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Rozwo6j szybki zasad postepowania przeciw- i bezgnil-
nego, jako tez wydoskonalenie techniki, niezaptzeczenie
posunety wjmstatnicb latach znacznie leczenie chirurgiczne
wielu cierpWr kobiecych. Wyniki natomiast piooperacyjne
w pewnym rodzaju przypadkdw, jak w leczeniu spraw za-
palnych, pozostajg c*stokro¢ w niestosunku do ciezkosci
przedsiewzietego ztibiegu, a stopnia zmian anatomo-patolagi-
cznych i przypadéw* chorobowych: zwtaszcza, ze uwzglednic
nSlezy caty szereg mozliwych niepomysinych nastepstw za-
biegu. Nic tez dziwnego, iz w obeciwch czasach widocznym
staje “ie coraz to wiecej prad postepowania wiecej zacho-
wawczego, w przeciwienstwie do ery chirurgicznej, zainau-
gurowanej w pierwszym rzedzie przez ginekologéw fran-
cuskich: Lawson-Taita, Feana, Sejfonda etc., zwitaszcza w le-
czeniu cierpien zapalnych przydatkéw, tkanek przy- i okdfo/
macicznych; spraw patologicznych, rzadko stosunkowo dla
zycia niebezpiecznych, z SjwUdu ktérych narazano pa-cyentki
na *opferacye ciezkie i badz cé badzIhiebezpieczne. Chociazby
dla przyktadu pozwole sobieprzytoczy¢ statystyke doszcze-
tnych operacyi na”przydatkach, dbokoi?afiych przez rozmai-
tych operatoréw, zebranag przez Jac¢obsa (22) do roku 1894,
wykazujgcg (na 1540) 5'704 SmiertelnoSci przy postepowaniu
chirurgicznem ocf (strony- jamy brzusznej, a 4'48m% w razie
operowania od pochwy. Niemniej wazng okoliczno$¢ stanowi
pézniejszy los odiorych opbrowanych.l- w pierwszym rzedzie
zdolno$¢ do pracy, rozmaicie przez réznych operatorow obli-
czana; w zestawieniu przez Veita (22) na 294. przypadkow
uzyskano zaledwie w ocj% mniej lub wiecej zupeing poprawe
stanu zdrowia. Wobec tego, nalezy mie¢ zatem na oku me-
tody leczenia zachowawczego, a kazdy w tym Kkierunku,
chociazby najdrobniejszy postep godnym jest -wyprdbowania.

Mysl stosowania zabiegéw mefchanicznybh w leczeniu
spraw zapalnych nanzadu rodnego kobiebego nie je-st nowa,
stanowi ona podstawe metody Thure-BTandta, ktora
aiczkolwjek poczatkowo potepiona przez francuzéw (15) na
posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego w Paryzu, zyskata

*) Wedtug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego w dniu 20 listopada 1900.
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wkrotce, podniesiona w pierwszym rzedzie przez Schuttzekgo
uznanie naukowe, a obecnie stosowang bywa przez wiekszg
c~ds¢ ginekologoéw. Z biegiem czasu, obek recznego miesienia
prébowano i innych sposobdéw. Chr,Q bak(7) notuj§ korzy-
stne wyniki, zwlaszcza przy obecnosci starych zrostéw i blizn
po zastosowaniu t. zw. miesienia przez pocigganie (Zuemns-
sage): t. j. przez state diuzsze, od po6t do dziesieciu godzin
trwajgce obcigzenie, wykonane h«-zez powieszenie do zatozo-
nego na czes¢ pochw.owg kulociggu, ciezaru od jednego do
pottora.klgr. SSinger (17) podejmujac te“samg mys$l, zmo-
dyfikowat te metode o tyle, iz poleca t. zw. mienienie okre-
sowe.

Podobnie i ucjsk, czy to staty, czy chwilowy, znalazt
swe zastosowanie, Auvard (D w dwcjch przypadkach sal-
pingo-oophornis chroaicn uzyt do wywarcia ucisku przez
powtoki brzuszne worka, wypetnionego S$rutem, ,ed sffpjiy
pochwy krazka Gariela i otrzymat wynik dodatni.

Tenze sam autor poleca czesto stosowang”przez amery-
kanskich lekarzy metode, znang pad nazwg ,,Columning,u ,;eo-
lumnisatio* polegajgca na okresowem szezejnem tamponowaniu
pochwy. Ogtaszajgc wyniki, technike i wskazania w. ,Ce-n-
trablatt f.JGynakol.* Nr. 12 1898. przyznaje on sobie pier-
wszenstwo wprowadzenia tego sposobu leczenia do Europy.

W roku 1897 W. A. Freund (U), w gjiczycie swypm
,Uber Resorptionskurenl pgjlal na Zjezdzie przyrodnikéw
w Braunszwiku spos6b, ,,przy pomocy ktérego uzyskat bardzo
korzystne wyniki w leczeniu spraw zgpalnych przy- i. okoto-
macicziwch — trudno odprowadzi¢ sae/dajgC”ch tylopochyleri
macicjL w przypadkach wrodzonego lub tez jiabyitj| zwe-
zenia npchwy.* Metoda ta polega na wywarciu diuzej lub
krocej trwajgcggfl, ucisku tak od strony powtok brzusznych,
jako tez ' od pochwy, przy uzyciu od zewnatrz worka ze
Srutem, od wewngtrz kondomu, wypetnionego tymze samym
materyalem

Zasada powyzsza zaczerpnieta z chirurgii zachowawcze,
na podstawie dos$¢ liczpych spostrzezen korzystnego nieraz
wptywu obcigzenig, n. p. w przypadkach uwiezniecia sieci
w worku przepuklinowym.

Uzyskane w dalszym ciggu przy tymze sposobie lecze-
nia wyniki ogtosit Funke (10), podajgc zarazem technike,?
okres$lajagc wskazania i spos6b dziatapia. Przed tg praag po-
jawita isie p blikacya Pinkusa (14), w ktorej autor, obok
ucisku od zewnatrz i od wewnatrz, nietylko w okresie prze-
wlektego, podostrego,, lecz takze i ostrego zapalenia, w me-
todzie swej, zwanej ,Belastungslagerung®, stosuje za-ysze ro-
wnie pochyta, ktorg z tatwoscig urzadzi¢ mozna, utozywszy
pacyentke na t6zku, podnigsionem na jednym konicu co naj-
wyzej do kata 30°, przez podipzenie”pdpowiednich klockéw,
lub, co tatwiej, zvtyczajnych cegiet. Na owo utozenie kladzie
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on gtéwny nacisk i to bSjjjj&K "stusznie, gdyz w ten sposéb
wytwarza sie korzystne#Warunki w krazeniu w zakresie na-
rzadéw jamy brzusznej, co wplywa na szybsze wessanie pro-
duktow za,palnyeh.

W tera tez powyzszy autor dopatruje sie gtownie dzia-
tania leczniczego, w przeciwieAstwie do Freunda, ktory
tak wielkg wagg kfadzie na wuzycie trwalego obcigzenia.
Halban (11) z kliniki Scli auty ostatnimi czasy po-
leca uzycie kolpeuryntra, ktéry wypetnia sie rtecig, pod-
noszac tatwos$é w jego zastosowaniu, jakrwtez mozno$¢ wy#
warcia wiekszego ucisku, z powodu wyzZszego ciezaru ga-
tunkowego rteci w poréwnaniu ze Srutem.

Powszechnie i ogpluie znane i tak czesto w najroz-
maitszego rodzaju cierpieniach kobiecych stosowane gorgce
wystrzykiwania pochwy, o ktobyeh dodatnim wplywie le-
czniczym obok Ki wis cha, Em meta wspominajg Pozzi
(16). Rosthorn (23), a gtéownie w swojej szczegétowej pu-
blikacyi Bertram (4), zaleca w biezagcym roku Str.atz (18)
nawet w okresie éstrym zapalenia; kombinuje je z uzyciem
rownocze$nie goracych oktadéw na <brzueh, posmarowany
mascig z ichthyolu i lanoliny aa. Zupetnie stusznie zaznacza
ten autor, ze wynik w pierwszym rzedzie zalezy od syste-
matycznego™ pod okiem samego lekarza przeprowadzonego
leczenia; idzie tu bowiem o przepuszczenie mniej wiecaj
dziennie do")4 litrow wody o cieplocie .48°—50° C. Przy
stosowaniu wody o wyzszej cieptocie postepowaé nalezy
ostroznie, gdyz mimo uzycia rozmaitych w tym celu wzier-
nikbw ochronnych, zalecanych przez samego autora (P9)
Baumgartnera (3), w dalszym ciggu przez W al zer a (20)
tatwo sprowadzi¢ mozna poparzenia, na ktére pacyentka na
razie, w czasie przestrzykiwan-nie oddziatuje. Spostrzezenia
bowiem Calmana (6) ,Nad badaniem czucia cieptoty
w czeSciach rodnych kobiecychll wykazuja, iz ducie cie-
ptoty w pochwie i na czesci pochwowej réwna sie 0.

Powyzej wspomniane metody, juzto jako takie same,
juz tez we wzajemnej kombinacyi, znalazt* dawno swe za-
stosowanie tak w Klinice, jakotez i w oddziele szpitalnym
Prol. Jordan a, w leczeniu chorych przychodnich, a zwta-
szcza statych.

Co do czesci technicznej, to w metodzie t. z. ,,Coium-
nisatioll postepowanie Auy”arda jest nastepujgce: po odka-
zeniu pochwy wlewa sie we wzierniku dwulistkoNym okoto
kieliszka gliceryny, dodajac tyzeczke jodoformu lub innego
Srodka przeciwgnilnego, poc.zem tamponuje sie szczelnie po-
chwe skrawkami gazy wyjatowionej, lub tez tamponami
z waty, wielkosci Sliwki; nastepnie, cofajac wziernik, przy-
trzymuje sie tamponade pincetg. Tak wytanmonowana chora
moze oddawaé sie swoim zajeciom, a po 3 dniach nastepuje
zmiana. Spos6b ten w klinice o tyle uproszczony ze-*naprzéd
uzywamy jedynie wziernikéw rurkowatych, w zastosowaniu
wygodniejszych i dla chorych mniej przykrych; w nie wlewa
sie okoto 20—30 gramoéw poprzednio przygotowanej w sto-
sunku 5:200 mieszanki jodoformowej (lub gdy chora nie
znosi jodoformu, mieszanki kseroformowej albo ichthyolowej).

Rozprowadziwszy przez okrecanie iWoéwnoozesné wysu-
wanie wziernika lek po $cianach p6¢hwy, wziernik wysuniety
do 2s na zewnagtrz,”’obnizamy, przyczem wylewa sie¢ nadmiar
uzytego leku; moment o tyle wazny, gdyz w razie zasto-
sowania za wielkiej ilosci przecieka mieszanka ws$réd ruchow
przez tampony na czes$ci rodne zewnetrzne i sprawia kobiecie
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bardzo nieprzyjemne uczucie, a czasami i wyprysk. Do tam-
ponady uzywamy zwyktej dtugiej korneangi i tamponikéw
z waty wielko$ci S$liwki, przewigzanych nitk?,, co ulatwia
pézniejsze ich usuniecie. Zaleznie od lokaliz*eyi zmian tam-
ponujemy szczelnie odpowiednie sklepienie, a cofajgc wziernik,
wypetniamy wreszcie catg pochwe.

W przypadkach lzejszych, wiecej przewlektych, Psu-
jemy leczenie ambulatoryjnie: w razie za$ zmian ciezszych
pozostawiamy chore na Kklinice lub oddziSlg, zwitaszcza gdy
wskazang jest obserwacya, w3$rod ktorej dalsze leczenie moze
uledz modyfikacyi, czy to r p przez zastosowanie réwno-
cze$nie ucisku od zewnatrz, lub wreszcie, gdy zachodzi po-
trzeba uzycia obciazenia zapoinocg $rutu, ktérego rospoSctni
do leczenia ambulatoryjnego zastosowa¢ nie mozna.

Technika tej ostatniej metody wediug Funkego jest
nastepujgca: na nalnydlony wziernik rurkowy miernej $red-
nicy nawdziewa sie sporzadzony z silnej gumy kbndom, ktory,
celem wiekszej trwato$ci, nalezy poprzednio wymoczy¢ w I°/
rozczynie sublimatu; przyczem pozostawig sie cze$¢ koricowg
kondoma nieco wolng. Namydliwszy ponownie sam kondom,
wprowadza sie go wraz z wziernikiem do pochwy i wypeknia,
siei Srutem Nr. 3 w ilosci o4 500-=fo)0 grm.,
rébwnocze$nie wziernik.

Procedury tej dokonywa sie-przy utozeniu chorej z lekko
podniesionymi krzyzami, poczem powinna" przez jaki$ czas
pozostawa¢ w t6zku, gdzie sie jp (po usunieciu jelit) w od-
powiedniem miejscu na powtoki brzuszne wfitosowuje worek
z Srutem od 1—2 klg. wagi.

Ujemng strong tej metody jest niemozno$¢ stosowania
jej u chorych przychodnich, a nadto okoliczno$¢, ze dosye
czesto nawet przy pewnej wprawie w usuwaniu kondoma;
co ma miejsce po dwoéch do szesnastu godzinach, ten juz
po dwurazowem uzyciu ulsgg przedarciu. Usuwanie i wy-
dobywanie nastepowe S$rutu przy pomocy wziernikéw wcale*
dla chorej przyjemnem nie”jesth).

wysuwajac

Uzycie |30 obcigzenia od strony pochwy kolpeuryntra
z rtecig, aczkolwiek w czeéci swej technicznej bardzo proste,
o tyle rzadziej u nas znajdowato swe zastosowanie, iz dosy¢
czesto, zwiaszcza wrazliwsze paesentki uskarzaty sie na nie-
mite uczucie, wywotane wysterczajgeg ze szpary sromowej
rurkg balonika, jak réwniez nierzadko zdarzato sie, ze ba-
lonik z wielkg tatwos$ciag wypadat z powodu ruehli wospi rtfsci,
w czasie, gdy pacyentka w 16zku mocz oddawata.

Wyzszosci *tej metody- w poréwnaniu z powyzej opi-
sang trudnoabyto sie*dopatrzeé, chyba gdyby zachodzita po-
trzeba, co znowu niezmiernie rzadko sie zdarza, zastosowania
obcigzenia u dziewicy, jak to w lednym przypadku tylopo-
chylenia macicy czeSciowo przyrosnietej uzyliSmy z doda-
tnim wynikiem.

Pod wzgledem wskazan nadmieni¢ musze, ze korzysta-
lismy z tych sposobdw wylgcznie w przypadkach przewle-
ktego-i podostrego zapalenia, obserwujac doktadnie chore
pod wzgledem zachowania sie cieptoty i zdolnosci znoszenia
tamponady; metody te bowiem, aczkolwiek tagodne* moga
niekb dy przyczynié¢ sie do pogorszenia stanu chorej, jesli .sto-
suje sie je w nieodpowiednim czasie i bez nalezytej kontroli.

') Poczatkowo uzywali$my kondoméw z fabryki, poleco*ej przez
Funkego: Streissgutb-Stfassburg tuzin "SAO mk., obecnie wytrzymal-
szych dostarézh apteka Hellera w Krakowie.
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Ogoétem zaznaczyé., musimy, i£pacyentki pod wzgledem
funkeyi pecherza i kiszki stolcowej nie zwykle rzadko ska-
rzyty sie na jakie$ przypady po zastosowaniu tomponady.

*3*0. d. n.)

Il Z Kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka Uniwersytetu

lwowskiego.

Siderosis bulbi.

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

Podat
Dr. Adam Bednarski
I. asystent kliniki.

m(Dokonczenie).

Przypadek 1V. Anna P., 1 55 z Bohatkowic, powiatu podhaje-
ckiego, zgtosita sie do kliniki z powodu znacznych bo6léw gtowy i oka
(N. 1HO k. 1899). iWywiady wykazujg, -ze przed dwoma miesigcami
operowano ja na zat¢me.

Stan obecny: Przy dotyku salki lekki bol rzeskowy. Gatka
wielkosci prawidtowej. Nastrzykanie spojéwkowe i rzeskowe — mierne.
Rpgowka nie przedstawia zmian. Przednia komora wypetniona krwig,
poza ktérg dalstzych szczeg6tdw nie widaé. ¥ 1, o. = O. Rozppzhanie
TJveitis d*Mrosa post eTtraotionein eotdractae, Amaurosis oc. sin. Skoro
béle gtowy i oka nie ustepowaly, wykonano 7 lipca 1899 wyluszcze-
nfe gatki lewe;j.

Badanie anatomiczne. Formalina 10°/024¢g. Alko-
hol. Celuloidyna. Skrawki barwione hematoksyling. Na prze-
kroju pionowym przez $rodek gfciki widzimy: rogéwka nie
przedstawia zmian. Przednia komorka gteboka, wypetniona
ezerwonemi ciatkami krwi, gtfsto koto siebie utozonemi.
wsrod nich.gdzieniegdzie nitki wioknikn. Na tylnej powierz-
chni rogowki ciatka te-krwi barwig sie jednostajnie ciemno-
z6kawo, obryséw ciatek w nich nie wida,¢, tworzg' pasy wej-

rzenia szklistego, barwigc sie podobnie do mas koloido-
wych. Od strony teczéwki skrzep przeros$niety wypustkami
tkanki ziarninowej, miejscami nawet doSjfchitej, a wsreel

niej spostrzegamy komdrki barwikowe z wypustkami i du-
zemi jadrami, oraz komdrki réznej wielkosci, okragte, bez
wypustek, z protoplazma, peing drobnoziarnistego barwika
brunatnego. Teczéwka wypuklona brzegiem Zrenicznym Kku
tyifowi, 'zgrubiata; brzegi jej zrosniete tkankg ziarninowa.
do$¢ dobrze zorganizowang. Warstwa komorek barwiko-
wych — tylnej S$ciany teczéwki poodrytrana w licznych
miejscach, pjjodrywane czesci warstwy barwikowej lezg na
tkance ziarninowej, znajdujgcej sie za agczéwka; komorki tej*
tylnej warstwy barwikowej jasniejsze, nieregularne, W miej-
scu, gdzie teczéwkag zgrubiata w gtebi nadziana ciatkami
ezerwonemi krwi. Obok prawidtowych komdrek barwikowych
teczdwki wiele komoérek zawiera grudki barwika brunatnego,
ktére takze, lezag luznie miedzy komdrkami. Tuz za teczéwka
lezy toijfebka soczewki z przybtonkiem, mocno pofatdowana
i wraz z siatkbwka oderwang i pofaldowana, tworzy mase
zbitg, tkankg ziarninowg przerostg. Na przedniej jej powierz-
chni znajdujg sie*ioderwane warstwy barwik”~ttylnej powierz-
chni teczéwki i ciata rzeskowego. Przyblonek wyréstkow
rzeskowych zawiera mniej barwika. Na .siatkéwce rozréznié
mozna obie warstwy ziarninowe, obok tego widzimy szczeg6l-
niej na obwodzie ziarna brimatinego >barwika, usadowione
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w konlérkach i nieliczne kJBSrki przybtonka siatk6wkowego
Miedzy 'naczyniéwka a twardéwka gruby pokiad bezposta-
ciowej mas”takiej, jak na tylnej powierzchni rogéwki. Po-
ktad ten j'est najgrubszy po za ciatkiem rzeskowem, idac
ku tytow' zweza sie.

Badanie mikrocliemiczne: W rogdwce nie wy-
stepuje odczyn. Wsrod ciatek krwi, wypetniajacych przednig
korMirke, réwniez nie wystepuje. N& przedniej powiemihni
teczowki komoérki barwikowe z wypustkami nie barwia sie;
natdmiafefr komaérki, zawierajace wyzej wspomniany barwik
brunatny, barwig sie wybitnie niebiesko. W teczéwce rdwniez
wybitne zabarwienie niebieskie tych samych komaérek. Ziarnka
barwika luznego ptfeSstajg brunatne. Najwybitniej odczyn
niebieski wystepuje w ciatku rzeskowem, mianowicie u jteg8
nasady, jakotez w komodrkach barwikowych lezacych na
siatkéwce oderwanej i pofatdowanej, ktére pochodzg z war-
stwy przybtonka siatkéwkowego; tutaj wystepuje takze rozl.toe
btekitne zabarwienie. Naczyniowka i twardéwka nie daja
odczynu. Przyblonek barwikowy teczéwki i ciatka rzesko-
wego barwig sie stabo niebieskoj Na preparatach, ktére po-
przednio lezaty w 5°/0 kw. solnym nawet przez 48 godzin,
nastepnie witozonych do zelazpsinku potasu i kwSSu solnego,
widzimy odczyn niebieski, wystepujacy wszedzie tak sam®,
jak na preparatach, ktore nie lezaty- w kwasie solnym.

W przypadku tym, ,siderosis“ hematogenetyczna jest
tylko uboczng sprawg, nie majacg zadnego znaczenia pod
wzgledem klinicznym; utrate wzroku spowodowata tutaj uveitis
pooperacyj na.

Zestawiajac te 4 przypadki widzimy, ze w pierwszym,
.gdzie mieliSmy najwybhniejszl* objawy ,,siderosisu, spostrze-
ganej klini¢znie,*feko w ciggu przeszto dwoch lat zachowato
dobrg bystro$¢? wzroku; kawatek zelaza byt tutaj aseptyezny,
zranienie* oka ni¢znaczUe i brak dziatania mechanicznego”
Dziatanie chemiczne za$ zelaza nie spowodowato tu objawow
zapalnych wsréd catego przebiegu, mimo ze dziatanie chb-
miczne byto znaczne. W przypadku drugim zmiany zapalne
od "amego potizatku wystepowaty; chory na drugi dzien po
zranieniu przyszedt z objawami iridocyclitis, objawy zapalne
nastepnie zmniejszyty sie, aby sie znow zaostrzy¢. Zmiany
zapalne stosunkowo znaczne, za$ oddzialtywanie na zelazo
wystepuje w niskim stopniu tak, Zze samego dziatania 'che-
micznego zelaza nie mozna tutaj przyja¢ za wytgczng przy-
czyng zapalenia; zresztg iridocyclitis, ktéra nazajutrz po zra-
nieniu wystgpita, nie mogta pochodzi¢ od chemicznego dzia-
tania zelaza; moznaby ja ttémaczy¢ urazem lub zakazeniem;
ta oOstatnie wykluczam na podstawie przebiegu klinicznego
i badania anatomicznego*; pozostaje wiec uraz, ktéry dal pier-
wotnie powdd do zapailenia®-a dziatanie chemiczne zelaza
nastepnie zapalenie to podtrzymywato.

W przypadku 3-cim przyjmuje jako przyczyne utraty
wzroku zranienie okaT”znaiczny krwotok dé ciatka szklanego,
powodujacy ‘'oderwanie siatkdwki, nastgpowa iridocyclitis).
W przypadku 4-tym przyczyng Utraty wzroku byta uveitis
pooperacyjna.

Co do odczynu mikrocliemicznego na zelazo widzimy,
ze we wszystkich trzech przypadkach najwybitniej wstepo-
wat on tam, gdzie komorki bujaty, a wiec w tkance ziarni-
nowej, kolo ciata obcegej w stozku oderwanej siatkowki
przeroslej tkankga ziairhinowa, na bujgjacycti komdrkach przy-
btonka barwikowego siatkdwki W przypadku zai$ pierwszym
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bardzo szybko wystepowaty ztogi brunatne- nb, peczpieja-
cycti masach za¢my. Wieniec ztogéw bmiiatnych na tareb”e
soczewkowej (przyp. l.), jak wiadomo, powstaje|wskutek
osadzania sie zelaza w formie nieroppilsaezalnej rowniaz
w komérkach wybujatego przybtonka (Hippet * soczewek
zaémidnyctj, lub zs?¢miewajgey,ch "sie. £fi soczewkach nieza-
¢mionych nigdy ,siderosis” nie stwierdzono. YW przypadku
I, ,01I i IV-ym nie wystgpito oddziatywanie na przybtonku
torebki soczewkowej, ale tez nie stwierdziliSmy,nS”zeregu
preparatow bujania tych komorek; tak samo prawidtowo
zachowywal sie przybtonek wyrostkéw rzeskowych w przy-
padku Il i Ill, to tez zabarwienie niabjeskie na nim nie
wystapito. Tozsamo i na .przybtonku barwikowym siatkéwki
w przyp. Il i IV. — W przypadku IV przybtonek ciata Rze-
skowego i teczowki okazywatl stabe zabarwienie niebieskie
w tych miejscach, gdzie komorki jego byly. bledsze, t. j,
zawieraty mniej barwika. Wedtug Hip pla?2 ,Die Ssiderosis
tritt vorwiegend an bestimmten Zetlengruppen auf; ganz bty.
sonders an dem Epithel der Citiarfortsiitze, der Pars ciliaris
retinae, der Netzhaut und dem Linsenkapselepithel*; tym
grupom komoarek przypisuje Ilippel ,eine speeifischeAfljjBitat
fur das Eisen*“. Powyzs.ze twierdzenie JJippla nie ttdmaczy
mi w zupetnos$ci, dlaczego w jednych przypadkach przycho-
dzi do osadzania sie zelaza, n. p. na przybtonku tocebki
soczewkowej (X przyp.) lub siatkéwki (J11 prayp.)ag:w drugich
nie (Il przyp”; krotszym czasem dziatania chemicznego ze-
laza w jednych przypadkach, a dtuzszym w drugich, tegp,
catkowicie wyjasni¢ nie mozna; jezeli za$§ przyjmujemy, ze
komoénci bujajace fat.wiej osadzajg w sobie zelazo w formie
nierozpuszczalnej, natenczas przypadki powyzsze mozemy so-
bie wyttémac#)*. Hert,eL 3r rowniez w swoim przypadku
nie otrzymat odczynu na zePugo we wszystkich komodrkach
grupy Hippta: ,Auf eins mochte ich kurz hinweisan, dass
eine sopa-usgesprocbeiie Aflinitat des Pigmentepitbols zu dem
Eisen, wie sie Leber (L o0.) und v. Hippejj @ c]|| erwajmen,
m dem mir voiliegenden ,1fgll©, nicht yorhanden war. So,-
wohl das Pigmentepithel der Iris, ais auch de§«Ciliarkorpers
war normal, und nahm keinerlei Eisenregction an. Das Pig,
mjmtepithel der Retina war ebenfalls grosstentbeils normal
und zeigte keine Blaufarbung im Eerrocyankaliumsatzsaure-j;
gemisch. Nur an einigen Stetlen fanden wiiu in jjjjfeberein-
Stimmung mit obigen Autoren, Wucherungj der Pigmentzellec.
in runde braunliche Zetlen, walehe eine sehr deutliche Blau-
farbung gaben®. Te wiec komdrki przybtonka siatkéwkowego,
k.t6i$ bujaty, byly jasniej pigmentowane, okragte, barwity
sie niebiesko; za$ mne, prawidlowe, nie dawatly odczynu
(str. 291)

Hippet w przypadku Eberbarda opisuje odmien-
nie't, a mianowicie«tam, gdzie przybtonek barwikowy siat-
kowki byt zupetnie pozbawiony barwika, nie wykazywat
odczynu niebieskiego, za§ w komédrkach, ktére zawieraty
barwik, wystepowat odczyn. ,Das Pigmentepitbet.... wo es
vorhanden und pigmentiialtig ist, giebt es sehr starke Eisen-
reaction, wo das Pigment vollstandig feblt, lasst sick eine

9 Archiv Graefego, t. 40. str. 279.
) Graefj4ds Arch. Bd. 40, S. 278.

3 Hertel E. Anatomiscbe Untersuchung oines Falles voh S

rosis bulbi. Arch. Graefego, t 44.
* llippel: Ueber Netzbaut degeneration durch Eisensplitter u lb.1lw.
Arch. Graefe’go T. 42, str. 156.
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Blaufarbung der Zetlen ninht nackweisen “ Inne jednak przy-
padki Hippet a wykazuja wszedzie, ze witasnie tlknjfcfewzie
komérki przybtonkoWe byty najwiecej zmienione, Aajwybi-
tniej wystepowat odczyn niebieski | tak w przypadku
Fritza (str. 140 1 c.)-pisze Hippet: ,Die Zetlen des Pi-
gmentegithels der Cibarfortsatze sind zum Theil diffus hell-
blau gefarbt; dies tritt besonders da liervor, wo sie auffallend
pigmentami sind.a W przypadku tym roéwniez wystapito roz-
lane niebieskie zabarwienie komérek przybtonkowych torebki
soczewkowej, a z opisu widzimy, ze przybtonek ten miej-
scami cjKaftywat ptaskie i*ybuj'afésoi. To samo w przypadku
Blomera przybtonek wyrostkow rzeskowych barwit sie
niebiesko, szczegdlnie tam, gdzie byt wybitnie ubogi w bar-
wik (L c.).

Rozlane zabarwienie niebieskie 'siStkéwki, wystapito
tylko w moim przypadku IIl; siatkbwka w tym przypadku
byta silnie tkankg ziarninowg przerosnieta, podobnie u H i p-
pla w przypadku Albrechta, Blomera i Laiera.
Twierdzenie wiec, ze komorki bujajagce wiecej o0sadzajg
w sobie zelaza nierozpuszczalnego, nie stoi w sprzecznosci
z badaniami anatomicznemu Ilippla i 11-ertla, a wiecej
ttomaczy*,ani wystapienie odczynu na zelazo w moich wyzej
opiagnych przepadkach, niz przyjecie samej tylko szczegol-
niejsze, zdolnosci do osadz™-ijia zelaza dla pewnych gromad
komdrek tizyologicznych. Cfcy twierdzenie to ma znaczenie
ogdlne, dafszp badania okazg. Pewne gromady komaérek, po-
danych przez Hippla, rzeczywiscie majg te szczegOlniejsza
witasnosc,-.;ze w nieb osadza sie zelazo, szczeg6lniej jednak
wtedy, jezeli komorki te”sg- w stanie zwyrodnienia tub bu-
jania. Te dwa pojecia, zwyrodnienia i bijania. mieszaja sie
tu na ppzer; wiemypjednak, ze komérki przybtonka barwi-
kowego wpierw muszg uledz zwyrodnieniu, nim zaczng bu-
ja¢; prawidtowe komorki barwikowe tworza poktad poje-
dynczy i nie sg zdolne ani do odrodzenia, ani de bujarra.

W przypadku I, oprécz przerostu przybtonka torebki
soczewkowej, mi soczewce za¢miewajacej sie jprie byto nigdzie
sprawy zapalnej ani sprawy degeneracyjnej z nastepowem
bujamem komodrek; — osadzanie sie zelaza w formie nie-
rozpuszczalnej, oprécz w soczewce i jej przybtonku, nigdzie
nie nastgpito. Ze w tym przypadku nie przyszto do zapale-
nia gatki.]jani (do Isgs&czasu) do zwyrodnienia siatkowki,
moznaby wytlemaczy¢ tem, ze tutaj wszystko zelazo, roz-
puszczone 4w peczniejagcej réwnoczesnie soczewce, osadzato
sie. To samo stwierdzit L eb'er ~doSwiadczalnie u krélika,
ktéremu whbit igte przez Srodek rogéwki i soczewki tak, ze
sterczata do ciata szklanego. Objawy zapalne nie wystgpity,
lilii nie przyszto do oderwania-.siatkowki, co Leber tldma-
ezy tem, ze przez obfitg iloS¢ peczmejgcych istot biatkowa-
tych dookota ciata (jobcega, w ciatku szkianein mas so-
czewkowych, mate iloSci zelaza, skoro tylko sie rozpuscity,
natychmiast ulegaty zwiazaniu i nie mogty dziata¢ na tkanke
ciata szklanego i siatk6wki. By¢ wiec moze, ze w moim
przypadku I, pecznienie soczewki z bujaniem przybtonka
torebki w ten sposob ocalito oko; w przeciwnym razie dzia-
tanie chemiczne Zelaza rozpuszczonego wywotatoby zapalenie
juz to miejscowe dookota ciata obcego, prowadzace do otor-
_bienia sie tego ciata? obcego” juz «to zapalenie ogdlne, a ta-
Ie|e sprawy zapalne, jak z jednej strony jaki$ czas chronig

) Leber. Entzundung str. 242.
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do pewnego stopnia siatkbwke od zwyrodnienia przez osadzanie
zelaza w formie nierozpuszczalnej w wypocinie i w tkance
ziarninowej, nastepowo powstatej, tak z drugiej strony wy-
wotuja jeszcze predzej oderwanie sie siatkowki mna drodze
mechanicznej. Lepszg jest w kazdym razie pierwszagewen-
tualnosep gdyz do oderwania siatkdwki w krétkim -, fezasie
przychodzi przy wypocinie w ciatku szklanem, za$ do zwy-
rodnienia moze dtugie lata nie przyj$¢, a w naszym przy-
padku po 2-ch latach do niego nie przyszto. Osadzanie sije

zelaza w formie nierozpuszczalnej w komorkach jest .ponie- -

kad samopomocg ustroju przeciwko dziataniu chemicznemu

zelaza, w stanie "rozpuszczalnym przenikajgcego tkaniny.
Prof. Dr. Macheko wi'.sktadam podziekowanie za

odstagpienie mi opisanych przypadkéw do publikacyi.

»C %

lii O obliczu u chorych.
Codat Dr. J. Iffll.-.

m ftigg .dalszy).

V. Na twarzy czesto spotykamy rézne choroby skérne,
jak wypryski, zapalenia i jysutki. Twarz szczegbélnie jest
usposobiona do wyprysku, ktéryfczesto wystepuje tutaj, po-
mimo ze zadraznienie skdry, jak np. wcieranie szaruchy itd.
odbywa sie na innem, dalszem miejscu. kuszczyce twarzy
poznajemy [|>0 tuszczaeym sie wyprysku na czole, albo w fa-

godnych i leczonych przypadkach po czerwonych, niee6 wy- -

puktych plamach, ktére pochodzg z przekrwienia brodawko-
wego. Zresztg matzowiny uszne bywajg takze siedzibg (Sechu-
jacych biatych tusek tuszczycy Nawet Swierzb, ktory zwykle
twarz szczedzi, moze na niej wywota¢ wyprysk. Osoby (np.
praczki), ktére majg wyprysk z zawodu na rekach, wkrétce
dostajg go na twarzy. Wyprysk twarzy u startych dzieci
zaniedbanych, a szczeg6lnie u dziewczat, naprowadza podej-
rzenie zawszenia gtowyjl ¢"esto wyprysk twarzy jest wyra-
zem zotzéw, 'albo iez Towarzyszy medokrewnosci. Na szcze-
g6lng wzmianke zastuguje wyRydfe twarzy u niemowlat,
ktéry czesto wystepuje juz w pare tygodni po narodzeniu
i pod nazwijjj Panika ‘(trusia lacten, strop/ni/ns infantum) po-
wszechnie jest tgmjiny; W przypadkach wyraznych ®egt> ro-
dzaju prawie cata twarz pokrywa sie rozlegtym strupem zie-
lonkowato lub brunatno zabarwionym, z ktérego,-jakby z pod
maski, wyzierajg oczy dzieciecia.TPfzytem gruczoty chionne
poflszczekowe i szyjne sg zwykle obrzmiale

Zarost twarzy jest siedzibg figondd (sycos-ts), ktdrej
nabywa sie przez zakazenie przy goleniu, albo czesto roz-
poczyna sie ona z prostego wyprysku lub liszajoa, albo
wreszcie z opryszcze.k gorgczkowych (herjffis febrilis). Takze
dermatitis ar,rosiva w potgczeniu z uporczywymi niezytami
nosa moze doprowadzi¢ dojbujan ziarniny, podobnych jak
w figowce. Natomiast rozrézfiic nalesfy ten liszaj grzyb-
kowy od zapalenia torebki wiosowej (folliculitis barbae)7ktore
polega na tworzenit sie matych mieszkéw i krost, odpowia-
dajgcych torebkom wioséw. Z réznych rumieni na twarzy
wystepuje rumien stoneczny wywotany przez wplyw pro-
mieni stonecznych, ajak to Widm ark wykazat, szczeg6lnie
przez dziatanie promieni pozafiolkowyeh. Ale- takze gorgco
od pieca, a nawet od zelazka do prasowania, moze wywolfi¢*
rumien i wyprysk na twarzy u robotnikéw (kowali, piekarzy)
i u oséb, zajetyhh prasowaniem W pdinocnych Wtioszeeh
znajdujg sie po szpitalach chorzy na rumien lombardzki
(polis ngra-pe!lagrd-) ze smagtawg i tuszczacq sie skorg twarzy
i grzbietu ragk (erythema nigric&ns); jestto pierwszy objaw
choroby, prowadzacej potem do obigkania. Takze w Ru-
munii, a rzadko .tez i na Bukowinie, wogo6te wszedzie panuje
ta ciezka choroba, gdzie biedna ludnos$¢ spozywa zgnitg ku-
kurudze. (maidismus). Takz™' rumieA wypocinowy wieloloo-
staciowy moze niekiedy wystgpi¢ i na twarzy.
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Na policzkach usadawiajg sie rézne postacie opryszczek,
n. p. opryszczki gorgczkowe, ktére w niektdrych chorobach,
a szczegOlnie w zapaleniu piuc wioknikowem, majg tak wy-
bitne znaczenie rozpoznawczy, ze czasem jtfe z samych onry-
szezjk mozna rozpozna¢ zapalenie plu<§&= Ale i pdipasiec wy-
stepuje, choé¢ rzadziej, na twarzy w przebiegu zajecia nerwu
trojdzielne®), twarzowego i géornych nerwow szyjnych. Jako
pétpasiec (pTiila! chorfiba ta moze- sie czesto staé krwotoczng.
Wystepuje ona takze na nosie, skroniach, w otoczeniu $ka
jako potpasiec oka, a wtedy Inozerogamaé~bgowke, terowke
i nawet cate oko. Potpasiec. wysteplajtaizawsze tylko jedno-
kilkakrotnie jednak zauwazono go takze na. twarzy
obustronnie, jak to poraz pierwszy opisat ffebrJ Peeherzyca
réwniez i na twarzy moze wystgpic.
TTarlzik zwyczajny usadawia sie Inijczesgiej na twarzy
u ludzi mitodych, w wieku pokwitania ptcmwe.gjp pozostawia
powierzchowne blizny, jezeli istniat latami Takze tradzik
czerwony wystepuje wytgcznie na twarzy,* szczeg6lnie po obu
sttnfcdi nosa i tworzy tu ksztalt motyla, podobnie jak wilk
iumiéniowy (luffus erythe.malodM). Wystepuje on nietylko
z powodu naduzywania napojéw wyskokowych i ‘tiggtego
pobytu na wolnem powietrzu, lecz takze i w praebiesa za-
burzen w narzadzie piciowym, szczegdlnie u kobiet, towa-
rzyszy chorobom Zzotadka* kiszek i watroby, spostrzega sie
takze i dziedzicznie (Lester). Zawsze sie utrzymujacy czer-
wony nos i uszy pochodzg zwykle z odmrozenia i nastepo-
wego stalego poraEn6g(S rozszerzania "naczyh krwiondloyeh.
Caly szereg lekéw moze wywotaé¢ na twarzy, jak ro-
wniez i naieatem Cielv, R6zne wysypki, a zwtaszcza pokrzywke,
szczegOlnie u ludzi, ktérzy posiadajg itfyosynkrazye prz&ciw
tym przetworom.*Oi?utka palowa i liromowSi usadawilajg sie
czesto najpierw na czole i skroniach; balkam kopaiwia.ny
i peruwianski, terpentyna, morfina, chinina, makowiec, chloro-
form, naparstnica, wodan ehloAhflu, antypiryna, rteé¢, dziegiefe
i wiele innych mogg wywoBo¢ i na twarzy, jak i na reszcie
ciata, t. z. osutki lekarstwiane.

Ro6za na twarzy jest stosunkowo ch6Robg czestg i wy-
chodzi najcze$ciej ze. przeczpsow i nadzerck przyskorka na
npsie. W poczatkowym okresie trzeba' czasem uwaznie od-
rézniel réze twarzy, szczeg6lnie jezeli sie zaczyna na nosie,
od ostregejfzapalenia skdry ¢dermatitis5, ktére takzfP czesto
sie przytgcza do niezytow i nadzerek btony $luzowej nosa.
W rézy nalezy uwzgledni¢ poczatek choroby, ktéry wyste-
puje wsrod dos¢ wysokiej gorgczki, wymiotow, braku ta-
knienia, nastepnie b6l napinajacy i wypuktly brzeg. NalJe-
drni objaw jeszcze nalezy zwrdci¢ sz¢zegélng uwage, mialto-
wieie na osobliwie zo6to obtozony jezyk, na ktérym p<rfh-
dyneze brodawki wystajg réwniez jako zo6te punkty Nie
rzadko sie zdarza, ze lekarz, wezwany do choreg-o na roze
na. twafzy’ znajduje bolgczke na |Qzigstach (pnndis) ze zna-
cznem zaczerwieniem i opuchnieciem twarzy.

Wazng gromade chorob, ktére bardzo czesto juz z twa-
rzy mozna rozpoznaé, tworzg osutkiSstre. Charakterystyczne
krosty ospowe wystepujg na twarzy i na gtowie; w ospéwcB”
mozna stwierdzi¢ na twarzy rézne okKe” osutki pecherzy-
kowej, takze, ng btonach S$luzowych. Ospa krowiankowa
moze wystapi¢ na twarzy, badz to jako krosta przerzutowa
(raccinolaejl badz tez jako vaccina og6lna. Zaczerwienione
policzki sg charakterystyczne dla ptonicy w przeciwstawie-
niu do blaidej brody, czota i wargi gdrnej, a brak objawow
niezytowych Mroznia jg od odry, w ktorej juz w okresie
zwiastunowym brzljgi prtSHek sg zwykle lekko zaczerwie-
nione i nieco ebrzekte, oczy zmetniale i tzawigce, a przytem
silny niezyt nosa i czerwone policzki. Pézniej wystepuje
osutka odrowa, szczeg6lnie na skroniach, w okolicy przed-
usznej i na brodzie.

Co sie tyczy Kkily, to zdarzajg sie stwardnienia pier-
wotne (sklerozy) i kilaki na wargach i powiekach. Sclerosis
initi-glts na twarzy moze mie¢ swe zrédto-.w mitosci lub
w nienawisci, a wiec .albo przez pocatunki lub spotkowanie
przeciw naturze,. albo tez przez ukaszenia, wykonane w za-



126

pale lubieznosci lub gniewu. Kita wywotuje takze znang
korone Wenery, t. j. wysypke guzkowg na czole, a czasem
takze na dalszej czeSci twarzy. Jeszcze ditugo po przebytej
kile bezbarwnos$¢ skory (leukodermata) moze Swiadczy¢
0 przebyciu tej choroby. W kile wrodzonej oseskow niezyt
nosa nalezy do najstalszych objawéw. Wkrdtce po nim wy-
stepujg czerwone lub brunatnawe okrggte Ilub nieregularne
plamy, szczegélnie w okolicy brwi, brody i faldow nosowo-
policzkowycli.

Twarz jest czesto siedzibg wilka zwyczajnego i ru-
mieniowego. Wilk zwyczajny poczyna sie czesto od nosa,
a bliznowate skrzywienie twarzy z wywinietemi powiekami
jest tak charakterystyczne, ze chorzy z rozlegtym wilkiem
twarzy prawie wszyscy sg do siebie podobni. Wilk eumie-
niowy tworzy czesto znang posta¢ motyla po obu stronach
nosa; ogarnia jednak czasem czoto, szyje i rozlegte miejsca
gtowy owtosionej.

Mieczak zarazliwy (moluscum contagiosum) wystepuje
gltéwnie na twarzy i tworzy tu ISnigce ciatka wielkos$ci gtowki
od szpilki do wielkosci soczewicy, ktore tatwo dajg sie wy-
cisngé. tatwo tez dajg sie one odrozni¢ od brodawek, ktore
szczeg6lnie w wieku mitodocianym i starszym sg bardzo
czeste. Prosaki (milia) sa matymi kaszakami ktére gtownie
u os6b miodych i kobiet wystepujg na powiekach i na czole.
Kaszaki wieksze usadawiajg sie czesto na. tych samych miej-
scach i dosiegajg wielkoSci jaja kurzego. Torbiele skdrzaste
sg wrodzone, cho¢ czesto dopiero w p6znym wieku sie po-
wiekszajg. Usadawiajg sie w okolicy katow powiekowych,
zewnetrznego i wewnetrznego. Nowotwor nad gtadyszka no-
worodka nasuwa mysl przepukliny mézgowej. Kepki zéte na
powiekach (xanthomata czyli xanthelasmata), sg to ptaskie
nowotwory brudno-zéttawej barwy, ktére mato tylko wystajg
nad skore powieki. Najczesciej znajdujemy je na powiekach
w poblizu kata powiek wewnetrznego i czesto rozmieszczone
sg symetrycznie po obu stronach, podobne do zéttych plam
nad oczami jamnikow. Kepki zote wystepujg u ludzi star-
szych, szczeg6lnie u kobiet, rosng bardzo powoli i précz
oszpecenia nie majg innego znaczenia.

Trad rowniez czesto juz z twarzy mozna rozpoznac,
gdyz tu siedzibe swg majg guzy trgdu guzowatego. Czyraki
twarzy, szczegdlnie na nosie, goérnej wardze, policzku i bro-
dzie, sg zjawiskiem dos$¢ czestem. Waglik, czyli czarna kro-
sta ztosliwa usadawia sie najczeSciej na twarzy, szczeg6lnie
na policzkach, czole i powiekach; cechuje sie ciemng plamg
na szczycie nacieku. Na miejscach przejscia skory w btone
$luzowa wystepuja czesto nabtoniaki, gtéwnie na wargach,
nosie i na powiekach. Czasem taki nabtoniak jest pokryty
brudnymi strupami tak, ze na pierwszy rzut oka wyglada
jak wyprysk. Ale trzeba tylko sie dotkng¢, a twardy na-
ciek w otoczeniu nie pozostawi zadnej watpliwosci w roz-
poznaniu. Rak skéry a mianowicie jego posta¢ o mniej zto-
Sliwym przebiegu (ulous rodens) usadawia sie najczeSciej na
nosie i tworzy tu powierzchowny czerwony i I$nigcy wrzod,
ktéry réwnie, jak jego wazki brzeg, jest twardy. Twardziel
nosa (rhinoscleroma) wystepuje w gornej czesci przewodu
oddechowego i tworzy czesto na nosie i gérnej wardze chrza-
stkowato-twarde, ptaskie nacieki, ktére powoli sie posuwajg
1 nigdy nie wrzodziejg. Promienica (aktinomykosis) ma zwy-
kle swoje miejsce na szczece dolnej i szyi i wylania sie
jako sprawa przewlekta o przewlekiem bujaniu ziarniny i ro-
pieniu. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. Wernicke (Wroctaw). Grundriss der Psy-
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676.

C. 14 M. — Strescit Prof. Dr. Leon Wachholz.
(Ciag dalszy).
Osrodki korowe uktadéw rzutowych, czyli pola rzu-

towe, sg siedzibg obrazéw pamieciowych. Obrazy te tworzg
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I sie pod wptywem odpowiednich bodzcow zewnetrznych, ktore,
cho¢ sg przemijajace, wywotujg tak we widknach nerwo-
wych, jak, i to w wyzszym jeszcze stopniu, w o$rodkach
trwale zmiany. Te zdolno$¢ uktadu nerwowego doznawania
trwatych zmian pod wptywem przemijajacych bodzcéw zo-
wiemy pamiecig. Pamie¢ nerwow polega n. p. na tern. ze
czeste faradyzowanie nerwu zwieksza jego pobudliwo$¢ na
6w bodziec; na tej samej zasadzie polega wszelkie ¢wiczenie,
wszelkie uczenie sie, przez ktdre zauwazamy, ze to, co nam
zrazu przychodzito z trudnoscig, z czasem staje sie tatwem.
Trwate zmiany, wywotane w polach rzutowych przez prze-
mijajace bodzce czyli tak zwane obrazy pamieciowe, sta-
nowig tres¢ naszej Swiadomosci. Skoro za$ obrazy te
powstajag pod wptywem bodZzcow zewnetrznych, dziatajgcych
na nasze narzady zmystowe, przeto tre$¢ naszej Swiadomosci
zalezng jest od istnienia narzagdéw zmystowych i ich stanu
(zdanie dawnych autoréw ,id non est in intellectu, quod in
sensu non fuerit“) oraz od odpowiednich im uktadéw rzu-
towych. Wrodzony brak funkcyi narzadow zmystowych po-
cigga za sobag niewytworzenie sie odpowiednich im uktadéw
rzutowych, a nastepnie odpowiednich im obrazéw pamiecio-
wych. Poniewaz za$- Swiadomo$¢é nasza jest czynnos$cig osrod-
kowych pdl rzutowych, ktore tkwig w korze mézgowej, oraz,
poniewaz $wiadomos$¢ jest funkcya kory, przeto niewytwo-
rzenie sie ukladow a wiec i p6l rzutowych pod wplywem
wrodzonych niedorozwojéw narzagdéw zmystowych, uposledza
Swiadomos¢.

Aby nalezycie pojgé, co trzeba rozumie¢ przez obraz
pamieciowy, rozwazmy blizej, jako przyktad, optyczny obraz
pamieciowy. Wrazenia wzrokowe, jakich doznaje siatkdwka
oka, zmieniajg sie ustawicznie t. j. kazde nowe wrazenie
zaciera w siatkbwce wrazenia poprzednie. Tak samo muszg
sie zaciera¢ wzajemnie wrazenia wzrokowe, po sobie naste-
pujace w osrodkach, czyli polach psychoptycznych sensory-
cznych. Gdziez sie tedy tworzy obraz pamieciowy poszcze-
golnych wrazen wzrokowych? Meynert przyjmowat, jak
wiadomo, istnienie osobnych os$rodkéw dla zmystowego spo-
strzegania wzrokowego, a osobnych dla obrazéw pamiecio-
wych wzrokowych. W ernicke zgadza sie w tym wzgledzie
ze Sachsem (Vortraege iiber Bau und Thatigkeit des Gros-
shirns. Breslau, 1893) i Goldscheiderem (Berlin, klin
Wochs. Nr. 4, 1982), ze tylko przypuszczenie nabytej zdolnosci
czynnos$ciowego taczenia rownoczesnie zadraznionych pierwiast-
kéw spostrzegawczych zapomoca istniejgcych drog kojarzenia,
moze nam wyjasni¢ te szczeg6lng pamie¢ kazdorazowego
ksztattu obrazéw siatkdwkowych i wzajemnego utozenia zadra-
znionych punktéw siatkowki. Jezeli ta sama podnieta sie po-
wtarza i obraz jej, powstaty w siatkéwce, zostaje znowu po-
znanym, to mechanizm tego poznania mozna ttdmaczy¢ wedle
Ziehena (Zasady psychologii fizyologicznej. Przektad z przed-
mowg A. Mahrburga. Warszawa, 1900) w ten sposéb, ze
pierwiastki spostrzegawcze tworzg ten obraz pamieciowy, albo-
wiem dotyczgca k .mbinacya zadraznionych komérek nastro-
jona jest niejako na te modie podraznienia tak, jak np.
pewne rezonatory odbrzmiewajg tylko przy dzwieku pewnego
tonu. Zdaniem W ernicke go nawet i to wielce pomystowe
poréwnanie Ziehena nie thtbmaczy tego zjawiska, a wyjasnia
dopiero istnienie uktadu kojarzennego, t. j. wiokien nerwo-
wych, tgczacych pierwiastki spostrzegawcze. Kojarzenie za$
wrazen zmystowych nastaje zawsze wtedy, gdy one nastg-
pity réwnoczes$nie. Ot6z, poniewaz réwnoczesne zadraznienia
pierwiastkdw' spostrzegawczych ze sobg sie kojarza, a przy
ponowieniu sie tego samego wrazenia, ten sam uktad podra-
znienia sie ponawia, wiec przyja¢ mozna, ze wrazenia te
w kojarzeniu sie utrwalajg. Wobec tego obraz pamieciowy
bytby nabytem skojarzeniem pierwiastkdw spostrzegawczych
osrodkowego pola rzutowego. Tak wiec zbytecznem jest przyj-
mowanie istnienia osobnych o$rodkéw pamieci. Obraz pa-
mieciowy wzrokowy jest zarazem zawsze skojarzony z obra-
zem pamieciowym dla ruchéw gatki ocznej. Przez powta-
rzanie sie tych samych wrazen wzrokowych tworzy sie tedy
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obok kojarzenia sie pierwiastkéw spostrzegawczych miedzy
sobg, takze i skojarzenie miedzy odpowiedniemi, réwniez
zlokalizowanemi wyobrazeniami ruchéw gatki ocznej. Tak
potgczony optyczny obraz pamieciowy z odpowiednim obra-
zem pamieciowym ruchéw gatki ocznej, zwiemy wyobra-
zeniem wzrokowem.

Pierwiastki spostrzegawcze os$rodkowych pol rzutowych,
czyli komorki zwojowe, ktdre sie bezposrednio taczg z wid-
knami rzutowemi, wigzg sie nadto miedzy sobg zapomocg
widkien kojarzacych, wskutek czego moga powsta¢ obrazy
pamieciowe wzrokowe, wechowe, stuchowe, smakowe, doty-
kowe itd Zapomoca posiadania tych obrazéw pamieciowych
jesteSmy w stanie rozpozna¢ nanowo wrazenie, poprzéd juz
odniesione, czyli w ten sposob nastaje pierwotna indentyfi-
kacya. Poniewaz za$ materyat wrazen zmystowych sktada
sie z przedmiotow konkretnych, zatem tre$¢ naszej Swiado-
mosci réwna sie sumie pamieciowych obrazéw przedmiotéw
konkretnych. W tej sumie muszg zachodzi¢ pewne state
grupy, odpowiadajagce wilasciwosciom pewnego przedmiotu
konkretnego. Jeden za$ i ten sam przedmiot wywotuje kilka
w ten sam sposéb powtarzajacych sie wrazen zmystowych,
a réwnoczesno$d tych roéznych wrazen zmystowych sprawia,
ze ich obrazy pamieciowe ulegajag ze sobg skojarzeniu. Tak
wiec kazdemu przedmiotowi konkretnemu odpowiada nabyte
skojarzenie obrazéw pamieciowych réznych zmystéow, ktére
bedzie tein trwalsze, im czeSciej ten sam przedmiot bedzie
je pobudzal. To nabyte skojarzenie tych obrazéw pamiegcio-
wych tworzy nam pojecie przedmiotu konkretnego. W ka-
zdern pojeciu musimy odrdzni¢ jego objetos¢ i jego trwatosé.

Pierwotna identyfikacya umozliwia nam rozpoznanie
ponowne wrazenia, poprzod juz raz odniesionego; réznica za$
miedzy nig a nastepowg identyfikacyg polega na tem, ze
dzieki tej ostatniej juz jedna czes$¢ sktadowa pojecia obudzg
w nas calg sume pozostatych czesci sktadowych, czyli cate
pojecie. Podstawe anatomiczng dla uzyskania takich do siebie
przynaleznych grup pierwiastk6w komaérkowych stanowi istnie-
nie' widkien kojarzacych miedzy réznemi polami rzutowemi.
Drogi nerwowe, taczace osrodki jednego pola rzutowego,
nazywamy drogami kojarzagcemi wewngtrzkorowemi;
drogi za$ tgczace osrodki réznych poél rzutowych — drogami
kojarzacemi poz ako rowe mi (intra vel transcortieale Bah-
nen). Zbidr poje¢ konkretnych stanowi Swiadomos$¢ Swiata

zewnetrznego, gdyz pojecia te. powstawszy pod wpltywem
bodzcéw zewnetrznych, dajg nam jego wierny obraz. Tres¢
zatem naszej Swiadomosci sktada sie nietylko z obrazéw

pamieciowych, lecz takze z pewnych ich, stale ze sobg sko-
jarzonych, zbioréow, czyli poje¢ konkretnych Liczba tych
poje¢ zalezy od liczby przedmiotéw konkretnych. O liczhie
posiadanych poje¢ daje nam miare liczba stéw, uzywanych
dla icli wyrazenia. Liczba przedmiotéw konkretnych, a tem
samem i poje¢ konkretnych, nie jest wielka, zwtaszcza w sto-
sunku do liczby komoérek zwojowych kory, ktérych, wedle
obliczenia Meynerta, jest okoto miliarda; dla tego tez,
poniewaz przedmiotéw konkretnych nie jest tak wiele, musza
jedne i te same czesto zmystom naszym wpada¢ i tworzyé
skutkiem skojarzenia S$ciste pojecia.

Oprocz kojarzenia wrazen rownoczesnych, istnieje takze
kojarzenie wrazen po sobie nastepujacych, na ktérem np.
polega uczenie sie czego$ na pamie¢. Z uwagi ha to, ze
rownoeze$nos¢ Scista, wrazed zmystowych jest wiasciwie nie-
mozliwa z powodu jednolitosci naszej $wiadomosci, przeto
kojarzenie wrazen zmystowych jest wilasciwie tylko koja-
rzeniem wrazen, szybko po sobie nastepujacych. Wrazenie,
odebrane ze $wiata zewnetrznego, ktoérego zjawiska nie sg
z sobg potaczone, tgczy dopiero mézg nasz w pewien zwigzek
przyczynowy. Dla wyttdmaczenia mechanizmu kojarzenia
przyjmuje W. osobne komoérki zwojowe, w tej czynnosci po-
$redniczace, tj. komdrki wrzecionowate, stanowigce pewng
warstwe kory mdzgowej. Przyjmuje on ze kazda z tych ko-
madrek wysyta w przeciwne strony wypustki, ktérych osta-
teczne rozgatezienia tgcza sie z majagcemi nledz skojarzeniu
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komdrkami zwojowemi p6l rzutowych. Poniewaz atoli tylko
obrazy pamieciowe, a nie spostrzezenia zmystowe jako takie,
ulegajg skojarzeniu, przeto sadzi W. ze komdrki pewnych
warstw kory sg polgczone z wypustkami komdrek kojarza-
cych, a nadto sg pofaczone drogami nerwowemi z kom@or-
kami spostrzegawezemi, czyli rzutowemi. W ten tylko sposéb
mozna sobie wyttdmaczy¢é moznos$¢ tgczenia obrazéw pamie-
ciowych w dowolne, a nieskofnczone kombinacye.

Oprocz S$wiadomosci Swiata zewnetrznego, ktéra tak
dtugo istnieje, jak diugo cztowiek jest w stanie przytomnym,
istnieje takze Swiadomos$¢ cielesnos$ci, ktora przed-
stawia sie nam ogo6lnie jako czynnos$é wszystkich nerwéw
czuciowych, tj. ukiadu rzutowego. Przeciecie splotu barko-
wego znosi $wiadomo$¢ posiadania reki; przeciecie szyputek
mozgowych (pedunculi cerebri) znosi $wiadomo$¢ posiadania
ciata, z wyjatkiem utrzymanej jeszcze dzieki nie przecietym
nerwom wechowym i wzrokowym $wiadomos$ci narzadu po-
wonienia i wzroku. Swiadomo$¢ cielesnosci jest réwniez na-
byta, a to przez to, ze ustawicznie ze wszystkich czesci ciata
dochodzg do o$rodkowych pdl rzutowych sygnaty, ktore
w nich wytwarzajg trwate zmiany w postaci obrazdw pamie-
ciowych. Takiemi o$rodkowemi polami rzutowemi sa np.
stwierdzone doswiadczalnie przez Munka partye kory moz-
gowej dla rgk, nég, gtowy, ucha, tutowia i karku. Zdaniem
W. partye te zawiadujg nietylko calem czuciem odpowie-
dnich okolic ciata, lecz takze i ich ruchomosciag. Poniewaz
za$ w odnosnych tych okolicach miesci sie takze i narzad
dotykowy skéry, przeto os$rodkowe ich pola rzutowe zawia-
dujg takze i uczuciem dotyku, wzglednie powierzchni zmy-
stbw. W ten spos6b mozliwem sie staje, ze narzady zmy-
stowe, stuzace odrebnym funkeyom, odczuwamy jako czesé
sktadowa naszego ciata zapomocg ich uktadéw rzutowych.
Tylko btona $luzowa nosa, stuzgca powonieniu, oraz ustna stu-
zaca smakowi, majg dla czucia ich, jako czesci ciata, osobne
uktady rzutowe, w skitad ktérych wchodza, jako drogi ner-
wowe pewne galezie nerwu trojdzielnego.

Te cze$¢ czucia, ktora stanowi materyat dla stwo-
rzenia $wiadomosci $wiata zewnetrznego, mozemy nazwac
zmystowa tred$cia wrazenia. Jednak kazde wrazenie
poza swg trescig zmystowa posiada jeszcze wilasciwosé wy-
wotywania pewnego nastroju, ktdrg zwiemy tonem uczu-
cia. Ten ton czucia zawiadamia nas o tem, ktorg cze$é ciata
naszego bodziec podraznit. Zwykte bodzZzce uchodza naszej
Swiadomosci, gdyz uwaga nasza skierowang bywa tylko na
zmystowa tre$¢ wrazenia. Je$li jednak podnieta zewnetrzna
bedzie niezwykle silng, to zapominamy o treSci zmystowej
wrazenia, a zwracamy uwage na czucie narzadu, podnietg
dotknietego. Je$li np. w tlumie kto$ sie nagle dotknie na-
szej reki, to w tej chwili rozpoznajemy po sposobie dotkniecia
osobe lub przedmiot, ktéry nas sie dotknagt. Jezeli atoli kto$
nas uchwyci tak silnie za reke, ze w miejscu tem uczujemy
bél, to nie zwrdocimy naszej uwagi na to zkad ta podnieta
pochodzi, lecz usuniemy predko naszg reke. by jg od pono-
wienia sie podniety uchroni¢, czyli zwracamy wowczas naszg
uwage na urazong cze$¢ naszego ciala. Ruchy takie, jak usu-
niecie reki w danym przyktadzie, zwiemy wedle Meynerta
ruchami obronnymi, o tyle identycznymi 2z ruchami zacze-
pnymi, o ile zrodto ich obu tkwi w wrodzonych odruchach ce-
lowych. Z tego widzimy, ze czucie narzaddéw ma za cel ochroneg
naszego ciata przed szkodliwosciami zewnetrznemi.

Do czucia narzadéw zaliczy¢é musimy czucie przestrzeni
w siatkéwce i w skorze. Ze takie czucie istnieje, dowodzg
nam zaburzenia chorobowe, np. w korze ptatéw potylicznych,
ktére sprowadzajg przerwy w polu widzenia. Ztad wynika,
ze sasiadujace punkty siatkéwki lub konczyn naszych maja
swe pola rzutowe w sgsiadujacych ze sobg komérkach kory
ptatéw potylicznych lub ciemieniowych. | w narzadzie shu-
chowym mamy drogi nerwowe, umozliwiajgce nam ich czucie,
jako narzadow. | tak bowiem nietylko natezenie, lecz i ja-
ko$¢ wrazenia .stuchowego moze te same sprowadzié¢ nasteptwa.
I tak, nietylko silne wrazenia stuchowe, ktoére wywotujg
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w nas ruchytpbronne (np. strzat — zatkanie uszu), lecz pe-
wne wrazenia- stale wywotujg ruchy przestrachu i grozy,
inne za$ wywotujg ruchy zachwytu itd. Nadto istnieje w tym
zmyS$le takze i czucie przestrzeni, zapomocga ktéregp wnosimy
o odlegtosci, z jakiej gtos styszymy. Do czucia narzadow
zaliczamy. *ttikze czucie migsniofce (pojmowane mylnie da-
wnkj za odrebny zmyst), czucie stawow i wielkich trzew,
jak watroby, jelit itd. Zwt#aszcza na tycli trzewach mozemy
doktadnie pozna¢, jak dalece czucie narzadéw jest samoistne.
W stanie zdrowia mato mamy $wiadomasci o tych narzadach,
cho¢ znamy iiczucie gtodu #tub sytosci, pottzeby oddania moczu
lub katu, natomiast w stanie chorobowym przekonujemy sie
o wielkiej ich czutosci. To 'bowiem, co zawsze zwano tonepi
czucia wraZ£)L(tj. wiasciwoscia, daijk wrazeniom sprowadzania
uczucia checi lub nioehaci, przewaza wiasnie w czuciu naczadu
naszych trzew (hypochondrif®. Jakkolwiek lokalizacya czucia
trzew jest bardzo niedokhidna (np przy bolu zdigdka, koloe
nerkowej,(z6tciowej itd.), «0 jednak Swiadomos$¢ naszej ciele-
snosci pozostaje w $cistej-zaleznosci od stanu wielkich trzew.
Ztad tez musimy przyjac¢, ze Swiadomos$é cielesnosSci posiada
o.sobne pola rzutowe dla wielkich trzew, za ozem przema-
wiajg hypoehondryczne objawy u obtakanych. W mys$l tych
uwag mszepiy swiadomos$¢ ijaKej cielesnosci -pojmowac jako

Sume otlrazéw pamieciowych wszystkich wrazen, odebranjyth .

przez czucie narzgdow. Qbrazy pamieciowe czucia narzadow
objasniajg nas o miejscu dziatania podnigf-y zewnetrznej; zks"
obrazy epamiepiowe” wrazen, odebranych, drogg zmystow jak
np. wzrokci, stuchu itd., objasniajg nas ojakosci tej podniety.
NaSej podstawie mozemy tez jasn~zrpzuinie¢ réznice, jaka
zsgenodzi miedzy spostrzemjjiem zfiiystowem a. jego obrazem
pamieciowym; pierwszemu towarzyszy zawsze' “jdczucie na-
rzadu spostrzegawczego i dlatego bywa”jodnoszonem do prze-
strzeni, drugiemu za$, tj. gbrazowi pamieciowemu nie towa-
rzyszy odczucie narzadu i ztad nie odnosimy go do prze-
strzeni.

W szystkie pola rzutowe, obejmujgce Swiadomos$¢ cie-
lesnosci, sg $ciSle ze sobg drogami kojarzenfiemi zwigzane.
Poniewaz sygnaty, jakie nasze cialo do $wiadomosci wysyt”,
Sag w réwnych warunkach te same, zatem obrazy pamie-
ciowe tych sygnatéw sg tak SciSle ze soba skojarzone, jak
tego Odnosnie do obrazéw pamieciowych ciggle zmietanych
podniet Swiata zewnetrznego przyjagé nie mozna. Przed zja-
wiskami S$wifjjta zewnetrznego mozemy sie do pewnego ..sto-
pnia ochroni¢; wrazenioin, jakie wiasne cialo w nas sprawia,
uSG( nic mozemyy gdtyz towarzysza one nam ustawicznie.
Dzieki temu $pistemu kojarzeniu czucia poszczegélnych na-
rzgdow mozliwem sie staje powstanie jednego wielkiego po-
jecia. naszej cielesnosci. Poniewaz za$ spostrzezenie zmystowe
bez czucia odnos$nego narzadu jest niemozliwe, przjito kazele
spostrzezenie zmystowe musi w nas budzi¢ takze Swiadomos$é
cielesnosci in toto. Zatem pczy kazdem spostrzezeniu, jakie
czynimy” odzywa sie w nasts$wiaeloino$¢ cielesnosci. Czucie,
narzadow powstaje pod wplywem bodzcow Swiata zewnetrz-
nogp i bodzcéw wewnetrznych takich, jak np. szum w uszach,
widzenie Swiatta w zupetne c,iknnosc-i; kwasny, smak przy
niezycie zotgdka itd. Otéz z tego widzimy, ze o ile spostrze-
zenie zmystowe zawiste jest- $cisle od koniecznego narzadu,
to czucie narzadéw powstaje takze niezaleznie od spostrsrejj
zenia zmystowego, wskutek bodzcow wewnetrznych Tak
wiec $Swiadomos$é cielesnosci mozemy sabie przedstawi¢ jako
zawarta w komédrkach ko®, stanowigcych pierwsza stacyey
przez ktorg kazda podnieta zmystowa przej$¢ mufo-, zanim
sie dostanie do tej czesci kory, ktéra zawiera Swiadomos$¢
Swiata zewnetrznego To przypuszczenie doznaje utwierdzenia
w warstwowej buylciyie kory moéjzgéwéj.; wamwa kory, naj-
blizsza substancyi biatej, mc"ze obejmowaé Swiadomos$¢ ciele-
snosci. <m

Wzgledna niezmienno$¢ $wiadomosci .cielesnosci pomjza
nas, ze Swiadiunosélta, w stosunku do wrazen swiata zewnetrz-
nego, ulegajagcych ciggtym zmiaaom, przedstawia sie do pe-
wnego stopnia jako stata ilos¢, jako jednostka. DosSwiadczanie
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za$ poucza naszg $wiadomos$¢, ze cielesno$¢ jest niepodzielna,
za$ Swiat zewnetrzny moze by¢ roztozony ..na. swe czesci skta-
dowe. W ten sppfyab tworzy sie u nas*,pierwotne ja“ Mey-
nerta, |)rzez ktére rozumiemy $wiadomos$¢ naszej cielesnosci.

(. d n)

v. Wyciagi.

Feyd. Blumen thali k. NeuJer-gw('Berlin). O tworzeniu
sie acetonu z biatka. (Deutsefae med. Wocas., Nr. 1, 1901). Au-
torom lidalo sie prze*/ powolne utlenianie biatka uzyskaé¢ aceton
obal? aldehydu. Utlenianie odbywa sile wodg utleniong przy wspo6t-
dziataniu * 1i zelazawych. W tvm celu ogrzewali przaz kilka dni
w ci$plat-ile £50 grjn. -zelatyny z ta samg iloscia, wody utlenionej,
z dodatkiem 10 ctmC nasyconego rozezynu siarkaup zelazowego,
ro 3—5 dniach, gdy juz nie mpzua b}K> wykry¢ w rozczynie wody
utlenionej, przesaczono ciecz i poddano dostylacyi. W przekropie
mozna, liylo stwierdzi¢ istniejcie aldehydu, jak niemniej jakiege$
ketonu. Bljzsze badania wykazaty, iz rzeczonym ketonem byt a& n.
Co do natury amehydu, ktéry sie wytworzyt z zelatyny obok ace-
tonu, autorowie dotychczas poda¢ jej nie umieja. mmm|_emberger.

Lubowski. Pratki rozy swin w stolcach dziecka, do-
tknietego zéttaczka. (Deutsche med. IV oj” 1901, Nr. St .Do
niedawna, jeszcze panowato przekonanie, ze pratek rozy Swin jest
dla ludzi zupetnie nieszkodliwy, gdyz doswiadczenie okazato, ze mieso
§Sviu, dotknietych réz% nie wywolywato zadnych ztych"Skutkow
u spozy wajacheh je ludzi; nie zauwazono tez zal¢azenia u ludzi, sty-
kajacych sielz padling tak&h zwierzat. Pomimo to wydano w Niem-
mczecli zakaz spozywania takiego miesa, jezeli nie jest gotowane- lub
wedzone. Dopiero w roku ubiegtym ogtoszono kilka przypadkéw za-
kazenia sie ludzi r6zg $win, mianowiffi przez skaleczenia przy biciu
zwierJt chonich. Wszystkie te przypadki, objawiajgce sie rézyco-
wem zapaleniem sk6r*w sasiedztwie skaleczen i obrzekiem sasiednicli
stawOw, zakonczyty sie pomysinie. Inny rodzaj zakazenia u ludzi nie
byt zpaty. Otéz U. wykazat w stolca® ~-nieletniego dziecka, ktére
zachorowato be® gorgczki na niezyt jelit z zo6taczka, nadzwyczaj
liczne pratki rézy $win. Zétaczka mineta w kréotkim czasie; w dwa
tygodrfie po pierwszem badaniu nie mozna jyz bylo w stolcach od-
nalez¢ wspomnianych pratkéw. Oc”wiscie z jednego przypadku nie
mozna jaszcze stanowczo waosK.o tein,jfe pratki rézy Swin bywaja
przyczyn”.pewnych choréb ludzkich; zdaje sie jednak rzecSa bardzo
prawdopodobng, ze w opijanym przypadku byly one rzeczywiscie
przyczyna choroby, a to mozna przypuszcza¢ dlatego, iz w S$toléacli
znajdowaty sie one prawie w czystej tiodowli, iz*zniknety ze stolcow
za powrotem "zdrowia i ze u zwierzat zakazenie nastepuje*”™ reguly
witasnie droga przewodu pokarmowego. W kazdym za$ razie dowodzi
opisany przypadek, Ze pratki réz-y-.$win moga aie w przewodzie po-
karmowym ludzkim nadzwyczajnie mnozy¢; .“tawuwszy to ze spo-
strzeganemu juz zakazeniami przyran®erni u ludzi, nie mozna nadal
pratka tego uwazage, za nieszkodliwego dla ludzi. Sposobnosci do za-
kazenia nim przewodu pokarmowego nie brak, gdyz r6za S$win jest
chorobg bardzo rozpowszechniong, g pratek jej, wediug badan Pe-
triego, przy gotowaniu, wedzeniu i t.*d. zakazonego migsa nie zbyt
tatwo ginie’ 'Nalezatoby wiec i w tym Kierunku wykonywaé nadzor
sanitarny, zwiaszcza nad wedlinami. C.

*JGybhard* (Budapeszt). O nowej probie nategukier za-
ponicea kotaczytéw liitropropiolowych. (Miinch. med. Wocfis.,
,Nr. 1, 1901). Jeszcze* w roku BSO doniést A. BaeyeT o oddziaty-
wan.u kwasu ortonitrof-enylopropiolowego na cukier glonowy. Ko-
tonska fabryka Teuscha wyrabia w tym jielu kotaczyki, otrzymane
przez ugnieeenie mieszaiiiny kwuisn ortonitrofenylopropiolowego i we-
glanu sodowego, podajac zarazem do wywotania odczynu przepis
nastepuj&cy: kotaczyk rozpuszcza sie w 10 ctm.3 wody, dodaje 10
kropel badanego rozczynn (moczafi Ogrzeka ifkko prze§|5—4 min.
Ciecz przyjmuje w razie ojyecnésbi cukru barwe indygowo-niebiesfcg*
wskatek utworzenia sie indyga, ktére moz®'nawet po dtuzszym cza-
sie wydzieli¢ sie na dnie jfurki odczynnikowej. Autor zmodyfikowat
te metode o jyle, iz radzi dola¢ do rurki naprzéd 10--15 kropel
cieczy badanej, nastepnie 10<ct.m.3 wody, a w koncu dopiero koia-
czyk i ogrzaé to 3—4 min., przyczem powstaje bardzo wybitnie
wspomniany odczyn. Jezeli ile® cukru jest bardzo mata. a skutkiem
tego zabarwienie nie powstaje wybitnie, nalezy zakioci¢ te c-iecz
z clilorofonnem, ktérjwj-ozpusci utwmrzone indygo i zabarwi gie na
niebiesko. Autor wykazal réwniez, iz odczyn ten powstaje jedynio
W mo*u, zawierajacym cukier i Ze tomu powstaniu nie przeszka-
dzajg pewne' sktadniki moczu, czy to prawidlowm, czy tez nieprawi-
dtowe, a znajdujacelsie w znaczniejszych ilosciach (n. p. kwas mo-
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eezowy, barwiki zo6tciowo). Jedynie, jefeli ilos¢ biatka jest znaczna,
nalezy go widfcuSU¢ sola Hhloroformem. Roéwniez ie
wytwarza, odczynu na cukier mocz po spozyciu pewnych lokéw
(kw. ledzwinowy, karbolowy, gwajakol, kwas salicylowy, rzewien,
jages i t. d.), ciiyba, m zawiera obok tego cukier, ftozczyn, zawie-
rajacy 003% cukru, tworzy odf.zyn jAfflte*e bardzo wybitny. Autor
uwaza wspomniany odfzyn za bardzo czuly, pewny, a w szczeg6lnosci
pod kazdym wzgledem polecenia godny dla praktykujacych lekarzy.
Lembefg&b

Fanko. Przyczynek do catkowitego wytuszczenia Ira-

kéw i miesakéw w jamie brzusznej, z uwzglednieniem t-wa-
tpsei wynikdw. /Miinck. klin. Wachschr. \r. Q 1901). Odwotujac
sie “ia ogloszone lijstoryg”l oporacyj wroku 18S7, przytacza aut/>r
hietorye chorfib 19 opeiowhnfuh w czjjsach ostatnich. 1o(Liroifflf.
technike operacyjna, przypisuje najwieksze zalety ojterftcyjne co do
doktadno$ci usuniecia catkowitego, jakotez i co do trwatosci leszni-
izej, operacyi hrzus™6-pocliwowej. “O”cz mimo najlepgffijn wyboru
sposobu operacyjnego rokowanie zaleze¢ bedzie od wieku osoby ope-
rowat*. Rokowanie wedtug F. u oséb miodych, zwilaszcza u mezii-
tek, naJMS przy stosunkowo matych zmianach rakowych, jést gor-
sze, niz u os6b starych, u ktérych Kwotgjj® tkanek .jest mniejsza,
a wiec i powolniejsze rozprzestrzenianie sje sprawy chorobowe;j.
Nawet raki rozpadaj&cC sie przez to, ustréj wytworzyt nagjek
ochronny, powoli sie uogdélniajg. P
lii umh erg. spostrzezenin nad leczeniem goraczki po-
togowej surowicg Marniorka. {Beri. kim. Wochschr. Nr. 5—8§
IfcKH). Autor do doswiadczern Swoich, przeprowadzonych w klinice
Zweitla, wybioral przypadki ciezkie, w ktérych 1Septota dochodzita,
luli nawet; przechodzita 40° i w ktérj*h podwyzszenie ‘cieptoty utrzy-
mywato #e ezas 4tnfty, boz daznosci do opadania (Nar 12 przy-
padkéw, w ktérych stosowat surowiej, u 9 robit badania bakteryo-
logiozne -wydzieliny jamy macicznej,; 4 razy znalazt zakazenie mie-
Szane, dwa razy ocfchody byly wolno od WoBnoustrojéw, dwa razy
czystfe paciorkowce, a raz pewien gatunek diylokoka. W przypadku
ostatnim wstrzykiwanie' surowicy nie odniosto zadnego skutku; w za-
kazeniu mieszanem skutek doliry byt tylko dwa razy; zawsze i to
bardzo szybko skutek dobry byt przy zakazeniu. cjB pn pacior-
kowcami. * Po wstrzyknieciu' 20* grm. "urowicy cieptota nawet z 40
.stopni opadata dnia nastepnego do prawidtowej. Na podstawie ty.ch
kilku doktadnie spostrzeganych przypadkéw przychodzi B. do prze-
konania, ze surowica Marmorka dziata )clluiezu tylko w zakazeniu
c/.ysfeiui paciorkowcami;! moze jednak czasem odniss¢ dobry skutek
i przy zakazimin inieszAnem. W Kkilku przypadkach po wstrzykiwa-
niach spostrzegat B. rumien i to albo w miejscu, najlilizszom wsjjjzy-
kniecia, albo tpz i zajnnij'aqy wieksz.4 ezes$g ciata, jc potaczeniu z sil-
nem K gpiel i boleSgoécig pfzy 'dotyku: po 2#g'od|inach b«z'le-
czenia nimioii taki zupeinie ustepowat. Brzfczyne tego powiktania
upatruje ff w Amnej ItecliBoe wstrzykiwania. Jezeli surowica jgf»,
wstrzyknieta w warstwe podskérng, to tylko wtenczas powstanie
rumien' i to nnejjscéiwy, jezeli troszke surowicy przez ucisk wydo-
stanie sie n.g zekiigtrz; jezeli za$ przy wstrzykiwaniu surowica do-
stanie sie w waratwy gtebsze skory, to sprowadzi rumiern og6lny.
Na pierwszg dawke uzywa autor 20 grm., W&niej po 1() grm.;
zwiekszonej il6sfi biatka nie zauwazyt P.
Schiesdnger (Wroctaw). O zywieniu niemowlgt mle-
kiem nierozcienezonem. (Beri, klin. Wochschr. Nr. 7. IlIOI).
Za najlepszy sposéb sAucznago karmienia niemowlat uwazano do
niedawna podawanie mleka w réznym stopniu, stosowni®-do wieku
dziecka, rozcienczonego. Podstawg tego sposobu bylo zapatrywanie,
opierajgoe sig, zdaniem autora, na uprzedzeiru, .iz mleko krowie
nierozcienclKa -Jest, nietatwo strawne. Praktyka pokazata jednak,
Ze zywienie mlekiem krowiom rozcienczonem wydajegryniki nieko-
rzystnej rzucono sie wiec do obmyslenia innyfih pozywek, ktéfeby
wypetniaty trzy kardynalne warunki dobrego pokarmu diu niemo-
wlecia, nganowieie: 1) Zawieraly wszystkie sktadniki, kouiewne dla
ustroju, 2) zawieraty je w postaci tatwo przyswajalnej*’ 9) w catosjffi'
miaty dostateczng warto$¢lodzywo&yfStad pojawity sie i pojawiajg
ciggletrozmaite pokarmy dla niemowlat, z ktérych wielejfjak migx.
szanka Heubnora, mleko ttuste Gartne),'a, mieszanka Steffena (mleko
z luilionemjPzupa stodowa Kellera, posiada te warunki, cho¢ niergz
na pozér bardzo sie rézni od mleka kobiecego. Wszysjjkie ie $rodki
dlatego w praktyce dajg w\iiik lepszy od mleka krowiego rozcien-
czonego, ponimraz ono nie dopetnia“"fednego z gtéwnych postulatéw,
mianowicie, jak to wykazal autor, nie p?$iada*dostateeznej wartosci
odzywczej. Wai to$¢ kaioryjna mleka nierozcieifczonegp krowiego wy-
nosi tyle, co mleka kobiecego. zaiwti rozcienczone mleko ma war-
tos§¢ odzywcza znacznie mniejsza. Stad wytwarza si¢ przy podawaniu
mjgka krowiego biedne koto: albo azieeko dojtaje ilos¢ pokarmu
fizyologicznie co do objetoSci wiasciwg, ale co do pozywn”éci za
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skapa; albo tez dostaje pokarmie do pozywnosci dostateczny, ale
nadmiernej objetosci. W (bym drugim przypadku nietylko oddziaty-
wat) lo musi wprost najzotagdek (rozszerzenie z nastepstwami) i Ki-
szki, $wPprzez to, ze ustr6j pozby¢éBS musi nadmiaru wprowadzo-
nej z pokarmem wody, musi tez wykonywaé nadmierng fBfce, zuzy-
wajaca jego siay* i sprowadzajgca, zdaniem antoiH nieraz niezrozu-
miate na pozér wyniszraenie ustroju {atretyhia- infantmn) bez wy-
raznej podstawy anatomicznej.

Autor jak najgorecej zacheca do zerwania z uprzedzeniami
i podawania niemowletom bez obftwyj iferozciBrie*nego mleka Kkiio-
wiego, objasniajgc, kilkoma historyami chordb dobro jego, prawie
looznicze djjgtanie. U dwojga, dzieci wynisjpzonyph, jednego wsku

zywienia mlekiem rozcieugzontjfc, drugiego przez zliyt skapy
pok-aym liiatki, ustany wszelkie zaburzenia zdrowia z chwilg podania
mleka nierozcieuczonego, waga agia szybko w aere (u jednego z chrieMi-
w pierwszym tygodniu juz o 630! gbaméw); znikiy zatwardzenia
i t. d Rzecz tem wazniejsza, ze ubogiej ludnoSci niedostepno sg
drogie sztuczne pozywki, obecnie stosowane, dostepne za$ zawsze
mleko; najwieeej za$, ginie z wyniszczenia dzieci ub,ogicn rodzicéw. Z.

Prof. W assermann i A.ISichutze. Nowy spos6b sgdowo-
lekarski odnizniania krwi ludzkiej od zwierzecej. {Beri
klin. Wochschr. 1901 Nr. 7). Wiadomo, zo odr6znienie krwi ludz-
kiej od zwierzggpjf w plamach starych, gdzip, Irrwinki*zerwone zna-
cznie sie zmienity lub znikly i nie dos.tarczajag podstawy rogpoznaw-
effi, bywa bardzo trudne lub wrecz niemozliwe. $lagd konphzno”¢
nowego sposobu badania, obchodzacego si¢ be”krwinelSilierwonych.
Tffujrdetow!| powiodto*sie wykaza¢, ze we krwi zwierzat jednego
gatunku pod wpltywem wstrzykiwali surowiej' zwierzat drugiego ga-
tunku tworzg sie substancje, ktéte wywotuja, zlepianie sie, (agluty
nkijp oraz rozpuszczenie sie (he&olizyny,) krwinek tego drugiego
gatunku. Sebstancye te sg swoiste, t. j. dziatajg tylko ug krwinki
jednego gatunku zwierzat, mianowicie tego, z ktérego pochodzita
pierwsza,surowica. T sistow itsch, Bordet i inni wykazali na-
stepnie, ze wstrzykiwanie surowicy jednego gatunku zwnerzat in-
nejhm gatuukowd -wywotuje Iwytwar-zanie sie substaneyd, strgcajacych
biatko w surowicy owego pierwszego gatunku, t. zw precypitynéw.
I te subsfljucye réwnité sg swoiste. l)o zastosowania praktycznego
tych odkry¢ pozostawat juz krok tylko jeden, t. j. stwierdzenie, czy
zjawisko to wystepuje takze w krwi zasuszonej i zmieitiongj tajf,
ze w niej ciatek czerwonych wykazaé¢ nie mozna. Autorowie zbadali
w tym kierunku kréow ludzka, i 23 ,gatunkdéw zwierzat i przekonali
sie, ze surowica krolikow, Jétésjan wstrzjjkiwane surowice hidSska,
za.Niera procypityny, dziatajace swoiscie, t. j. strgcajace.biatko tylko
w surowicy, wzglednie w poptuczynach plam krwi ludzkiej ,(w ma-
tym stopniu takze w malpi-gj, col.ednak w praktsce sgdowej zna-
czenia niefnaj.i W praktyce lileoajg autorowie nastepujace péstepo-
wanie: krélikowi wstrzykuje sis pjy.ez 5—6 dni podsliérnie po 8
do 10 ctm. surowicy iwdzkiej (uzyskanej -z krwi z baniek cietych),
po dalszycti 6 dniach zbierafsie surowirfe (przechowujac jag w lodo-
wni, gdzie utrzymuje swe wiasnosci do dwoch tygodni). Badang
plame krwawg wymywa sie w 0'S/U .NaCl, poptdczyny przesacza, sie,
do jednej potowy ich dodaje sie Va ran. aghe$é. surowicy krdlika
swoistej, do drugiej takaz ijws¢ surowicy krélika nonnabiego, (Kto-
rji*uju nie wstrzykiwano surowicy ludzkiej); wreszcie w trzfepiej pro-,
béwoe miesza sie 72 cm. swoistej surowé6cy krolika z surowica, do-
wolnego zwierzecia i wszysfkie trzy piéboéwlrie,umieszcza w cieptocie
37° C. Jezéli plama pochodzita z krwi luctekiej£|wytwarza pie w od-
powuedniej probéwce (zawierajagejj poptéczjow plamy z surowicy
swoistg) po '/a—1 godzinie strg-t; cixM w obu innych probéwkach
W ecaleKie .nie maci. <

Jez i KInk-Kiucz”cki (Wieden). W sprawie leczenia
rturu brzusznego wyciggiem przeciw durowym. (Wiener kifri.
Wochs* fir. 4, 1901). Trudno poda¢ w krdtkiem stre$tizeiiiu caty
skomplikowany'-sposéb pozysfcaniajwBgo nowego, wiele -obiecujgcego,
przetwmru leczn.iczego. W.ygiag Jeza przedstawia sie jako ptyn cie-
mno-z6ttaway, oddziatujacy alkalicznie, #lekko opalizujacy. Wedtug
ciezlrosci przypadku durowego wyciagg ten bywa podawany w ilosci
1 tyzki stotowej co 1 do 2 godziif, az do pojawienia sfie pierwszego
zeEbw»ia (reinissyi) choroby, od ktérej to chwili ch<u'y otrzgfciujelco
3 godzitby. 1 tyzke stotowsq; skoro cieptota ranna nie przekracza
juz 38°, podaje sie tylko 3 tyzki dziennie. ZilJzwyczaj po 3 d.i«ach
takiego postepowania cieptota ranna nie podnosi si¢ ponad 301 —
ilo$¢ wiec uzytego wyciagu przeSwdurbwego wynosi 400—5eQO'gnn.
Z uwagi, *ze wszystkie 4pgo rodzaju przetwory stpstfwano dotychczas
podskérnie, a ten wyciagg bywa podawany przez usta, to z tego
wzgledu przewyzsza ,on inne podobne lekiyfgtjyz tg droga unika sie,
wielu, nieprzyjemnych czasem powiktan. Na podstawie dotych-
czasowych badan, dokonanych na calym szeregu, chorych durowych,
doszli autorowie do nastepujacyeh wynikéw;.:'«E wyciagg przeciwdu-
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rowy Jeza jast, przejtjrorem leczniczym, dzialajgcym swoisaie i ko-
rzystnie tylko w dm”e brzusznym. b) Jest $Srodkiem zupetnie nie-
szkodliwym, albowiem moze by$ podawany w wysokich naw»,t daw-
kach, nie wywottijge szkodliwych nastepstw, c) Przetwér ten jest
Srodkiem pomocniczym, a nawe.t rozstrzygajgcym przy rozpoznaniu
rézniczlyoweiji. d) Bez pr/.ghwy podawany w durze brzusznym obuiSjl
(ieptote ciata i wzmacnia tetpo, agraca czas trwania choroby, zmniej-
sza lub tez zupeinie zobojetnia dzitukmi© jadu durowego, e) Poda-
wany przez usta nie wywotuje takich nastepstw’, jakie Czasem poja_
wiajg sie po stésowauin podskérnem. Dr. Henryk Pisek

«JNS Feuger. Zabiegi operacyjne zachowawcze wobec
zalrzyinania sie moczu z powodu zwezen i zastawek w prze-
biegu moczowodujNYzfcSr/MA. 'f.’klin. Chir. T. $£: z. lii). Szcze-
gbétami, zaznaczonymi w samym tytule, wyklucza autor caty szereg
operaeyj, dokonywanych z powodu kalnicy nerlSJv(fj a wzglednie
tylko to zabiegi, ktérymi starano Tie zajlziaia¢ -na samg przyczyne
cierpienia bezposrednio- Zabiegi, jakie dotwjfzas w tym celu sto-
nowano, byty rézne, zalezni-e od umiejscowdenia przeszkody. 1) Prze-
szkoda (czwo.je 'formie'zwezen, <awy tez zastawek) umiejscowiong
by¢ moze w kielichach, wzglednie w jednej z péragtkowych galazek
moezowodu, nastepstwem maze., byé ezesciwa cyetonephrosis. Wska-
zanem jest wowrzaPewtkowite przeciecie nerki, poprzerywanie S$cian
pomiedzy pojedynczemi jamkami i zapewnienie swobodnego ©dptjwu
do miedniezki. Gdyby Bie udato odnalez¢ jakie$' zwezenie lub za-
stawke w poczatku moezowodu, trzebalyy doda¢ jedne z powaznych
operaeyj. Dotychczas wykonano jedng, tylko taka operacje (Feuger).
it) ZWezenie lub zastawke znal$§Z¢ mozna w miejscu wyjécia moczo-
wodu z miedniezki. Wskazana operaoya wytwdrcza: a), wewnatrz-
miedniczkowg lub b) zowngtrz-miedngczkowa, albo c) wszczepienie
morzowodn w odpowiedniejsze miejsce miedniezki, lub tez d) zmniej-
szenie rozszerzonej miedniceki. Operacya a) i b) polega na podiu-
znem nacieciu miejsca- zastawki, czy tez zwezenia i nastepnem ze-
szyciu poprzecznem. Mozna jg wykonaé, tnac od wewnatrz, po po-
przedniem roz.eiecin (s"kcyjnom) nerki (dperatio transpelvicg.); jest
to jedna z najstarszych operacji, wykonano jg dotychczas j) razy:
lubJtez operowaé mozna, przecinajgc przeszkode od zewnatrz (oper.
extrapelviéd). e<Fe.estatnig modytikacye wykonano 11 razy. — Wzgle-
dnie czesto, gdyz fi rtjfp wycinano cze$¢ zwezong moezowodu
i wézwjepiano go w liowe miejsce miedniezki, umthero-pyelo-neostomia
Kiistet'a. Operacya dj, pyetoflicatia Israela luli espitonnuge
Alliarzana, jest jfiim wskazang, gdzie utrudnienie 'Odptywu mOczu
z miedniezki istaiojOekutkiem wytworzenia sie zastawki, spowodo-
wanej sko$nen* wpadaniem moezowodu do miedniezki. Fatdujac roz-
sjutrzone,Sdany miednidzki, tub wycinajac ich cze$¢, poprawi¢ mo-
zna wzajemny stosunek tych rlwéeb caesci sktadowych drég moczo-
wych. tli), Moezowéd w swej drocze ku pecherzowi moze uledz
zacis$nieciu od zewnatrz, lub w $cianach jego istnie¢ moze ltlizna,
powodujgca zwezenie. W piprwszynl przypadku wykonat Jlafin
,uretlierolitarthosis®. t. j. porozrywanie i popfeeeinaiiie zrostéw zaci-
skajacych, przesuwajacych i zatamujacych moezowéd, w drugim ra-
zic wskazang jest -opeeacya wytworcza “podtuzne”iaciecie i poprze-
czne zeszfeia)? poraz pterwszy wykonana przez Feu.ger a.

Ogétem wykonano dotychczas podobnycho geraeyj ft0. Z ope-
rowanych 3 zmarto, zaden jednak skutkiem bezpos$rednich nastepstw
ope-racyi. Dalej wiaclomem jest, ze tylko w 5 przypadkach nie osig-
gnieto oczekiwanego wyniku i u 4 pacjentow nastepowo musiano
wycig¢ nerte. W 22 przypadkach osiagnieto wynik dobry.

Henncin.

ofos. Prechtl: Czy cukier mleczny jest korzystnym
dodatkiem do mleka dziecigcego. (Jahrbuch flir Kinderheil-
hmde "Ui, T 2 1901). -Badania Lehmanh i Wrdéblewskiego wykazaty
stano#e8p, ze sernik mleka kobiecego a mleka krowiego nie jest
substancjg identyczng;, to® stosunek cukru miernego do tych obu
rodzajéw sernika nie musi byé jednaki. Bedac potazony w mleku
z fosforanami wapna sernik w mleku znajduje si¢ w rozpuszczeniu,
a wszelkie kwpsy, ktore odciggajag sernikowi fosforany wapniowe,
wywotujg jego Kkrzepniecie. ,Baccilus lactis“ Huppego, znajdujacy
sie prawie we wszystkich stajniach, a wiec i w Udeku, wywotuje
bardzo* tatwo kisnienie mleczne dodanegff do mleka cukru mlecznego,
przyczem wytwarza kwas mleézny. ktéry tgczf sie tatwo z fo—
forgnarni wapna,rikutkiem”~ozegb esernik af*aT.i, w miare dluzszego
dziatania kwasu, tworzy sie coraz zbitszk masfj galaretowata, nader
trudno rezpuszcz.Mna, ktorej zotgdkowy strawie nie mozelfcgir-
nika mleka kobi®ego rozcieficzony kwas mleczny nie 'straca.

Antof) uwazajgc cukier mieczijy, jako dobry podktad do roz-
woju bakter.yj i plesni, jako.tez jako $rodek utrudniajacy jstrawnostr
mleka skutkiem ;zwigkszoncgp wydzielania sie wapna, twierdzi, iz
de.dawanifey cukru mletfznego do laJeka (fzifcioin jest dla nich szko-
dliwe. Dr. Bolesliw Komorowski.

PRZEGLAD LEKARSKI.

‘fiDeul&che Ae&feztg.

Nr. 10.

Crof. Bansfimann. O zakazeniu sie przy sekcyaeh.
1900, Nr. 22, i 2K). NiebezpieczeAstwo zaka-
zenia sie przy sekcyijfest tern mniejsze, im sekava p6zniej po $niierci®
im dalej posuniete gnicie zwiok. Wiadomo bowiem, ze z chwilg
$mierci pffizynajg mnozy¢ sie w tSylokach baktaye gnilne, gtuszac
i przerastajac drobnoustroje chorobotworcze, nieyaz juz po uptywie
12— 24 godzin. Najtatwiej zakazajg sie drobne, $wieze ranki, zwia-
szcza na dioni. |Ki5t tym wzgledem aiMppioéjjSstwo pity sokcyi
Swiezych zwilok réwna sie prawie temu, jakie zagraza przy opgfacyi
zakazojiegéd choreo. Skale.g”enia, orlni.esioue ng dobe i wiecej przed
soltcya, daleko trudniej stajg sie wrotami zakaze$ia, bo, powigrzchnie
£cir pokrywajg juz miode lIcomarki, opierajgce feie bakteryom. Jszeli
zakazenie ranki nastgpito, a*pierwsze objawy zapalne pojawiajg sie
po e - 1() godzinach, to nalezy sie spodziewac‘ciezkiego przebiegu.
Zabitzejm sljSleSrin przy sekeyi przeltiegji albo w postaii ,,plil¥*-
gmoue"”, taczacej sie Czasem z zapaleniom naczyn iimfa*xznych, albo
tez daje powd6d do~~rakéw. Najtatwiej nastepuje zakazenie ropne
przy sekcyi zwiojr z zapaleniem ropnem szpiku kpslnego, nastepnie
z zakazeniami porodowemi i zapaleniem otaewnej wknt.ek przedziu-
rawienia jelit. Od Jfwiilf mozna zakal.iy ae nosacizna, waglikiem,
dureip ejutkowyin i dzuma, a jak sie zdaje takze ptonicg. Nato-
miast nieznane sg przypadki zarazeniifiae oilra,Tjtonicg, a niepewne —
jjspa, jakotez kitg ze zwilok dh.iz.ej lezagcyob Nadto mogm~wioki
by¢ Zrédtom zgkazenia durem inyySbnym, ktdiego prawd mnozg sTe
takze i w zwilokach: natomiast nie jist nieftezpieftjag cholera. Grru-
zl.iea daje powo6d do miejscowych niegroznych *zftkazen (gruzelek
trupi), ktéro zreszty: sg rzadkie, ale uporczywe i leczg sie tylko
przez wyciecie. C.

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakotiskie.
Protokét z posiedzenia zwyczajnego z dnia 6 lutego 1901
Przewodniczacy: kol. prof. Kostanecki.
1 Protpkél z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
li. Przewodniczacy Zawiadamia o liscte Dr. Swiecicka'go. w kt6-
rym Ol dziekuje fSWprA*WPnie listu kondolencyjnego do familii, pozZst-

'staiej po $p. Dr. Kohlerze.

Nastepnie odczytuje przowodniczacy pismo Akademii Umbdetno-
§ci w ICiakowie (z dnia 22 styczna 19Ul do U 379) do Towarzystwa
lekarskiego, w sprawie wyboru delPgata d(fok,ymisyi, ocjdiiiajgcej prace
p. t. »Naukoviui( uzasadnienie organoterapii na podstawie wiasnych do-
Swiadczen, < nadesfangdo Akademii z powodu rozpisanego  konkursu
im  bi. p. Wafechauerai oznajmia, Ze komitet na delegata uprosit kol*
prof. Jakubowskiego. Uchwaiono.

I1l. Nastepnie kol. Glinski imieniem komisji dla uczfH.enia § p
kolegi Kostaneckiego odczytuje wnioski komisyi w tej sprawie. Wnio-
ski -te wraz z listag dotychczasowych wkiadek wydrukuje »Prz~glad le-
karski.« Uchwalono jednomysinie.

IV. Przewodniczacy podaje do wiadomosci
by nOwozawigzanemu Towarzystwu Samopomocy
»Szcze$¢ Boze.« Uchwalono jednomysinie.

Z powodu nastgpi¢ majgcego otwarcia wodociggéw krakowskich
w najblizszym czasie, komitet uchwalit zaprosi¢ p inzyniera Ingar-
dena do wygloszenia odczytu w Towarzystwie lekarskim o wodociggu
krakowSkthiThia co ten juz sie zgodzit. Oilczyt-odbedzie sie 2 lutego,
a w nasfepnym dniu pBrponowang jesft wycie¢zka na Bielany, w celu
zwiedzenia urzadzenia wodociggowego, zakoAczona po powrocie ku
uczczeniu radcy p. Ingardena wsp6lnem $niadaniem. Urzadzeniem wy-
cieczki przyobiecat? zaja¢ sie kdl. doc Raczynski i kol. prof. Nowak
Uchwalono jednomyslnie.

Na cztonkéw Towarzystwa lekarskiego przyjeto kolegéw: Adama
Ackermanna, Arnolda Banneta i Antoniego,-Sgbudmaka z Krakowa.

komite.tu,
przesiac;

uchwate
lekarzy

V Kol Glinski demonstruje preparaty manatomo-patologiezne.
a mianaWicie:
1) Okaz ztosliwego Hpwotwoni pozaotrzewfiofegJdJ nslinielegc

operacyjnie przez Doc. Rutkowskiego Nowotwér wzrastat bardzo szyb-
ko i utwergyt guz usz.yputowany ksztattu owalnego, o powierzchni gtad-
kiej, wazacy 3 kilogr. 210 gram., cze$juowo pozrastany z trzewami jamy
brzusznej Juz makroskopowo guz ten okazuje niejednostajne wpjragnie;
prawie caty ten nowotwor jest dos§ miekki, sprezysty, obok tego je-
dnakze! znajdujg sie partye twardsze, osbitsze, wyraznie widkniste; una-
czymenie gu.za réwniej juz! makroskopowo wydaje sie niejednostajne.
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Badanie drobnowidowe skrawkdw, wzietych z réznych miejsc tego guza,
wykazato, iz jest on niejednostajnie-; wogole jednak obficie unaezynio-
ny, sktada sie z tkanki $luzakowej. tkanki tagcznej widknistej, gtéwnie
za$ przedstawia utkanie miesaka o komdrkach wieloksztattnych. Obok
tego guza znaleziono przy operacyi drugi, lezacy réwniez pozaotrze-
wnowo guz mniejszy (wagi 200 gramo6w) o powierzchni nieréwnej, gu-
zowatej, zros$niety z nerkag i okazujacy pod drobno >idem, podobnie jak
guz pierwszy, obraz Myxofibrosarcoma. Jako punkt wyjécia nowotworu
w danym przypadku uwaza prelegent powiez przykregostupowa. wzgle-
dnie tkanke taczng pozatrzewnowg. W dalszym ciggu zwraca prelegent
uwage na rzadko$¢ miesakéw pozaotrzewnowych, oraz na ich ztosli-
wos$¢, cechujaca sie nadzwyczaj szybkim wzrostem, sktonnoécig do two-
rzenia przerzutéw w najrozmaitszych narzadach, wreszcie rychto wyste-
pujacem chartactwem nowotworowem: $mier¢ nastepuje zwykle w 3—i
miesiecy po wystgpieniu pierwszych objawéw nowotworu.

2) Okaz naczyniomiesaka (angiosarcoma, perithelioma), nerki,
usunietej operacyjnie, réwniez przez Doc. Rutkowskiego. Nowotwér ten
utworzyt na nerce 2 guzy — jeden wielkosci cytryny, drugi orzecha
tureckiego, od migzsza nerki do$¢ ostro odgraniczone; guzy te sg dos¢
miekkie, na rozkroju niejednostajnie zabarwione i przypominajace do
pewnego stopnia swetn wejrzeniem budowe zrazikowa. Badanie dro-
bnowidowe (prelegent przedstawia odpowiednie obrazy pod mikrosko-
pem) wykazato, iz nowotw6r ten skiada sie z catego szeregu wazkich
naczyn krwionos$nych, juz to préznych, juz tez wypetnionych Kkrwia;
naczynia te sg otoczone ptaszczami komérkowymi; komorki sa duze,
podobne zupetnie do nabtonkowych, juz to cylindryczne, juz tez wie-
cej wieloboczne i grupujg sie palisadowato dookota $wiatta naczyn;
wyscielajagcy warstwe wewnetrzng naczyn $rédbtonek zmian nie oka-
zuje; miedzy tym S$rodbtonkiem, a wyzej opisanemi komorkami znaj-
duje sie warstwa tkanki tgcznej; w ten sposdb powstaty twory, zbli-
zajace sie swym ksztattem do kosmkoéw jelitowych; twory te sg miej-
scami silnie obok siebie skupione, miejscami za$ oddzielone wolnemi
przestrzeniami, w ktérych tu i owdzie spotyka sie wynaczyniona krew.
Dalej w obrebie nowotworu widoczne sg rozlegte zmiany szkliste, zaj-
mujace gtownie S$ciany naczyn i tkanke tgczna; miejscami réwniez
i krew w naczyniach ulegta zmianie szklistej. W koncu zwraca prele-
gent uwage na okoliczno$¢, iz pojawianie sie tych zreszta bardzo rzad-
kich w nerkach nowotworéw stawiano w zwigzku przyczynowym z ura-
zami, po ktérych wystepowata jako pierwszy objaw sprawy chorobowej
krew w moczu, co i w danym przypapku miato miejsce; zdaniem pre-
legenta uraz w tych przypadkach mdgt co najwyzej pobudzi¢ juz istnie-
jacy nowotwoér do szybszego wzrostu, wystepujace za$ po raz pierwszy
po urazie krwawienie przemawialoby w#tasnie za istnieniem juz no-
wotworu: nowowytworzone naczynia sa bardzo kruche i ztad tatwo
pekajg, tembardziej po urazie.

3) Okaz bablowca w mies$niu sercowym. Pasorzyt usadowit sie
tutaj w obrebie serca lewego, a mianowicie na pograniczu komory
i przedsionka w okolicy ujScia zylnego, tworzac guz ksztattu okragtego,
wielko$ci jaja kurzego, zajmujgcy czeSciowo Sciany komory i przed-
sionka i wypuklajacy je do Swiatta; pasorzyt tutaj musiat sie¢ usadowié
juz bardzo dawno, gdyz obumart, ulegt nastepnie zwapnieniu, wreszcie
za$ nastapito rozmiekczenie, tak ze obecnie juz tylko $ciany sg jeszcze
czesciowo zwapniato, cala jama za$ wypetniona jednolita gesta masg
podobng do zlasowanego wapna. Mimo istnieni i oddawna pasorzyta
i mimo jednoczesnej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej osobnik,
ze zwhok ktérego pochodzi przedstawiony okaz, dozyt 88 lat. Za zycia
0 nieprawidtowym stanie miednia sercowego Swiadczyta wybitna, stale
utrzymujaca sie¢ niemiarowos¢ tetna. (Streszczenie wiasne).

V1. Kol Rutkowski
kéw, demonstrowanych przez kol. Gliriskiego.

przeglad

1 nerke prawa z powodu silnego zrostu resekowac.
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lekarski.

, brzucha znacznie wysklepiona przez guz elastyczny, gtadki, siegajacy
od tuku zebrowego prawego na dton powyzej spojenia tonowego, prze-
kraczajacy na 2 palce linie $rodkowg ku stronie lewej i wypuklajacy
okolice ledzwiowg prawg. Guz jest bardzo mato ruchomy i nie stoi
w zwigzku z czesciami rodnomi. Operacya zapomoog ciecia brzusznego
w linii Srodkowej przedstawiata z powodu silnych zrostow z jelitami
i kiszkg do$¢ znaczne trudno$ci Przy wytuszczaniu podstawy guza,
zajmujacej przestrzen miedzy kregostupem a nerkg prawg musiano

Przebieg poopera-

cyjny bezgorgczkowy, prawidtowy.

3) Kol Rulkowski
ciecie nerki u kobiely 62-letniej. Kamieri przedstawia doktadny odlew
miedniczek nerkowych i poczatku moczowodu.

VIl. Kol. prof. Ciech anowski przedstawia:

1) Okaz tetniaka opuszki i cze$ci wstepujacej tetnicy gtownej,
pochodzacy z 47 let. mezczyzny, zmartego na oddziele | B. szp. $w.
tazarza (PS. 12/19011 Tetniak, mierzacy w S$rednicy okoto 15—17 etm.
wychodzit z lewej strony przedniej Sciany tetnicy, z ktérg potaczony
jest otworem S$rednicy okoto 10 ctm.: zaczynajagcym sie u dotu tuz po
nad zastawkami tetnicy gtéwnej, a koriczagcym na 4 ctm. ponizej odej-
$cia pnia bezimiennego. Tetniak ten rozwijat sie gtéwnie ku przodowi
i stronie lewej, zajmujac przednio-wewnetrzng cze$¢ jamy optucnej
lewej, cze$¢ go6rnag S$rodpiersia przedniego i worka osierdziowego,
przyczem spychat ptuco lewe ku tylowi i zewnatrz, poczatek tetni-
cy phucnej i cate serce znacznie ku dotowi, na tchawice, oskrzela,
przetyk nie wywierajac bezposrednio wiekszego wptywu. Ku przodowi
dociera tetniak do 4—5 lewego zebra, wywotujagc w nich ubytek (uzu-
re) o Srednicy 6 ctm., odlegty brzegiem wewnetrznym od lewego brzegu
mostka o 4 ctm. i wypuklajgc sie pod miesnie lewej potowy Klatki
piersiowej. Sciana tetniaka w tern miejscu jest do$¢ gruba, wystana
niezbyt znacznym pokfadem skrzepéw warstwowych, (zreszta w tetniaku
znajdowaly sie wiotkie skrzepy pos$miertne). Tetniak zrosty jest z ze-
brami w otoczeniu wspomnianego ubytku, z przednig krawedzig ptuca
lewego, z gorng czescig worka osierdziowego, z prawg tylng czescia
worka osierdziowego, z prawa tylng czes$cig S$ciany tetnicy ptucnej,
a czesciowo z tylng Sciang komdrki i przedsionka prawego.

Najciekawszym szczeg6tem okazu sa zmiany, wywotane przez
tetniak w obu ujsciach tetniczych. Sa one przez tetniak tak rozcia-
gniete, ze lewe w linii zastawek mierzy w obwodzie 9 ctm., prawe
za$ przeszto 10 ctm. Zastawki potksiezycowe sg znacznie rozciggniete
w kierunku wolnego swego brzegu i oczywiscie niedomykalne; w pra-
wem ujsciu tetniczem zmiana jest nawet tak wielka, ze kraficowe pun-
ktu przyczepienia zastawki prawej sa odsuniete od krancowych pun-
ktéw zastawek sasiednich o przeszto '/a cl.m. Obie potowy serca sag
bardzo znacznie rozszerzone i przeroste, wyjatek potwierdzajacy regute,
ze tetniaki same przez sie nie wywotujg przerostu "serca. W danym
bowiem przypadku przerost jest nastepstwem niedomykalno$ci obu ujs¢,
wywotanej niejako przypadkiem tylko przez dziatanie tetniaka, dzieki
szczegOlnemu jego usadowieniu.

W tetnicy gtéwnej mierna miazdzyca; w tetnicy ptucnej (w cze-
§ci zrostej z tetniakiem) wybitna miazdzyca. Zresztg w narzadach ustroju
précz przekrwieA biernych, (jako nastgpstw stanu serca) zmian nie
byto.

Ze szczeg6téw klinicznych wiadomo kol. C. tylko, ze denat prze-
bywat kite i ze rozpoznanie wahato sie z poczatku miedzy tetniakiem
opuszki i cze$ci wstepujgcej; p6zniej ustalono to ostatnie, ktére sekcya
w zupetno$ci potwierdza.

2) Okaz wielokrotnych wrzodéw zotadka (pochodzacy z 25 let.

przedstawia strone Kliniczng 2 przyphdtnika, zmartego na oddziele | B. i’S. 56/1901), z ktérych jeden przez

nadzarcie tetnicy $ledzionowej i tetnicy wiefAcowej gdornej lewej zotgdka

1) Mezczyzna 30-lelni spadt z konia przed 4 laty na bok lewywotat olbrzymi, zabdjczy krwotok. Wrzéd, z ktérego nastapit krwo-

Po upadku pojawita sie krew w moczu Krew po 6 dniach zniknela,
odtad jednak pojawiata sie w réznych odstepach czasu, w coraz jednak
wiekszej ilosci. Badanie, oprécz tkliwosci w okolicy nerki lewej, ciatek
czerwonych krwi i skrzepéw krwawych w postaci odlewéw moczo-
wodu. w moczu nic zreszta nie wykazywalo. Badanie cystoskopem
stwierdzito pochodzenie krwi z nerki lewej Nerke wycieto. Przebieg
pooperacyjny prawidiowy.

2i Kobieta lat 3fi, przed 8 tygodniami spostrzegta guz wielkosSci
piesci w okolicy talerza biodrowego prawego. Przed 5 tygodniami wy-
stapity dreszcze, gorgczka dochodzaca do 39°, wzdecie brzucha. Stan
ten utrzymywat sie do operacyi. Badanie wykazato: prawa potowa

tok, usadowit sie na $cianie tylnej, blisko krzywizny malej, nieco bli-
zej wpustu, niz odzwiernika. Wrzéd ten ma ksztatt podtugowaty, osig
dtuzszg (5 ctm.) stoi prostopadle do osi zotgdka, w osi krétszej mierzy
21, ctm.. Brzegi wrzodu zabliznione, podminowane na 1*/8 do 2¥2 ctm,,
gdyz wrz6d siega poza S$ciane zotgdka pomiedzy zrosty, taczace go
z dolng powierzchnig lewego ptatu watroby. W dnie wrzodu dwie zie-
jace tetnice: mniejsza jest t wieAcowa, wieksza okazuje sie blizko
swego poczatku nadzartg t. $ledzionowg W zotadku, przedstawia-
jacym zmiany niezytowe przewlekte, znajdujg sie jeszcze 2 wrzody
zabliZznione; jeden powierzchowny, wielko$ci grochu, na $cianie tylnej
pod wrzodem duzym; drugi nieco gtebszy, siegajacy juz w warstwe

przedstawia kamieri nerkowy, wyjety przez
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miesng, wielkosci i ksztattu fasoli, lezy w samym odzwierniku. Doda¢
nalezy, za w cze$ci wpustowej przetyku znajdowato sie kilka podtu-
znych nadzt$ftk, krwawycli.

Dla poréwnania wreszcie 3) okaz zotgdka, p”~ebgdzacy z 77 lei
stai:ea»(|8S. 64/1-901) w ktérym znajdujg sie ttyZzpod wpustem 2 wrzody
okragje; jeden, przypominajacy wielko$cig i ksztattem najwieljSzy wrz6d
z poprzednieigo okazu, ale o dnie zupetnie z-nbliznionem; drugi mniej-
esilli ptytszy, réwniez zablizniony, o 4 ckpi dalej w kierunku odzwier-
liilka. Przyczyng $mierci w tym przypadku by! uwigfl starczy. mtresz-
czenie wiasnir). .

VUl Kol. Doc. Bgurowicz okazuje 4) trzy modele kompreséw
>SThermoplip r« w rjizmjajHdi 6x3B etm... jako kompres na calg
szyje, dalej w rozmiarach 8 i 41x8, majace stuzy¢ na jedna strone
szyi, wzglednej okolice podszcj.ekowg lub krtan, wreszcie ostatni jako
kompres na ucho. a takze ewentualnie i na szyje, jezeli rozmiary jego
beda wystarczajagca. Kompi'es*egZ6pj|rzadzoiie przez firme Russbacher
et Comp. w Wiedniiifcg zgaumy napetniop® solg barowa, ktéra przez
ezagotowanie przez czas dokiadnie na kazdym ko.mpwjgiejjoznaczoiiy
piwecliodzi w stan .ciekty, by Nastepnie z powrotem krystaliziaac wy-
twarzaé ciepto, ktére, jak w okazanych rozmiarajjt kompreséw, utrzy-
muje sie przAz dwie i trzy gojiziny. Prelegent, nie wdajgc sie w oceneg
wskazan do stosowania w leczeniu cieptagjlub przeciwnie zimna, temat
bardzo interesujacy, przechodzi krytycznie waito$¢ oktadéw rozgsze-
wajacych, do kttjjych i oktady pomystu aptekarza Liefekra nalazag"
przychyla sie rio stosowania ciepta suchego, ktéremu i oktady z ma-
kuch SMiienia Inianego nie*c(itnieiri czynig zado$¢, przyrzady ap$ Le. m
tera pod wieloma wzgle”mi sg niedogodne. Wszystkie ujemne strony
dotychczasowych sposobéw stosowania oktadéw cieptych, uchylajg
oktady termoforowe, ktére 'pi-elegent, wyprébowawszy w pral<tyc.e pry-
watnej, gorgco dp ogdlnego /astasowania kolegom zaleca. Cena termo-
foréw nie jest zbyt wysoka, a w uzyciu dla chorego sg one lak wy-
godne i praktyczne, ze niewatpliwie chogzy chetnie oktadéw tych
wkrotce wytacznie uzywaé beda.

W dysluisyi kol. prof. Baurowicz, kol. Ejpudzewslu ijHiL J Lau-
dau uznajag wielide zalety termoforéw, ktére, jak to ostatni zwraca
uwage, i w szpitalach dla uproszczenia cz\jmicrsci stuzby szpitalnej pp-
wmno zniilg$(ILzastt)sowanie.

Kol. Dcc. Bil urcfivicz *5 okazat nastepnie plwociny z przy-
padku Broifl. fibr. tfirmi\ dotye/gifdgo miodego mezczyzny; cierpienie
to twa od kilku lat, sprawia choremu opréei*, jak sie chory sam wy-
raza. ,krotkiego od,deghu” od czasu do czasu mierne pobudzenie do
kaszlu, prj.yczem co pewien czas wykrztusza chory z tatwos$cig odlewy
z oskrzeli. Jak z okazanego odlewu widam* przedstawia on sie ,jako
rzadki okaz wielokrotnych rozgatezien az do najciefiszych niteczek.

Plwociny te oddat prelegent obecnemu na posiedzeniu kol. Bfic.
Korczynskiemu dla muzeum kliniki lekarskiej radcy dworu prof. Kor-
czynskiego

Wreszcie kol Doc. Ba U[Tiwif?z 3) wspomina w kilku stowach
0 nowym antystoptyku »Bacill6lu,« ktérego dla tych samych witasnosci,
co posiada lyiol, prébowat KwiiieS w roztworze 7a% (1° odkazania
1 zapobiegania pokrywaniu gig para lusterek, sllizacych do badania
krtani i jamy nosowo-gardtowej ; $rodek ten wuznaje pod wzgledem
chemicznym za czysciejszy i bezvTOi;.unkowo trwalszy anizeli lyzbl;
roztwér 72% jednak, z ppwodu nieprzyjemnym) posmaku, na ktory
czesto cfcorzy zwracali uwage, okazat sie ia mocny, natomiast w roz.-
czynio 74% mQ? hj;e »Bjcillol,« do tego samego celu uzyty, co i lyzol.
(Streszczenie wiasne).

IX. Kol. Zydtowicz wyglosit ode”yt na temat: >Kilka uwag
w sprawie popularnych wyktadéw o chorobach wenerycznych i samo-
gwalcie dla dorastajgcej miodziezy szkét $rednich«. (Rzecz przezna-
czona do druku).

W dyskusyi zabrat najpierw gips kol Borzecki. Zdaniem jego
nalezy jmSmfodziez starsza szkét Srednich pojiézyA i zwrécié uwage
na niebezpieczenstwo, na jakie sie naraza, odwiedzajacyflomy publi-
czne. Zdajzato mu sie bowiem nieraz spotka¢ uczniéry z cierpieniami
weiypcyczaemi, a gtdwnie ma na mysli kite, ktéfey nie mieli pojecia
o istnieniu choréb wefnerycznych; ofi sam dopiero na pierwszymi roku
medycyny dowiedzial sie, ze takie choroby wogéle istniejg Takie wy
ktady mogtyby szerzeniu sie cltoléb wenerycznych do pewnego siopnia
zapobiedz; przypadki uwiagdu rdzenia, ktérg to chorobe' uwaza kol.
Borzecki, «jako stojacg w niewatpliwym zwiagzku przyczynowym z za-
kazeniein kitowem, nie przydarzalyby sie tak czesto w miodym sto-
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sunkowo wieku. RAwniej oswiadcza sie za uradzeniem odczytu o sa-
mogwatcie i szkodliwych jego skutkach.

Podobnie kol, Reiss jest za urzadzeniem odczytéw o chorobach
wenerycznych dla miodziezy szkét $rednich; w ostatnim kwartale z. r
leczyto sie u niegp aipt-ch miodziencéow ze szkét Srednich na kite i ci
nie mieli pojecia, ze cb<«'oby weneryczne istniejg. W odczytach takich
powinno sie zaznaczy¢, ze istnieja przypadki zakazenia jadem kilowym
drosjt pozapteiowg, aby mtodziez o tem wiedziata i mogtatsie do wska-
zéwek Jlpobiegawazych zastosowaé. Opisuje przy tej sposobnosci dwa
pyzypadki z wiasnej praktykiizakaaania drggg pozapteiowa.

Kpi. Jan Landau os$wiadczg.«e wywody kolegédw specyalistéw,
jakkolwiek bardzo zajmujace, nio z.ki(lowolnity go, gdyz nie mamy kon-
kretnych podstaw co do czestoSci pojawiania sie choréb wenerycznych
u miodziezy pzjjolnej, jak to stusznie podniést kol Zydtowicz w swym
odczycie. Prosi tedy kolege przewodniczacego, azeby byt taskaw wez-
wacé tyci) kolegéw, ktoirzy sie podjeli badania dzieci szkét ludowyfch
pod wzgledom zdrowotnym, azéby badania te rozszerzyli tak3? na mio-
dziez szkot Srednich. Co sie tyazy wyktadéw dla miodziezy szkot ére -
rinich. to nalezatoby przedewszystkiem ogtosug wyktady takie na uni-
wersytecie (publijMieh przystepne dla miodziezy akademickiej, gdyz tu
niebezpieczenstwo groZzmijjszL. Wyktady dla miodziezy uniwersyteckiej
o chorobach wenerycznych odbywaja sie od diuzszego czasu na uni-
waj»ytecijSfeberlinskim i moga wpityngé na zmniejszenie* sie liczby za-
tfm . Wyktady dla Njjyeci o samogwatcie tak dlugo bedg bezce-
lowa, jak dlugo opiekunowie i nauczyciele nie bedg pouczeni o spo-
sobach i niebezpieczeristwachfKimogjyatlu. Swiadczy o tem przytoczony
jawito przez Hirscbha w Berlinie fakt, ze badajac w obecnosci nauczy-
ciela dzieci zgromadzona w sskole, zwrécit uwage nauczyciela na dzie-
ckli, wykonujace w jego obecnos$ci samogwatt. Nauczyciel nie wie-
dziat, ™ to samogwatt i jak nieJflezpiecziiym jpst* dla wieku dziecie-
cego Nalezatoby zatem przedewszystkiem wyktady takie ogtosi¢ dla
nauczycieli. [Streszczenie wiasne).

Kol. Schwarz sadzi, Ae “wykiady takie rozminetyby sie zapet-
nie, z celem i nie ptoyiniostyby nflodzi*fy najmniejszego pozltku. w czeni
zgadza sie w zupetno$ci z p+'ei|geritein. Jako lekarz .ttolicyjuy zdaje
sobie dokladnie spraye z prostytucyi, ktéra byta, jest i bedzie za-
wsze, a lylko dazy¢ nalezy SBzelkiefei sitami do uregulowani# spra-
wy prostytucyi i to nietylko publicznej Nalezy rozefagnaé mianowicie
Scistalkontrole nad prostytucyjj, tajna, kléra o wiele niebezpieczniejsza
jest dla miodziezy, anizeli ta pierwsza.

Kol. HSymann Ilirsch omawia sprawe wykfa*86\y o samogwat-
cie; zdaniem jego samogwatt nie wplywa znéw tak bardzo niekorzy-
stnie na ustr6j, zwiaszczd, gdy nie wykonuje sie go czesto. Jest prze-j
ciwny wyktadom w tej maferyi gdyz nietylko ze nie przyniosa naj
niniejszego pozytku, ale przeciwnie zaszkodzjé nawet megg ustrojowi.
Wystapi mianowicie u miodzie,w depreeya, z powodu rzekomych za-
trwazajgcych nastepstw, ktére w rzeczywistosci nie sg tak grozne;
sam ma w leczeniu pacyenta, ktéry przyznat sie mu, ze od 2Ql lat
oddaje ietie samogwattowi, a nie wiele odbito sie to na jego ustroju
Co do .propozycyi kol pfaf. Reissa, by w wykiadach pouczono mio-
dziez, ze kitg zakazi¢ sie mozna nietylko przez spétkowanie, ale i dro-
ga pozapteiowa, to ja-k dlugo przepisy o higienie publicznej nie bedg
unormowane i w zycie wprowadzone, odczyty takie od zakazenia po-
zapleiowega nie uchronig.

Kol Nar to ws ki sprzeciwia si¢ rowniez wyktadom o chorobach
wenerycznych i s.amogwatcie dla miodziezy szkolnej, jak bowiem pra'ce
n/iikowe w tylu kierunku wykasuja, to mtodzieniec, oddajacy sie sa-
mogwattowi. jest psychicznieehorymr jako takiemu”a$, najmniejsza
pobudka umystowa, choéby w formie wykladu o samogwalcie, jest
dostateczng do wywotania podniety psychicznej, przy ktérej rozbudze-
niu sita woli stabnie do najwyzszego stopnia. Samogwatt nalezy uwa-
za¢ za wilasciwg nerwice moézgows; ludzi za$ oddajacych sie onanr
za podlegtych og6lnej niemocy nerwowej, ktdrym nie pomoga wyktady)
ale pomoc lekarza. Saniogwalt wystepuje przewaznie, u ludz'i, obcia-
zonych dziedzicznie chorobami uktadu nerwowego i predzej cz-JJ po-
Zniej prowadzi do ogiupienia, ciezkich nerwic i zboczen umystowych.
iNiezaleipie od spraw moézgowych wystepuje jedynie w nastepstwie
1) stulejki. 2) zapalenia zotedzi, 3) pasorzytéw pochwy lub odbytnicy,
4) choréb skérnyoh w objSMSfczgsci rodnych.

ddjsie tyczy twierdzenia kolegi Hirscha, ze samogwalt nie wy-
wotuje tak bardzo szkodliwych nastepstw, to kol. NartoWski zaznacza,
ze totjest mozliwe, ale jedynie u oséb nieobcigzonych dziedzicznie,
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gdzie niema tta psychopatycznego, gdzie samogwatt odnosi si¢ do czasu
rozwoju piciowego We wszystkich innych przypadkach, z wyjatkiem,
gdzie jest objawem jedynie chorobowym, zatem nerwicg zwrotng, jest
bezwarunkowo cierpieniem psychicznem i jezeli tylko trwa diuzej, grozi
stanowczo nerwicg lub nawet chorobg umystowsa, otwierajgc predzej
czy po6zniej wrota do domu obigkanych (Streszczenie wiasne).

Kol. Baurowicz zgadza si¢ zupetnie z zapatrywaniami prele-
genta. twierdzac, ze podobne odczyty wywrg wprost zgubny skutek,
gdyz ci, co o samogwalcie nie mieli pojecia, dopiero z wyktadu o nim
sie dowiedzg i zaczng sie go dopuszczaé. Sprawe te powinno sie zo-
stawi¢ lekarzom szkolnym, ktérzy od przypadku do przypadku podejma
sie skutecznej interwencyi, a i wptyw duchowiefistwa moze tu by¢ nie
mato pomocnym. Ta interwencya wspomnianych czynnikéw, podjeta
w cztery oczy, bedzie miata i te dodatnig strone, ze nie bedzie nara-
za¢ uczu¢ etycznych miodych chlopakéw. Os$wiadcza sie natomiast za
zdaniem kolegi Landaua, aby urzadza¢ publiczne kursa dla miodziezy
uniwersyteckiej. Nie przeczy, ze mtodziez gimnazyalna bardzoby chetnie
na takie wyktady uczeszczata; czy jednak wiladze szkolne i rodzice
na co$ podobnego sie zgodza, to jeszcze wielkie pytanie.

Kol. Bier oswiadcza, ze dyskusya na ten temat jest przedwcze-
sng, gdyz sprawe te omdwi sie w towarzystwie higienicznem, gdzie sie
zejdg lekarze, pedagodzy i rodzice. Sam przychyla si¢ do urzadzenia
wyktadéw, ale nie dla miodziezy szkolnej, bo by to bylo troche za-
wczesnie, — tylko dla miodziezy uniwersyteckiej.

Kol. Gwiazdomorski czyni wniosek, aby z tona Tow. lek.
wysadzono komisye, ktéraby, po dokladnem zbadaniu tej sprawy, zda-
nie swe Towarzystwu lekarskiemu podata.

Kol. Ciechanowski przytaczajgc sie do tego wniosku zwraca
sie z zapylaniem do kol. Biera, kiedy wreszcie Towarzystwo higieni-
czne przyjdzie do skutku.

Po zamknieciu dyskusyi na wniosek kol. Reissa, przystapiono
do wyboru komisyi, w sktad ktérej weszli koledzy: Reiss, jako prze-
wodniczacy, Bier, Borzecki, Krzysztalowicz, Jan Landay,
Schwarz i Zydtowicz.

Po wyborze komisyi kol. Baurowicz uczynit wniosek nagty,
by komisya ta wstrzymata sie z praca, przekazujac ja Towarzystwu
higienicznemu, ktére wiasnie na ten temat bedzie miato wdzieczne za-
danie do spetnienia.

Przewodniczacy Komisyi, kol. Reiss, popiera ten wniosek, ale
prezes Towarzystwa zwr6cit uwage, ze wobec wyboru Komisyi, wnio-
sek kol. Baurowicza jest sp6zniony, przeto go uchyla, a Komisyi wybra-
nej nalezv zostawi¢ decyzye w tym Kkierunku.

W koricowem przemdwieniu dziekuje prelegent za zywe zainte-
resowanie sie Kolegéw sprawg przez niego omawiang i nadmienia, ze
dyskusya. nawet gdyby sie jeszcze przeciggneta do kilku godzin, niedo-
prowadzitaby do konkretnych wynikéw, wobec tego, ze zdania co do
warto$ci takich odczytéw dla miodziezy gimnazyalnej sg podzielone.
Za zdaniem prelegenta oswiadczyta sie powazna wiekszo$¢ Kolegow,
bo z zabierajacych gtos tylko kol. Borzecki i kol. prof. Reiss sa bez-
wzglednymi zwolennikami takich wyktadéw; przyszto$¢ i to moze nie
zbyt daleka okaze, czy wyktady takie przyjdag do skutku, czy nie;
a oprocz lekarzy decydujacy gtos w lej sprawie mie¢ bedg wiadze
szkolne w porozumieniu z rodzicami i opiekunami miodziezy. Sam
prelegent z przyczyn, ktére wyinszczyt w odczycie, jest stanowczo prze-
ciwny takim wyktadom.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Dr. Wiadystaw Zydtowicz, sekretarz doroczny.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

Trzecie posiedzenie Wydziatlu odbyto sie 22-go lutego pod prze-
wodnictwem |-go wiceprezesa prof. Trze bicky ego. Odczytano i przy-
jeto do wiadomos$ci pismo* komitetu I-go Zjazdu lekarzy okregowych
w sprawie tychze lekarzy. — Uchwalono w celach agitacyjnych na
rzecz Towarzystwa ogtosi¢ jedng odezwe w ,Przegladzie lekarskim*
drugg za$ rozestaé kolegom, ktérzy dotychczas do Towarzystwa nie
przystapili, Naslepnie Dr. Walczynski referowal przydzielone sobie
wnioski: a) Dra Zasackie.go w sprawie wykazéw szczepienia; b) Chi-
rurga Helimanna w sprawie partactwa lekarskiego. Uchwalono pierwszy
wniosek obszernie motywowany i poparty przez Wydzial przekazac
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Izbie z prosbha o wprowadzenie go o w wykonanie; co do drugiego
zazgda¢ od wnioskodawcy blizszych wyjasniajacych szczegétow. —
Dr. Kohn referowat wnioski, a) Kol. llellmanna, w sprawie obowigz-
kowego nalezenia do Towarzystwa; b) Kol. Mikotajskiego, w sprawie
Kas strejkowyeh. W obu wypadkach po diuzszej dyskusyi zgodzono
sie jednomys$inie na wywody referenta Dra Kohna. W konhcu na wnio-
sek Dra Walczynskiego wybrano Komisye z 3 cztonkéw, ktéra ina
zebra¢ jak najdoktadniejsze daty co do istniejagcych juz Towarzystw
lekarskich w Europie i Ameryce, a majacych podobne cele, co nasze
Towarzystwo. (Streszczenie protokotu). Dr. Langie, sekretarz.

VIl. XHI miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).
Sekcya choréb wewnetrznych
zestawit
Dr. Henryk Pisek.
(Ciag dalszy).
\iclal (Hyeres): O roli, jaka odgrywajag opryszczki grypy

zt' zapaleniu ptuc i in. chorobach zakaznych. Na podstawie spo-
strzezen, zebranych z ostatniej wielkiej epidemii grypy (influenzy),
twierdzi prelegent, zo opryszczki (herpeS) sg wrotami dla chorobo-
twoérczych drobnoustrojéow, wywotujagcych zakazne choroby goracz-
kowe. Z pecherzykow liszajow,vch dostajag sie mikroby w obieg krwi
a ztad do narzadéw wewnetrznych; — zapatrywanie to da sie szcze-
gélniej stwierdzi¢ przy pogrypowem zapaleniu ptuc.

Gilbert i Garnier (Paryz): Stan watroby zo niedokre-
wnos$ciach. Odpowiednio do réznorodnych postaci niedokrewnosci
znajdujemy réznorodne zmiany w watrobie. Prelegenci badali histo-
logicznie zmiany, zaszte w watrobie krélikow ipséw, uktérych wy-
wotano sztucznie niedokrewnos$e; zwykle znajdowano rozlane zmiany
w komérkach watrobnycb, t. zw. *tumefaction transparentem, —
obrzmienia, dochodzgce czasem do obumarcia. Niekiedy stwierdzono
takze i poczatkowe okresy zmian w komdrkach; pierwoszcza byla
zasiaua jasno polyskiijacomi kuleczkami; stan taki stwierdzono ré-
wniez w watrobie miodej dziewczyny, zmartej wskutek plamicy krwo-
tocznej. Wreszcie podajg prelegenci, zo te zmiany w komérkach
watrobnych, jesli nie prowadza do ich obumarcia, nie muszg czyn-
nosci komoérkowych uposledzié.

Karamitsas (Ateny): O goraczce btotnej, potagczonej z he-
moglobinuryg. Nalezy przyja¢ dwie postacie zimnicy bagiennej:
z z6%aczka lub bez niej; ostatnia jest czestsza. Wysokie dawki chi-
niny sg wprawdzie w stanie wywota¢ krwawy mocz, w rzeczywistosci
jednak istnieje odrebna posta¢ zimnicy bagiennej, ktdra powyzszym
objawem sie zaznacza. Prelegent nie moze sie przychyli¢ do zdania
Kocha, zo nie natlozy odnosi¢ hemoglobinuryi do zimnicy bagiennej,
albowiem sg bagnisto okolice, w ktérych nie pojawia sie hemoglo-
biuurya, a powtoére, zo krew moze obfitowa¢ w pasorzyty zimnieze,
a mimo to brak jest hemoglobinuryi; z drugiej zas' strony moze
istnie¢ hemoglobinurya przy nielicznej ilosci plasmodyéw we krwi.
Te dowody nie wytrzymujg krytyki, — przy tej chorobie zawszo
mozna znalez¢ we krwi pasorzyty.

Pick :(Praga): O goraczce zoagtrobnej przepuszczajacej. Tem
mianem nazwat Charcot objawy, pojawiajace sie nierzadko w kamicy
z6tciowej luli przy ucisku przewodu zoéiciowego przez guzy, albo pe-
cherze bablowca, a skitadajace sie z dreszcz6w i podniesionej cie-
ptoty o tak regularnym typie, ze mozna je wzig¢ za zimnice prze-
puszczajgca; zottaczka lub bolesno$¢é moga i nie byé. Rozchodzi sie
prawdopodobnie o zakazenie drég zobiciowych, przyczem jednak dzi-
wnem sie wydaje, ze pomimo kilkomiesiecznego czasem trwania sil-
nych napadéw zimniczycli, nigdy stwierdzi¢ nie mozna ognisk ropnych
w drogach zétciowych, lecz zawsze $luz. Inna okoliczno$¢, zwracajaca
przy tem cierpieniu na siebie uwage, jest wydzielanie mocznika.
Eegnard podatl w roku 1872, ze iloS¢ mocznika jest zmniejszona
w dniach napadéw zimniczycli. Na tem spostrzezeniu Regnarda (nie
potwierdzonem dotychczas, mimo licznych badan) opart Charcot za-
patrywanie, wedtug ktérego watroba ma wytwarza¢ mocznik. Pick
okazuje tablice, z ktérych rzeczywiscie wida¢, ze ilos¢ mocznika
znacznie opada (do 5 gnu.l w dniach napadéw dreszczédw, atoli od-
nosi sie to takze do azotu i amoniaku. Poniewaz jednak zatrzyma-
nie i wycienczenie dadza, sie wykluczyé jako przyczyny, ten objaw
wywotujace, przeto nalezy w kazdym razie przyja¢ zmniejszone wy-
twarzanie sie mocznika, badZz przez obnizenie catej przemiany azotu.
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badZz przez zaburzony czynno$¢ watroby; w ostatnim przypadku
nalepitoby sie spodziewa¢ zwiekszenia iloSci amoniaku (nsat zasadzie

obefapie przyjetego, zapatrywania Schmiedeberg-Schroitera, ze s0jJ?
amoniukanfe sg przedwstepnemi ciatami mocznika). Z uwagi, ze
ta okolioznoSjj nie zachodzi, prawdopodobntiejszem jest, ze;'jpre-

dukty przemiany cjat biatkowatych zostajg do watroby wprowadzone
nie w po taci soli amoniakalnych, tatwo w raodk a8 dostajgcych,
lecz vi postftli #ffiS* przez nerki niepriefthocfegcych. Za tern zapatry-
waniem przemawifLjg'iJakze doswiadczenia. Pioka, kt& m stwierdzity,
te po stosowaniu soli amoniakalnych szybko zwiekszyta sie iloS¢|
mocznika.

Yincent (Val-de Gthace). Badania 'Tfakteyyologiczne i ana-
tomiczi$%"fxAdurze krtamakfym. Po omoéwieniu dotychczasowych
zapatrywan nad anatomig patologiczng wrzeddéw krtaniowjtch, poja-
wiajagcych sie w przebiegu durn brzueznpgo, opisuje prelegent swe
badania histologiczne i bakteryologiczne, wykonane na dotyczacym
przypadku chorobowym, Zakonczonym zej.$#fem niepoiny$lnem. Mikro-
skopowo okazat sie naciek drobnokoinérkowy {Rokltanskw) we wszyst-
kich warstwach btony $luzowej i ochrzestnej, — z drobnoustrojow
za$ znaleziono paciorkowce, szczeg6lniej Hojne we wrziffigth blony
$luzowej. Takze w drugim pomMnie przebiegajacym przypadku cho-
robowym szczepienie wykazato paciorkowce. Zmiany wiec w krtani
nie sa wprost wynikiem dziatania pratk6w durowych, lecz przypad-
kowemi powiktaniami, ktére nalezy odnki*¢ do zakazenia innymi
drobnoustrojami.

Villard (Marsylia). LeczeniKiapaden. plnc gnjpowych. Autor
zebrat 300 spostrzezen w ciggu trzech lat. Na szczjjsie choroby,
wShwili gdy ‘pojawiajg sie objawy zatrucia jadami, stosuje prele-
gent SHepujace kombinowane zabiegi: 1) upust 2Q0—300 gnu.
krwi nawet jcoadb starczych', u osobnikéw za$ silnych mozna go
powtérzy¢ 2 lub 3 razy. 2) Bezposrednim po tern podskérne wstrzy-
kiwania sztucznej wyjatowionej surowicy (wediug Hayema), dziennje
2 lub 3 razy jv ilosci TQO—150 gnn.; — osiega sie doszczetne prze-
ptoékanie krwi i tkanek, usunawszy, poprzednio jad przez upust krwi.
3) Zimne zawijania klatki piersiowej Co0.3 godziny.'i§Przy tem poste-
powaniu wynosita $miertelno$¢ 10",,.

jl.o:riii fPjuyz). Zaburzenia nenoome przyrody zimniczej.

De I)oniinieis (Neapol). Dp&f)iad<esa/ne zakazenia S$le-
dziony. W ,eeki zliadania choréb zakaztnféh, biorgcych swoéj ppezattpk
zg ggtwiony, przeszczepit prelegent sTejjzione z jani“hrztisznej psow,
przy catkowitem utrzymaniu zwigzku naczyn krwiono$nych i wstrzy-
knat do niej hodowlo z laseczpika okrejuicio,wego, pratka durowego
it d; — 8—H) ctm3 dziataly zabdjczo po 5—8 godz., \('vzsgs
elhwki, wstrzykniete do krwi, wywotywaty ton sam sku)«k, nizaze
dziataly uodparniajaco na krdtki AzasAt

Dyskusja: Widal nie spostrzegat zadnych skutkéw u $wi-
nek morskich po .zastrzykniefiu do S$ledziony,* jadowitych hodowli.

Brictmre pNsryz). BdtaEmzeza zapalania optucnej tfmifof
ctfgo. Prelegent wyjasnia, w jaki sppsedb nalezy ttdémaczsé powitanie
t. zw. tetnigcego zapalenia optticnej, pray ktdyem uderzenialfcerca
przenosza sie prz*z pltyn wysiekowy na, geiauy Kklatki piersiojysj:-
Podobng, zjawisko wystepuje tylko przy lewostronnem zapaleniu optu-
cnej pochodzenia gruzliczego, prowaclzacem zawsae do ropienia, po-
taczonem czesto z nastepowem przedziurawieniem piuca i odma
piersiowg. .Cierpienie samo przez fcie rozwija sie powoh; — piyn
silnie uciska lewe ptuco i znacznie przesuwa serce, nie. zagl'ataj'ac
atoli zydu. JPowstanie tetnienia nalezy w ten sposéb rozumie¢: wsku-
tek powiekszenia sie ilosci ptynu ropnego opér. prawej, .widknisto,;
+Zgrubiatej Seiany $rédpiefsia staje, sie «wiek*ey od oporu lewych prze-
stwor6w miedzyzebrowych, ku ktérym tez sespe’bywa popychane
pfzy khzdym skurczu. Na udowodnienie tej teoryi .przytacza phele-
gent doswiadczania, poczynione na zwiokach, obrazy radyoskopijno
i jjfednn przypadek'chorobowy .4 IflKowaj/ klatkg, pieestowa.

fCuzg‘dalszy nastgpit).

VIII. Wiadomosdéci zawodowe i ogodlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

l. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich,

odbedzie sie w Pradze podczas Zielonych Swiat, od 25 do
29 maja wigcznie, 1901 r.

W mys$l ustawy (§, 10) Zjazdéw lek. i przyrodn. cam

skich, ,uczestnicy innych nardodowosei mogg bra¢ udzint
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| badZz jako goscie, badz -tez jako cztonkowie rzeczywisci,
kfeérym przystuguje prawo do wygtaszania w swoim jezyku
ojczystym odczytéw, brania udzialu w rozprawach,' czynienia
whnioskow “ itd.

Lekarze i przyrodnicy, chcacy wzigs¢- udziat w tym
Zjezdzie, obowigzani sg wypetni¢ blankiet deklaracyi, ktérg
nastepnie nalezy odesta¢ sekretarzowi generalnemu, Drowi
A. Vesely (Praga |, Nabfezi, 14). Blankiety tgkie rozeszle
komitet organizacyjny. W kiadka oznaczona na 10 koron
(frankow), ktérg wysia¢ nalezy pod adresem skarbnika Zjazdu,
Pana K. P. Kheila (Praga IlI, Myslikova ul., 3).

Zgtoszenia zostang zamkniete przez Komitet organiza-
cyjny na dwa tygodnie pragd i*fcpoezeciem Zjazdu. Kazdy
cztonek rzeczywisty lub gp$é ma obowigzek przestania pod
wyzej wskazanymi adresami deklaracyi przynaleznosci, oraz
wkitadki, poczem w zamian otrz?yma legitymacye zjazdowsa.
Cztonkowie, zamiebzajgey wygtosi¢ odczyt lub uczyni¢ wnibJ
sek, obowigzani sg na 4 tygodnie przed rozpoczeciem Zjazdu
przesta¢ prezydyum odpowiedniej Sekcyi tres¢ swego “wy-
ktadu lub wniosku, w takiej formie, azeby mogta by¢ ogto-
szona w dzienniku zjazdowym; -za$ na posiedzeniach sekcyj-
nych obowigzani sg prelegenci prze wykladem doreczyé se-
kretarzowi Sekcyi przygotowany do druku wyciag ze swfege
pppmowienia, ktore bez uchwaly "zgromadzenia nie moze
przekracza¢ 10 minut.

Program szczegdtowy w swoim c»asie rozestany zobtanie.

Przewodniczgcym Komitetu organizacyjnego wybrany
zostat prof. J. Hlav*a; zastepcami: fjrof. Cenek Stroukal
i prof Edw. Weyr; sekretarzem generalnym dr. Ant. Ve-
sely; skarbnikiem doe. K. P Kheil; redaktorem prof.
J. Tbomayer.

Wszystkich Sekeyj bedzie dziewie¢: 1. S. Biologiczna:
prezesi: prof. Horbaczewski, prof. Kiapalek, sekre-
tarz K. Czerny. Il. 8. Matematyczno-fizyczna-, prezesi: prof.
Genek Stroukal, prof. Domalip, sekretarz V. Felix.
I11. S. Lekarska: prezesi: prof. Maixneu', prof. HcOisberg,
Sekretarz doc. Heveroch. IV. 5. Ckb-urgicznor: prezesi: prof.
M ay dl, prof. De”l, sekretarz Bukoy”ky. V. S. Higie-
niczno demograficzna: prezesi: prof. Kabrhel, dr. Zahof,
sekretarz dr. Janota. VI. 3, UKiniéz-im: ifeyzwi: yrciB Rei-

man, prof. Kruis, sekretarz Votqcéek VII. 8. Mineralo-
gicznp-geograficzne: prezesi: prof. Urba, prof. Voldfieli,
sekretarz dr. Slavik. VIII. S. Farmakologiczna i Farma-

ceutyczna: prezesi, prof. .Tiru$, prof Belolagbubek, sekre-
tarz Riidiger. IX. S) Rolnicza i Weterynarg-jna: prezesi:
prof. Stoklasa,, doc Velich, sekretakz Prettner.

Prezesami honorowani z grona czeskich mezoéw nauki

. wybrani zostali: prof: L. Celakowsky, prof. B. Eiselt,

prof. A. Fri¢, prezes Akademii J. Hlayka, prof. J. Hra-

sky, prof. K. Chodounsky, prof. F Kolacek. prof. K.

Ko fis tka, radca F Kfizik, prof. J. Sckobl, prof. F.

Stu dni fika, pré'f. V. Safafik, prof. J. S.olin, prof. W.
Tomek, prof. K. Zahradnik i prof. K. Zeng-«r.

Zjazdy naukowe czesko-polskie majg za sobg 30-letnig
tradycye; obustronnie staty, sie potrzebg umystowa obu bra-
tnich narodow. Watpi¢ wiec nie nalezy, ze udziat lekaray
i przyrodnikéw polskich w pracach naukowych lii-go Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw czeskich bedzie liczny ligzebnie, po-
wazny doniosto$cig odczytéw naukowych.

Kilka uwag o ,,wykazach szczepienia ospy*“ Dra Zasaclriego.

W Nrzo 3 Przegladu lekcerSfeiegp z b. r. zamiescit Dr Z*
Jatki pen powyzszym tytutem projekt zreformowania wykaafw szcze-
pienia ospy. Kaz'de utatwienie lekarzowi wytézajaéfej nieTtaz pracy,
musi hyc dlan 'sympatyczne; ale czy projektowana reftfrnia ,wyka-
zo6w" cdi/fen osiggna¢ jest w s%auie, wytrto sie przypatrze¢. Ot6z
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najpierw motywa projektu nie sg nalezycie uzasadnione. Wedle au-
tora tego projektu podzial pracy przy szczepieniu obcigza nadmier-
nie jedng strone, t. j. lekarzy, ktérzy za sporzadzanie wykazdéw,
obejmujgcych po kilka tysiecy imion i nazwisk, nie otrzymuja, oso-
bnego wynagrodzenia. Przecietnie jerlen lekarz ma do zaszczepienia
i rewnkcynowania razem 800 do 1000 dzieci, a wiec do wpisania
do rachunku tylez, a nie kilka tysiecy nazwisk. Na przeprowadzenie
szczepienia i przedtozenie wykazéw oznaczony jest czas od poczatku
majg do konca pazdziernika; w ciggu p6t roku wiec, jezeli kto nie
zostawia wszystkiego na ostatnig godzing, mozna bardzo wygodnie
i bez szczegblnego utrudzenia zatatwi¢ sie z jedng i druga czynno-
$cig. W koncu otrzymuje lekarz za te prace wynagrodzenie, ktéro
miedzy temi, jakie mu najczesciej przypadaja, nie jest jeszcze wprost
ostatnie, podczas gdy urzedy paratialno i metrykalne, ktére w krot-
kim zwykle terminie sporzadzajg wykazy do szczepienia, podejmujg
prace nieraz, gdy okreg parafii lub metrykalny jest wiekszy, nie
mniejsza od lekarza, a tak samo nauczyciele, ktérzy, zestawiajac wy-
kazy dzieci szkolnych, musza przeprowadzaé¢ rewizye rak, a robie
to musza bez zadnego wynagrodzenia. Jezeli wiec idzie o nadmierne
obciagzenie, to nie jest ono z pewnoscig po stronie lekarza szczepia-
cego, ktéry dlatego chyba nie otrzymuje osobnego wynagrodzenia
za pisanie wykazéw, ze dotad nie zostat jeszcze do rachunkéw le-
karskich wprowadzony ten spos6b, jaki przestrzegany jest w rachun-
kach krawieckich, w ktérych osobno liczy sie za fason, osobno za
robote, a osobno wreszcie za dodatki.

Autor w projekcie swym Zzada sprawiedliwego roztozenia pracy
i zapewne dlatego proponuje, aby zwierzchno$ci gminne na drukach,
naturalnie przez siebie zakupionych, na kilka dni przed szczepie-
niem przepisaty wykazy i to robity tak samo bez wynagrodzenia,,
jak bez osobnego wynagrodzenia muszag wzywa¢ wykazanych do
szczepienia i interweniowaC przy tej czynno$ci. Na. czem wiec pole-
ga¢ bedzie sprawiedliwo$¢, gdy daremna praca zwierzchnosci gmin-
nych jeszcze sie powiekszy, dopatrze¢ trudno.

Co do samych proponowanych wykazéw, to najprzéd format
ich 40x25 ctm. bytby wprost niepraktyczny, gdyz na przestanie
ich urzedom gminnym trzebaby mie¢ specyaine koperty, a i lekarz
na noszenie sie z takimi wykazami, by sie nie niszczyly, musiatby
sprawi¢ osobng teke. Dalej, kto miat tylko do czynienia ze zbiera-
niem wykazéw, wie bardzo dobrze, Ze ludzie nawet bardzo inteli-
gentni, ba nawet lekarze, mimo ze sg one pojedyncze, nieosobliwie je
wypetniaja, nie dlatego, zeby ich wypetni¢ nie potrafili, lecz widocz-
nie z tego powodu, Zze nie bedac za to ,,0sobno wynagradzanill nie
zadaja sobie tego matego trudu, aby w drukach dobrze sie rozpa-
trze¢ i nagtowki przeczyta¢. Co6z bedzie, jezeli urzedom parafialnym
i metrykalnym, nauczycielom, a nareszcie tak mato inteligen-
tnym zwierzchno$ciom gminnym przysztoby wypetnia¢ stosunkowo
zawile wykazy wedle projektu autora, w ktérych sg rubryki
state i tymczasowe, majace by¢é wypetniane przez te i owe urzedy
i nareszcie przez lekarza. Jakby te wykazy wygladaly, zanimby do
rak lekarza doszty, nie trudno sobie wyobrazi¢. Nie liczy sie takze
autor z faktem, ze jezeli sa gminy, w ktérych zdotanoby w paru
dniach przed szczepieniem, obok zarzadzenia co potrzeba, takze
i wykazy przepisaé, to jest niestety w kraju bardzo jeszcze wiele
takich gmin, a nawet calych okolic, w ktérych samo przeczytanie
wykazéw, nie méwiac juz wcale o ich przepisywaniu, sprawia niemato
trudnosci. Dosztoby do tego, ze lekarz, nic dostawszy najcze$ciej
odpiséw wykazéw, miathy je sobie sam przepisaé, a toby mu z pe-
wnos$cig wiecej trudu przyczynito, niz wypetnienie w wolnych chwi-
lach wykazoéw Nr. I i Il, jako allegatow do rachunku kosztéw szcze-
pienia. Zapewnia takze autor o koniecznej potrzebie, bez czego do-
tad sie obeszto, zestawiania przez lekarza dla kazdej gminy osobnych
sumaryuszéw na oktadce wykazéw réznych wyznah i szkolnych, co
takze pracy lekarzowi nie umniejszy. Autor nie wyjasnia, w jaki
spos6b wreszcie wykazy wedle nowej formy c. k. lekarz powiatowy
bedzie moégt tatwiej i szybciej sprawdzi¢, niz przy dotychczasowym
systemie, skoro tali samo i teraz dostaje do rgk wykazy metrykalne,
a wiarogodno$¢ tego, co w nich lekarz zanotowat, sprawdzi¢ moze
tylko przez naoczne skontrolowanie u szczepionych, czego nawet
najpiekniej uzupetniane wykazy utatwi¢ nie sg w stanie.

Nieuregulowane stosunki co do rewakcynacyi zdarzajg sie
chyba wyjatkowo, tak samo dawno juz nie zada sie od urzedéw
paraf, i metrykalnych wykazywania dzieci bez wzgledu na to, czy
umarty, czy zyja. Osobna, jak zada autor, ,ustawa“ w tym wzgle-
dzie bytaby chyba zbyteczna.

Czy wiec. warto reformowaé¢ wykazy w sposéb proponowany
przez autora, aby osiggng¢ bardzo problematyczne utatwienie dla
lekarzy szczepigcych, a utrudni¢ prace innym urzedom i tak juz
nadmiernie i bez osobnego wynagrodzenia przecigzonym? Jezeliby
juz koniecznie chodzito o jakie$ utatwienie, to wystarczytoby zupet-
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nie, aby nie zadano od lekarzy zestawienia wykazu | i Il-go, lecz
tylko, by eiz na osobnej oktadce obecnych wykazéw zestawiali su-
marynm dla kazdej gminy oddzielnie. Utatwienie takie zalezatoby
tytko od docyzyi Wydziatu krajowego i zgody c. k. Namiestnictwa,
ale czy wtedy, gdy lekarzom ubytoby nieco pracy, nie przyszioby
do zreformowania nalezytoSei za szczepienie i zmniejszenia wyna-
grodzenia ,od fasonu", — to inne pytanie. Dr. W.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 7 marca 190!.

Od Bibliotekarza Tow. lekarskiego krakowskiego otrzymujemy naste-
pujace pismo :

Biblioteka Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego z kazdym ro-
kiem rozwija sie coraz bardziej, brak jednakze $rodkéw pienieznych
nie pozwala nam dotychczas poslawi¢ jej na tej wysokosci, na jakiej
w interesie cztonkéw Towarzystwa stacby powinna; dotyczy to zwtasz-
cza dziatu czasopism, ktérych inne tutejsze inslytucye biblioteczne prze-
waznie nie posiadajag, co bardzo znacznie utrudnia, niejednokrotnie
za$ wprost uniemozliwia prace kolegéw, poszukujacych odpowiedniego
pi$miennictwa. Ten wzglad zmusza ranie do odwotania sie do znanej
mi z lat dawniejszych zyczliwosci kolegéw o skompletowanie w miare
moznosci nizej wymienionych czasopism, ktoére czestokro¢ zdekomple-
towane i bez uzytku tylko niepotrzebnie zajmujg miejsce w prywa-
tnych bibliotekach kolegéw, podczas gdy w bibliotece Towarzystwa
postuzyéby mogly do uzupetnienia istniejgcych brakéw i z.tad przy-
niostyby rzeczywistag korzy$¢ ogétowi cztonkéw Towarzystwa.

Z czasopism polskich nie posiadamy nastepujacych rocznikéw
i tomoéw:
1) Gazeta Lekarska: Serya I, Roczniki: 1866/7 (T. I), 1869

(T. VI) 1871 (X i XI), 1878 (XIV i XV), J874 (XVI), 1878 (XXV), 1879
(XXVI) brak catkowity; précz tego brak nam pojedynczych poszytéw
w rocznikach: 1875 (XIX). 1876 (XX), 1877 (XXII). 1878 (XXIV), 1879
(XXVII), 1880 (XXVII!I i XXIX). Serya II; Brak pojedynczych poszytéw
w rocznikach: 1883 (Nr. 2), 1884 (Nr. 43), 1887 (Nr. 21 i 49)."1895
(Nr. 52)

2; Klinika (Dobieszewskiego): biblioteka posiada tylko roczniki
1868 (1) i 1871 (V).

3) Kronika Lekarska; brak nam rocznikéw 1880 (!) i 1881 (ll).

4) Medycyna; brak nam rocznikéw 1879 (VII), 1882 (X). 1883
(XI), 1884 (Xl i, brak pojedynczych poszytéw w rocznikach 1876 (Nr. 24),
1880 (Nr. 50, 51, 52), 1886 (Nr. 42). 1887 (Nr. 3), 189L (Nr. 49, 35).

5) Nowiny Lekarskie: brak pojedynczych poszytéw w ro-
cznikach 1889 (Nr. 3), 1891 (Nr. 5 i U), 1893 (Nr. 3, 5, 10. 12), 1895
(Nr. 8, 9). 1897 (Nr. 4, 7, 11).

6) Pamietnik Tow. Lekar. Wars z.: brak w roczniku 1868
zeszytu lipcowego, w 1872 listopadowego, 111 zeszytu z r. 1873 oraz
rocznikéw z przed roku 1851.

7) Rocznik Tow. ginekol.
1895 (VI), 1898 (IX), 1899 (X).

8) Zdrowie (dawne 4°) posiadamy tylko rocznik 1878.

kr altow.; brak nam rocznikéw

Czasopisma niemieckie:

1) Aerztl. Central Anzeiger: brak rocznikéw: 1889—1891
(1—111) Brak pojedynczych poszytéw w rocznikach 1894 (Nr. 21) 1896
(Nr. 26). 1900 (Nr. 1-12).

2) Aerztl. Intelli genzbd a1l (pdzniej »Miinchener med. Wo-
chenschrift <) brak rocznikéw 1854—1875 (T. [—XIX) i 1878—1887
(T. 25-34). Brak pojedynczych poszytéw w rocznikach: 1875 (Nr. 13
i 42), 1896 Nr. 44)

3) Allgemeine Wiener medic. Zeitung: brak rocznikéw
1856 (1), 1857 (II), 1864-1896 (T. IX-XL1). W rocznikach 1880-1896
posiadamy pojedyncze poszyty.

4) Berliner klin. Wocliensch r.: brak rocznikéw 1864—1867
(T. 1-1V), 1872 (IX). 1875 (XII). 1876 (XIIl), 1878-1881 (T. XV-XVIII),
1886 —1888 (T. XXIII—XXV), brak pojedynczych poszytéw w roczni-
kach: 1882 (Nr. 30), 1885 (Nr. 11, 45, Spis i Tyt), 1898 (Nr. 1).

5) Deutsche medic. Wochen sehr.: brak rocznikéw 1875—
1890 (T. 1-XVI), z wyjatkiem rocznika 1884, w przewaznej ilosci
brakujacych rocznikéw posiadamy pojedyncze poszyty.

6) Klinische Zeitu. Slreit-fragen: brak rocznikéw 1895-
1900 (T. IX—XIV), w roczniku 1893 brak 8 zeszytu.

7) Klinisch-1herap. Wochenschr. (dawniej , TherapAWo-
clienschrifl:*) brak rocznikéw 1894—1896 (T. I—III).

8) Medicin.-chirurg. Rundschau: brak rocznikow 1860°(l)
1861 (II), oraz 1892-1900 (T. XXXII!  XLI).

9) Muncbener med. Wochenschr : (vide ,Aerztl. Tntelli-
genzblattl).
10) SchmidPs Jabrbiicber: brak toméw 1—76, 85—152,

169, oraz 173 do konca-
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11) Wiener
(T. XXIV).

12) Wiener klin. Wochenschr.: brak wielu poszylow w ro-
cznikach 1888 (1), 1891 (IV), 1895 (VIII), 1896 (IX)

13) Wiener me diu Blatter: brak rocznikéw 1878 (T. 1)1880
(1), 1897-1900 (T. XX—XXIII),

14) Wiener tnedic Presse:

Klinik: brak rocznikéw 1897 (T. XXIII) i 1898

brak rocznikéw 1860 (T. I) 1864,
(T. V).
15) Wiener medic Wochen schrift: brak licznych poszy-
tow w rocznikach 1860 (X)) 1863 (XIII), 1864 (XIV), 1866 (XVI), 1882
(XXXIIT). 1883 (XXXIV), 1891 (brak Nr 7), 1895 (Nr 51 i 52), 1897
(Spis i Tyt.), 1899 (Spisu i dodatkéw). Rocznika 1900 nie posiadamy
zupetnie.

Uzupetnienie wyzej wymienionych czasopism jesl na razie naj-
niezbedniejsze, ztad tez kazdy dar, chooby lo mialy by¢ nawet poje-
dyncze poszyty, przyjety bedzie z szczerg wdziecznoscig, gdyz moze
postuzy¢ do uzupetnienia istniejagcych w bibliotece, lub nadestanych
przez innych kolegéw brakéw, Z réwna wdzieczno$cig przyjete beda
takze dzieta i czasopisma powyzej dla braku miejsca nie uwidocznione.
taskawe dary prosze nadsyfa¢ pod moim adresem: (Krakéw, Collegium
Mediana* Dr. Leon Konrad Glinski, Bibliot. Tow Lek. krak.

* Otrzymujemy nastepujace ogtoszenie:

Komisya. majaca na celu uczczenie pamieci §. p. Napoleona
Kostaneck iego, ukonstytuowawszy sie ponownie pod przewodni-
ctwem kol prof. Bujwida, uchwalita na posiedzeniu dn. 28 stycznia,
rb. 1) zebra¢ drogag skitadek fundusz imienia $p. Koslaneckiego, prze-
znaczony dla dzieci zmartego. 2) Poniewaz zwioki $p. Napoleona prze-
niesiono do grobu familijnego, przeto uchwalono w miejsce kamienia
wmurowaé w gréb tablice z napisem, ktéry komisya pézniej przed-
stawi Tow. lekarskiemu 3) Zamiast odezwy zwréconej do kolegow
o sktadki na. powyzszy cel, uchwalita komisya poda¢ do wiadomosci
powyzsze uchwaty. 4) Skiadki przyjmuje kol. prof. Bujwid (ul. Ko-
lejowa 3).

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem przyjeto w poczet cztonkéw Towa-
rzystwa Dr. A. Gettlicba. Nastepnie 1) kol. Dr. Glifnski demon-
strowat preparaty z zakresu anatomii patologicznej, mianowicie: a) cia-
to obce (ko$¢) w przetyku z nastepowem ropnem zapaleniem S$rodpier-
sia tylnego i optucnej prawej; b) polipa miesakowatego przetyku w oko-
licy wpustu; c) raka przelyku, przechodzacego na dolny ptat ptuca
prawego; 2) kol. prof. Kostanecki przedstawit i omoéwit przypadek
przepukliny udowej prawej i przepukliny pachwinowej sko$nej lewej.

* Prezes Towarz. lekar. krakowskiego zawiadamia, Zze otrzymat
list, w ktorym Radca Dworu, prof. Korczynski, zaprasza Towarzy-
stwo do zwiedzenia nowej kliniki lekarskiej we $rode dn 13 marca,
0 godz. 5 po potudniu

Lwoéw, 2 marca. Towarzystwo lekar. lwowskie odbyto d. 1 marca
posiedzenie zwyczajne. Na wniosek Zarzagdu wybrano *komisye prze-
mysJowo-lek*,rska«, ztozong z 13 cztonkéw. Wybrani zostali koledzy:
Badzynhnski, A. Gtuzii.ski, Krzyzanowski, Eljasz-Radzikow-
ski, tukasiewicz, Machek. Mars, Merczynski. Niemito-
wicz, Rydygier, M Swiagtkiewicz, Wiczkowski, Ziembi oki.
Demonstrowali: prof. Mars: staruszke 80-letnig, po operacyi torbielg
jajnikowego i przepukliny pepkowej; prof. Ziembirki méwit o znie-
czulaniu sposobemBiera do celéw operacyjnych. Dr Marischler przed-
stawit chorego, dotknietego »neuro(ibromatosis generalisata.«

* Précz wymienionych w Nrze ostatnim »Przegl. Lek.«. czton-
kiem »Bpolku ceskycb lekai'iT« wybrany zostat prof. Bolestaw Wi-
Cherkiewicz

* Prymaryuszern oddziatu choréb skérnych i wenerycznych w kra-
kowskim szpitalu $w tazarza mianowany zostat Dr. Eugeniusz Bo-
rzecki.

* Sekcya Sanocka Towarz. lekarzy galicyjskich wybrata na rok
biezacy przewodniczacym Ludwika Cwiklicera, zastepcajego Zy-
gmiinta Nowaka, sekretarzem Aleksandra Stangenhausa.

* Stopienn doktora wszechnauk lekarskich otrzymali w Uniw.
Jagiet). Samuel Neymand; w Uniw. lwowskim: Napoleon Ga-
siorows ki i Zygmunt Czechowicz.

* Koszta budowy sanatoryum na 80 chorych w Davos, dla S$re-
dnio-zamoznych suchotnikéw wyniosty 530.679 frankéw na sam bu-
dynek, bez wewnetrznego urzadzenia.

Mianowania i odznaczenia. Dr.
obwodowy w Rihtif.u, otrzymat

lgu. Roman
krzyz kawalerski

So pinski, fizyk
Fianciszka Jo6zefa.

Dr. Al. Westphal mian. zostat nadzw prof i kierownikiem Kliniki
psychiatrycznej w GryHi. Dr. Fehling mian zostat prof. zwycz. gine-
kologii w Strassburgu.

Nekrologia Zmarli: Prof. O. Hensinger w Marburgu lat 71.
Prof. Herrick. higienista w Cleweland. Dr. Wtadystaw Skalski
starszy lekarz powiatowy, zmart w Samborze, w 63 r. zycia. Dr. W tad.
Gharytanski lat 34, zmart 1 b. m. w Katuszynie. Dr. Dominik
Racbunkiewicz 1 67, zmart w Wilnie. Dr. Albin Padalewski
zmart we Lwowie.

Zapiski bibliograficzne.

— Medycyna Nr. 9: Steinhaus: Przypadek $rédbtoniaka szcze-
ki dolnej. Gaszynski: O zasadach, warunkach i wskazaniach do wy-
konania cigcia tonowego z przytoczeniem wiasnego przypadku (c. d.).

— Kronika Lekarska Nr. 4: Miklaszewski: O zmiennej
nieréwnos$ci zrenic. 11olow ko: 0 $rédmacicznem stosowaniu balonu
kauczukowego w potoznictwie (c. d,).

— Gaseta Lekarska, Nr. 9: Bernhardt: Przyczynek kliniczny
i anatomiczny do nauki o péznym syfilisie skory. Palec ki: Thoracoto-
mia duplex. Czajkowski: O wyborze metody operacyjnej i wskaza-
niach do leczenia doszczetnego przepuklin pachwinowych wolnych

(dok).

— Casopis lekaf& Seskych Nr. 9: Braber: Olrava zmiji. Sa &
mon: Meningitis tuberculosa. Iloffcr: Ffipad sebeyraZedne otravy
atropinem.

— La Pressa medicale Nr. 18: Malvoz: Domy zdrowia dla
gruzliczych w prowincyi tiiege. Do minici: O odczynie myeloidowym.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 9: Pollak: Przyczynek do
kazuistyki leczenia gruzlicy kwasem cynamonowym. HédImoser: Le-
czenie gruzlicy wstrzykiwaniem do zyl I;w. cynamonowego. Subbo-
lié¢: Przyczynki chirurgiczne.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 9: Blin mler: Przypa-
dek bujajacego znamienia barwikowego z objawami wiasciwej puchli-
ny wodnej. Haberlin: Kazuistyczne przyczynki do chirurgii zotgdka.
Maurer: Pasorzyty zimnicy. Jolles: Kliniczny ferometr. Franken-
stein: Przypadek kwilenia $rédmacicznego. Goldsc limidt: Dziedzi-
czenie gruzlicy. Sclian zz Pasek przepuklinowy z pelotg w ksztalcie
elastycznego woreczka. Schulze: Niezwykte ciatlo obce w cewce mo-
czowej Pass ler: Leczenie zapalenia ptuc widknikowego (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 9 Friedmana: Bada-
nia doswiadczalne nad dziedziczno$cig gruzlicy. Funck: Czynnik przy-
czynowy ospy prawdziwej i krowiaiikowej. Prochaska: Badania nad
ropieniem u durowych. Schuniburg: Uzycie urotropiny dla odkaza-
nia moczu w bakteryouryi durowej. Stein: »Antiserumc, jako S$rodek
do udowodnienia pochodzenia z krwi cztowieka. Petersem Leczenie
przepukliny ulegtej zgorzeli (c. d.).

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 90 Lindner:
raka zotagdka. De laCamp: Rzadsza posta¢ syringoinyelii. Friedlan-
der: Przyczynek do wiedzy o zatruciu bieluniem. Pidérkowski:
Przyczynek do sposobu barwienia pratkéw btonicznych. Bial Powsta-
wanie cukru w ciele zwierzeeem.

Redakcya otrzymata:

- Doc. Popielski 1) Roi pieczeni w prewraszczenijach krowi.
2) K fizyotogii czrewnalio spletienia. Talko-llryncewicz: Polskaja
antropotogiczeskaja literatura. Wroblewski: O wplywie fosforanow
na dziatanie fermentacyjne soku wycisnietego z drozdzy i o kwasach
fosforowych sprzezonych, oraz kilka uwag o znaczeniu, jakie posiada
kwas fosforowy w przyrodzie ozywionej.

Chirurgia

Redaktor odpowiedzialny: I)r, August Kwasnicki.
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