowiongj,
przeptukani nadto wodg, wfgtokfeMi i eferom. Ki“ Te trzyma na
lodzie przez 2x 24 tpllzruj, poosfldBi oddziel* surowice, ktéra przed-
stawig-sie bezbarwnie: stabe zabarwienie, z6-ltawo-rzerwono nie< wpty-
wa ujemnie -mi wynik oznaczenja. W razie potrzeby najezy -surowice
rozcienczy¢ wodg; w takim wypadku naturalnie mnozy sie wartos¢
otrzymana, dla A przéd stopien rozciefAczeina.j’ltrzynmne wrniki ze-
stawit,autor w tablicach. Tablica J wykazuje, ze warto$¢ dla A jest
znacznie wyzsza od punktu marzniecia surowicy krwi prawidiowej
W54—7?Bo7, g’yz wyngn od 0'54 —D6&; dalej wykazuje tablicg
iz najwyzsM waHISci dla A spotykamy u ozdrowieficéw, najnizsze
zii$ zblizone sa do wartosci prawidtowej u cliorycli z bardzo ciez-
kim przebiegiem duru, wzglednie $miertelnym. Tablica wykazuje row-
niez, iz wjyoko$¢ warto$¢! A niezalezng jest od stopnig goraczki, ani
od ehjzos¢i tetna, ani ilosci oddechéw. Zwazywszy, iz punkta mar-
znigcia u chorych na dur sg .czestokro¢ znacznie wysokie, nie tno-
Zerny ich réwmez odnie$¢ 'do zageszczenia krwi, ,-gdyz tajyi u. p.
wartos¢ A 1T1 odpowiadataby zagesK”epiu, rownajgcemu sie ntra-
'cje 4S*/i wody we krwi. Draga, tabliczka wykazuje, iz zwigkszenia
A n'ie jpoMfrw ttdmaczy¢ zatrzyBianiem we krwi piodukfo\#6pateitla,
niewj-dzfelony¢h pipez nerki/pbwodujabjmk napady motfenicowQfurae-
mia), ktére bywajg powodowane nie tyle iwjcfiaj lecz jak6”cig istot
trujagcych, wa krwi zatrzymauj~Cli. 'Tablica 111 potwierdza tléniacze-
nia wynikéw tablicy Il: wykazuje ona, iz nie ma zwigzku miedzy
wartoscig A dlg surowicy, a takaz wartoscig (lla moozu: réwniez brak
zwigzku miedzy iloscig moczu, ild&iaj~clitorkéw, .azotu i pojawiaja-
cego .sie chlorku w moczu. W talii. IV poréwnuje/iaufcir punkta
marzmg<”a,-s,urowicy z odczynem WiiMa i jakkolwiek nie znajduje
stanowczo zwigzku miedzy wart6seia, A a stopniom aglutyiHtaYi, to
ijecimtk z niektérych liczb zdaje’ sie przectfe zjunhodzié6 zwigzek.
Ok&Woznos¢ leynaiezaloby stwierdzi¢ i wykaza¢ liczniojszemi i Sci-
Slejszemi, * tym kilimku przeprowadzonemi badaniami. licnwiez
w talii. Y, w kt6|*j autor poréwnuje pojedyncze skiadniki surowicy
(NaOl, X i alkalJicznd$?) z wartoscig A nie udato sie wykaza¢ zwigzku
tych caynnikéw, prawdopodobnie, jak sfun autor twnerdai, z powodu
matej liczby i braku doktadniejszej obsotwaeyi. Z dotychczasowych
liadan dochodzi autor do wnioskéw, ze: 1) nie kazde podwyzszenie
punktu marzniecia surowicy stoi w'zwiazku z przypadami moczni-
cowymi; 2) w durze brzmsznyin zdaje sie istnie¢, zwjayfik miedzy
powiekszeniem sfg punktu marzniecia, arsprawrg tworzenia eie”nty-
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tokstn; 3) jcfteli warto$¢ dla A Rzy ijiMffjtjft ponad prawidtowsa, a
portiftf 0"5 wtenczas jest rokowanie dla przehifcgn dm*n niepomysina.

Letni&jger.
gfiumgart: O laparotomii poeliwowfl i brzusznej
w gruzlicy otrzewnej. fgEwlrh. mad. U'ochensch. Nr. r7 3,

JjI00). Nakléuie jamy brzuszSWj piw zapaleniu gruzligzem otrzewnej
ullE sprowadza v yferaemfnjfesuwa tylko-“hwilowo ptyn, nagromadzony
w jamie brzusznej i przeS to przynosi choremu piPjTyJedynb? lapa-
motomia’obiecuje’ catkowite wlieraeiiie. tak przy,-zapaleniu otrzowny
z wydzieling, jak i bez wiej. Przy wykonywaniu laparotomii poleca
autor malei fficio w powtokach, pobitej pepka,, gclyz- i prazy takiem
ereeiu cel leczniczy beazie osiggnigty, a im rana mniejsza, tem mniej-
sze polo do zakazenia i mniejsza mozliwo$¢ powstania nastepowej
przepukliny. Pierwszenstwo przed laparotomig brzuszng przyzngm B.
slaparotomii pochwowej pfytyocodiotdw-ia *jArn~dlatego, ze opej-
racya te, jak kazdg op®w”" przez pochwe, cliore znosza lepiejL-
niema tak znaezneM zapadu po operacji, czas rekonwalefoencyi jegCT
Itré6fszy i przyjemuiejszy dla chory, h, nadto przy operacji tej, moga
b”e réwnoczesnie usuniete schorzate czesci dodatkowe.

Po oczyszczeniu nalezytem pochwy izatozenn< wziernikéw, chwyta
B. przednig i tylng warge macicy i unosj*mozliwie najwyzej kn przo-
dowi, aby przez to napig¢ jak najsilniej tylne sklepi,enie, oczyszcza
ponow nie pochwe i otwiera ciecWn poprzecznam zatoka Douglasa;
jezeli otwor jest za maly, dodaje male ciecia z bokéw. Cheae zata-
mowac¢ krwawienie z przecietych naczyu drobnych, przyszywa tym-
mczagowo otrzewne do pochwy. Tylko w przypadku bardzo silnych
zrostow w jam fl llpugmfea. operacja ta daje wynik ujemny i w flt-h
tyllij6 przypadkach radzi odrazu przyj$¢ do laparotomii brzusznepLD

Kipnel. Uwagi nad gruzlica kobiecego narzadu picio-
Avego, oraz otrzewnej, (tyeutsek. med. Wochen. Nr. 3, 190l).
W grtizbey narzadoéw piciowych oddziela Kropel gruzlice, macicy od
gruzlicy ¢zes#? dodatkRSt/ch. W jfruzligjr macicy radzi leczenie&za-
chowawlfoejtuk dtugo, jak dlugo- chora miesigczkuje, bo macica mie-
sigczkujgca jest na gruzlice wiecej odporna, niz po ustaniu mie-
sigczki. W apzlipy trabek radzi, o ile tylko sity ghorej pozwalajg,
wykona¢ operacje radykalng, bo zmiauy w trgbkach moga sprowa-
dzi¢ gruzlice otrzewnej, a nawet drogg naczyn krwiono$nych i chton-
nych gruzljjje (jat"e -Qstroja.

Wptyw leczniczy laparotomii hrzuSHfj w ggiizlicy otrzewnej
nie tfrmiaczy S. ani samym wplywem powietrza wedtug twierdzenia
kolena, ani powstaniem surowicy leczniczej f(Gatti). ani powstaniem
przekrwienia ~Hildobrantl/fctylko dziataniem wszystkich tych czyn-
nikbw razem. Przy otwarciu jamy brzusznej powstaje pod wpl wem
.powietrza miejscowe przekrwienie, skutkiem tego, .gromadzi s> sn-
yrowica lecznicza, ktéra nastepnie rozchodzac sie po otrzewnej, oze-
t fitjo przsz powietrze juz uodpornionej; dziata lecziiczo. P

Page nstoclier: Dalszy przyczynek do chirurgii serca.
Podwigzanie zranionej tetnicy wieiiCowej. Weutsche med.
WachgtischriJPiSI. 4, 19pt). AptorttopMije niustepujacy przypadek-
Bgfletni robotnik ugodzit sie eztyletom w zamiarze samobdjczym
w okolice serca- W pét godziny po wypadku przyjety zostat na
oddziat P. Jpadanm wykazato: w 4 lewym przestworze miedzyzebro-
wym, w odlegtosci 1,'cem. od brzegu mostku, poziomo przebiegajaca,
na i ¥, cm. dlugg rane. Rana ta zupetnie nie krwawi.- Oddeeh wolny,
spokojny. Badanie plu¢ nie wykazuje' nic szczeg6lnego. Uderzenie
koniuszka sercowego nie wyczuwalnej-*Stlumienie sercgptngezme po-
wiekszono, tony ciche, czyste. W nastepnych kilku godzinimh wy-
stepuje gwattowne pogorszenie Stanu ogodlnego: tetno staje sie nie-
wyczuwainom. Wobec tego operacja. Znieczuli nie merowe. Utwo-
rzenie ptata skérno-mj*niowo-koztnpge z 4 i 5 chrzagfcki zebrowej
z podstawa, od strony;prostka, (sposéb Ninnlegp). Podwiazfl-nie_te-
tnicy przymostkowaj. Tkanka”$rédpiersia obficie naciekta krwia.
-Serce pracuje niemiarowo. Pol© of>ei;ac,yjne ustawicznie by,wag za-
flewane strumieniem .krwi, wydobywajagcym sie z rany w osierdziu,
lezacej na wysokc)sti «fraebra. liane te rozszerzono na 5 cni. Po
wyinaczaniu znaezhej ilosci krwi pienistej, znajdujacej sie w worku
osierdziowym, okaznje sie, Se zrodtem krwotoku jest lewa tetuioa
Wienicowa (ranms discenden$™'. zraniona- na wysolmsci okoto 5 cm.
powyzej koniu&s|ra sorcowHo. Webec tego, ze zatozenie kleszczykdw
w celu podwigzania naczynia, okazato sie nie wykonalnem, okizito
tetnice, poczem l.rwotok natycbiniast ustat. Brzegi rany w osierdziu
na obu koSfach zblizono, $rédpiersie wytamponowano, ptat ustalono
kilkoma Japami w polozeaiu Oferwotnem. Z razu przebieg opera-
cyjny byt dosy¢ zadowalniajgcy. W dalszym ciggu wystgpito lewo-
stronne zapalenie optucnej. WsTod zapadu'chory zmart w (i dniu po
operacji. Seffccya wykazata: PPrY%eErjiflisfibrm'oso-purni2nta exsu(lfa-
tiva. Pleuritis jibrinosa exiidativa sinistra. Atelectasis lobi in-
ferioris sinistri. Dilatatio et hypertrophia cordis. Phwearditis
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parenchymatosa stfegefteratwa adifé%q. Nephritidpcir/enchymatosa
«el interstitialis phronica.

W przypadku tym sam .zabieg, o ile miat na pelu zatamo-
wanie krwotoku, dopisat w zupetnosci. Niepomysiny wynik przy-
nakowoz nalezy, Ke;,zranienie optucnej podczas opergeyj. mogto sye
przyczyni¢ do wystgpienia sprawy zapalnej w optucnej, a tem sa-'
mem stworzy¢ ostateczng przyészyne Smierci. Byloby to juz wing
sposobu Ninniego, ktéry w tym przypad.kn, z powodu szczegdlnych
warunkéw (zna.e"ne powigkszenig zupetnie nic ufatwiat do-
stepu doMerea. W przy&*toséi zamysla P. uzy¢ w podobnym przy-
padku sposobu witasnego pomystu. (Sposéb polega w zasadzie na
uniesieniu ku gorze ptata, utworzonego z mastka iflyzgsci przycze-
péw zeber i lozdzieldnia pasm tkanki, %aczacych osierdzfe, z tjing
powterzehnig moBlca. Antor nazywa.powyzszy przyczynek ,,da)sz,ym“,
w uwzgledjrieniu pnacy s\(cj w FteuisSulmed! Wochenschrij4"Px. ?12,
189D, w ktdrej opisuje przypadek rany kidtej lewej komory, le-
czonej operacyjnie z pomfSinym wynikiem, } r&jp. sframo?).

Unbanik.

Wolf. Przypadek drgawek u ciezarnych.- '(Klin. tkergp:
tfffochen. Nr. 3, 1® ~. Autor opisuje przypadek drgawek porodo-
wych, zakonczony wyleczeniem: *dotyc2yl on pierwiastki zupeBiie
zdrowej, u ktorej wiaeszorem wystapit pierwszfl napad z zupetfig
utrata przytemnos$ci, a ktérej dopiero dnia nastepnego runo udzie-
lono pomocy, zatem rodzaca, ppzostawata przez godzin 10 opieki
i leczenia. Bezposrednio po wezwaniu autora nastapit dobrowolny
poréd dziecka niezywego, 3-midSieeznego. Bo ukonczliniu porodu
zastosowano zawijania Jayneta; w pierwszym dniu potogu pojawity
si® jeszcze dwmn napady, podano 0-01 morfiny; 5go dnia powrdécita
przytomno$é, a 18go opuscita zaktad zupetnie wyleczona. P.

A. Grosselik (Lo6di). Doswiadczenia nad dziataniem
protargolu w rzezaezde czesci przodowej cewki moczowej.
t(Monatskcéjde-fur praktische .Uerniatomie, Nr. 3, 19()TI. Neit6rer
zaleca gorgco wstrzykiwanie protargolu w rozezynie ‘/<°At w pier-
wszych dniach rzezaczki, przechodzi'.potern wkrétce do 1% rozczy-
nu i to kilka razy dziennie pi—60 przez 5 minut, a jeden raz
w ciagu dnia przez pét godziny lub' dwa razj dziennie przez it
minut, albo 3 razy przez 10 minut. Sg to tak' zwane wstrzykiwania
przedtuzono, 1’0 pewnym czasie przechodzi do $rodkoéw $ciggajacych,
procy, nich jednak wuzywa przeY czas dtuzszy ffltrzjkiwah z pro-
targolu jednoY-izowo dennie pi'agz pét godzinv/D'géwi:ul«agnia hakta-
ryoloficzne z protargolem przeprowadzit Benario i stwiordzilj ze
protargol nietylkp zabija rytlito drobnoustroje, ale zadziata¢ md%e
i w glab, a .Bfiggtles i Kreissl chwalg ten ~ek, nf&ywajac go ,anti-
gonorrhoicum par exceltenco®. Juz mniej zachwala go Finger; twier-
.dzi on wprawdzie, ze dziatanie protargolu jest bt-n-dtio koizyst.ne,
ale ajefzawszef; aby uzyska¢ dobry wynik, bardzo czesto uciekaé sie
trzebg do {bitébw S$ciagtijacyli i przeciwgnilnrch, a w leczeniu rze-
zaczki przewlektej, zdanisni jego, — niema profargol najiniitejszej
wartosci. Wedtug i.spostrzlezeu Foilrnigra, lek ten dziata dobrze i na
pewno tylkohjw pierwszej rzezgozdij w drugiej i nastepnych dzia-
fanie jego watpliwe. Desnos podnosi-tagodno dziatanie leku, Frank
i Bndugow' réwnioz wyrajaja sie o nim korzystnie. Natomiast £o-hp-
stein nie zacliwycg ssie protargolem; wedtug jego zdania dziata on
lepiej nizJargomina i argentamina, alAgerzej od jtzotanu srebrowego.
Bodobnio Mass6,” Tarnowski i Berg; tan ostatni gani ten lek z po-
wodu draznigcych wl”tinSL protargolu, a Kleinmann spostrzegat
czeste powiktania: Tipéew spostrzegal, protargol wprawdziefSt predko
usuwa dwoinki z wydzieliny, ale wracajg one,u jednych chorych-pre-
dzej, u drugich po6zniej m jednym przypadku w S2gim dniu po
Adiprhesteniu leozimia).

Na skapym materyale, co-autor Mik zaznacza, i to z pry-
watnej praktyki “ aledwae 22 chor/ch, — z ktérych ufCciu nie
badano drobnowidowo wyclz.ieliny) opart autor swe zdanie o leczniczej
wartosci protaigoln. Z tychi 22 choiy.ch 13 miato rtfezaczke ostra,
a 9 podostra. Wyniki uje liyty bardzo zachecajace. Autor podnosi,
ze tak zwane przedtuzone wstrzykiwania na sposéb Nejissera, w prak-
tyce prywatnej trudno przeprowadzi¢, a co do dziatania ich na prze-
bieg choroby, to raczej szkodza, niz pomagaja: w przypadkaefi o pigdl
biegu -ostrym w 13tj’in, ITtyni, 2Qtym i 26tjm dniu leczenia znaj-
dowat bfitg ilos¢ dwoinek, a nawot raz w«Sj'm dniu, cho¢ w mniej-
szej ilosci. Lepsze wyniki miat w rzezaczce podostrej: to znacliodzit
dwoinki w litym, h.btym i 17tym dniu leczenia. Jazeliby one rzeczy-
wiste poraz ostatni pojawial)' sie w wydzielinie we wspomnianych
terminach, to przecietnie trzeba na ich zniszczenie 2blU dni; nie
mozna wiec twierdzi¢, jakoby protargol miat 'jakie$ szczegélniejsze
zdolnosci uiszczenia dwoinek iw krotkim  czagtgfcptf

Omawiajac spostrzezenia kliniczne w leczeniu rzezaczki pro-
targolem, prZtyznaje autor, tze podmiotowo chorzy doznajg rychto
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ulgi i to nawet w przypadkach bardzo ostrej fcraBaW Mo tylko
po zastosowaniu stabych rozczynéw protargolu; w rozczynach 1uo-
cniej*sydi drazni on btone Sluzowa, ilos¢ wydzieliny sie zwigksza,
mopg skutkiem .tego metnieje, podmiotowe objawy sie wzmagaja,
pod drobnowidem stwierdzi¢ mozna obfite cigtka eropne obok przy-
btonkéw. Po zaprzestaniu wstrzykiwac w tym czasie ilo$¢ wydzie-
liny zmniejsza sie szybko,- jak réwniez ilos¢ ciatek ropnych w obra-
zach drobnowiclowych, przybtonki utrzymujg sie czas dtuzszy z po-
wodu tuszczenia sie odradzajgcej sie. warstwy nabtonkowej. Sam
protargol — wedtug autora — niewystarcza do wyleczenia rzeza-
czki; do*tego trzeba uzy¢ lekdw $ciggajacych. To dodatkowe le-
czenie trwa, wedlug zastawienia jego przypadkéw, w rzezaczce ostrej
najmniej 17; — najdtuzej 84 dni; w podostrej 15 i 96, — prze-
cietnie 50 dni. Z pomiedzy 13 pi»ypadkdw rzezaczki ostrej, leczonej
protargoleni, wystapity w 6 przypadkach powiktania, -- a miano-
wicie sprawa przeniostaisi¢: na cze$¢ tylng, — w jednym z tych przy-
padkéw wystgpito zapalenie przyjadrza juz po odstawieniu protargolu;
w pictypadkach rzezaczki podostrej powiktania gpi razu sie nie
przydarzyty.'

mNa podstawie spostrzeganych przypadkéw wypowiada autor
swoj sad o wartosci leczniczej protargolu: 1) wkitabydi rozczynach
mozna go uzy¢ z korzy$oig juz w pierwszych dniach,choroby, roz-
czyny silniejsze draznig bardzo btone S$luzowsa; 2) niszczy dwoinki
Neissera, ale nie predzej od innych, uzywanych w tym ce>ta lekéw;
,3) korzystne dziatanie stabych roaeawiow protargolu polega nietylko
na wiasnojci przeeiwgnilnej, lecz takze S$ciggajacej tego leku; 4) nie
chroni przed powiktaniami, zdaje sie jednak, ze wystepujg one mniej
czesto, nra przy uzyciu innych lekéw; 5) do wyleczenia rzezaczki
trzeba, po skonczonem leczeniu protargoleni, uzy¢ $rodka $ciggajg-
cego; 6} nie skraca iczasm leczenia; f) nie mozna, go uwaza¢ za
»antigonorrhoicum® w $écistem tego stowa znaczeniu. Dr. Zydtoiiticz.

Przyczynek (Ic leczenia drgawek u dzieci. (Klin.
therap. ,Woch. Nr. 2, 1,901). W nagtych pritypadkacli drgawek od-
dawato autorowi ponizej opismye postepowanio bardzo dobre ustugi:
dziecko otrzymuje w pierwszym rzednie obfita lewatywe (1—1la 1)
z Ifflpczynu fizyologi£znego soli kuchennej, nastepni® drugg z cie-
ptego roztwoai p;5—1,5 wodnika chler.alowego, poczem nastepuje
petna kapiel gorceyezua, ktérg sie przyrzadza w nastepujacy .spiasob:
do przygotowanej ju* cieplej (26°—28°R) wody wrzuca sie dwie
gaysci maczki goyczSznej, ktorg sie miesza, i wsadza sie do kapieli
dziecko, w ktérej ono pozostaje tak diugo, az skdéra pocznie sie
ruiilieni¢. Uwazaé przytem nalezy, by woda nie dostata sre do ocz.
Dziecko, wyjete z kapigM, owija sie ciepta tfanelg i dobrze przy-
krywa; — zwykle natychmiast wystepuja poty i spokojny sen W ra-
zie ponownego pojawienia si¢ dfgawek nalezy te kapiel kilka razy
powtorzyé. Dr. Henryk Pisek.

-*(1- Hofmann. W .jaki spos6b mozna najlepiej uzyskac¢
gteboki, regularny i spokojny oddech z poczatkiem usy-
piania .chloroformowego? (Centralblatt f. Chirurgie Nr. 3,
1901). .Tednym z najwazniejszych warunkéw dobrego prowadzenia
u$pienia chloroformowego jest jednostajne doprowadzanie pary $rodka
usypiajacego i utrzymywanie statego stosunku mieda? ilogeig dopty-
wajagcej pary chloroformowej a ilostia réwnocze$nie wdychanego
powietrza. Najtrudniej zados¢, uczyni¢ temu warunkowi z poczatkiem
usypiania. Gdy bowiem ehory broni sie przed wdychaniem chloro-
formu przez chwilowe wstrzymanie oddechu, znajdujacy sie na
masce chloroform w chwilach pauzy oddechowej nie dostaje sie.do
drog oddechowych), tylko paruje na zewnatrz, wskutek czego dowoéz
srodka usypiajagcego staje sie niejednostajnym. Chcac wpltywaé na
torn~déecliauia, musijjry sie uciec do wspoétdziatania ze strony usy-
pianego. Celem uzyskania regularnego i spokojnegp-oddechami,,Jrg-
zejny choremu gto$no i powoli liczy¢. Sposob ten jednakowoz czesto
zawodzi z powodu togo. AhorZy, u ktérych liczenie uje wymaga
najmniejszego zastanowienia sie ani wysitku umystowego, recrtuja
liczby mechgnicznie zwykle bardzo tSybko i ani na chwile pie od-
wracajg (swej..'uwagi od potozenia, w kteyem sie znajdujg, wskutek
czego oddeeli staje sie. niejednostajnyino powstaje silne, (Jia'prze-
biegu zasypiania wcale nie obojetne, pobiezne pobudzenie.

Autor uzywa sposobu wecale dowcipnego i bardzo prostego.
Kaze liczy¢ 'chorym wstecz od szeregu liczb i to co najmniej setel;
(n. p. 200). Poniewaz wymawianie liczb wiekszych jest trudniejszem
i wieegj wymaga, .czasu, przeto uzyskuje.,sie za kazdym razem oddech
miedzy wypowiedzeniem pojeAwiczydr liczb. Liczenie w porzadku
odwrptnym wymaga zawsze pewnego zastanowienia sie,,.wskutek
czego usypiany liczy' powoli, a kierujagc znaczng.cze$¢ swej uwagi
ku aj{(bowanra porzadku w wymienianiu liczb, daje.-|sje nsraig” ze
spokojnym umystem. Erbanik.

Kitai. W sprawie' Neisserowskiego rdézniczkowego
"barwienia pratkdéw bionicy. 4Hezeatieddelnik\zurnata uPrakticz.

I Medic*.

-1.900,SNe. ptSfc Cel-em rozroznieju.g pratka btoniczego od
rzekomobloniczego, autor, zamiast podanego prtez Neissera btekitu
metylowego octowego, wymagajacego specyalnego przygotowywania,
zaleca zwykly wodno-wySkokowy rozezyn biekitu metylowego: pod-
barwianie wezuwing uskutecznia 'Autor w spos6b podany przez (Neis-
sera. Pratki btonicze, barwione w ten sposéb, majg nie roznic sie
niszom od barwionych sposobem £leissCra; barwienie za$ to jest
utatwione dzieki temu, iz nie potrzeba przygotowywaé specyalnego
barwika, gwz wodno-wyskokowy btekjj'metylowy ma szerokie”zasto-
sowattie w zaktadach, cho¢by dla podbarwiania proparatéw z prat-
kami gruzliczymi; podobnigjjak przy jpetodjtie Neissera, pratki ifiet
komobtonicze w ten Sposéb nft barwig sie podwojnie. Dr. Glinski.

Jozef -Langer. Zapalenie opon méz£OAVo-rdzeniowycli
ropne, wywotane przez pratek grypy (influenzy). Naktucie
ledzwiowe. Wyleczenie. (Jahrbuch jsir JCinderheilkunde, 53,
L. I. 1901}. Z rozpoznaniem ,meningitis grippalis“ nalezy hy-CTwe-
dtug iKSiehtenSterna bardzo ostroznym, gdyz grypa, jpto taka, przez
dziatanie jadow, lub tez przez.*przeknvienio opon mézgowych, daje
obraz chorobowy, bardzo zblizony do zapalenia mézgu, wzglednie
opon mozgowych — tak, ze w tych przypadkaoh lekarze francuzdy
wprowadzili nazwe ,form pseudomeningitigue de la grippe“. Autor
przedstawia przypadek ropnego zapalenia opon mézgowych u dziecka
9-letniego, wywotane przez pratki grypy, wyleczony przez naktécie
ledzwiowe Qumlsego, — przyezem wypuszczono 8 cm.3 ptynu moz-
gowo-rdzeniowego ropnego, w ktorym wykapat przy pomocy hodowli
pratki grypy. J?0 dokonanem naktociu nastapit przetomowy spadek
cieptoty i szybki powrot dziecka do zdrowia. Przypadek wyzej spi-
sany, jakotez przypadek ogtoszony przéz SlawycMj z kliniki iHeu-
bnera, a dotypzajjpy dziecka 9-cioiHiesiecznego, wskazuj! wedtug au-
toga”iz naktdcie ledzwiowe dziata,tmczniczo, a w przypadkach wat-
pliwych rozpoznnwczo. Dr, Ifdlesfaw Komorowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Pawinskii Adelt (Warszawa). O stosowaniu heroiny
w przypadkach zaburzen w krazeniu, fpie Heilkunde Nr. 1,
1990). Po nalezycie uzasadnionych wskazaniach, tyczacych, sie sto-
sowania narkotykéw w wadach krazenia w ogélnosci, i po przepro-
wadzenia licznych doswiadczen, dochodzg autorowie do nastepujacych
wynikéw: 1) najlepsze skutki wystapity w tych przypadka-ch wad
zastawkowych serca 4 tetnic, ktore sie wytworzyty na tle gosécowem,
lub miazdzyeowem, («r zaburzeniach matego krazenia byly wyniki
mnij} pomys$lne), 2) réwniez korz~tnie dziatala heroina w przy-
padkach miazdzycy tetnic u osobnikéw Starych, a réwnoczesne po-
dawaniaprzetworéw jodn potegowato dziatanie heroiny; przy-
padkach sctiorzefffa miesnia Jerfcowego mozna zauwazyc¢zmniejszenie'
sie duszrfosci i kaszlu, — to samo mozna powiedzie¢ o Tierpieniach
narzagdu oddechowego, wreszcie 4) w przoczuliey zotadkowej, pota-
czonej z wymiotami i bojesnoscig, heroina usuwata te objawy. Postaé
i spos6b podawania tego $rodka iywaly rozmaite: — w proszkach,
kroplach, mieszankach, pigutkach, czopkach i podskérnie. »BCepo-
czynano zwykle od 0'000-chlorku heifoiny, powiekszajac-nie rzadko
dawldydo 0'006—0008, a nawet OH>P dla osiggniecia pomysinego
dziatania. Do wstaSyldwan podsfeérnyeh uzywano 2'7Crezczynu w ilosci
0'25—0-50" 6m~(Vt— % strzykawki Prayatzg)“odpowiadti}acy 0'Q05—
0’01 heroiny. W przypadkaclw-ohoroby Basedowa, przy rozpoczyna
jaceinSsie znifesienin wyréwnania, podano m,eroinij w potaezeniu z na-
parstnicg, chining, ac$onem, wedtug fiafc'tei)uji{eycli wzoréw:

Kp. Pnlv. (Digitalis rjo—Jwh, Jdp. Pulv. Digitalis i-J.g—£'00
Chinin, muriat. 2'&V/ Heimini irmdia%ig\o6— QJO
Heroini muyi-at. —0-~I0 Aci.d arseitic. .q'Q?—3-&6

mi-Pulv. et ejetr. Lienirit. p. g. PidaAet exlr. Lignirit. p. p.
utjistnt pili. Nr. JD ut fiant.MIl. Nr. jo.
S. J—g pigr dziennie S. J —4. pig. dziennie.
Dr. yHemyk Pisek.

Mii ller (B~tin). DosSwiadczenia z przetworami zelaza.
(Deutsche med. Wocheneehi~ift.. Nr. 5|, 1900). Wyniki tych do-
organiczne, podawang, zwierzetom; u Kktérych -wywotano ,-sztuOzDg
niedokrewno$p, podnosi ogélng ilgs¢ hemogbbiny; 2) takie samo ze-
lazo, ale nie w postaci zracej, wprowadzone do ustroju drogag krwi,
bywa weegane; wr.aszeie 3) zelazo nieorganiczae dziata pobudzajgco
na czynno$¢ szpiku kostnego. Dr. Henryk Pisek.
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fersan jest $rodkiem dietetycznym zejazistym, pou iekszajat
rym liczbe podobnych, jakie sie pojawity w ostatnim (lziesigUyi la-
i znnlazjy, zastosowanie w lecznictwie. Fersan otrzymat Dr. A. Jo &
les z krwinek krwi wolowej. Krwinki oddziela sie p:zy pornosy
centryfugi i dziala da nie zgeszczonym kwasem solnym z ylchowa-
uiem pewnych ostroznosci. Dzialaniom kw*Esu wydziela sie zwigz®
biatkowy zasadowy i odczepia; 'od zwigzku biatkowego kwasnego
fytidalbnmint*ktofy zawiera catg ilos¢ zekusa i kwasu fosforowego.
Ten ostatni produkt" stanowi t. zw. ,,Fcréanll Fersan przedstawia
iWoszeti barwy czekoladowo-brunntnej, smaku stabo stonego; w wo-
dzie jest rozpuszczalny; rozczyn przy zagotowaniu nie straca s"e
Wedtug-rozbioru, przeprowadzonego w c. k. powszechnym Zaktadzie
do badania $rodkéw £©oiywczych w Wiedniu, 100 oz.gforsa.nu za-
wieraja: wody 1 popiotu 4'5970, kwasu Tosforowego OTISyj,
Tlenku zel¢izowego 0*371}®? rhlorku lodOT~HP.ySo0", azolu 13*315%
(w tefh 1#]Q2'2":UN — biatkowego, a b*2i®>70 A — amidowego):
zwi"Bi te#4awie” zateffinw89°/j) biatka. Fersan wolay jesf*od
zwigzkéw allofeiwowycli i innych produktéw wstecznej przemiany
marteftyi. Zdolnosci wchianiania zelaza do ustroju przy uzyciu
sanui»wykazat Winkler w doswiadczeniach na zwierzetach.,Miano-
wicie wykazat zwiekszenie wydzielania sie zelaza w watrobie i $le-
cMyonie; woljme Jjigo za|, iz spk zptadkowy na fersan nie (piata,
przypuszcza wspomniany autor, sS wchianianie tego «o(Ka ma Inioj-
sceLtlopicrp w jelitach. Warfosc odzywczg wsanu wykazat Kor-
liauth w doswiadczeniach nad k-ymiang materyi u ludzi; wyniki
tjffoh doskihdezen byly Kidowalniajgce, Wobec "tych dodatnich wyni-
kéw7 fizyoiogicznych przystapiono do stasowania tego piteotworu
wr/ prey”adkach patologicznych.B fcfk Salb«rstein (Tkerap. Mo-
natsfygMe, Juli, 1900) stésuwi.t fersan" wrprzypadkach niodpkrewoosci
w poczatkowym, ~kresie kity, w okresie trzeciorzednej kity, jak ré-
wniez w przyp. niedokrewno”i, spowrodowwiej krwotokami maei&
nynii, badij-jac w sztdegoliiosd w kierunku jia rndsatkowna, ilo$¢ he-
moglobiny, ifraté Jjrwinek i ro|ar ciUa. DoSwiadczenia jego wykazaty,
iz po sitowaniu pitz czas diuzszy fersanu zwigksza sie bardzo
znacznie oPttkowa ilos¢ hemoglobiny, ilos¢ krwinek i zwiekszasie
ef$?.ar ciata. Podobnie wyniki otrzymat, stosujgc fersan n dzieci; do-
tknietych dziedziczng kita, krzywicg i niedokrewmdfcyi,” u zolzowa-
tycli. -R6wsigz, jako $rodek odzywczy’ nadaje sie |easap po pezehycin
chorob e¢jikaznych, jak n. p. ptonicy, odry, kr*Mptca i doréwmuje
w dziataniu somatozie. porostym podaje Jjeg—6 tyzeczek kawowych
dziennijo, jakkolwiek i wieksze ilosci bywaja znoszone bez nastepstw.
Autor nadmienia réwniez, > ingdy ni&zauwazyt jakichkolwiek ob-
jawow przykrych, jak uczfluia trejwienia zebdw;-zaburzeri w pBewo-
dzie pokarmowym, hibggfiTkk i innych, jakie tek czesto si¢ pojawiajg
wsérod podawania innych potwordéw 4eiazistych.

Ptowniyz Ste*iii (frortsShritte der Medic. tom X'VDI, HHfO,
Nr. 40), zachecony wynikami innych apto.réow, stosowat skutecznie
fersan u doro-tych (15 przypad.) i u dzieci (J.T*Pr%oP ) U chorej
zhlydnica, uktér&wketkowa ilos¢ hemoglobiny wynosil~ffijj (Fieisclil),
iloé¢ ta powiekszyta "ie po T-miotygpdnioweiii podawaniu ansami
(ffljwka —i0 g- na deien) do SBGo-

Takze Fblkel wtosi tPAmySuJNJBSWWM-ANirHW I'ersuche
mit Fer?&ntl. — TffIMnch. med. Wochehsphrift, Nr. 44, 1eO® iz po
podawaniu przez CSfts dtufcfcy f8&fs«n\i, zwieks$ja sie u chorych zrfft-
cznie itof¢ hemoglobiny we krwi, ilos¢ krwinek i ich zawarto$é
w zelazo, j*Sk nie mnioj ciezar ciata. Zmian niepozadanych i na-
stepstw ze strony przewodu ftoburmowogo nigdy, nie zauwaz.yt i uwaza
fersan za $rodek,,0odpowiadajacy .w”tjeini wymagiuiiom.

Dr. L&iibefcger.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Protokét z posiedzenia w dniu 23 stycznia 1901.

Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki.

Przed odczytanie*!# protokotu itlpojiezednipgé posiedzenia prze-
wodniczacy” dziekuje kolegom za wybranie go prez'egem Towarzystwa.
Ta jednomyis$tno$¢ i zgodii, z jakg go wybrano, jest zdangJFh kol. pre-
zesa zapowiedzig 'zgody w fonie Towarzystwa, prze;* co i praca wyda
obfite plony, czego mu tez z catego serca zyczy.

Mowe przyjeto oklaskami.

Protok6t z ostatniego posiedzenia, odczytany ppzCz zesztoro-
cznego sekretarza kol. Drohe,, przyjeto bez zfnigiiiy.

«.Uchwate komitetu, by kwote 200 zir., przyznana przez Rafig
miasta Krakowa dla urzgdzenia nocnych dyzuréw lekarskich, z powodu,
ze do urzadzenia ich nie przyszto, zwréci¢ Radzie miasta z nagostym
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odsetkiem i z wezwanie/n, by kwote te ogarpwano Towarzystwu ra-
tunkowemu, — przyjeto jednomySlnie.

Kol. dogjjLember,ger zawiad unia. ze komisya przernystowo-
lekarska uchwalita do polecenia TpwarzysTwu”lekarskieinu:

1) kapsutki izelalynowe wyrobu Zabradnika z Ouajacolrnn wale-
rian. a 0*10 i kreogtt waleriangni a 0*10.

*D.chwalono jednogtos$nie. B

2) w.y.skok Perlfcergera syna z Wieliczki, noszacy nazwe »Aleo-
hol Papfeurise Extra neutres*

Kol., prof. Bujwid zada,, by wtasciciela pouyzono,
nazwa, nada.nA alkoholowi, oiema,tfeasn i #Zgjfa ziuianr tej nazwy.

Kol. doc. Senkowstci spra™eiwia, sie¢ polecaniu przez Towarzy-
stwo takicli wyrobdéw, jak alAiol, gdyz jEst duzo fabryk, wyrabiaja-
cych rowniez dobry alkohof, a To,warzyyt.wo whroiiéw ich nie poleca.
Wyrabia sie w ten sposéb niczjistuSbng reklame dla jednej fabryki
kosztem innych. Je$li Tewarzystwo la*ie wyroby jak alkohol bedzie
polecaé, to wkrotce dojdzie do tego, ZR bedziemySpolecali higieniczne
butki, higieniczne wedliny i 1. d

Kol, "Bier zaznaeza, ze mial sposobno$¢ przekona¢ sie o bcjPrch
wyrobach wsporpnianpgo fabrykanta, ktéry witasnie z powodu fatszo-
wania ich niejednokrotnie wehpdzit w kolizye z kodeksem karnym —
wyrobéw jego zaiein popiera¢ nie nalezy.

Przy gtodowaniu ucliwatono jednomys$lnie wnioski
Senkowskiego i BYef%

Na cztonkéw Towarzystwa przyjeto jednomys$inie kolegéw z Kra-
kowa: Stanistawa GoélskiegfS i J Zeitnera.

Kol. prof Browie z miat wyktad na temtft: »Czy kanaliki z6t-
ciowe miedzykomérkowe majg whTSne $cianku?

Na piMstawie odmiennego barwienia sie pasemek miedzy ko-
maérkami watrobnemi, a barwienia sie komérek watrobnych w watro-
bach, w ktéorych kanalik: z6tcaWe w™wielu miejscach byty otwarte,
po cZFshi prézfie, po czesci z6tcig* wypetnione, dalej na lej podstawie,
ze komérki watrobne, klére w stapach chorobowych walroby czeslo
zupetnie sie wydzielaja, sa izolowifffe i nie wida¢ wtedy $ladu lak
zwanej ektoptazmylwypowiedziat prelegent w lutym 1900 (posiedzenie);
Towarz. lek.) zdanie, iz wbrew ogélnemu zapatrywaniu kanaliki z6t-
ciowe Iniedzykomftrkowe posiagdaja wtasne Scianki i tworzg WAéd zra-
zika watrébiiego odrebng, samifrstng siatke.

Na podstawie" dalszych badann potwierdza prelegent to zdanie
i stanowczo twierdzi, iz lakg odrebna, samoistna siatka istnieje. Pre-
legent potwierdza réwniez powtérnie zdunie, w lutym 1900 wypowie-
dziane, iz kanaliki zétciowe miedzykomd.kowe, stykajg siejjezpe-$rcdnio
z naczyniami krwioiTo$nPmi wioskftwatemi. To i w ptacy o patogenezie
z6ttaczki (»Prz«giagd lekarski®t 1901%) podnosi. Do obraiéw, podanycli
w lutym 1900, dodaje prelegsnt «owy. stanowczy dowdd. Granica do-
strzegalnAsci linii lub punktéw malwyaliiycii jest ograniczona. Linie
i*punkla nmleryalne- ponizej 00002 nim. sg dla nas niewidkialnt*.
Bbstrzegalnjj$iSlich ~atezy réwniez od ic-h odFgtosci od siebie. Dlatego
tez nie widzimy w normalnym sianie riiteSma s*erca granic komérek,
beleczke miesng tworzagcych Musimy je sztuczni? uwydatniaé. Wstanie
chorobowym wystepuje dopléro na jaw Substancya kitowali jej bu-
dowa pfecikowata wskutek iiapecznienia pojedynczych wypustek ni-
tkowatych komérki miesnej i nagromafteenia sie cieczy pomiedzy wy-
pustkamipdostrzegalnd$¢ linii matery ny,eh #v tkankach zalezy takze
od ich grubosci i wzajemnej odlegtosci. Do warunkéw koniecznych
normalinej funkcyi tkanek nalezy normalny stan koindijek, normalne
krazenie krwi i limfy, noiunalno unerwienie, a wreszcie* i mormalny
Scinje zA.igzcle eleibentéw tkanki pomiedzy-sobg, zwiglek ich organi-
czny, co prelegent w pracy o rozcztonkowaniu zrazikéw watroby z na-
ciskiem podniést. (“Nowiny lekarskie* i >Ar((jHiwnn« Vircl)owa 1897).
Zwigzek m-organiczny elementéw tkanki TnBzSby¢ naruszony, rozDuzn o-
ny, poczawszy uid min-unalnych stopni, z¢jedwie mikroskopem dosLrze-
galnycii, az do stopnia rozlzunienia lak znacznego, iz wha-sTiosei fizy-
czne. makroskopowe tkanki wulegaja ¢miunio widocznej. Taki Scisty
zwigzek organiczny, niejako zlepienie. isJfniaje pomigitizy $ciankami na-
czyn wioskowatych krwiono$(nycli a komérkami watrébnomi, pomiedzy
§ciankami kanalikéw zétciowych miedzykomérkpwych a komérkami
watrobnemi, niemniej w pewnych kierftnkaeli pornjgijy $ciankami na-
cz"ai :whoskowa.tycli krwiono$nych $l6dzrazikowycli ,a $gjankami kanali-
kéw zatciowyagh $r-6dzrazikowycli. Zwigzek ti‘ii w palologiaznyc.h .stang’ii
Ikamek liyuja jcz"sto- panis/.eny a w watrobie spotykamy oddzielacie sie
Scianek naczyn Wioskowatych, krwiono$nych i kanalikéw tiSTciowych

Ze szumna

kolegow:



PRZEGLAD LEKARSKI.

od komorek watr ibnycli jako tez od siebie, nadto w przypadkach, gdy
komérki walrobne wytwarzaty nadmiar z6kci, znajdujemy kanaliki z6t-
ciowe Térdédzrrazikowe otwarte, prozfieJTczescig z6tcjg wypetniope. W ta-
kich wtasnie przypadkach znalazt prelegent u cztowieka odcinki
siatki, jako tez pojedynczych kanalikéw zétciowyclmziTlowane, zupetnie

oddzielone.od reszty elementéw tkanki, obraz, ktéry stanowi niewat-
pliwy dowé6d sluszifo$ci zdania dawniejszych autoréw, a pomiedzy
nimi Dr. Peszkego, ktérzy twierdzili, iz kanaliki zdétciowe miedzyko-

moérkowe posiadaja wtasne $cianki, a czemu dzisiaj wszyscy histolo-
gowie przeczg. Obrazy te stwitydzajg réwniez stuszno$¢ wnioskéw co
do istnienia odi”bnej, samoistnej siatki kanalikéw zétciowych $rdédzra-
zikowych, wysnutego przez prelegenta w roku ubiegtym tylko na pod-
stawie odmiennego barwienia sie pasemek miedzy komérkami watro-
bnemi a barwienia*Sie komoérek watrobnych w watrobach, w ktérych
kanaliki zo6tciow¢ w wielu miejscach byty otwarte. po czesci prézne,
po cze$ci z6icig wypetnione.'

Tam, gdzie kanaliki zoétciowe sg prdézne a $cianki ich, ktére do-
tad prelegent widziat jako ztozone ze substancyi bezpostacjdwej; za-
padte, przylegajace do siebie, przedstawiajg sie¢ one w postaii wiokien,
gdy komérki watrobne sie rozstapity, lub tez na pozér substancyi ki-
towej, o ktdrej pisze np. Reitaut.

Z wykrycia przez prelegenta przed 1 laty istnienia struktury
substancyi kitowej w mie$niu serca, uwazanej przedtem za bezposta-
ciowg, na materyale chorobowo zmienionego mieénia serca, z wykrycia
przez prelegpnta szeregu szczegétow wsrdd zrazika watrobowego i w ko-
moérce watrobnej ita sama zasada granicy dostrzegalno$ei odnosi sie
takze do kwestyi dostrzegalnos$ci przewodéw, kanalikéw, przeslwomw,
wakuol;_a wiec i $sr6dkomoérkowych statych kanalikéw, drég, ktore
prézne sg niedostrzegalne a staja sie dostrzegalne, gdy sa napetnione,
a wiec rozszerzonej a teraz ze stwierdzenia istnienia niewatpliwego
witasnych $cianek kanalikéw zo6tciowych miedzykomérkowych i to
wszystko na materyale chorobowo zmienionej tkanki, wysnuwa prele-
gent wniosek, iz szczeg6ty te S$wiadcza, jaka warto$¢ przedstawiajg
obrazy patologicznie zmienionej tkanki dla histologii i fizyologii, gdy
sama natura delikatniejsi reka, anizeli zwykle w histologii uzywane
metody wydzielania elementéw tkanek, rozdrabniania mechanicznego,
macerowania, dziatania chemicznego, odstaniaszczegéty niedostrzegalne
lub bardzo trudno, niejako przypadkowo, wykaza¢ sie dajgce, a jednak
w rzeczywistosci istniejace.

(Praca szczeg6towa umieszczona w publikacyach Akademii Umiej,
w Krakowie).

Kol. prof Dr Boy er zaznacza, ze preJegent w dzisiejszym od-
czycie zmienit swe zapatrywanie dawniejsze na istote Sciany naczyn
wtoskowatycli zétciowych i zapytuje, jakie jest krytaryum, pozwalajace
prelegentowi odr6zni¢ zapadte i puste kanaliki zéciowe”od granic ko
maérkowych, przyjmujagcych podobng barwe i wejrzenie.; dalej prosi
o wyiasnienie, czy prelegent spostrzegat przejScie pomiedzy S$ciankami
najdrobniejszych naczyn Zzétciowych a grubymi przewodami, posiada-
jacymi zaréwno, jak drobne kanaliki, swoje wiasne $ciany? W koncu
zwraca uwage,“ze Ebner wygtosit w ostatnich czasach nowe poglady
na budowe mies$nia sercowego.

W odpowiedzi kol. prof. Hoyerowi prelegent zaznacza, iz
W nicjagun nie zmienit zapatrywania swego dzisiaj "a Jprzed rokiem.
Prelegentéw, tak w pracy, przed rokiem przedstawionej , jako tez
dzisiejszej, chodzito, co zresztg tytuty wskazuja, o wykazanie, czy
Sciany kanalikéw zotciowycti miedzykomérkowych majg wtasne $cian-

ki, czy tez nie, i jaki jest ich stosunek do naczyn witoskowatycli
krwionoénych $rédzrazikovVych, a ktére To kwestyd dzisiejsi histolo-
gowie inaczej pojmujag, anizeli dawniejsi badacze, jako tez prelegent.

Stwierdzenie istnienia odrebnych $cianek kanalikéw zétciowych mie-

dzykomérkowych na podstawie odmiennego barwienia sie cytopla-
zmy komorek watrobnych i linii, pasm miedzykomdrkowych, jako
tez na podstawie obrazéw przez *satng nature bez iiztycia jakiej-

kolwiek sztucznej metody izolowanych kanalikéw zdiciowych miedzy-
komérkowych, to byt temat, ktérym sie prele-gent zajmowat Wnioski,
jakie prelegent w roku przesztym tylko na pddstawie barwienia wy-
snut, byty wj.ec stuszne i zapatrywanie w obu pracach jest wiei zu-
petnie zgodne, to simo. Trzeba wiec byto napuzéd stwierdzié, czy od-
rebne $cianki istnieja, a dopier-o teraz, gdy o tein wi-emy. mozna si¢
zaja¢ kwestya, z czego te Scianki sa ztozone; dlatego tez kwestye bu-
dowy S$cianek kanalikow z6tcScyjcth traktowat i traktuje prelegent

JSr. 8.

mimochodem Kkilkoma stowy. Wedtug biuletynéw Akademii Umiejet.
(slyczen i listopad 1900), wedtug protokétu z posiedzenia Tow. lekar.
(luty 19(10) powiedziat i powiada prelegent, iz w $ciankach kanalikéw
z6tciowych nie dostrzegt dotad struktury i widziat je ztazone z sub-
stancyi bezpostaciowej, dodaje za$, iz uwaza za*ihozebne, iz $cianki te
ztozone sa z komorek. Nie wypowiedziat wiec prelegent zadnego sta-
nowczego zapatrywania. Powstawanie i rozw6j $cian kanalikéw z6t-
ciowych miedzykomérkowych musza byé badane na materyale z pto-
déw (biuletyn Akademii, listopad 1900), prelegent stwierdzit dotad je-
dynie walpliwg, a przez dzisiejszych liistologéw odrzuca kwestye
istnienia odrebnych kanalikéw zdétciowych miedzykomoérkowych w wa-
trobie juz wyksztatconej dorostego cztowieka.

Pojecie bezpostaciowos$ci t. j. braku struktury substancyi kito-
wej wogdle i n. p. $cianek cewek nerwowych zachwiane, Waldeyer
(Kittsubstanz und Grundsubstanz, Epilhel und Endolhel. Archiv f. mikr.
Anatomie 1900) odrzuca dotychczasowe pojecie substancyi kitowej
i przyjmuje na podstawie badan réznych autoréw, iz t. zw. substan-
cye kitowe posiadajag pewng strukture. Bizzozero na ostatnim zjezdzie
anatomow w Pawii podat, iz $cianki (tunicae propriae) cewek nerko-
wych posiadajg strukture. Co sie nam dotad jako bezpostaciowe, bez
"truktury wydawato, okazuje sie jako posiadajace strukture. Prelegent
nie moze i dzisiaj a priori odrzuci¢ mozliwo$ci powstawania $oanek
z komoérek, gdy sie uwzgledni, iz kanaliki zétciowe $rédzrazikowe two-
rzg siep#zamknieta, zupetnie odrebng, .samoistng, niezalezng od komoé-
rek watrobnych, sie¢, zupetnie analogictng z sieciag naczyn krwiono-
$nych. wloskowatych $rédzrazikowych, a budowe tychze doktadnie
znamy dopiero od niedawna, a i w kwestyi budowy $cian naiézyn krwio-
no$nych $rédzrazikowych , w poréwnaniu z kanalikami zdtciowymi
miedzykomdrkowymi tak grubych, islnisjg jeszcze kontrowersye. Ran-
vier, Renaut, Kupffer uwazajg $ciany naczyn wioskowatych krwiono-
$nych $rodzrazikowych jako poktad syncytyalny, a prelegent na pod-
stawie tatwego oddzielania sie w stanach chorobowych komdrek $cien-
nych, za ztozone z oddzielnych rozgraniczonych komoérek.

Napytanie jakie jest kryteryum pozwalajgce prelegentowi odrézniac
zapadte i puste kanaliki zo6tciowe od granic komoérkowych, odpowiada
prelegent, iz moaebne tu jest stanwczo na podstawie catego szeregu
obrazéw przejsciowych, na ktérych n. p. kanaliki zétciowe miedzyko-
morkowe wystepujg jako linie jednolite w calym swym przebiegu
jako linie jednolite w jednej tylko potowie czeéci, w drugiej juz
jako kanalik wyrazny, prézny lub z6tcia napetniony; na podstawie
obrazéw w jediiEszeregowych p.smach komdrek watrobnych, w kto-
rych w jednem miejscu linia miedzykomérkowa jednolita w $rod-
kowe! swej czeséi okazuje $wiatto kanalika, poprzecznie przecietego,
a najblizsza linia miedzykomérkowa w tem pasmie jednoszeregowem
przedstawia sie jako wyrazny prézny kanalik, rozpiety pomiedzy obo-
ma po bokach pasma jednoszeregowego komoérek watrobnych lezgcemi
naczyniami krwiono$nemi, wioskowatemi w $rodkowej czesci, kt6-
rego takze wida¢ Swiatto kanalika z6tciowego, niejako prostopadle do
poprzecznego kanalika zo6tciowego przebiegajgcego. Mozebuem to dalej
na podstawie takiegoz samego barwienia sie linii miedzykomérkowych
i $cian otwartych, préznych kanalikéw zo6tciowych miedzykomorko-
wych, ktérych istnienie wobec obrazéw izolowanych kanalikéw zétcio-
wych nie podtéga teraz walpliwos$ci, wreszcie na podstawie faktu,
w patologicznych stanach watroby czesto spoWkanego. iz nie sztucznie
lecz przez samg nature izolowane komdrki watrobne, postaciowo dosko-

nale utrzymane, nie okazuja w preparatach zabarwionych rgbka ge-
Sciejszego, ciemniej lub lez inaczej zabarwionego, tak zwan. ekto-
plazmy.

Przejécie bezposrednie Scianki kanalikéw zétciowych miedzyko-
moérkowych w $cianki grubszych kanalikow zétciowych $rédzrazikowych,
$rodbeleczkowych, bardzo doktadnie widaé; utatwia te obserwacye fu-
ksynowe zabarwienie $cianki.

Docent Siedlecki zapytuje, jak prelegent
potaczenie kanalikéw zétciowych miedzykomérkowych
wséréod komorki.

wyobraza sobie
z wakuolami

Docentowi:Si ed lec kie inu odpowiada prelegent, iz szczegét,
ktéory Doc. Siedlecki poruszyt, t. j. czy S$cianki kanalikéw zétcio-
wych miedzykomérkowych wnikaja w komérke ku t zw. wakuoloin
uydzielniézdym. a wzglednie kanalikom z6tciowym $rédkomérkowym,
jest bardzo wazny Rozwigzanie jego zmienitoby jeszcze bardziej po-
jecia nasze o strukturze komérki, ale na rozwigzanie tej kweestyi moze
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leszcze diugo czeka¢ nam wypadnie. Prelegent ma obrazy, ktére na
te kwestye rzucajg niejakie $wiatto, ale nie uwaza je jpszcze za pe-
wne, nie zyskat dla siebie tej pewnosci, by mogt je juz teraz przed-
stawi¢ Prenant (La notion cetlulaire et les cellules trach$ales Extrait
du Bulletin des seances de la Soeiste des sciences de Nancy. Commu-
nication faite a la Sociste le 1. Mars 1900) przytacza trzy gatunki ko-
morek, ktére posiadajg drogi, kanaliki odzywcze t. j. komorki nerwowe,
tchawkowe i watrobne (»Mais dans ces derniers temps Browicz et Holm-
gren par l'observation directe, c’est a dire en eeartaut, la cause d:er-
rtur qui avait pu vieier linterpretation du fait decouvert par Adam-
kiewicz, retrouverent non seulemenl dans les cellules nerveuses, mais
encore dans les cellules hepatigues, soit des vaisseaux sanguins veri-
tables, soit du moins (Browicz) des canaux intracellulaires, nourriciers
qui sont en relation directe avecle systeme circulatoire) i zasta-
nawia sie. czy kanaliki $rédkomoérkowe odzywcze posiadajg S$cian-
ki, ktoreby byty, jak to co do komoérek nerwowych n. p. Hohngren,
a co do komorek tchawkowych rézni autorowie twierdzg, dalszym
ciagiem $cianek naczyn zewnatrzkomdérkowych, z zewnatrz w komor-
ke wnikajgcych i sktania sie do tego, iz $cianki kanalikéw $rodko-
moérkowych sg wyrazem rodzaju dyferencyacyi cytoplazmy, a nie wni-
kaja od zewnatrz w komorke (autoreferat).

Zapowiedziany wyktad kol. Zydtowicza z powodu spbéznionej
pory odtozono do nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakoniczono.

Dr. Wiadystaw Zydtowicz, sekretarz doroczny.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

Drugie posiedzenie Wydzialu Towarzystwa Samopomocy odbyto
sie w dniu 17 b. m. pod przewodnictwem prezesa prof. Jor da na,
ktéry na wstepie zawiadomit, ze kolega Dr. Wiadystaw Sciborowski
ztozyt na jego rece na cele Towarzystwa list zastawny Tow kredyt,
z. Nr. 41860 Ser. 111 wartosci 200 koron. Ucchwalono jednogto$nie wy-
stosowa¢ od Wydziatu list dziekczynny za ten hojny dar. Przewodni-
czacy rozdzielit pomiedzy cztonkéw Wydziatu 84 wnioski, ktére dotych-
czas wptynety, celem doktadnego przestudyowania ich i zreferowania
na jednem z nastepnych posiedzen. Nastepnie zdali sprawe przewodni-
czacy i skarbnik ze swych krokéw informacyjnych w sprawne aseku-
rowania sie w krakowskiem Towarzystwie Ubezpieczen za posredni-
ctwem Towarzystwa Samopomocy. Towarzystwo Ubezpieczen udzielito
z wielkg gotowoS$cig wszelkich objasnien, o$wiadczajac, ze zgodzitoby
sie chetnie, aby Towarzystwo Samopomocy przyjeto role akwizytora,
wskutek czego uzyskatoby pokazny dochdéd na swe cele z prowizyi
w wysoko$ci 2H/0- Nad lg sprawa wywigzata sie obszerna dyskusya.
w ktérej zabierali gtos Dr. Kohn, Sehoengut, Trzebicky, Stapa i prze-
wodniczacy. Uchwalono wreszcie w tej sprawie wniosek Dr. Knhna,
aby powierzyé zebranie odpowiednich materyaléw, wybadanie ogétu
Kolegéw zapomocg kwestyonaryusza. rozestanego do wszystkich lekarzy
i opracowanie rachunkowe catego projektu — ankiecie, ztozonej z 8 czton-
kéw Wydziatu. —Polecono sekretarzowi, aby przesytat stale kréotkie spra-
wozdania z posiedzen Wydziatu do Przegladu lekarskiego. — Uchwalono
zawiadomi¢ osobnem pismem Tow. lekarskie krakowskie i lwowskie,
oraz obie lIzby galicyjskie, szlagskg i bukowinska o zawigzaniu sie i ukon-
stytuowaniu Towarzystwa. — W koncu rozpoczeto dyskusye nad trescia
odezwy, wzywajacej ogol lekarzy do przystgpienia do Towarzystwa. —
Z powodu spdznionej pory uchwalono zatatwi¢ ostatecznie te sprawe
na przysztem posiedzeniu, ktére ma si¢ odby¢ za tydzien. (Streszczenie
protokétu). Dr. Langie sekretarz.

Towarzystwo ginekologiczne lwowskie.

Posiedzenie z dnia 4 lipca 1900 r.

Przewodniczacy: Kol.
gos¢ 1.

1 Kol. Mars przedstawia chorg,
wyciecie sromu zewnetrznego z powodu Kraurosi» vulvae. Skutek po
tym zabiegu jest zupeiny. Rana zgoita sie przez rychtozrosl, tylko
w prawej wardze sromowej powstat guz krwawy, mimo ze przy ope-
racyi krwawienia nie byto.

Festenburg. — Cztonkéw obecnych f;
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2. kol. Mars przedstawia dalej dwie chore ze zmianami
logicznemi w miednicy kostnej: jedng z Kyphons lumbo-sacralis, druga
z rozpoznaniem Sjmndylolisthesis w matym stopniu. Prelegent zwraca
uwage na trudnoéci rozpoznania w takich razach i przytacza przyktady
z piSmiennictwa.

W dyskusyi przemawiajg koledzy: Skatkowski,
wicz i prelegent.

8 Kol. KoS§minski omawia niezwykty przypadek potozniczy.
Chora z miednicag miernie zwezong (conj. ext. 17 ctn.) odbyta dwa pierwsze
porody silami przyrody, trzeci z pomocg kleszczy, przy czwartym za$
doznata pekniecia macicy. Po przywiezieniu jej na klinike ukofczono
woéwczas poréd za pomoca wymozdzenia i zaszyto potem droga brzu-
szng rane macicy, sgczkujac gazg jodoformowa od strony pochwy i po-
whok brzusznych. Teraz zgtosita sie chora ta znowu z cigza 8-miesie-
ezng i zgodzita sie na wykonanie ciecia cesarskiego po donoszeniu do
prawidtowego kresu cigzy. Gdy jednak czynno$¢ porodowa wystapita
juz w kilka dni potem, wybratl prelegent droge pochwowg w celu roz-
wigzania rodzacej, rozszerzyt bliznowate zwezenia w pochwie, wykonat
obrét i wydobyt wsréd znacznego oporu przy wytaczaniu gtéwki pléd
omdlaty, ktérego docuci¢ nie zdotano. — Kol. K. sadzi, ze postepowanie
to byto dla chorej bezwarunkowo najkorzystniejsze, a takze ze wzgledu
na pléd usprawiedliwione, gdyz zdolno$¢ jego do zycia byta w tym cza-
sie cigzy w kazdym razie watpliwg. Wobec zmienionych przez poprze-
dnie pekniecie macicy stosunkéw, ciecie cesarskie bytoby w tym przy-
padku zabiegiem bardzo ciezkim, ktéry tylko w celu
donoszonego ptodu datby sie byt usprawiedliwi¢.

W dyskusyi os$wiadcza kol. Mars, ze bytby w tym przypadku
przeciez zdecydowal sie na ciecie cesarskie

Kwiatkie-

ratowania zycia

Sekretarz: Dr. Kwiatkiewicz.

Posiedzenie z dnia 7 listopada 1900.

Przewodniczacy: kol.
gosci 3.

1. Kol. Bochenski przedstawia chorg z moluscum fibrosum wiel-
koséci gruszki w prawej wardze sromowej wiekszej. Chora byta przed
kilku laty operowana z powodu podobnego guza w tem samem miejscu,
mozebnem wiec jest, ze przy pierwszej operacyi pozostawiono czastke
nowotworu, ktéry odtad urdst do dzisiejszej wielkosci.

W dyskusyi podnosi kol. Mars rzadko$¢ takich nowotwordw
i zastanawia sie nad mozliwg geneza guza.

Kol. Lukasie wicz przypuszcza, ze guz ten wychodzi ze skory,
podobnie, jak to i w innych miejscach bywa.

Kol. Bochenski za$ uwaza ze najprawdopodobniejsze, ze wy-
szedt on z wigzu okragtego macicy. Sprawe te ruzstrzygnie dopiero ba-
danie drobnowidowe.

Festenburg. — Cztonkéw obecnych 9;

2. Kol. tukasiewicz moéwi na zaproszenie Wydziatu: »0 le-
czeniu kity wstrzykiwaniem 5°/0 subliuiatu — ze wzgledu na kobiety«.

W dyskusyi przemawiaja koledzy: Str oj newski, Skatkowski,
Ko$sminski, Mars i prelegent.

3 Kol. Soto wij demonstruje preparaty trzech miednic kostnych:
Jedna z nich ma wszystkie znamiona rozmiekczenia kosci. Nalezata
ona do osoby, ktéra przybyta na klinike z porodem zaniedbanym;
w dtuzszy czas po odejsciu wod prodowych i po wykonaniu ciecia
cesarskiego w sze$¢ dni zmarta na zapalenie otrzewny, — Druga ogdlnie,
jednostajnie zwezona, pochodzi od chorej, ktéra okazywata wybitny
habitus masculinus. Przybyta ona swego czasu na klinike z haemalometra;
woéwczas wykonano laparotomie i wytworzono sztuczng komunikacye
tak, ze chora opuscita klinike w stanie znacznie polepszonym. Po roku
jednak powstata na nowo haematometra, chora powr6cita do zaktadu
w stanie rozpaczliwym i zmarta wkrétce po wykonaniu extirpatio uferi.

Trzecia miednica jest typowo ptaska.
W dyskusyi przemawia kol. Mars.
Kwiatkiewicz.

Sekretarz: Dr.

wykonat catkowite

Posiedzenie z dnia 12 grudnia 1900.

Przewodniczacy: kol. Festenburg. — Obecnych cztonkéw 10.
1. Kol. Soto wij przedstawia chora po wyjeciu prawej
o ktérej moéwit obszernie na posiedzeniu z d. 14 lutego 1900. Przebieg

pato-

nerki,
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pooperacyjny fryl zupetnie prawidtowy; ojfcba la ma sie obecnie catkiem
dobrze. — Dalej przedstawia dffiafc chorg, u ktérej wykonano!laparo-
tomig: przed o$miu laty wwjAt Mnij Cercha w Krakowie tg droga
torbiel jSjnikowy; przed dwoma laty wykona! ptslejgit druga laparo-
mie z powodu takiejozjncwolworu po drugiej stronie, a na wiosne
1900 przybyta rhora znowitna klinike z guzem w tylnern sklepieniu,
ktéry po'‘odowS znowu krwotoki. WykoliiKno wiec w czerwcu po raz
trzeci laparotoroie i wydobyt torbiel pozaolrzewnowy.

W dyskusyi podaj.J prelegent na zapytanie kol. Ko$minskiego, ze
dopiera po trzeciej operacyi, przy ktérej szyto katgutem, uzyskano
w powtokach blizne, ktéra diiigd dobrze trzyma.

2. Roi. Soto wij iBaionst|tte preparat carcinomu portionit in gra-
pifta w 6-tym miesigcu aigzy. W przypadku tym wykpnat prelegent
ertirpaiio uteri per naginam z zmieniong technikg operacyjna. W pierw-
szym swoim przypadku uzywal klamer, ktére moga jednak sprawiac
trudnos$ci pyzy wydtwaniu ptodu Dlatego stosowat tym razem trakcye
i dopiero potem podwigzat wiezadta. Krwawienia*nie bylo. Najwazniejsza
'rzecza sg tu pewne narzedzia.

W dyskusyi przyznaj® kol
czng raeye.

Koésminski tej metodzie teorety-

3. Kol. Soto wij wygtosit nastepnie odczyt: »W sprawie lecze-
nia pekniecia macicy podczas porodu.« *frelegenl prHije natamprzod
statystyke szkoty potoznych w# Lwowie z ostatnich trzech lat, podiug
ktérej wydarzyto sie na okotj) 30'>0 porodéw, osiem pektiié¢ macicy.
Z tych byto 6 dobrowolnych "5WPlko dwa spowodowane obmlem. wy-
konanym po za zaktadem przy zaniedbanych porodach Jako niezwy
kty opisuje S. doktadniej przypadek dobrowolnego pekniecia dna ma-
cicy. ktére wystagpito po oSraiogodzmnej pracy porodowej u o0soby
z miednicg ptaskg (c. v. 972 om.), miodej i dobrze odzywionej, ktéra
przedtem 2 razy zrfp.elnie dobrSs r.odzita zywe dzieci. Co do leczenia,
to stosowano w 4 przypadkach tamporpuie, dwa razy wykonano lapa-
rotomie i zeszyto macice, a raz wyjt> macice prifez ,poehwe. (Jeden
przypadek nierozpoznany in viva z powodu braku objawéw pozostat
bez leczenia). Tylko dwie i tych chorych pozostaty przy zyciu: jedna
mtytiira nA’gmfrleta. leczona tamponadg i jedna, ruptnra tonipleia po la-
parotomii i zpszyciu macicy jleCzulpCluiaj.ae ten wiasny nuft¢Eat odna-
wia prelegent najnowsze zapatrywania co do leczenia peknigecia macicy
podczas porodéw i konstatuje, zg wvniki sa dotychczas bardz6 nie
Swietne; bzego pjjwod lezy prawdopodobnie w ttjng iz przypadki te sa
zwyczajnie juz zakazone.

W deskusyi zaznacza kol. Mars, ze w wyborze sposojiow le-
czenia nalezy kazdy przypadek indywidualizowaé, a oeffliajac poszcze-
g6lne rnctmly, odliczy¢ przedewszystkiem przypadki juz zakazone, jako
strac.tme. Wobec faktu, ze brzegi rany maiSicy.iiej sa zawsze mniej lub
wiecej Zmiazdzone, nalezatoby je przad zeszytipm kazdym razem od-
Swiezac. 8 5 - _ -1 !

Kol. Sltatkowski sadzi, ze w wyffarze sposobu leczenia roz-
sl.rzyga raezjd krwotok, gdvz pytanig toy zakazenie juz nastapito w obec
Swiezego prj-.ypadku, nie da sie zawsze roz"jw.ygnac.

Kol Ko$ minSki wuwaza kazgly prayipattek za zakazny, ktory
oprécz operatora kto$ iimy jeszcze bfidat. Wazniejsze jeszcze, jak zmia-
zdzenie macicy,Jtg 'spustoszenia w-otoczeniu [-OTy: radzi wiec zawsze
saczkowaé a zaszywaé powtoki brzuszne po laparolomii. tylko w wy-
jatkowych razach

Kol. Soto wij
laparotomii, dzisiaj
droge pochwowsag.

stwierdza, ze oddawal przedtem pierwsze miejsc#
jednak wybratby wobec przypadkéw zakaznych
Dr. Kwiatkiewicz, sekretarz.

VI, XIII miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.
r.).

I 8ekcyé& chordéb ivewnctrznych

(2—9 sierpnia, IpO

zestawit

Dr. Henryk Pisek.

Bo as (Berlin): Symptomatologia, rozpoznanie i kliniczny
przebije zcolitis membranacea«. Cierpienie to wystepuje najczesciej
(80—907,) u kobiet, u ktérych istniejg takze zmiany w potozeniu

PUZEGLAL) LKKAIt6HU.

Nr. 8.

narzadow brzusznych, zagiecia i zrosty Jfelitofre; moze ono by¢ albo
samoistne, albo powiktane z imiemi zmianami w kiszce grubej. Znaj*
mionng cejjjhg tej choroby sg twory blonuyste, odchodzacej z wypro-
zuiaMKj. pofaczonenii czesto / koika jelitowa: nie ruffldj znamien-
nym objawem wiekszos'8i przypadkow bywsnhuwykowe zaparcie stoicy
naprzemiau z biegunka, mogace trwa¢ catymi miesigcami! a nawtkf
latami. Doliczajg sie do tefo przypadtosci ze strony uktadu nobwo-
wejs? i zaburzenia w odzywieniu, jako nastepstwo upo$ledzonego
taknienia. Kozwazywszy wiec powyzszo objawy, a wykluczywszy co-
litis membraHiaceA artijicialis, ktéra sie pojawia bardzo czesto po
wlewaniacli rozezynéw S$ciggajacych (garbnik, octan otowiowyti t. d.),
rozpoznanie tatwo ustalic. Cierpienie to jSt. przemokie i zalezy
wiejco od sto.p.nia zwiotczenia jelit.

Piorwszy koreferent Mail naberg (Wieden): .Nalezy odrézni"
niezyt "btoniasty (enteritis membran.) od kolki $luzowej nm-
cosa). Pierwszy jest cierpieniem rtiStytowem jelita grubego, "czesto
Igre pojawiajaccm, o przebiegu podostrym lub przewlektym, przyczem
wypréznienia zawierajg wiele $luzu, — przeciwnie znoéw colica nm-
cosa bardzo rzadko sie pojawia i znamionuje sie gwattowng boio-
snoscig brzucha, wystepujaca. napadowy, potgczong z odchodami mas
Sluzowych. Kazda z tych dwoécli choréb jest dla siebie cierpieniem
odrebuem. PatogoneZa pierwszego jffet ta sama, jak niezytu jelit%
giubego w ogolnosci; natomiast kotka $luzowa wytwarza sie na tle
0g6lnej neurastenii lub histeryi, wobec czego mozna jg uwajaé¢ za
nerwice kisy.0k, ktorej objawy (napady jbole«oSjj) bywaja wywoty-
wane przedewszmJtkiem przez .stchorzenia narzadu rodnego, zaréwno
u mezczyzn, jak i u kobiet, nastepnie skutkiem przewlekiego zapai -
cia Bolca hub draznigcych wlewali, wreszprsljako nastepstwo ustro-
jowego tchdrzenia jelit. Anatotni.i patologiczna nie wykazata dotych-
czas nic istotnogo co'do kolki $luzowej.

Drugi koreferent Mastthieu ~Paryz): W przeliieOi colite
mucomembraneitye istnieje z reguty kurczowe zaparcie stolca, bie-
gunka. jest zwykle nastepstwem powiktanfc. To cierpienie wystepuje
w catej petni u os6b nerwowych, okoliczno$é, ktdra leczenie winno
uwzgledni¢; dlategb"autor zaleca szczeg6lniej olej recznikowy, wy-
sokie wlewania i wilczg jagode; wszystkich za$ innych S$rodkéw,
ktoreby mogly podnies¢ site wyukielniczg btony s$luzowej lub powie-
kszy¢ kurcz Scian jelitowych, nalezy unika¢. Olej recznikowy podaje
sjepsrsna w matych dawkach naprzemian z lewatywami (17s—9 S
0 mataini parciu i wolno stésowaneirii, ogrzauetni do cieptoty 40"
Wilewania kistutwl (woda 4 !&iicylarmftdttwy lub dwuweglan sodo-
wy) usmierzaja drazfiiMio i kurcz jelitowy, sprowadzajg wyproznie-
nie, nieraz bardzo olmaj; nadto zaleca moéwca usilnie ciepto kapiele
1 takiez zmywania.

Dyskusya.. Lan genhagen (Plombiferes) sadzi, ze obok gto-
wnej postaci, znamionujacej sie zaparciem stolca, moMi przyjac
druga, pofaczong z statg, biegunka; znalazt bowiem 32 takich przy-
padkéw?7 ifa 600 sppstrzegauyeli: w 9 iiisf przypadkach na 100 zna-
fall kamienie jelitowe. ,

D.ieulafoy (Paryz) roztrzasa zwiazek, zachodzacy miedzy
enlerocolitis imtcosa, a zapaleniem wyrostka ropae-zkowego, ktore,
wedtug mniemania niektérych autorow,, ino?® sie z pietwykadet* cier-
pienig rozwing¢. Zapatrywanie to jegt jpaAalt btedpe, nigdy bowiem
niS znatoziono u takich chorych oznak zapalenia jelita aepego,
nawet jedli rSrrawa choroliowia przeszta na jelito $lepa; autor na 117
przypadkdéw, operowanycii wskutek zapalSiia wyrostka robaczkowego,
raz jeden znalazt enterocolitis mucosa. Sg Jednak chorzy, ktérzy
maja biegunke w przebiegu zapalenia wyrostkjirobaczkowego; objaw
ten ustepuje per operacyi. W jednym puzypndku przypuszczano zaje-
cie wyrostka; dokonana ope”acya stwierdzita, zo wyrostek robaczkowy
jest zupelnjr prawidtowy, a rtjolesno$s byta jedynie slaitkietu coliiis
miut"osa.

Ewald (Bertin): Istnieje wprawdzie odrebna posta¢ enteritis
membrcenacea, ktora byWa nastepst\yem zapalenia lub zadraznienia
btony $luzéw® jelit, n. p. po czerwonce, albo po ostrom lub prze-
wlektem zapaleniu kiszek; wiekfezjjjjd atoli pizypadkéw- jest pocho-
dzenia nerwowego. Co sie za$ tzy patogenezy t. zw. T&litis mu-
Cosa i enteritis membranacaa, to IfiSta nijedz™' niemi zasadniczycii
réznic; rozchodzi sie tylko o rdzne objawy jednej, a tej samej cho-
roby, za cze* przemawiajg: 1) czesto$¢ giojawiania sie u kobiet:
2&viHatnie sie z schorzoniami narz phi rodnego, a szHaegblniej ma-
ciEy; 3) réwnoczesne istnienie aehytiae gastricae, jako wyrazu ogol-
nej neurastenii; 4) wystgpienie tych obydwoch stanéw choiohowysh
naprzemiau uttlgo samego osobnika; 5) zapfiroigetolca nie jest przv-
czyna cierpienia, czesto bowiem napotkrf6 mozna biegunke i ©.wy-
leczenie z ustgpieniem i)eurast£]jii. Einhorn (Nowy-\ork) ro-
wniez przyjmuje tlo nerwowe. (Ciag dalszy nasi)



23 Lutego 1901. przeglad
IX. Wiadomosci zawodowe i ogdlno lekaiskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
.PROTOKOL
z V. posiedzenia petnej lzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej

z dnia iiO stycznia 1901.

Obecni: Prezydent Dr. Festenbur g, cztonkowie Izby:

Dr. P>ylicki, Dr. Lechowski, Dr. Luty,iski, Dr.
Muszkat, Dr. Papée, Dr. Piaskiewicz, Dr. Pisek,
Dr. Wysocki, .zastepca Dr. Ruczka.

Nieobecni Dr. E~ckhardt; Dr. Sobieranski, Dr.

ZukowsKki.

1) Protokét z {foprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

2) Prrydent zdaje' sprawe z czynnosci Wydziatu od
o$latnifego posiedzenia lIzby, tj. ou 15 grudnia, lyOu. Wy-
dziat Izby wnidst przedstawienie do c. k. Namiestnictwa
w spranie Kumulacji jfiJSad JoK'arzy powiatowych z posa-
diffn: plzy ¢. k. urzedach salinarnych. W mys$l uchwaty
Izby z 1*3 grudnia r. z. wniést Wydziat do c¢. k Namie-
stnictwa projekt kasy’ zapont<l'$?owo-pen*yjhej z hrosbg o za-
twierdzenie; odpowiedZz odmowna, jakg NHmiestnictwo dato,
odczytuje preiydent w cdhi£éi. Wobec odmowy Wydziatl za-
mierzat pTiczatkowo wnifes¢ rekurs do c. k. Nami®tnictwa;
po zaciaggnieciu jednak i/lfdrmitcyi od tej ntysli odstapit i za-
mierza jedynie wnfes¢ rekurs co do interpretadyi § 13 ustawy
0 lzbach lek. pfzez c. k. Nabnietynictwo. Prezydent zawia-
damia nastepnie o Wybraniu Izby bukowinskiej 1zbg gospo-
darczg; o projekcie lzby- czeskiej; by telegramy, adre&twane
do lekarty w porze nocnej, naP~SnfifSiith doi*l-zano i o od-
powiBzkj jakg Wydziat pa ten projekt wygo6towa-l.JNasftepnin
0 piSmie itzfoy wiedenskiej, w btérfem zachecg do wy-
bierania Ishafzy na postéw do Rtldy panstwa. W tej sprawie
Wydzial wyrazi! zapatrywania, ze nie widzi w t(m redlnej
korzys$ci dla catego stanu, motywuja# to tarll, ze bardzo mato
jest lekarzy?-1ktorzyby bez uszczerbku wia”fipgo Inogli w Ra-
dzie panstwa zasiadaé; ci za$ nieliczni, ktérzy nie potrzebujg
oglada¢ sie na strrity inacfer"dltoSj wefcfodzgfe do Rady pan-

stwa, ging w wielkich klubach, zapominaja¢lo tern, Zfe sg
lekarzami. Ndtomiast? zwrocit Wydziat na to uwage; da-
leko korzystniejszam bytoby dla ogétu lekarskie™cl, ff?Pyby

Izbom lekarskim przystugiwato z rilécy ustawy p-rawo re-
prezfentafcyi w Radzit? pttAstwiS* tak jak to majg lzby han-
dlowe. Taid wnidsfck znTnierztt 1zba lwowska pbstawic na przy-
sztym wfetm Izb.

Dalej wspomina prezydent o odby¢ sie majacym ju-
bileuszu VMichowa i wyjasnia powody, dla ktérych na razie
te sprawe z porzadku dZi&iffiSgo usuwa.

Nastepnie zdam sprawe z krokdw, pr2ez Wydziat po-
cz™ionyé.n, celem udzielania informacyi c. k. Administracyi
podatkowej o stosunkach zarobkowych lekarzy.

W konficu zawiadamia o skazaniu jednego z technikéw
dentystycznych za przekroczenie ustawy na grzywne, a to
w skutek iA*t/encyi lzby. W przypadku, réwniez przez
Izbe poruszonym, teldmik denfysTyczny za nieprawne uzy-
wanie godia, ukarany przez Magistrat, orzeczeniem c. k. Na-
miestnictwa od grzywny zostat uwolniony. Przeciw temu
orzeczeniu Namiestnictwa Wydziat postanowit wnie$¢ rekurs
do e. k. Namiestnictwa.

W dyskusyi nad sprawozdaniem Prezydenta Dr. L e-
chowsk i postawit wniosek wniosek wniesienia rekursu prze-
ciwko interpretacyi § 13 ust. o Izb lek. przez c. k. Na-
miestnictwo, i drugi wniosek, by upowazni¢ prezydenta, by
z przybraniem jednego cztonka Wydziatu udat sie do Wiednia
1 tam pbobiseie w Ministerstwie sprawe popart. Oba wnioski
uchwalono.

lekarski.
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3) Sprawozdanie, co do .ilosci lekarzy i
uwolnien w roku 190Q, odczytat dr. Papee.

udzielonych?

Z koncem 1899 stan lekarzy do lzby przynaleznych

W YNOSH i . 653
w ciggu roku 1900 UDYHO oo 27
pozostato 626

W ciggu roku 1900 przybyto nowych .o 43

stan z koncem roku 1900 wynosi BAU

Podan d uwolnienie od optaty w ciggu roku wptyneto
51. Z t&go uwolnien udzielono 4h, juzto w potowie, juz w
czenbi, nie uwolniono- 2, w zawieszeniu pozostaj : 4.

4) Sprawozdanias™Jstanu kasy zddje Dr. Pisek i wnosi
uchwalenie optaty Ibcznej w  samej wysokosci, tj. 12 koron.
W djrskusyi nad tg ostatnia sprawg Dr. Kuczka wnosi
0 obnizenie optaty o jedng korone rocznie. Przeciwko temu
przemawiajg Dr. Wysocki. Dr. Festenburg, Dr. Pajtee
1Dr. Pisek. Dr. Lechowski. sprzeciwiajac sie. rGwniez
obnizaniu optaty, przypomiha $thranie Izby o stworzenie kapy
zapomogowej,” zwraca uwage na nizkie koszta administracyi
i oszczedno$¢ przez lzbe przestrzegang w kazdym kietunku,
do ktotej sami delegaci sie przyczyniajg, nie pobierajac za
porOz na jlosiedzenia, ani dyji, ani zwrotu kosztéw podrézy.
W glBSowamu przyjeto wniolek, przedstawiony przez skar-
bnik!?

Imieniem komisy-i rewizyjnej Dr. Wysocki stwierdzg
zgodnos$¢ ksigg kasowych i zamkniecia_raehunkowego i wnosi
0 udzielenie absolutéry um skarbnikowi. Przyjeto.

5) Do komisyi rewizyjnej natr. biezagcy wybrano Drow
Smolarskiego i Lutyriskiego.

6) Whnioski cztonkéw: Dr. Papc¢e wnositaby w spra-
wozdaniach, jakie Rada honorowa ogtasza, podawano na-
zwisko, tych, ktérych Rada uznata winnymi. Whniosek powyz-
szy popierajg Dr Pisek i Dr. Legch.ewsk i- Dr. Bylicki
modyfikuje go <j*tyley alty ogtaszanie byto zostawione de-
cyzyi Rady do pewnych przypadkoéw, jako zaostrzenie kary.
Przeciw wnioskowi przemawia Dr. Muszkiet. Wniesek Dra
Papc¢e upadt pr/y -glosowaniu. Przyjeto nastepnie wniosek
Di;a Piaskiew;cza, aby lzba wybrala komisye z 3, kt6-
raby, porozutniatajsie z Tow. lekarzy galicyjskich, celem
wydatriejszegpyzuzytkowania majatku, jak:’ Towarzystwo po-
siada Do komisyi tej wybrano prezy dtsnta, Dra Byli-
1 Dra Leeli owskieg.o.

Na wniosek prezydenta i Dra Lechowskiego uchwa-
lono natozy¢ 10 koron grzywny na tych cztonkéw Izby,
ktdrzy,, nieusprawiedliwig swej nieobecnosci na posiedzeniu
petnej Izby.

Przyjeto wniosek prezydenta, zeby na przysztosé wszy-
stkie wnioski, j ikie cztonkowie czynié¢ chcg na posiedzeniach
petnej lzby, przedktadano Wydziatowi pisemnie na tydzien
przed posiedzeniem lzby.

Na tem obrady zakoniczono.
Lwow, dnia 30 stycznia 1901.

Br. Papee sekretarz. Br. Festenburg prezydent.

X. Wiadomos$ci biezace.

Krakéw, 21 lutegc 1901.

* Towarzystwo Lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego

posiedzenie zwyczajne, na ktdrem, wobec nader licznego zgromadzenia

cztonkéw, radca budownictwa p. R. Ingarden miat nader pouczajacy
odczyt ,,O wodociggu krakowskim."

* Przewodniczacym krakowskiego "oddzialu Towarzystwa im.

Kopernika na r. 1901 wybrany zostat prof. N. Cybulski. Towarzy-
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stwo to pracuje obecnie z zdwojong sita w celu zatozenia muzeum
przyrodniczego im. Kopernika. Aby uzbiera¢ odpowiedni fundusz, To-

warzystwo urzadzito w roku ubiegtym szereg odczytéw publicznych
>0 powietrzu*, Kklére przyniosty 573 kor. czystego dochodu. W roku
biezacym urzadzonym bedzie 2gi szereg odczytéw na temat ,Elektry-

czno$¢ i jej zastosowania™ z programem nastepujagcym: 21 lutego Doc.
Dr. Heinrich: Mechaniczne sposoby otrzymywania pradu; 25 lutego
prof. Dr. A. Witkowski: Fale elektryczne; 28 lut. p. L. Kiecki:
Telefon i telegrafon; 4 marca prof. Dr. 1 Zakrzewski: OS$wietlenie
elektryczne; 7 marca inz. B. Urbanowicz: Tramwaj elektryczny kra-
kowski; 9 marca Dr. T. Estreicher: Piec elektryczny; 11 marca Doc
Dr. Marchlewski: Elektroliza i elektrometalurgia; 14 marca Dr. S.
Tottoczko: Chemiczne sposoby otrzymywania pradu; 16 marca Dr.
L. Bruner: Polonium Radyum i promienie R.ontgena; 18 marca prof
Dr. N. Cybulski: Elektryczno$¢ zwierzeca: 21 marca prof. Dr. Waeh-
holz: Dziatanie elektrycznos$ci na organizm ludzki; 22 marca proT. Dr.
Smolucho ws ki: Poglad na teorye elektrycznos$ci. Odczyty odbywaé
sie beda o godzinie 6 w sali wyktadowej zaktadu fizycznego (ul. $w.
Anny 6). Bilety wcze$niej dosta¢ mozna w ksiegarni S A. Krzyza-
nowskiego.

* Minister oSwiaty zatwierdzit uchwate krak. Wydziatu
powotujgcg Dr. St. Maziarskiego na stanowisko docenta do wykta-
doéw z zakresu bistologii fizyologicznej.

* Stopied doktoréw wszechnauk lekarskich w Uniw. lwowskim
otrzymali: Jan Grek, Emil Muller iJézef Swigtkow sici.

* Wydziat lekarski Iwowskiego Uniwers. zamianowat asysten-
tami: J6z. Cbanie przy katedrze fizyologii i Dr. Kaz. Panka na
dalsze dwa lata przy katedrze higieny, a demonstratorem na dalszy
rok przy katedrze farmakologii Kaz. Orzechowskiego.

* Dnia 16 b. m. otwarty zostat zaktad zimowy w Swoszowicach
dla potrzebujgcych kapieli siarczanych. Liczbe tazienek i pokojéw mie-
szkalnych pomnozono, a wielka werande zamieniono na ogréd zimo-
wy; dalsze ulepszenia i przeobrazenia sg w toku.

* Dr. Jan Borzymowskij otworzyt w Warszawie ,pracownie
sterylizacyjnagl w ktérej wyjatawia opatrunki chirurgiczne, ginekologi-
czne oraz [wszelkie inne S$rodki opatrunkowe. Wyjatawianie odbywa
sie przez 15 minut w przyrzadzie Waillarda, para, bez dostepu powie-
trza, pod ci$nieniem jednej atmosfery. W tycli warunkach ging wszyst-
kie bakterye, oraz najodporniejsze zarodniki.

* Przewoniczacy Stowarzyszenia im. Rontgena w Londynie
uchwalit nada¢ medal ztoty wynalazcy ulepszonej rury Rontgena, tak
do zdje¢ fotograficznych jak i do spostrzezen na ptycie fluoryzujacej.

* Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza w Berlinie, zastanawiato
sie¢ nad sposobem najdoktadniejszego wyjatawiania uzywanych przez
suchotnikéw spluwaczek; uznano, ze najlepszym $rodkiem jest wy-
stawienie spluwaczek na silne dziatanie pary, w czasie wyprdéznienia
do zlewu kanatowego.

lekar.

* lzba lekarska wiedeniska postanowita wezwaé lekarzy postéw
do parlamentu, azeby solidarnie i energicznie zajeli si¢ sprawami za-
wodu lekarskiego; szczegdétowo atoli nie wskazano, co postowie-leka-
rze whasciwie zdziataé majg. Zdaje sie, ze lekarze delegaci do Rady
panstwa nie majg zupetnie pola w parlamencie do poprawienia ztych
stosunkéw zawodu lekarskiego; punkt ciezko$ci spraw lekarskich spo-
czywa nie w Radzie panstwa, lecz w Sejmach krajowych.

* Zwigzek niemiecki dla ochrony zdrowia publicznego odbedzie
Zjazd tegoroczny w Kostoku dn. 18, 19 i 20 wrze$Sma. Uchwalono
nastepujagce tematy do rozpraw: 1) Lekarz okregowy i komisye zdro-
wotne podiug nowej ustawy pruskiej i ich znaczenie dla gminy i pan-
stwa. 2) W jakiej mierze moga by¢ dopuszczone przetwory chemiczne
do konserwowania pozywek. 3) Budowa ulic i powstawanie Kkurzu.
4) Postep centralnego ogrzewania oraz przewietrzania mieszkan i bu-
dowli publicznych w ostatniem 10-leciu.

* Dr. Petri objat kierownictwo w Sanatoryum w Godrbers-
dorfie.

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajnymi profesorami® miano-
wani zostali: Doc. chirurgii Marwedel i Doc. psychiatryi Nissel,
obaj w Heidelbergu: Dr. Fibiger mian. zostat prof. anatomii w Ko-

penhadze. Doc. Braus mian. prof. nadzw. anatomii poréwnawczej
w Heidelbergu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. J6ézef Les$niowski, lekarz pow,
gréjeckiego i kalwaryjskiego, zmart w 65 r. zycia. Dr. Weiss, prof.
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nadzwycz. okulistyki w Heidelbergu, zmart w 52 r. zycia. Dr. Karol
Tyminski, I 27, zmart w tomzy z dum. Dr. Wlod zimierz Prei-
ninger. znakomity dziennikarz czeski, zmart w Pradze.

Zapiski bibliograficzne.

— Zdrowie Nr. 20 Landa u: 0 zywieniu chorych w szpitalach
warszawskich. Slrézewski: W kweslyi higieny zycia ptciowego.

— Kronika Lekarska Nr. 3: Hotowko: 0 s$rédmacicznem
stosowaniu balonu kauczukowego w potoznictwie. Wistocki: Nowo-
czesne poglady na symptomatologie i terapie padaczki (dok.).

— Medycyna Nr. 7. Ortowski: Statystyka szczepien ochron-
nych przeciw wsciekliznie w r. 1899. Gaszynski: 0 zasadach, wa-
runkach i wskazaniach do wykonania cigcia fonowego z przytoczeniem
wtasnego przypadku.

— Gazeta Lekarska Nr. 7: Bucelski: Czynniki wywotujace
bezwtad postepowy. Czajkowski J.: 0 wyborze metody operacyjnej
i wskazaniach do leczenia doszczetnego przepuklin pachwinowych wol-
nych (c. d.).

— Casopis tekafu ceskych Nr. 7.: Kopfstein: Zprawa o 205
operacich prntrze provedenych ve Terejne okresni nemoenici cisafe
Frantieka. Josefa 1 w Mlade Boleslayi (dok.) Mrazek: O taznich slu-
neénicli a sve teinych (dok.). Peterka: Tri pi-ipady tetanu po wsth-
knuti antidiftherickeho sera.

— La Presse medicale Nr. 13.: Prof. Dieulafoy: >Wymioty
czarne* zapalenie zotgdka wrzodliwe krwotoczne w przebiegu zapale-
nia wyrostka robaczkowego. Dr. G. Dieulafoy: Dur brzuszny o ce-
chach zapalenia wyrostka robaczkowego. Operacya, zgon. Nr. 14.:
Launois: O spermatozoidach.

— Miinchener medic. Wochenséhrift Nr, 7: Kunik: 0 funkcyo-
nalnych wynikach przeszczepiania $ciegien w znieksztattnieniach po-
razennych, zwtaszcza w rdzeniowych porazeniach u dzieci. Steudei:
Granice najwyzszej cieptoty dla zycia. Fleischmatin: Ostre potogowe
wynicowanie macicy. Schalier: Wskazania do paliatywnego i do-
szczetnego leczenia migsakéw macicy. Guttenberg: Choroby onerwia

splotu krzyzowego i ich leczenie. Sternfeld: Kwas chinowy, jako
nowy lek w dnie. Berndt: Zapalenie okatnicze i obecny stan jego
leczenia.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 7: Menzer; Etyologia
ostrego gos$éca stawowego. Dietach: Przyczynek do etyologii goraczki
siennej. Su deck: Operowanie w okresie pierwszego odurzenia etero-
wego. Sarfert:Leczenie operacyjne suchot ptucnych. Oppenheimer:
Rozktad biatka podczas gotowania. Rotschild' Przyczynek do pato-
logii i terapii zbliznowaciatego skurczenia pecherza moczowego.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 7: Pick: 0 przemijajacym
wptywie schorzen w moézgu na objaw kolanowy. Urbantschitsch:
0 mechanicznem leczeniu niektérych postaci zawrotu gtowy. Werner:
Jodypina, jako wieloraki $rodek rozpoznawczy.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 7: Gartner: Odprowa-
dzanie wo6d miejskich. Wassermann i Schulze: Nowa metoda
sgdowo-lekarska rozrézniania krwi ludzkiej od zwierzecej. Schlesin-
ger: Karmienie osesk6w mlekiem niezbieranem. Scliwarzwaller:
Spedzanie ptodu zapomoca trucizn.

Redakcya otrzymata:

Talko-Hryncewicz: 0 czumnych zabolewanijach w Mongo-
lii 1901. Switalski M.: Les lesions de la moeile épiniere chez les
amputes. (Odbitka z >Revue neurologigue*, 1900). Tumpowski A.:
0 badaniu bakteryologicznem miesa ze sklepow i jatek tédzkich. (Od-
bitka z »Czasopisma Lekarskiego* Nr. 2. 1901).

Redaktor odpowiedzialny: DI’. Alglist KwaSllicki.
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