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dzeniu w dniu 22 stycznia 1901 r.)

Laryngologia i rynologia, ktorych poczatek datuje sie
od wiekopomnego odkrycia laryngoskopu przez Turck a
i Czerniaka w 6-ym dziesigtku XIX-go stulecia, oraz
otologia, starsza ich siostrzyca, w krdtkim stosunkowo cza-
sie rozwinety sig, jako samodzielne, doskonale opracowane
gatezie medycyny. Z czasem jednak staty sie one zbyt spe-
cyalnemi, a wiec niedostepnemi dla szerszego kola lekarzy.

Wkrotce juz spostrzezono ten ujemny kierunek i sta-
rano sie mu przeciwdziataé. .Tuz bowiem w r. 1885, a wiec
przed laty 15, Loeri uczynit w tym Kkierunku pierwszg
prébe, rozbierajagc szczegbtowo w znanej swej monografii
stosunek laryngologii do og6lnej medycyny.

Odtad w tym kierunku daje sie zauwazy¢ coraz wie-
kszy ruch. Tak np. w r. 1893 Hang ogtasza swojag cenng
monografie o stosunku choréb usznych do og6lnych zabu-
rzeh ustroju; nastepnie uczynili to samo dla choréb gardzieli,

krtani i nosa w r. 1896 de Harilland Hall, a u nas
Sokotowski, w roku za$s 1899 Friedrich, wreszcie
w ostatnich zupetnie czasach, gdyz w r. 1900, Jonas.

Przekonano sie mianowicie, ze cierpienia gornego od-
cinka drog oddechowych i pokarmowych, oraz uszéw, sg
w wielu razach tak $cisle zwigzane z og6lnemi zaburzeniami
ustroju, ze nieznajomo$¢ ich moze by¢ dla lekarza ogolnego
zrodtem wielu bledéw rozpoznawczych, a co zatem idzie —
i leczniczych.

Rowniez w ostatnich czasach zaczeto zwraca¢ uwage
na Scisty zwiazek, zachodzacy miedzy cierpieniami usznemi
i ocznemi zjednej, a sprawami chorobowemi w jamach noso-
wych, wzglednie w jamie nosogardzielowej — z drugiej
strony. Zastuge niespozytg w tym kierunku potozyli Meyer
z Kopenhagi, ktéremu zawdzieczamy opisanie t. zw. ,wyrosli
adenoidalnych,” stanowigcych przyczyne wiekszej czesci za-
burzen usznych, oraz Ziem z Gdaniska, autor pierwszych prac
o stosunku choréb ocznych do zmian w nosie, wzglednie jego
zatokach.

To przeciwdziatanie zasklepianiu sie oddzielnych spe-
cyalnosci. oraz dazno$¢ do zapoznawania lekarzy og6lnych
z poszczegblnemi specyalnosciami, stanowi ceche znamienng
ostatnich czaséw.

Sadzitem przeto, ze postawienie na porzadku dzien-
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nym powyzszego tematu, bedacego dzi$ tak na dobie, moze
zainteresowac szersze koto lekarzy i da¢ powdd do ozywio-
nej dyskusyi. Niestety temat to tak obszerny, ze tylko
w grubych zarysach moge go tu uwzglednié, pozostawiajac
szersze rozwiniecie do oddzielnej, wyczerpujgcej monografii,
ktdrag przygotowuje do druku.

Choroby gérnego odcinka drég oddechowych i pokar-
mowych, oraz uszow, moga wystepowac, albo jako

1) umiejscowienie zarazka chorobowego w o0g6lnem
zakazeniu ustroju, np. w przebiegu ostrych i przewlektych
spraw zakaznych, albo jako

2) wyrazenie zmian ogo6lnych, odbywajacych sie w ca-
tym ustroju, a wiec w og6lnych zaburzeniach odzywczych.

3) Rowniez w wielu razach sprawy te powstajg wskutek
rozszerzenia sie sprawy chorobowej z sasiedztwa badz per
continuitatem, badZz per contiguitatem. jak to ma miejsce
w wielu cierpieniach gardlanych, usznych, oraz ocznych
pochodzenia nosowego, wzgl. nosowo-gardzielowego.

4) Wreszcie niektore zaburzenia ogoélne ustroju po-
wstajg na drodze odruchowej wskutek zmian miejscowych
w gornym odcinku drég oddechowych, pokarmowych, oraz
w uszach. Sg to t. zw. nerwice zwrotne pochodzenia noso-
wego, gardlanego oraz usznego.

Zwiazek przyczynowy, zachodzacy miedzy cierpieniami
gornego odcinka drog oddechowych, a ogdlnemi zaburze-
niami ustroju, jest tatwy do zrozumienia wobec faktu, ze:
1) nos, oraz jama ustna, wzgl. gardzielowa, najbardziej na-
razone sg na ujemne wplywy zewnetrzne przyrody mecha-
nicznej, cieplnej i chemicznej, bedac gtdwnemi wrotami dla
zarazkdw, przenikajgcych od zewngtrz mianowicie z powie-
trzem i pokarmami: 2) ze jamy nosowe, oraz nosOwo-gar-
dtowa i ustna z ich roznorodnymi przydatkami (podniebien-
nym, gardzielowym i jezykowym), z ich ,fizyologicznemi
ranami,” jak bardzo wilasciwie nazywa Gerhardt prawidtowe
braki w nabtonku migdatkow, niezmiernie sprzyjaja przeni-
kaniu drobnoustrojow do organizmu, gdzie znowu, przy
sprzyjajacych warunkach, jako to: stanach zapalnych btony
$luzowej, zmniejszonej energii leukocytéw, tych, ze sie tak
wyraze ,strozéw bezpieczenstwa" i t. p., moga wystapic¢ za-
burzenia og6lne, wywotane nastepowo toksynami tychze dro-
bnoustrojow; 3) ze jamy nosowe, oraz nosowo-gardzielowa
i ustna juz w stanach prawidtowych zawieraja olbrzymie
ilosci drobnoustrojéow zaréwno nieszkodliwych, jako tez, co
jest wazniejsze, chorobotwdérczych, jak tego mianowicie do-
wodzg badania Straussa i Dieulafoya odnosnie do
lasecznikow gruzliczych, Licht witza — laseczmkéw blo-
nicznych, Lesera i Nettera — paciorkowcow, Besan-
eona i Griffona — pneumokokéw itp.
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i .Po tym przydtugim moze wstepie przechodzg do wia-
Sciwego tematu tj. do wykazania znaczenia laryngologii,
rynologii i otologii dla og6lnej medycyny.

Zaczne od najwazniejszego dziatu, t. j. od medycyny
wewnetrznej. Dla internisty majomosé¢, przynajmniej powierz-
chowna, chorob gardzieli, krtani, nosa i uszéw jest ni<f£
zmiernie wazna. Wspomne tu przedewszystkiem caly dziat
spraw zakaZznych ostrych. Poniewaz temat ten byt szczeg6-
fowo przezeranie poruszany na jednem z posiedzen warsz.
Tow. lek w r. 1899. oraz w wyczerpujacy sposéb ogto-
szony w Nowinach lekarskich w roku zesztym (1900), przeto
wspomne tu tylko pokrotce niektéra z choréb zakaznych
ostrych, wzglednie dstrych wysypek; w ktorych szczegdlnie
uwydatnia sie niezbedno$¢ znajomosci laryngo-ryno-otologii
dla internisty, wzgt pedyatry.

Do chordb tych przedewszystkiem naleza odra i pto-
nica, w ktérych =zajecie gardzieli nalezy do statych, za-
jecie za$ uszdw do niezmiernie czestych (3 i 51/0 B 1la u);
rowniez btonica, w ktérej pomingwszy juz zajeciel"gardzieli,
nosa i krtani, nieznajomo$¢ zaburzen usznych moze by¢
zrodtem wielu nieszcze$¢ (gluchota); wreszcie wyrypie (in-
fluenza), zwlaszcza jej postaci niezytowe-ptucnej, zmiany
w gornym odcinku drég oddechowych i pokarmowych, oraz
uszach, naleza do bardzo czestych i waznych.

Toz samo mniej wiecej tyczy sie i innych spraw za-
kaznych ostrych, jak ospa, dur brzuszny, ostry gosciec sta-
wowy, rézat nagminne zapalenie gruczotu przyusznego itp.,
w ktérych przebiegu moga réwniez wystgpi¢ zmiany w no-
sie' gardzieli, krtani i uszach, g ktérych nieznajomo$¢ mo-
SUtrSbw Zrodtem wielu btedéw terapeutycznych. Réwniez
wazng jest dla internisty znajomos$¢ laryngo-ryno-otologii
w chorobach zakaznych przewlektych, ze wspomne tu tylko
gruzlice phuc; niekiedy na podstawie pewnych objawow ze
strony gardzieli i krtani (blado$¢ bton S$luzowych, zajecie
jednostronne krtani sprawg zapalng) mozna wczesnie rdzpo-
zna¢ gruzlice bez wazniejszych zmian hzykalnych w ptu-
cach. Wogdle za$, jakkolwiek pierwotna gruzlica nosa, gar-
dzieli i krtani nalezy do niezmiernie rzadkich, niewatpliwie
istnieje.

I w og6lnych zaburzeniach materyi, oraz stanach cho-
robowych krwi, wazng jest znajomos$¢ laryngo-ryno-otologii
dla og6lnego lekarza, ze wspomne tu tylko blado$é bton $lu-
zowych nosa, gardzieli i krtani, zaburzenia czucia w gar-
dzieli, oraz szum w ustach, znamionujgce stany niedokrewne,
jak bleolnioa, oraz biataczka, krwawienia za$, zwlaszcza
z nosa i dzigset w skazie krwltocznej (krwawigczce, plamicy,
krwotocznej, wreszcie w gnilcu).

W zaburzeniach przemiany materyi, jako to: w dnie
(podagrze) oraz w cukromoezji, niekiedy zmiany w goérnym
odcinku drog ocldachowych moga poprzedza¢ te zaburzenia,
pozwalajgc na wczesne ich rozpoznanie. Tyczy sie to.zmian
swoistych w gardzieli, poprzedzajagcych napad dny (Dan-
zigier), lub wystepujacych, iako jeden z najwczes$niejszych
objawéw w cukromoczu (Gaul, Joal).

‘Odnosnie do innych chordb przewlektych niezakaznych
przcdewszystkmm zaburzenia w gornym odcinku drog od-
dechowych $cisle sg zwigzane z takiemiz zaburzeniami. Dos$¢
wspomnie¢ o niezycie ostrym nosa, ktéry zwykle opada ku
dotowi, wywotujac per continuitatern resp. contiyuitatem, takaz

sprawe w krtani, oskrzelach, optucnej (wedtug Jo nas a), a
niekiedy i w ptucach.

Wogfile zaburzenia w goérnym odcinku drég oddecho-
wych, zwlaszcza nosie oraz janRe n.osowo-gardzielowej, Majg
niezmiernie wazne znaczenie dla ocldechania. Jak wiadomo,
fizyologiczne znaczenie tych jam polega na oczyszczaniu
wdechanego powietrza od szkodliwych domieszek obcych,
jako tez na j%o0 ogrzewaniu, M-at. nasycaniu wilgocig. Gdy
tych warunkéw niema, np. w razie niedroznos$ci, spowodo-
wanej polipami w nosie, tub wyroslami gruczolowatemi (ade-
noidalnemi) w jamie noso-gardziclowej, odjechanie (odbywa
sie przez usta, co powoduje niezyty dolnych drég odde-
chowych.

Z clios6b narzadu krazenia, majacych scisty zwigzek
z laryngologig, ryn<Jogig, a po czesci i otologig, nalezy
przedewszystkiem wymieni6 [tetniaki aorty, dla ktorych roz-
poznani?., jak to w innem miejscu (Gazeta lekarska 1892)
obszerhie wzmiankowatem, zmiany w krtani (porazenia strun
gtosowych) maja niekiedy pierwszorzedne znaczeni®. Tak np.
w spostrzeganym przezemnie przypadku, dotyczacym 4fi)-sto
kilkoletniegb chorego, zrobitem przypuszczenie, jedynie na
podstawie, badania laryngoskopowego (porazenie lewej struny
gtosowej) tetniaka aorty, co i zapomocg promieni Rdentgena
pot.wierdzonem zostato.

Przechodze obecnie' do znaczenia laryngo-ryno-otologii
dla chor6b drég pokarmowych, dla ktérych jama ustna, gar-
dzielowa, oraz przetyk stanowia poczatek. Choroby zebow
(préchnienie, choroby j&n nosowych, ropieffi¢), choroby gar-
dzieli*pniezyty 'suche), oraz przetyku majg znaczny wplyw
na powstawanie zaburzen w zotadku i kiszkach, na co gtd-
wnie zwrdcit uwage Freitel. Z chfchdb narzadétv moczo-
wych zaflalenie przewlekte nerek spowodowuje niekiedy
obrzeki zastoinowe w krtam, jako pierwszy objaw tego cier-
pienia (Fauvel, kpehroetter). Wystepowanie krwotokow
nosowych w zapaleniu nerek jest powszechnie znane. Je/tto
objaw do pewnego stopnia pomysiny gdyz wyrdwnywa zbyt
wysokie ci$nienie krwi. co np. w jamie czaszkowej mogtoby
by¢ niebezpiecznein.

Wreszcie laryngo-ryno-otologia majg -Scisty zwigzek
z otruciami. co doskonale opracowali Rohrer iWinklImr.
Szczegdlnie wystepuje to wyraznie w zatruciach rtecig oraz
jodem, ktéry oprocz powszechnie znanego zaj-ecia btony S$lu -
zowej nosa wywotuje niekiedy obrzeki w krtani (Rosen-
berg), o czgm nie wszyscy lekarze ogoIni wiedza.

Waznym jest rowniez wplyw ujemny wyskoku, oraz
tytoniu na gdrny odcinek drog oddechowych, wzgl. pokar-
mowych, a po czeéci i usz6w (niezyty przewlekie).

Tu nalezy tez caly szereg zaburzeri w gérnym odcin-
ku drog oddechowych, bedacych w zwigzku z rodzajem
zajecia chorych (choroby zawodowe), o czem Seifert nap:
sat bardzo tadng monografie. Z zaburzeniami temi, spotyka-
nmiii u pracujgcych w réznych fabrykach (cementu i t, p.),
lekarz ogélny powinien by¢ rowniez obeznany.

Niezmiernie wazng jest znajomos$¢ laryngo-ryno-otologii
dla neuropatologa. Zwilaszcza w cierpieniach "jSrodkowsgo
uktadu nerwowego rozpoznanie porazeh krtaniowych ma.
duze znaczenie (vide: Grazeta lek. 1899); dos¢ przytoczy¢ tu
wiagd rdzenia, gdzie objawy krtaniowe niekiedy, poprzedzajg
lub nalezg do najwczesniejszych (vide: Kronika lek. 1899).
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W ostagtnich czasach spostrzegatem przypadek, doty-
czafcy 30-Ictniego chorega* u ktérego obok braku odruchow
kolanowych, oraz ,.crises gastriques“, dominujgcym objawem,
jednym z najwczes$niejszych, byle porazenie obu rozwieraczy
gtosni .(parfilysift postici bilateralis), warunkujace niezwykle
tjifete i przykre ,crises laryngées“. 1 zaburzenia nerwowe
czynnosciowe, zwilaszcza histérya, niejednokrotnie objawiajg
sie przedewszystkiem zaburzeniami ze strSny gdrnego odcinka
drég oddechowych, zwilaszcza krtani, w postaci porazen zwie-
raczy gtosni.

Przechodze obecnie do niezmiernie waznsffol dla inter-
nisty dziatlu t. zw. nerwic odruchowych pochodzenif =noso-
wego, gardlanego i usznego. Od czasu znanej monografii
Ilacka, di wiect mniej wiecitej od lat 15 wiemy, Zo istnieje
zwigzek przyczynowy pomiedzy pewneipi zaburzeniami ogo6l-
nemi a zmianami w gtarnym Odcinku drdég oddechowych','fet’az
w uszach (Eitelberyf). Jakkolwiek od tegd*cza.'Su wietésie
zmienito w naszych pojeciach odnosnie do teoryi Macka
i jakkolwiek wielo z t. zw. nerwic odruchowych ttémaczymy

Jfbbie obecnie w gpfc&b prostszy, nie uciekajac gte <o
jego tooryi; jakkolwiek wreszcie przebraliSmy sig, ze nie
zawsze, jak to mianowicie utrzymywat llack . hiaz entu-

zjastyczni zwolennicy j&go itebryi (Flieffs. a'Swiezo J ona s),
usuniecie zmian chorobowych w nosie,J gardzieli, lub uszach
usuwato! doszczetnie takie zaburzenia, jak lyclwfW SS~fstara)
i t. pJjto jednak nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze zwig-
zek taki istnieje, o nim wiec powinien pamieta¢ lekarz og6lny.
TvCzv sie to przfedewszystkiem dychawicy oskrzelowej, w kt6-
rej w wielu razach mozna otrzymac¢ mniejszg, lub wiekszg po-
prawe, a nawet wyieczcriie trwale, jak mnie o tern przekonato
wilasne doswiadczenie, cp rowniez stwierdzajg fakta, zaczer-
pniete przeze mnie z piSmiennictwa. Na blisko 500 przyp.
dychawicy, leczonej miejscowo przez usuniecie zmian w gor-
nym odcinku dpf.g oddechowych, oraz w uszach, prawie w 400
stwierdzong zostata mniej lub wi<Ecej wyrazna poprawa, wzgl.
wylfeoziniie (w kilku moich przyp. trwa ono juz lat kilka);
w resztujgcyeh 100 leczenie to pozostato bez skutku. Liczby
te sa tak przekoriywajgce, ze powinny skioni¢ lekarzy cho-
rob wewnetrznych do zastosowania tej metody w ty¢li przy-
padkach, gdzie leczenie o0g6lne okazato sie bezskuteczne,
a, W nosie, gardzieli, lub uszach znajdujg sie stwierdzone
zmiany. Toz samo mutntis mutandis ty¢?ty sie kaszlu nerwo-
wego.- oraz migreny, wzgl. nerwobdlu, ktérych okoto 200
przyp. zapisano w literaturze, jako wyleczonych przy zasto-
sowan’u tégo rodzaju lecznnia przyczynowego! Z innych ner-
wic odruchowych na zaznaczenie zastuguja: padaczka, ktorej
pale dziesigtkéw przypadkéw naliczono w pismiennictwie,'jako
wyleczonych po przypalaniu muszel nosowych, wycieciu wy-
rosli giiuczotowatych adenoidalnyeli, wreszcie po Usunieciu
z nszéw wdjlkowin; tu naleza tez moczenia nocne (enuresis
nocfairno), ktérych 2 przyp. spostrzegatem i wyleczytem po
Usunieciu wyros$li gruezotowatych.

1 w kierunku spotecznym  $gdowo-lekarskim ujawnig
sie waznftfé¢ tatyngo-rynb”ejtotogii. Tak np. niezbednem jest
poznanie wptywu ujemnego t. zw. wyrosli gruezotowatych
na zdoliKjisci umystowe uczacej sie miodziezy (aprosexia*ma-
s«/ls-Guya), na co szczegllnie zwroci¢ nalezy uwage lekarzy
szkolnych. Z drugiej za$ strony wiele cierpien gérnego odcinka
dlég-"bddechowych i pokarmowych, oraz uszu, wywiera wptyw
ujemny n”stan umystowy chorych, warunkujgc pewne ich
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zI$ instynkty, wzgl. czyny"**dajgce niekiedy powdd dopraw
kodowych.

Z powyzsz6gb widaé¢ niezbedno$¢ poznania fai;yngo-rvno-
otologii dla medycyny wewnetrznej.

I dla medyjfyny zewnetrznej znajomos$¢ ta jest séwniez
potrzebng. Tak np. chirurg w wielu razach musi sie opiei:afL
na podstawach, zaczerpnietych z tych specyalnosci. Dos¢ przy-

1 toczy¢ potoki (empyematd) zatok bocznych nosa; 'ZwlasgCza High-
mora, oraz Rzojowych, nowotwory ztodliwe krtani teaki, mie-
saki), cierpienia (przerost) gruczotu tarczykowego (t. zw. wol),
préchnienie wyrostka sutkowego i t. p. sprawy chorobowe,
w ktorych chirurgia z laryng-o-ryno-Otologig sg w S$cistym
zwigzku i wymagajg wspotrzednego uwzglednienia tych spe-
cyalnosci.

I dla specyalisty choréb wenerycznych i skérnych wazng
jest znajomos$¢ chcnob nosa, gardzieli, krtani i uszow. Do$¢
wspomnie¢ kite, ktdéra niezmiernie czestp w postaciach wcze-
snych (stwardnienie pierWetne, klykciny) umiejscawia sie
w jamie ustnej i gardzielowej, w ]£gzniejszych za$ (kilaki)
w nosie i krtani, sprowadzajgc przedziurawienie przegrody
nosowej, w og0le zni-eksztattnienie nosa, oraz zniszczenia i za-
burzenia czynnoSciowe (zwezenia) krtani. Co sie tyczy uszow,
to, jak wiadom$S zajecie ich obok zaijjcia zebow i ocz.Ow sta-
nowi w Kkile jeden ze stynnych ,trias“ Hutchisona.

Z choréb skérnych przedew”szystkiem nalezy wymienic¢
wyprysk, opaz pecherzyce, w kterych zajecie gérnego odcinka
drég oddechowych, a zwilaszcza pokarmowych, nalezy do
czestych.

PrzechodzeJTobecnie do cierpien kobiecych, w ktérych
zajecie nosa, gardzieli, krtani, oraz uszOw moze mie¢ duze
znaczenie i jako takie przez ginekologéw powinno by¢ znane.

Juz fizyologicznie podczas regularnosci, cigzy, karmie-
niu, oraz w okresie przejsciowym spitykamy caly szereg za-
burzenn w uszach i gérnym odcinku drég oddechowych, ze
wspomne tu tylko: czerwono$¢ i obrzek nosa, szum w uszaeh,
krwawienie z nosa, oraz z rozszerzonych naczyn na najdzie
jezyka, jakie czesto wystepujg podczas miesigczkowania™ lub
w jego zastepstwie. Wazne sg zwiaszcza te ostatnie krwa-
wienia, majgce pozor krwotokéw ptucnych i jako takie nie-
pokojace choFych.

Tu nalezy tez caly szereg zboczeh czucia (parestezyj),
zwlaszcza w postaci uczucia ciala obcego w gardzieli, co
szczegOlnie czeil" spotykamy w okresie wieku przejSciowego,
a ktére to uczucie w wiekszosci przypadkow jest zalezne od
przerostu migdalka jezykowej? (Seinjn). Tipwniez i istnie-
jace" juz cierpienia nosa i gardzieli, jak np. ozaena, ostre
pryszczykowe zapalenie migdatkéw, podczas miesigczkowf&ia
sie wzmagaja.

Na zakonezenielaj$6w pape o Scistym zwigzku przyczy-
nowymi miedzy laryftg6-rynologia z jednej, a otyatryg i oku-
listykg z drugiej strony. Ng zwigzek ten dopiero ostatnimi
czasy zaczeto baczng zwraca¢ uwage. Przekonano sie mia-
nowicie, ze wiekszoscJchoréb usznych zalezy od zmian w nosie,
zwiaszcza za$ w jamie nbsowo-gardziefowej (w”ro”le gruczo-
fowate). Przy tem graja role:

1) zaburzenia w przewietrzaniu jamy bebsnkowej wsku-
tek zatkania wylotéw gardzielowych trgbek Ei*tgohiusza; 2)
bezposrednie rozszerzanie sie sprawy ehorobowej z jam no--
sowy.ch, wzgl. nosowo-gardzielowej, na trgbki i ucho srodkowe;
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3) bezposrednio przenikanie zarazka chorobotwOrczego z wy-
dzieliny nosowej przy nagleni zgeszczeniu powietrza, a wiec
przy mocnem wycieraniu nosa, kichaniu i t. p., przyczem
zwykle w tych razach dochodzi do ropnego zajecia ucha
srodkowego; wreszcie 4) czynniki nerwowe (nerwice od-
ruchowe).

Toz samo, jakkolwiek moze w niniejszym stopniu, ty-
czy sie i choréb ocznych, co juz a priori byto do przewi-
dzenia wobec anatomicznych stosunkéw nosa i narzagdu wzro-
kowego (naczynia i nerwy ich po wiekszej czesSci z jednego
pochodza pnia). | tu sprawy zapalne per continuitntem moga
sie rozszerza¢ na oczy za posSrednictwem przewodu nosowo-
tzowego, ktory tu odgrywa taka samg role, jak trgbki Eu-
stachiusza w cierpieniach usznych. Keller podaje odsetke
95—97% zmian nosowych w cierpieniach przewodu nosowo-
tzowego. Toz samo u nas Lubliner. Oprocz tej drogi za-
burzenia oczne moga powstawac per contiguitntem, mianowicie
przy zajeciu zatok bocznych nosa, zwilaszcza sitowych.

W ostatnich czasach Arstan zwrdcit uwage na zwia-
zek wyro$li gruczotowatych (adenoidalnych) z zaburzeniami
ocznemi. Autor ten podaje 16 przyp. roznorodnych cierpien
ocz (keraio oonjunetwitis, dacryocystids, blepharo-conpictivitis
etc.), w ktorych nastgpito wyleczenie cierpienia ocznego po
usunieciu wyrosli gruczotowatych.

Wreszcie istnieje caly szereg zaburzeh ocznych pocho-
dzenia zwrotnego (nerwice odruchowe), majacych swoje Zzro-
dto w cierpieniach nosowych.

Wobec Scistego zwigzku chordb usznych z cierpieniami
nosa, oraz jamy nosowo-gardzielowej, oddziela¢ laryngo-ry-
nologie od otyatryi bytoby obecnie anachronizmem. Kto wie,
czy w przysztosci nie wypadnie do tych specyalnosci doig-
czy¢ jeszcze okulistyke, jak to zresztg widzimy juz zapo-
czatkowanem w Ameryce, gdzie istniejg czasopisma i szpi-
tale, poswiecone laryngo-ryno-otologii i okulistyce.

Tyle co do znaczenia laryngo-ryno-otologii dla ogdlnej
medycyny, oraz co do stosunku chor6b nosa, wzgl. noso-
gardzieli do zaburzen usznych i ocznych. Rzecz prosta, ze
dla oszczedzenia miejsca mogtem tu zaledwie uwzglednié
najwazniejsze cierpienia, w ktérych znajomo$¢ choréb nosa.
gardzieli, krtani i uszdw jest niezbedng dla lekarzy og6lnych.
Niestety znajomos$¢ ta nie jest jeszcze udziatlem szerszego kota
lekarzy, co znowu wynika z braku katedr tych przedmiotéw
na wielu uniwersytetach: w dobie obecnej, gdy specyalnosci
te dosiegty tak znacznego rozwoju, wytworzywszy juz kolo-
salng literature i gdy znaczenie ich dla medycyny ogolnej
okazuje sie tak waznem, ten brak w niektdrych uniwersy-
tetach nauczania laryngologii, rynologii i otyatryi jest po-
prostu anachronizmem, ktéry jak najpredzej powinien by¢
usuniety i przedmioty te, podobnie jak i inne specyalnosci,
np. okulistyka lub syfilidologia, powinny zdoby¢ oddzielne
katedry na wszystkich uniwersytetach 1).

") Z prawdziwg przyjemnoscia stwierdzam fakt. zp Swiezo w Ja-
ponii na uniwersytecie w Tokio utworzono takg katedre, ktdrej kiero-
wnictwo poruczono znanemu specyaliScie prof. Ok ada.

Il. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Racicy dworu Prof Dr.
H. Jordana.

Nowsze metody w leczeniu zachowawczem
zapalnych przy- i okotomacicznych
Podat
Dr. Wiktor Stankiewicz,

asystent kliniki.

spraw

(Ciag dalszy!.

Postepowanie, przyjete w klinice prof. Jordana, jest
nastepujgce: w okresie, ostrego procesu zapalnego, obojetnie
na jakiem tle zakazenia, ograniczamy sie w pierwszym rze-
dzie do stosowania bezwzglednego spokoju, obok leczenia,
wptywajgcego .na poprawe stanu ogolnego i uzywania $rod-
kéw objawowych, gdyz, zgodnie z Olshausenem (13),
brak nam s$rodkéw dotychczas, ktérymibysSmy mogli w razie
wystgpienia zakazenia powstrzymac sprawe zapalng, — w prze-
ciwienstwie do Pink usa, ktory nawet w takim okresie,
obok réwni pochytej, poleca ucisk. DosSwiadczenie bowiem
poucza, ze nieraz chore, nawet przy nieznacznych niekiedy
objawach podraznienia otrzewnej, jakie wszelkim stanom za-
palnym w mniejszym lub wiekszym stopniu towarzysza, nie
sa w stanie znie$¢ nawet lekkiego worka z lodem. Co wa-
zniejsza, wszelkie, chociazby najtagodniejsze zabiegi mecha-
niczne, stosowane w tym okresie, nie tylko utrudniatyby
wytwarzanie sig, lecz wprost zmierzatyby do niszczenia
watu ochronnego, powstajgcego z wywedrowanyeh leukocytow,
ktorym przyroda usituje odosobni¢ od otoczenia ognisko,
ulegte zakazeniu.

W okresie nacieku, — o ile nie przyszto do zropienia,—
gdy Sciste spostrzeganie pod wzgledem klinicznym wyka-
zuje brak przez jaki§ czas podwyzszenia cieptoty, zwilaszcza
mierzonej pod wiecz6r, i ustgpienie znaczniejszej bolesnosci,
przystepujemy do stosunkowo najtagodniejszych zabiegow:
Obecnie, od roku, stosujemy wedtug Stratza oktady ciepte
na brzuch, posmarowany mascig ichtyolowa, jakotez gorace
przestrzykiwania raz dziennie o ciept. 40°R., z dodatkiem
Srodkdw rozdzielajacych, najczesciej ptynu Martinowskiego.
Osobnych w tym celu wziernikbw nie uzywaliSmy, gdyz
cieptote tego stopnia wszystkie chore przewaznie znosity,
jesli sie tylko dobrze czesci rodne zewnetrzne waseling po-
smarowato.

Metoda, ta, jak z przedstawionych 17 klinicznie spo-
strzeganych przypadkdéw wynika, bardzo skuteczna i sto-
sunkowo szybko do celu prowadzi, — zwiaszcza jesli idzie
o sprawy pologowe, — mniej w razie zakazenia jadem
rzezagczkowym. — Poprzednio w takich samych stanach
uzywalismy tylko koluinnizaeyi, ktora, zwilaszcza w przy-
padkach obecnosci od zewnatrz wybadalnych oporéw, —
kombinowaliSmy z zastosowaniem ucisku od strony powilok
brzusznych, w postaci worka, wypetnionego piaskiem; roz-
poczynajac od ciezaru 1 klgr., przez stopniowe podwyzszanie
dochodziliSmy do obcigzenia 3 klgr. Ucisk ten bywat okre-
sowym, to zn., ze mniej wiecej co 2—3 godziny polecano
chorym odstawi¢ worek z piaskiem; bardzo czesto bowiem
mogliSmy sie przekona¢, ze pod wzgledem r6znicy w dzia-
faniu ucisku trwatego w poréwnaniu z okresowym, wyniki
nie. byly odmienne, owszem przemawialy za tym ostatnim.
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W razie, gdy pacyentka dobrze znosita tamponade,
bardzo czesto juz po trzechkrotnem zastosowaniu stwierdzié
mozna byto nie tylko podmiotowg poprawe, lecz i przed-
miotowa.

Pozzi i16) w swoim podreczniku bardzo trafnie opi-
suje cel, jaki zamierzat uzyskaé¢ wynalazca tej metody: ,me-
chaniczno podniesienie macicy, zwolnienie napiecia wiezadot,
zmniejszenie przekrwienia zylnego, (wywotanego nizkicm
potozeniem narzadu); zwolnienie doptywu krwi tetniczej, skut-
kiem ucisku od zewnatrz; a zatem ustepowanie przekrwienia
zapalnego, — podniesienie zywotnosci tkanek i zdolnosci usu-
wania produktéw zapalnych".

Co sie tyczy czestoSci zmiany tamponow, to w Kilku
pierwszych przypadkach miatla ona miejsce co 4 dzieh, poé-
Zniej jednak co 3, gdyz u chorych, zwiaszcza przycliodnich,
pod wptywem wszelkiego rodzaju ruchow. — gtéwnie wsku-
tek parcia przy wyproznianiu sig, cze$¢ tampondéw wypadata,
a cata kolumna ulegata rozluznieniu.

Czas trwania leczenia byt rozmaity,' zaleznie, w pier-
wszym rzedzie od tego, czy pacyentka znosi ten sposéb le-
czenia, nastepnie od rodzaju i stopnia zmian patologicznych;
$rednio, jesli po siodmej tamponadzie nie uzyskaliSmy po-
prawy. czy to przedmiotowej, czy podmiotowej, — to albo
przechodziliSmy do stosowania obcigzenia zapomocg Srutu,
lub tez kombinacyi kolumnizacyi z miesieniem reeznem, co
w niektdrych przypadkach okazato sie skutecznem. Jesli sto-
sujemy obciagzenie za pomocg S$rutu, co ma miejsce prze-

waznie w przypadkach nastepstw po przebytem zapaleniu
okoto — i 0 macic-znem, gdzie zatem idzie o przerwanie, wzgle-
dnie naciggniecie starych zrostow, — to zaktadamy go zwykle

na noc, na przeciag okoto czternastu godzin, celem umozli-
wienia chorym Kkorzystania przez dzien z ruchu. Przy tej
bowiem metodzie pacjentki inuszg pozostawaé¢ w t6zku, w wie-
kszej czesci zatrzymujg tamponade do drugiego dnia; —
zdarza sie jednak niekiedy, zwilaszcza w razie, gdy pochwa
jest zbyt krétka, szpara sromowa skutkiem przedarcia mie-
dzykrocza nadto rozwarta, ze tamponada wypada przy odda-
waniu moczu, tub tez innych ruchach.

*Pod wzgledem ilosci S$rutu, — zaczynamy zazwyczaj
od 300 grm., a w miare znoszenia leczenia i rozciggania sie
pochwy, dochodzimy do 800 grm: w jednym przypadku
uzyto 1200 grm. bez jakiegokolwiek odzia-tywania ze strony
chorej. Przy obu metodach, zwiaszcza gdy chcemy dziatac
na okolice tylnego sklepienia, stosujemy rownie pochytg przez
podwyzszenie jednego konca tozka o jakie 15—20 ctm., tub
podtozenie poduszki pod krzyze chorej, — przez co zarazem
odpada do pewnego stopnia cze$¢ ucisku na kiszke, stolcowa.

W razie gdy cierpienie jest jednostronne, n. p. w spra-
wach zapalnych przydatkéw, polecamy utozenie na odpo-
wiedni bok. Dzialanie lecznicze w tej metodzie objawia sie
z jednej strony bezpos$rednio w mechanicznem rozcigganiu
i ucisku, posrednio nastepowemi zmianami w krgzeniu krwi
i limfy, co przyczynia sie do szybszego wessania produktow
zapalnych. Gdy mimo zachowania jak najwiekszej ostroznosci
w wskazaniach — pacyentka zabiegu nie znosi, co w pier-
wszym rzedzie objawia sie wystgpieniem silniejszych boélow,
a niekiedy podwyzszeniem cieptoty, nalezy tamponade usu-
nad, — puczem po pewnej przerwie czasu ponownie za-
stosowac .

Zazwyczaj w takich razach dotyczyto przypadkoéw z o-
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becnoscig Swiezych jeszcze dosy¢ ognisk ropnych, ktérych po-
ruszenie wywotuje czasami zaostrzenie sie sprawy choro-
bowej. Z drugiej jednak strony nadmieni¢ musze, ze mie-
liSmy nieraz sposobno$¢ spostrzegania przypadkéw, w Kkto-
rych klinicznie, ani tez na podstawie poprzedniego przebiegu,
ropy stwierdzi¢ nie mozna byto, — a pacyentki znosity bez
najmniejszych dolegliwosci nie tylko zwyktg tamponade, ale
i znaczne od zewnatrz obcigzenie. Charakterystyczng jednak
dla tych przypadkéw byta ta okolicznos¢, ze efekt leczniczy
wyzej wymienionych sposobdw, stosowanych nawet przez
miesigc, byt prawie zaden, tak, ze na podstawie tego moglismy
przystapi¢ do zabiegu operacyjnego, pewni, ze znajdziemy
rope, co tez istotnie zawsze miato miejsce. Sg to przypadki
drobnych bardzo ognisk, otoczonych zbitym walem tkanki
facznej.

Jak Sciste w tego rodzaju przypadkach nalezy zasto-
sowaé spostrzeganie, bardzo pouczajagcym jest przypadek Nr.
54, leczony w szpitalu przez zastosowanie kolumnizacyi.

Trzydziestoletnia pacyentka zgtosita sie z powodu bardzo obii-
tych krwotokéw miesigczkowych, potgczonych z silnymi bélami w krzy-
zach; cierpienie to trwa od 7 lat, tj. od ostatniego porodu. Rozpoznano:
lietrofiexio uteri fixcita ytumor adntxor. sin aiiiuxi.hu et periadnenit. dextra.
Zastosowang tamponade przez |‘/» miesigca zniosta chora bardzo dobrze;

nie notowano ani razu podwyzszenia cieptoty, — przyczein zmiany
po stronie prawej prawie zupeinie ustapity; guz jednak po stronie le-
wej, — bedacy konglomeratem jajnika i trgbki, z wielkiem prawdo-

| podobienstwem pyosal-pinn— pomimo tak dtugiego leczenia zaledwie

nieco tylko zmalat. Uruchomiong macice odprowadzono bez zZadnej
trudnosci i zatozono krazek. Na drugi dzien wystapity: nieznaczne krwa-
wienie, bole gtowy i podwyzszenie cieptoty do 37'9°, — zreszlg stan
chorej zupeinie byt dobry; — krazek usunieto, a po 11 dniach ponownie
go zatozono; poczem pacyentka nie doznawata najmniejszych dolegli-
wosci i jako czujacag sie zdrowag wypisano z zaktadu. W niespetna mie-
sigc zgtasza si¢ ta sama chora z wypocing okotomaciczng. siegajaca
4 palce ponad spojenie tonowe; cieptota wynosita 39" Zastosowano
w ciggu miesigca leczenie, jak w okresie ostrym, poczem po 14 dniach
stanu bezgoraczkowego, braku wyraZzniejszej bolesnosci, przystapiono po-
nownie do kolumnizacyi, ktérg i tym razem chora bardzo dobrze znosita.
Po 12 dniach leczenia pokazato sie bardzo bolesne miesigczkowanie;
zalecono chorej spokdj i leki odurzajace; ta jednak, nie zwazajgc na
polecenia, skoczyta nieostroznie z t6zka. Nastgpito natychmiastowe po-
gorszenie stanu, — silne béle w podbrzuszu, — a w 3 dni wsréd obja-
wow silnego zapalenia otrzewnej zycie skofczyta. Sekcya wykazata:
© Peritonitia nniversal. purulenta, — ruptura pyosalping. ainistri.

Uderzajgca wiec w catym przypadku jest ta okoliczno$é,
iz wsréd tak diugiego leczenia, ktére pacyentka dobrze zno-
sita, guz nie zmalat; mimo, ze ze wzgledu na czas trwania
zakazenia (cierpienie od siedmiu lat), przypuszcza¢ mozna
byto, ze bedziemy mieli do czynienia z ropa nieszkodliwa.
Badania bowiem Kiefera (12) nad jalowoscig ropy w gu-
zach tragbkowych wykazujg, iz mniej wiecej w 3I4—1 roku
po zakazeniu ropa staje sie jatowa. (Dok. nast.).

mi. O obliczu u chorych.
Dodat I)r. J. Fel*.

(Ciagg dalszy).

V1. Wyraz twarzy (habitus) jest charakterystyczny
dla catego szeregu chor6b ostrych i przewlektych. Starsi le-
karze uzywali wyrazu ,facics composita“ dla ozywionego
wyrazu mimicznego, twarzy rozumnej; — ,facies Hippocra-

i tica“ czyli ,,decomposita“, oznacza oblicze nieruchome, zmie-
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nione, o rysach zaostrzanych, bezduszne, w stanie nieprzy-
tomnosci lub akonii. Z twarzy mozemjl dalej wnioskowac
0 stanie odzywieriia chorego. Zdarza sie jednak, ze twarz
jest nie wi”e wychudzona, a gdy fchory sie obnaza, jestesmy
zdumieni stopniem jego wychudnienia. Stosunki takie nie
rzadkf) znachodzimy w giuzliezmn zapaleniu opm moézgo-
wych u dzieci. Wychudfa, i blada twarz w przebiegu ostrej
1 podostrej choroby zakaznej ostrzega lekarza, by rokowat
ostroznie.

Kazdy pozna, po twarzy cztowieka, cierpigcego na bl
zeboéw; krotkowidz mruzy oczy; wzrok os6b histerycznych
powszechnie iest znanyl; oddajgcego sie samogwattowi poznac
mozna po nffilnjiatym i trwozliwym wz-roku; neurastenika
po wzroku I$nig&ym i inteligentnym wyrazie twarzy. U cho-
rego, nieSmiato wchodzacego, lekarz podjejrzywa rgszaczke
lub inng chorobe weneryczng. Szczegdlnie chory przybiera
te postawe, jezeli po raz pierwiszy go to nieszczescie nawie-
dzi. Wyraz twarzy (gtuchoniemego i uwazny jego wzrok sg
tak- cechujaca" ze nie powinny uj$é uwagi lekarza.

i,% uby mij, czeSfiJz przeczosami na brzegach, i grube,
przeroste wa-rgi, sjf znamionami zolzéw, g mianowicia. nizki
wzrpsf, grubej rysy twarzy™ nalana ciastowata skéra i pod-
"scidtka ttuszczowa,, ospatos¢ umystowa, ociezatos¢  tzynnos-
ciach Iffiersnych, wrAszeie, brzuch wielkich rozmiaréw sg
znamionami t. zw, igalusncj postaci zolzéw. Przeciwnie, prw
t. zw. kwitnacej postaci zotz6w dzieci sg delikatnie, i stabo
zbudowana, zazwyczaj bywajg Smukt|'posiadajg zywy urakg;
bystre spojrzenie; oczy<? majg duze z sinawym -odcieniem
twarddwki. Czesto Itwierdzi¢ mozna u nich gruczoty zotzowe
na, karku i szyi. WyroSli gruczo-lowate w jamie nosowo-
gardtowej nadajg dzieciom wejrzenie cechujace; majg one
usta zawsze otwarte i osobliwy, ™Mupkowafiy wyraz twarzy;
przyfeem nie sg w stanie skupi¢ uwagi dtuzej na jeden przed-
miot, .co Guye o0znacza .mianem ,aprosexiafl Takze polip
nogowo-garjizietewy, ktéry powstaje szczeg6lnie u osobnikéw
mezkich w wieku pokwitania, nadaje choremu osobliwie gtup-
kowaty i zaspany wjiraz. Cze&to u takich chorych powstajg
obfite krwotoki, twarz zdradza niedokrewno$é, chorzy odefey
chajg przez otwarte usta, a gdy wypowiedza jeszcze pare
stéw, to i po gtosie mozng, jloznaé, ze w gardle musi byé
jakis obrzek czy gtiz.

Przy nagminnem zapaleniu gruczotu przyusznego mai-
zowina uszna jest odsunieta oil glowy na zewnatrz przez
mjiastowaty Sbrzek przed i za uchem, a jezeli oba gruczoty
sg réwnocze$nie zajete, powstaje uderzajgce oszpecenie, ktére
daje chorej twarzy ksztatt nieeO jBbdobny do gtowy Swini.
Ztact tez utarta, sie nazwa ludowa tej choroby ,Swinkall
Skér!*1nad obrzekiem zwykle nie jest zaczerwieniona i na-
ez?y rozrozni¢ swoistg ,parotitis epidemicall od nastepowych
zapalen gruczotu przyusznego, ktore przytaczajg sie do za-
palen w sagsiedztwie, albo wystepuja w nastepstwie dtuzej
istniejgcych ran, w razie uogoOlnienia sie sprawy chorobowe;j.
Nareszcie zdarzaja -sie zapalenia gruczotu przyusznego prze-
rzutowe w przebiegu chordb zakaznych, n. p. w przebiegu
dmuiHosEy, ostrych osutek i dajg one o wiele gorsze roko-
wanie niz zapal, gruez. przyusznego swoiste. 0 fatwojSjig
itéz potrafimy odrézni¢ zapal. gruez przyusznego od bolgczki
na dzigstach (pandis).

Przy obrzeku gruczotow podszczekbwyck nalezy my-
§tJ.C¢ o blonio-y. U dorOslychj przy jednostronnym obrzeku
gruczotéw podszczekow-ych, najezy podejrzywae ropne zapa-
lenie gardib (angina pldegmonosa). Przytbm chory taki ma
czesto usta otwarte i $lini sie. Obrzekie gruczoty .na karku
czasem pochodzg od zawszawienia glto\Vy i nastepowego wy-
prysku ; ‘stusznie wiedj postepuje lekarz, gdy i w tym Kie-
runku bada!“gtowe. O chorobie Ska'sedowa nalezy mysle¢ wo-
bec wytrzeszczonych gatek ocznych i rozwinietego wola.

Obrzek S$luzakowy (myxoedema) powstaje szczegOlnie na twa-'

rzy i rekach  Oczy sa zwykle na pdt przymkniete przez
zgrubiate piwieki; policzki i wargi zwisajg; nos jest gruby
i tepy Blada twarz z wypiekami jest bez wyrazu i gtupko-
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lekarski.
wata, wioy wypadajg, paznogcie kruszg sie, wszystkie czyn-
nosci stajg sie ociezate it. d. Obrzek $luzakowy bardzo ta-
two mozna odrozni¢ fod obrzeku z powodu chordb serca
i nerek. Tylko przewleklty naciek twarzy, ktory niekiedy
pf| kilkakrotnej rézy wystepuje, moznaby tatwo z nim za-
mieni¢. Bolesnie skrzywiona twarz i zmruzone oko przema-
wiajg za migreng Przvtem ZreniK&ibedzie rozszerzona lub
zwezona, co zalezy od tegQ| czy napad jest potgczony z po-
draznieniem. cay z porazeniem nerwu spdlcznlpego.

Ze znacznej bladosm u oeidlatych poznajemy niedo-
krewno$¢ mézgu, a z zaczerwienienia, twarzy — przekrwie-
nie, a nawet wybroczeme w moézgu lub tez ostre zatrucie
alkoholem; oddechy dmuchajgce sa cechuj,gee dla udaru
moézgowego, a oczy zazwyczaj *"skierowane bywajg nierucho-
mo w strone ogniska wybtoczynowego ; réwnocze$nie jest
p >razOnie nerwu twarzowego. Spigczke mptezéwkowa (comd
diabetiehm) poznajemy po' gtebokich utrudnionych oddechach
(witdkie oddechy- Kussmaula). Rzadko wysStepuje ten objaw
przy raku : niedokrewno$ci. Wobec obrzektej twarzy bla-
d& nalezy mysle¢ o $pigczce ma.eznicowejifao?rart uraemicmni),
przy ktérej wystepuja- Jofcesto drgawki. Jezeli u cztowieka
nieprzytomnego usfra «g pokryte piang, to nalezy mysle¢ o
napadzie padaczkowym lub padaczkowatym (epileptiform) ;
przy prawdziwej padaczce znajdziemy Zrenice rozszerzone,
nie oddziatywujace, blados¢, a potem sinice twarzy. Nalezy
doktadnie odrozni¢ twarz spocong umierajgcego od twaazy
nieprzytomnego.-Zdaeza sie niekiedy, ze kto$ rHpie na ulicy
stanie z twarzg blatdg. spocony, petng trwogi, i stan falki
nasuwa lekarzowi mys$l o napadzie dusznicy bolesnej.

U dzieci poznajemy krztusiec z obrzeklych powiek,
wybt/Hyn spojowkowych i jakby nalanej twarzy. U doro-
stych wybifcpzyny spojéowkowe zdarzajg sie réwniez z po-
wodr gwattownego, kurczowego kaszlu, lub tez budzg podej-
rzenie przebytego nocnego napadu padaczki (epilepsia noc-
turna). Przy plamicy “krwotocznej (purpura haemorrhagica)
wybroczyny na samej skorze twarzy sg wprawdzie rzadsze,
ale moga byc¢ policzki obrzekte i mogg wystapi¢ wybroczyny?7
na wargach, spojowkach, a nawet krwawienia z nosa i usij
ktére moga pozostawi¢ po sobie wyrazne Slady.

Oddechanie, potaczone z podnoszeniem skrzydetek nosa,
wy¥azOrznaczna duszno$é?* Ostre chorftby goraczkowe czesto
sq polaczoue ze sztywnem gpragczkowem napecznienie.m
twarzy (turgor febrilis facieid, zaczerwienionymi policzkami
i I1Snigcemi oozyma; objaw ten szczeg6lnie wiclogzny yjest
w zapaleaiu plac wnsknikowem, w ktérem moze si¢ zdarzyc,
ze zaczerwienienie dotyczy tej strony twarzy, po ktérej jest
i zapalenie ptuc. Musi tez lekarz odrézni¢ zaczerwienienie
chorego ze wstydu, od wszelkiego zaczerwienienia, spowo-
dowanego innego rodzaju wzruszeniem podczas badania.

Mdty i apatyczny wyraz twarzy w przebiegu chordb
gorgczkowych kaze nam rokowa ostroznie. Charaktery-
styczng jest cz"$to twarz cbortfeo na dur, ktoEW lezy apa-

tycznie, z wyrazenj bezmys$inym, czesto z przymknietemi
oczyma i suebetui popekrtnemi wargami, pokrytemi czar-
nym nalotem. W gruzticzem zapaleniu opon modzgowych

u dzieci wystepujg juz w drugim tygodniu, jako znamiona
.cechujaca, zez zbiezny, zgrzytanie zebami i ruéby zucia,
a niekiedy juz w tym okresie? wyprezenie karku z lekkicm
tytozgieciem gtowy. Jezeli twarz zaczerwieniona w przebiegu
ostrego gos$céca stawowego nabiera barwy bladej, lekarz po-
winien natychmiast pomysle¢ o ostrem zapaleniu wsierdzia.
Przy wadaejr sercowych zastawek zylnyck stwierdzamy na
twarzy sinice, a przy wadach zastawjek tetniczych cere blada,
pergaminowa. Lekarz dosjciadczony poznaje wrodzong wade
seregi z bardzo znacznej sinicy lub z osobliwie bladej twarzy.
Przy rozedmie ptuc twarz jest sinawa, porysdwana rozsze-
rzPnemi zylliami, szyja krotka i gruba." Wezykowaty przé-»
bieg tetnic skroniowych przemawia za miazdzycg naczyn,
a gdy przy doklailniejszem przypatrywaniu sie powiedzie sie
dostrzedz w tetnicy skroniowej tjtno chybkim to juz na
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pierwszy rzut oka podejrzywac powinniSmy niedomykalno$¢ ] zatem ruch musi wywotaé takze czucie odpowiednich mig-

zastawek aorty.
Lekarz doswiadczony tatwo odrdzni obrzektg bladg twarz,

towarzyszaca zapaleniu nerek, od twarzy uapeczniatej i sinej
chorego na niedomoge serca. Lecz takze w przewlekiem za-
palenia i skrobiowatem zwyrodnieniu nerek bez puchliny
uderza wybladta twarz i mimowoli lekarzowi na pierwszy
rzut oka nasuwa sie rozpoznanie. Obrzek powiek, ktéry wy-
stepuje szczegOlnie rano, budzi podejrzenie zapalenia nerek:
ale objaw ten zdarzy¢ sie moze i przy t. zw. oedemn fuyaoc,
ktore wystepuje czesto u kobiet podczas miesigczkowania,
lub tez w przebiegu, albo po przebyciu pokrzywki.

Blada, wychudta i zapadta twarz nasuwa mys$l o roz-
winietej gruZlicy, a z wyniszczonego wejrzenia zaczerwie-
nionych policzkow lekarz wnioskuje o szybko postepujacej
rozpadowej sprawie w pluc.ach, ktéra wywdtuje charakte-
rystyczng goraczke trawigca. Jezeli u chorego na gruZlice
lub prochnienie kosci zauwazymy bardzo znaczng nicdokre-
wnos¢, a przytem chociaz i nieznaczny obrzek twarzy, to
musimy podejrzywac, ze tu rozwija sie skrobiowate zwyro-
dnienie nerek.

Z bladej cery twarzy i widzialnych bion $luzowych
poznajemy niedokrewno$6. W biednicy kobiet cera z po-
czatku jest biata, a potem dopiero staje sie z6ltawo-zielona-
wa. Przytem matzowiny uszne bardzo przedwiecaja, jakby
ulepione z wosku. Twardéwki oka sg I$nigco biate. Bywajg
jednakze chore na blednice, ktére dobrze wygladaja, maja
rumierice i dobrze zabarwione btony S$luzowe. .Jest to t. zw.
posta¢ biednicy kwitngcej. Ze stopnia niedokrewnos$ei twa-
rzy lekarz wnioskuie o czasie trwania wrzodu zotadka, bro-
czefi krwawnicowych i macicznych. Przy ciezkich uszko-
dzeniach mozemy ze stopnia niedokrewno$ei wnioskowac
0 ilodci utraconej krwi. Bardzo charakterystyczng jest twarz
chorego na raka zolgdka o cerze blado-ptowej, przechodza-
cej w ziemistg. Cera ta wystepuje nietylko z powodu utraty
sokéw, lecz takze jest nastepstwem dostania sie istot roz-
padowych raka do krgzenia krwi. Takze i w daleko posu-
nietej cukrzycy wystepuje czesto osobliwa woskowo-z6lta
cera. Tak zw. facies abdominalis jest cechujaca dla nowo-
tworéw narzgdéw brzusznych. Twarz, ktora zostala opisang
pod nazwa ,facies uterina“, T. Spencer Wells, w swo-
jem dziele o chorobach jajnikow nazwat ,facies ovarina.”
Powiada on, ze twarz znacznie wychudta tak, iz miesnie
1 kosSci wyzierajg z pod zcienczatej skory, dalej wyraz cier-
pienia, zmarszczone czoto, zapadie oczy, rozwarte nozdrza,
wydtuzone, Scisniete wargi i zwisie katy ust sg cechujacym
obrazem kobiet, cierpigcych na torbiel jajnikowy. Choé nikt
z samego obrazu twarzy nie rozpozna torbielg jajnikowego, to
przeciez ten opis twarzy posiada dla poczatkujagcego co$ Kie-
rowniczego i pouczajgcego. Lecz i ciezarne, licho odzywione,
maja czasem podobny wyraz twarzy. (Dok. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. Weruicke (Wroctaw) Grundriss der Psy-
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676.
C. 14 M. — Strescit Prof. Dr. Leon Wachholz.

(Ciag dalszy).

Wszelkie odruchy rdzeniowe dochodza z czasem do
naszej $wiadomosci jako czucie ruchow (Bewegungs-
ompfindung) 1 tworzg odpowiednie im obrazy pamigciowe,
Czyli wyobrazeni a ruchéw. Kazdy odruch musi
wywota¢ szereg réznych czué, a najpierwej czucie sta-
wu, (0), ktdry ma. by¢ poruszonym. Czucie Stawu tgczy sie
znowu z pewnetn czuciem skory (c), poniewaz przy zgieciu
skora, po stronie zginaezy sie kurczy, po stronie miesni
wyprostnyeh sie rozszerza. Tak wiee a pozostaje wzgledem c
w statym stosunku.

$ni (nu). Stosunek tych czué t. j. a:c:m stanowi nam czu-
cie potozenia, jego obraz pamieciowy za$ wyobrazenie
potozenia, ktore musi powsta¢ takze i wtedy, gdy ruch
odpowiedni bedzie wykonany w spos6b bierny. Zatem czu-
cie i wyobrazenie potozenia nie jest zalezne wytgcznie od
odruchu. Badanie w kierunku czucia potozenia podejmujemy
w ten sposéb, ze nadajemy czionkom badanego pewne
potozenie i polecamy mu potem je okresli¢, albo w sposéb
czynny je wytworzyé. Czucie ruchu (%) wytwarza odruch,
sprowadzajgcy czucie potozenia.

Przyjawszy czucie komdrki zwojowej, wysytajacej bo-
dziec do skurczu mies$nia jako 2, to z pozostaje w pewnym
statym stosunku do pewnych czu¢, wywotanych w mie$niu
(m) pod wplywem skurczu. Jezeli wreszcie sygnat, docho-
dzacy do naszej Swiadomosci z bodzca do ruchu, tj. czucie
inerwacyi oznaczymy przez i, to i = z: m. Czucie ruchu r
zawiera w sobie oba sktadniki odruchu, tj. tak czucie iner-
wacyi, jak i potozenia, ktdre réwniez pozostajg w statym
stosunku, tj. r == >p (czucie potoz.). Czucie ruchow, doszedt-
szy do naszej Swiadomosci, stwarza wyobrazenie ruchéw,
ktére skiada sie z pamieciowych obrazéw odruchéw zbor-
nych. Rdznice miedzy odruchem a ruchem samoistnym przed-
stawi najlepiej przyktad: uktdcie podeszwy szpilkg wywotuje
odruch, polegajagcy na zgieciu konczyny dolnej we wszyst-
kich trzech stawach, by jg od szpilki oddali¢; jezeli za$
noge cofamy na sam widok szpilki, zblizanej ku podeszwie,
to wykonujemy ruch samoistny. Tak wiec ruchy samoistne
stanowig oddziaty wa.nie na bodZce Swiata zewnetrznego, ktore
wywotuje obraz pamieciowy. W istocie najwieksza czes¢
ruchdw samoistnych tgczy sie $ciSle z bodZzcami Swiata ze-
wnetrznego. cho¢ w danej chwili tylko obraz pamieciowy
bodzca wystarcza, by ruch taki wywotal.

Na czucie dotyku (d) pewnego przedmiotu sktada sie
czucie skéry (c) i czucie ruchéw (r). t j. czucie skurczow
miesniowych, potrzebnych do odczucia, ucisku, wywartego
przez przedmiot, dotykany (d=c-\-r). Obraz pamieciowy,
czyli wyobrazenie dotyku, skitada sie zatem z obrazéw pa-
mieciowych czucia skdrnego, skojarzonych z wyobrazeniami
ruchéw cztonkéw, ktére sie dotykajg. Z tego dochodzimy
do wniosku, ze nawet i te motnryczne obrazy pamieciowe
wchodzg w skiad Swiadomosci cielesnosci, czyli ze zmiany
cielesnosci powiadamiajg nas o Swiecie zewnetrznym. Ten
sam zwigzek miedzy Swiatem zewnetrznym a cielesnoscig
wykazujg nam wszystkie ruchy samoistne, ktérymi postu-
gujemy sie do opanowania Swiata zewnetrznego (ruchy za-
czepne Meynerta), np. ruchy, ktérymi z trudem zdoby-
wamy sobie pewng biegto$¢ techniczng w sztukach lub w pro-
stych czynnosciach, jak mowie, chodzeniu itd.

Podobnie jak zmyst dotyku dziatajg takze zmyst wzroku
i stuchu. Motoryczne obrazy pamieciowe dla ruchéw gaiki
ocznej, potrzebne by wzrokiem dotkna¢ niejako tych przed-
miotow, ktérych dotykamy sie palcami, kojarzg sie z wy-
obrazeniami dotykowemi i tworzg dopiero teraz peiny obraz
pamieciowy wzrokowy. Tak wiec wyobrazenia dotykowe
taczg sie z wyobrazeniami wzrokowenii. Ruchy za$ mowy
sg niejako ruchami dotykowymi, ktérych wyobrazenia t3cza,
sie z wyobrazeniami stuchowemu

Dowodem wyzszego duchowego rozwoju cztowieka jest
Swiadomos$¢ jego osobowosci czyli indywidualno-

Sei, ktéra wskazuje dopiero, ze cztowiek jest Swiadomy
i przytomny. Polega ona na wytworzeniu sie w cztowieku
jego jazni, a obejmuje w sobie wszystko to, co stanowi

umystowy dorobek cztowieka, tj. wszystko, co od pierwszych
chwil swego zycia przez wychowanie, nauke i ksztatcenie na-
bywa w duchowe posiadanie. | tak otoczenie, w ktérem czio-
wiek wzrasta, stwarza wiasciwosci charakteru, jeden czynnik
sktadowy tej sSwiadomosci. Spos6b wyrazania sie, zalezny od
stopnia wyksztatcenia, jest takze sktadnikiem tej Swiadomo-
§ci; zmiana jego, zachodzaca u obtgkanych, dowodzi zmiany

Przy ruchu dziatajag takze i miesnie, j ich duchowej osobowos$ci. Suma nabytych wiadomos$ci wcho-
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dzt rowniez w jej skiad, a bywa ta suma u ludzi jakosciowo
i iloseiowo rozng, jakosciowo o tyle- o ile wiadomosci t&
sg nio zawsze ze sobg zespolone, n. p. u dzieci, ktére wia-
domoscig nabywane gumuja bez zwigzku. Wreszcie sktadni-
kami tej Swiadomos$ci sg zdarzenia i doswiad%l«»,a zyciowe
cztowieka, jego zajecia, stosunek do rodziny i pjezenia.
Dlateg® to obtgkany, nie majgcy Swiadomosci swej choroby,
wraca z tg chwilg do zdrowia umystowego, gdy zyskuje
Swiadomos¢ przebytej choroln

Swiadomo$é swej osoby zaleznn jest' od poprzednio
omowionych $wiadomosci Swiata zewnetrznego i cielesmlsc.i,
gdyz tylko przy ich wspétudziale sie wytwarza, dlatego tez
mozna jg okresli¢ jako funkcje, dwdeh poprzednich Swiado-
mosci. Okreslenie to zyskuje jeszcze wiecej na znaczeniu,
jezeli wrazenia pochodzace z otoczenia shiyalnegp zaliczymy
do wraztni $wiata zewnetrznego. i¢rozumialefii sie bowiem
wtedy wyda, ze jednostki, wzrastajagce w S$rodowisku etj-
cznem, beda etyczne w Srodowisku za$ zbrédnitfkem beda
zbrodni6zej wobeclczCppo dla wyjasnienia natury zbrodniczej
tylko wtedy siegniemy do przyjecia chorobowego stanu umy-
stu tj. zwyrodnienia moralnégo (rtmrnl insanity), gdy danv
zbrodniarz stal sic nim mimo, iz wzrastat i rozwijat sie
w otoCzetiiu otyczneni. Stanowiskd, jakie cztowiek ztmysla
zajag¢ w spoteczenstwie, zalezy od Swiadomosci, siebie, ktora,
jezeli jest chorobowo zboczona, stwarza objawy urojen wiel-
kosci, matosci ifd.

SwiiVdom£)fé wiasnej osoby nie daje sie na sposéb po-
przednich zlokalizowa¢ w ukiady rzutowo, ze jednak i ong
musi mie¢ pewng lokalizagye w pierwiastkach madzgowych
stwierdza, to doswiadczenie kliniczne, Kkjrore poucza.,’, ze pe-
wne psychozy uszkadzaja tylko $wiadomos$¢ osoby., inne
Swiadomo$¢ Swiata lub cielesnosci. Inne znowu psychozy
niweczg tylko pewne obszary'Swiadomosci witasnej osoby np.
pamieé'zdarzen od pewnego okresu zycia, podczas, gdy par
mie¢ zdarzml, poprzedzajacych ten okres (pamieé lat dzie-
cinnych- u stareéw), jest zaehowhlina. Tu zniszczenie t\lko
pewnych ezasowo od reszty odgraniczonych wyobraz,en ‘wska-
zuje na to, ze wyobrazenia nasze uktadajg sie w korzep
warstwowo, przyczem Cczasowo najpewniejsze stanowig naj-
zewnetrzniejszg wdfstwe, a-nalogscznig do uwarstwienia po-
ktadéw ziemi. Zarazem ttlumaczy sie zanik wyobrazejn, ktére
najpézniej zdobyto, tern, ze nie miaty one jeszcze czasu spo-
teznie¢ i utrwali¢ sie przez czesta funkcye, t j czeste wy-
wotywanie ich w pamifsi.

Swiadomo$¢ osobowosci stanowi tedy najwyzsza zdol
no$¢ modggu, ktéra jako zjawisko Swiadomosci samego siebie
uchodzita po wszystkie ezstsy za nieodgadniong zagadke.
Jest ®B& ona tern niezwyklg, ze sama, siebie nie dostrzega,
kAz dostrzega tylko tf osobowos$¢, ktorg byta przed Kilku
chwilami, przed godzinami, latami itd. To tez polega; to na
ztudabniu samego, siebie, j*eli sie nmjemia, ze sie pozostato
tym eamym.

Pamie¢ stanowi zdolno$¢ pterwdastkéw nerwowych do-
znawania trwatych zmian pod wpltywem chwilowych podrSed,
zalem zjawisko analogiczne n. p. z tern. na ktérem polega
przyswojenie sobie prZtez stal sity magnetycznej Czynno#
mys$lenia ziflezng jest bd posiadania dawno zdobytych, o w pe-
wien- sposéb uporzadkowanych wyobrazali; ".czyli przedstawia
ona zwyklelpowtarzanie sie tych samych stanéw .pobudli-
wosci i w tym samy-rn porzadku, w jakim juz poprzednio
nieraz sie zjawiaty. Ten porzadek, ujawniajagcy sie w pra-
widtowej czynno$ci myslenia’, ttbmaczy sie tern. ze wyobrtt-
zenia sg ze sobg w pewien sposob skojarzone i to u wszyst-
kich ludz; w przyblizeniu w jeden i ten sam spdsb. ’0*t6-
wny $rodek do uzyskania pewne**o porzadku w wijftibrfebr-
niach stanowi mowa, dzieki ktérej zyskujemy pO Czesci
pewire- zawilsze skojdfccgiiiajEtanyKvigcc poj"cia oderwa ne,
czyli abstrakcyjnej! oraz dzielii ktérej u~z"my sie dziatad'
calenn grupami wyobrazen iwyrazaé stanw osobowosci.; znane
kazdemu z nas z doswiadczenia, jak mitos¢, nienawis¢ i inne
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afekty. Mowa jest wiec tym grodkiem, ktéry ukitada wszyst-
kie wft>bi’azenia raz na zargeze w staty porzadek.
Czynno$¢ myslenia, rownajgca siei ruchowi ps-"yeholi
mzycznemu Fech nera, moze hyc uwazana za ruch, wywo-
tany podnieta, zjawiaja,wyksie mieazy cMrodkicm pojecia Za-
sadniczego (A), a Osroukieta pojecia celowego (Zf* z tgq tylko
odmiang, ten ruch nic zjawia sie tylko w pewnej drodze
nerwowej, lecz we wszystkich tych 4$rodk<ieh i drdzach
catego ukladu, ktére odpowiadajg réznym, dawniej irnbytyfh
skojarzeniom. Czynno$¢ myslhnia jest do pewnegp stopnia
Ograitiezona, albywiem tak samo, jak w jednfetéer czasu nie
lafjzemy dwéch rzeczy dostrzega*, lub je wykonywac, tak
samo ili'e mozemy w jednostce czasu roéwn'OfeZesnie=io:?dwoch
rzek.zach mysle¢. Wiasciwofd te zowiemy j Stinolitoscia
lub cie$nig Swiadomosci. Te iedrihlil* czynno$¢ nabywamy
w Obdzieijnetn zyciu uwaga, jezeli idzie o akt mys$lenia lub
spostrzegania,— wolg, gdy*bnodzi o czynnosci lub o przebieg
kojSrzeoia. ZarifSfem zauwazamy, ze im usilniejszg jest uwa-
ga nasza przy, mysleniu lub spostrzeganiu, n. p wpatrywaniu
sie w dzieli) sztuki, tem bardziej cichnie i przyttumia sie
w nas Swiadomo$¢ Swiata zewnetrznego, oielesndsci i reszty
naszej osoby. Dzieki uwadze zdobywamy Jwbie ‘¢for& to nowe
wyobrazenia, przyczeir. nazywamy wlIsBcfll6s¢ utwierdzania
wrazen w pamieci zdolnoscig zapamiefinia JJposld-
dzenie lub grtfOSenieCftfi zdolnosci moze polegaé na obnizeniu
uwzigi. Pedobny “ urannek, jak miedzy uwagg a zdolnoscig
zapamietailia, zachodzi miedzy tg. ostatniag a zdolnoS$cig
przypominania. Jezeli zdolno$¢ zapamietania jest w pe-
wnej chwili obnizona lub zniesiona, to fem samem uposfi-
dsSidng lub zniesiong jest zdolno$¢ przypominania, czyli ist-
nieje woéwczas niepamie¢ zaj$¢ (auuiesui) z czgséw zniesionej
zdolnosci zapamietania. Wyjatek w tym wzgledzie stanowi
tylko niepamie¢ wsteczna (amneiia retfdnrth'), doty-
czaca zaj$¢ z czasu, w ktdrym istniata, prawidtowa zdolnds¢
zapd.mietanifu Upos$ledzenia $wiadomosci az clo bejpezytomno-
§ci zwiemy zajeciem czucia og6lnego (sensfltyuirryz poddzia-
tiimi, jak sennos$cig, $pigczka (soitmokritia, coino/. t] obtgka-
nych jednak spotykamy rzadko wybitne zajfdi-e sensoryum,
desesto natomiast uposledzebie BSMR. ljgdoInflSci' zapamietania.
Na pitzcbie.gj czynnosci mys$lenia nmjg wybitny™ wptyw
wzruszenia umystu, czyli afekty, dla ktérych, réwnie jak
dla bolu, niepodobnajipodAojjkreSlenia. Co do bolu, to wiemy,
ze jest przeciwienstwem uczucia przyjemnego, zp powstaje
on pod wptywem boclzeéw silnych, uszkadzajgcych nerwy,
ze jest afelicyg szarej substancyi rdzenia. Test on zgrazern
pewnym sygnatem, danym zywym istojom, aby mogty uni-
ka¢ takich szkodliwos$ci, ktore zagrazajg szkoda uktadowi
nerwowemu. Tfo gsamo znaczenie, jakie majg bol i prz.yjemne
uczit-cie w obrebie rdzbniowyhi, przypada w udziale g/ektom
w narzadzie S$wiadomosci, tylkoj ze tu zjawdsko afektu ntd
tétsgrywa sie wytgcznie w szarej substancyi. To, co dla $wia-
dombséi wiasnej osény jest korzystne, spfbwia afekt nhTA
co za$ jej szkodliwe, — swwfat przykiSy; Silne poruszenie
umystu zwiemy afektemU mierne nastrojeni. W prawi-
dtowych warunkach towarzyszy xz'ynnosc,i iny$h?nia, o»Li
wszystkim znwilyitl sprawom kojarzenia, pfewien umiarkewany
co.do natezenia afekt, nazwany przez (kriEsingen i na-
[ieeiem psychicznem Ten {ownitaniera-y®» w miare
podniosty nastroj, jakfy&jz i inne na wodzy utrzymane afekty
zdrowego cztowieka nie upos$ledzajg jego czynnosci myslenia.
i'e rownemiernie spokojng czynno$¢ mys$lenia zwiemy  ta-
nem zastanowienia si"gE W chwili silnych i nagtych
.afektéw ginie zustanowieniej wyobraienia kojarza sie nie
wedle wiasciwego porzadku, lecz podtug jrdtfliastromiie dofifii-
nu,acy«Si wyobrstéeii, ktére w chwilach wolnych od afektu
znalaztyby zréw*nowaze-nie w wyobnizenisiich im przeciwnych
W tym stanie moze liawet nastgpi¢ zastanowienie czynnosci
myslenia. Stan ten zowiemy stanem braku opamietania.-*
Poniewaz kazdej CzTnnOEgi myé$lenia-towarzyszy w WSi-
runkach priwidlowycb [>ewien uiniarkowaa-y afekt, juz to
przyjemny, juz tez przykry,' przeto znajdziemy w umysle
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kazclego cztowieka pewna, grupe wyobrazen, ktérym stale
towarzyszy silny afekt przyjemny, ojiok innej grupy wyo-
brazen, ktorpj znowu towarzyszy silny afekt przykry. .ta-
twos¢ pobudliwosci pewnych grup wyobrazen, oraz tatwosc¢
ich odtworzenia zalezy takze od tego, czy onfe czeSciej czy
rzadziej sie wytaniaty. Dwa te warunki uwidaczniajg

szczegblnie wowczas, gdy ickzie o grupy wyobrazen, czyli
mysli, majgcych stanowic¢ bodziec do dziatania. Ot6% w tam po-
jeciu rozumiemy przez prawidtowg wartjos¢ wyobra-
zen (NormnlweA-tliKjhe.it) péjiadanje przez kazebgo ezlowipka
wyobrazen, miedzy sobg réznych tak gjo do towarzyszgcego
im afoktu, jak i fatwosci ich odtwarzania; skutkiem tej ro-
znorodnej wartosci posiadanych wyobrazen zyskuje tr<js¢
Swiadomosci o$oby pe.wng rozjnaitos¢ i indywidualny koloryt.
Ta roznorodno$¢ wyobrazen stwarza rozmaito$¢ charakterow,
ktérych dziatanie w danych warunkach zawisto od ich rézno-
rodnych wyobrazen. Te wyobrazenia, ktére w tjfét warun-
kach stajg sie motywami dziatania, zatem wyobrazenia
nadwartos$ciow ef (Klberwertdrige, Vorstellung<tn)_nie daja sie
pokona¢ wyobrazeniom, pozostajagcym z nimi w przeciwien-
stwie i ztad stajg sie 2ra&nriynkiwem zatozeniem dziatania..
Tale wiec pojecie c”ci, wstydu i t. p. sa motywami Kiero-
wniczymi w dziataniu jednostek etycznych. Jezeli od czyn
nosci Swiadomosci domagamy sie, by sie w nisj uwidoczniata
prawidtowa warto$¢ wyobrazen, to w stanach obtgkania sjlo-

tykamy -czeste w tym wzgledzie Droczenia.. (C. d n)
v. Wyciggi.
Hera mer: 0 wgnieceniu przodujacej gtowki w poto-

zeniu Walclierouskini przy zwieszonych nogach. (Munch.
med. Wpchens¢hr. Nr. 2, Ef01). Trzy utofflyji rodzacej w pozydyi
Walctterowskiej gtéwka daje sie w uspiguiu przepuhnge do nijeduicy
malej. Najlepiej jest imjska¢ albo dioniamj, albo piBciiuni z gory
ku dotowi, z sita 70—21) kilogr.; najwiekszy ucisk nalezy wywiera¢
na tytogtowie, -Jako najwiekszagSis¢ czaszki, ktora najtrudniej pge-
chodzi przez miednice, fezy przodowaniu kosci bocznej przedniej
nalezy rcisjtadth od przodu ku tylowi; przy przodowaniu jcései bo-
cznej tylnej — odwrotnie, pajwiekAy ucisk wywiera¢ od tyhu,

D rjfa osoba powinna kontrolowalj przez pochwe skutek ucisku:
jezeli niema kto kontrolowaé, to pokry¢é powitoki kompresem, zama-
czanym w rozczynie sublimattf i ucisk wycieMC rekami czyitemi;—
tak wiec w kazdej chwili rece beda gotowe do kontroli. Jezeli
gtéwke udato sj& wepchnagé do miednicy malej, nalezy poréd ukon-
czy¢, ikleszeSmi, aby nie (EeSajgte na béljFparte po u$pieniu, zapo-
biedz obumarciu ptodu.

Przy wykonywaniu tego ucrsln nie tagraza matce zadne nie-
bezpieczenstwo; (fjjst ono w kazdym razie Inuioj&ze+od niebezpie-
czenstwa przy operaoyach, ktore.-sie przy te”o-rodzaju $cienionych
miednicach wykonuje, jak kleszBze wysolde, wymoézdzenic, cijjéie to-
nowe, lub ciecie .Cesarskie. Uciskajac na dolny odcinek macicy, clio-
ciuzby silitte rozciggniety i to ezfeSfilaczng sita, gnieciemy wprawdzie
"Sciane ma«cCy, gtowny jednak ucisk wywieramy zaphljMS gtowki
aa miednice; w miare -wttaczam;?!gtéwki do mieunicy malej i do
ptMitiwvy  zmniejszamy pojemno$¢ Nircicy-, a wiecji -usuwainy niebez-
pieczenstwo pekniecia. Dla dziecka”i“MpioczonStwo jelst ,,akie ramo,
jaly przy zakfadaniu kleszczy wysokich, t. j. zgniecenie czesciowe
czaszki. Wgniatanie to nalezy robi¢ tam, gdzie mamy rozstrzygnac,
czy gléwka mozagkie urodzi¢ drogg prawidtowa. Jezeli wgniatanie
nioda zadnego w-ynilfef, tam i Itlescze wysokie beda bezskuteczne,
a wiec i ptéd ahWy drogg prawidtowa urodzi¢ .'Se nie moZe. P.

AJprof.' fraertn.er (Jena). Usuwanie odply\vorv miejskich.
kiht. Wochs. 11)01, Nr. 7, 8). Odptywy miejskie (Abwiisser]j
sktadajgce sie pomyj kuchennych, Qdpiywiw fabrycznycj), wod
kloacznych i Bekéw ulicznych tj. wody {leszczowej, wynoszg na
dobe i gtowe'srednio 150 litron d*ienn%' czyli us4'75#metré\v §»
Sciengych ropznio. Jezeli odptywéw tydi nie .usuwa sje dos¢ szybko,
to przesigkajac w grunt wywolujg one zmacaj” ,Dgo zawilgod,enife
i zanieczyszczenie, ulatwiajac niepomiernie rozwdj drobnoustrojéw,
ktdre z nimi do gruntu sie dostajg, a niejednokrotnie chorobo-
twor.effi. OllzwieiBedla sie to w znacznej $miertelnosci z chordéb za-
kazhiych. .Przed zaprowadzeniem statystyk -tych ¢lio:?6b zauwazono
juzjze odptywy miejsffle zawilgacajg grunt i stad oddawim starano
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sie usung”.aponiocg budowy aaekéw i kanatéw, wogdle jednak
dowolnej i iiuinM oinInS W wielu jSEzSe miastach niemieckich
istniejg takie nieregularne kanaty, stawiane planu, ,z podeszwg
nSpnijl~ zafcia a wiec zuakoinioiagrnnt zaniegzysaczjijafg. W Niegn-
czceli pierw.szy Hamburg w r. 18J2 zaprowadzit u siejiie ragyonalng

manalizagye, za nim poszta Altona i Frankfurt; Gdansk pierwszy
w r. ligi kanaly swoje wyprowadzit na pola irygacyjne. Ufjtynelo
jednali lat pcjeszjjp dwadzie$cia, zanim dobre te przykiady pocia-

gnety w Niemczech szcfesgfi nasladownictwo, przyczep uczono sie ra-
cyonalnej kanglizacyi od inzynieréw augiylykich. W Anglii sprawa
ta znacznie dawniej zadata zatatwiong i to niejylko co do odpro-
wadzenia odptywéw poza miasto, ale i co Jo duzego ich usuniepja.
Tam jednak poéwszochnie przyjeto sje wpuszczaflie kanatow do rzek
i strumieni, ktére wywotato w nastepstwie niestychane zaniepzyszwenie
wod ptynacych, chociaz juz od konica 18go w,reku znano w Anglii
system poél irygacyjnych. Ton”ojh smutjiem doswiadcgeijjem Angli-
kéw, wzieli sieAjfiomc}- do zaktadania takich pdél ktérych dziatanie
polega naprzéd na odsaczeniu czastek, w odpltywach zawieszonych,
a nastepnie ng utlenieniu zawieszonych i rozpuszezpuycli suhstancyi,
jak erganicznyah zwigzkéw wegla na kwas weglowy, azotu organi-
cznego ppcliodzenia na kwas azotowy, siarki na kwas sigrkowy,
skad potem bierze pokaraj, przynajmniej czesejpwo, ronjmno”L pol
irygacyjnych. Witadze rzadowe pragkie, oparte na zdaniu tzw. ,nau-
kowej deputacyi zdrowotnej konsekw-gptnie zakazywaty wpuszczania
wod kanatow-jrcli do rzek, popierajac zaktadanie pal irygacyjnych,
a nie uwzgledniajgc uchwat niemiecldggp 'fowarzystwa higienicznego,
ktére iii wptywem interesowanych ekonomiczp,;® tmast, jije clicyy-
cycli “agprowadzaffl kosztownych pél irygaeyjhyeli,, zapedzito sie za-
daleko, zaznaczajac wielokrotnie, ze wpp”wdzie najlepszym sysw-
mem sg pola irygacyjne, ze jednak wpijaSzania kanatéw' do rzek
zgka"ywaé nalezy -tylko wyjatkowo.

Z czadem zijtg-odzito .Tiow. higieniczne swoje
za$ réwniez porzucity stanowisko nieprzejedngpe, dozwalajac- na
wpuszczanie kanatéw do rzek tam. gdzie stwierdzono dostateczne
samopdkazanie sie.(Selbiiti:8inigung’) wod rzecznych. Tymczasem w Anglii
zabrano sie energicznie,do poprayyy ziego i zmuszono miasta do za-
prowadzenia pél irygacyjnych. W wielu miejscach jednak pola te
z powodu b;aku odpowiednich przestijseiy byly za male, nie dzi&r
taty dowze i dlatego zwréconp sje do cli.ii)icznyc-h i nieshanicznych
sposobilw klarowania woéd kanatowych. W ten sposéb oezyszpzon§
wody dopiero wpuszczano do rzek; jezeli ocygaczeoSie nip byto do-
stateczne, przepi owadzono jg przed wpuszczeniem do rzedr jeszaze
przs.z pola. irygacyjne. W ~figmczggh pierwszy Frankfurt n. \1. za-
prowadzit w r. 1887 kbirowanie,(a zarazem i odkazanie swypti wod
kanatowych zapomoiu wapna i atunu. N” czysto mecliani-szne kia-
lowanie ijie dozwolity tam wladze sanitarne panstwowe.

zdania wiadze

Za przykiadem Fwinkfurtu poszto kilka
posiadajacychi pdl irygacyjnych. Najbardziej
klarowanie sposobom Rd&cknemflothego, epartg na zasadzie filtro-
wania i zastosowaniu wapna. Klarowanie z pomoug S$rodkéw che-
micznych usuwa z wdd kamitCMcAt czastki w nieb zawieszone, na-
tomiast prawie nie wptywa ng substaueye, rozpuszezone w tych wo-
dach. Pod dziataniem wapna nie zmniejsza Isie ani ilo"¢ suhstancyi
organicznych, ani azotu; pod tym wzgledem od sposobéw ¢h-emi-
cznye.h nie jes-t gorsz-e proste mechaniczne osadzanie, zastosowane
dostatecznie dtugo. Nutomiasteposiada klarowanSfchemiczse wyzszo$¢
mul Ineehanieznom pod wzgledom bakteryologiczuym, uzyte Srodki
bowiem albo wprost- niszézg liakterye lub otaczaja, je i zabieraja
zo gslig. tia dno ostulnikéw. Pozostajacy po klarowaniu sziam jest
dla rolnictwa bezpozytéczny: stad usuniecie go z zaktadéw, klaru-
jacych wody kanatowe, jest: ztUfftetn nietatwem. Oproécz tego jednak
okazaty sie w klarowaniu inne niedogodnosci: doda-te-k wapna w nad-
miarze, stosowanylw celu niszCzeni-a Imktoryi, wywotywat strgcanie

innych miast, ine
rozpowszechnione jest

sie weglami wapniowego w rzekacti, ,do ktérych klarowane -wodjt
wpuszczano, i tworzenie lawie, w ktérych gnity sptdkane z we-
glanami snhstancye organiczne; pyzytem klarowanie jesf drogie.

'/ tego powodu ograniczono -dodawanie $rodkéw chemicznej do Ito-
nineanego ,liiinimunTS, a klarowanie tylko do.hycli odptywoéw, kté.re
ho koiiie.czuig wymagaty, gtatl powstat system rozdzielanig, odpty-
woéw, t. j. zbierania wdcl kloacziiyeh i domowych w jedng, a waéd
deszczowych w druga, odrebng sie¢ kanatowga. Tienw-sza- klarowano,
drugie wpuszczano \vprost%do rzpk. System ton zastosowano z po-

wodzeniem na szerszg skate®w Anglii i w Amerycg. W Niemczech
nie do$¢ sie on jeszcze, rozpoulezeehnil. Niedogodnosci, i koszto-
wno$¢ poi irygacyjnych i zaktadow- klarowanig.zwrécity tymcza-

sem uwage zpown na wpuszczanie liie&fizyszezonycl] woéd kanato-
wych do rzek, piJffe.zem liczono na wiasnos$¢ rzek samoodkazaniaf
sie (Sellistreinigiing). Wielkie watpliwosci, jakie pod tem wzgledem
wzbudzita- epidemia cholery w Hamburgu; ustaty*z eliwila wykaza-
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uia, ze cholera szerzy sie wprawdzie wzdtuz
wsze z ich biegiem,

rzek, jednak nie za-
lecz najczesciej przeciw biegowi: najczestszym
przenos$nikiem zarazy okazata sie wiec nie woda rzeczna, lecz
ludno$¢ nadbrzezna. Ostatecznie ustalito sie zdanie, ze wpuszcza-
nie wod kanatowych do rzek jest dopuszczalne, jezeli ludno$¢ nad-
brzezna nie uzywa wody rzecznej w tej czesci biegu, gdzie woda
jeszcze sie nie oczyscita i jezeli w korycie nie osadzajg sie tawico
szlamowe. W r. 1892 poraz pierwszy dozwolono w Niemczech miastu
Monachium na wpuszczenie wéd kanatowych do lzary. Oczywiscie
pozwoler takich odmawiano i nadal tam, gdzie na samoodkaznnie sie
wody rzecznej liczyé nie mozna. W kazdym razie wymagaé¢ nalezy,
aby wody, wpuszczane do rzek, byly oczyszczone z grubych zanie-
czyszczen, co uzyska¢ mozna zapomocg. osadzania w odpowiednich
osadnikach. Nie nalezy tez zapominac o tein, ze dur brzuszny szerzy
sie napewno z biegiem rzek, a niekiedy szerzy sie tak ijcholera,
dlatego wpuszczanie wdéd kanatowych do rzek tam tylko powinno
by¢ dozwolone, gdzie na duzej przestrzeni ponizej miasta nikt wody
rzecznej nie uzywa. Odkazania wod kanatowych mozna zaniechaé,
z wyjatkiem okresé6w panujagcych w miescie epidemij. Woéwczas od-
kazenie nalezy wykonywa¢ juz po oczyszczeniu wéd z grubsza,
najlepiej zapomocg chlorku wapna (1 kg, na 15 m. sz. przez 2 go-
dziny). Gdzie nie mozna dozwoli¢ na wpuszczanie bezpos$rednie waod
kanatowych do rzek, tam pozostaje wybér miedzy polami irygacyj-
nemi i klarowaniem, ktérego wiele ulepszonych sposobéw podano
w czasach ostatnich. Z

I>r. Eitelherg (Wieden). Przyczynek do zachowawcze-
go i chirurgicznego leczenia przewlektego zapalenia ro-
pnego ucha. Srodkowego. >Wiener med. Presse, Nr. 52 i 53,
1900). Na podstawie dwoch doktadnie spostrzeganych i opisanych
przypadkéw okres$la autor swoje stanowisko w sprawie wskazan do
operacyi otwarcia wyrostka sutkowego. Wykazujac, jak czesto przy-
padki, pozornie si¢ nadajagce do zabiegu chirurgicznego i nawet do
niego juz przeznaczone, przeciez zostaty wyleczone drogg zachowaw-
cza, wystepuje E. przeciw polypragma.z.yi pewnych otyatréw, ktérzy
po krétkiej praktyce, przy matem jeszcze dos$wiadczeniu, chcg wy-
robi¢ sobie stawe przez ogtoszenie licznych, przez sie wykonanych
»,oporacyj radykalnychIl ,Kazde ropienie uszne ma by¢é poddane
umiejetnemu leczenia; nie wolno jednak strzela¢ na wréble z dziat
i dla przypuszczalnych obaw w przysztosci niszczy¢ to, co jeszcze
posiada terazniejszo$¢1l Trepanacya wyrostka sutkowego In najmniej
nie jest zabiegiem obojetnym nawet w naszych czasach, by jg wy-
konywano bez koniecznej, nieodzownej potrzeby, a juz samo u$pie-
nie i obrabianie przez diuzszy czas czaszki miotkiem nie sg zawsze
wolno od nieprzyjemnych nastepstw, na ktéro wolno cztowieka na-
razi¢ tylko wtenczas, kiedy idzie o ocalenie zagrozonego zycia.

Spira.

Ja-pha (Berlin)."Leukocyty iv przebiegu choréb narza-
du trawienia u oseskow. (JahrbuehJ. KinderJieilkutide, T. 59,
Zeszyt U). Na podstawie badan, wykonanych na wiekszej liczbio
oseskow, dochodzi autor do nastepujgcych wnioskéw: 1) Opisywana
przez niektérych autoréw limfocytoza w przebiegu choréb jelitowych
u oseskéw nie istnieje. W przebiegu zadnej z chordb jelit liczba
limfocytéw przecietnie nie przekracza liczby limfocytéw, znajdowanej
u oseskéw zdrowych. Prawdg jest, ze u oseskéw zdrowych znajdu-
jemy znacznie wiecej limfocytéw, anizeli u oséb dorostych. 2) Roz-
réznianie choréb jelitowych u oseskéw przez oznaczenie stosunku
zawarto$ci ciatek biatych jest niemozliwo, gdyz zadna z choréb
jelit nie posiada witasciwej sobie liczby ciatek biatych, o) Wsrod
pewnych warunkéw w przebiegu choréb jelit u oseskéw zauwazono
leukocytoze wiolojadrzasta, ktéra jest objawem zatrucia jadem gnil-
nym 1In) toksynami pratkdw chorobotwdrczych i Swiadczy o eiezkicm
schorzeniu; rokowanie nie jest atoli zupetnie niepomysine.

Jan Landau.

Kim la i Scherer (Praga). O wrodzonych, niezapalnych
zwezeniach prawego ujscia tetniczego, spowodowanych
przez nieprawidtowo$¢ wr rozwoju zastawek potksiezyco-
watycli tetnicy ptucnej. (Jalirbucli f. KinderhciTKunde, 'L 53.
Zeszyt 11). Na podstawie protokotu sekcyjnego u dziecka jedeuasto-
miesiecznego, u ktérego rozpoznanie kliniczne brzmiato: Broncho-
pnejitnonia bilateratis, stenosis et insupficirntia nstii arteriosi
dextri, a sekeya wykazata zgrubienie zastawek potksiezycowatych
tetnicy ptucnej, niedomykalno$¢ i zwezenie prawego ujscia tetniczego,
znaczny przerost warstwy miesnej komory prawej*, oraz na podstawie
badania histologicznego autorzy dochodzg do nastepujacych wnio-
skéw: 1) Zwezenia wrodzone prawego ujsScia tetniczego, spowodo-
wane przez zgrubienie i nioporuszahio$¢ zastawek potksiezycow.it.yrh,
nie muszg zawsze byé nastepstwem zapalenia srédsierdzia w czasie
zycia ptodowego; w niektérych przypadkach moze chodzi¢ o zwykig
nieprawidtowos$¢ rozwojowsa. Nalezy przeto wszystkie przypadki, kon-
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Nr. 11.
czace sie $miercig, bada¢ histologicznie. 2) Przy przeroScie prawego
serca, powstatym w nastepstwie wrodzonego zwezenia prawego ujscia
tetniczego, sttumienie serca u dzieci powieksza sity ku stronie lewej,
gdyz serce w takich przypadkach zachowuje potozenie ptodowe.
3) Szmery niedokrewne w sercu mogg u noworodkéw powsta¢ po
krwotokach: wywiady tu odgrywaja wazna role. 4) Pojawiajgce sie
przy wrodzonych wadach serca sine zabarwienie skéry i bton $lu-
zowych moze by¢ zmniejszone przez zabarwienie zo6ttaczkowe Ilub
zabarwienie czerwono-tiolkowe w przebiegu ogdlnego zakazenia.
Jan Landau.
1. 1. Young. Nowy sposéb wytuszczania pecherzykow
nasiennych i ich przewodéw, wyprébowany na dwoéch cho-
rych. (Archizi Langenbecka. T. 62, Z. 3). Autor jest. zwolennikiem
bardzo radykalnych oporacyj wobec gruzlicy narzadu piciowego.
Droga przez ko$¢ krzyzowa lub miedzykrocze wydaje mu sie mato
wygodng. Wiec tez na dwdch swych chorych zastosowat nowg me-
tode. Polega ona na tom, Ze przecina sie powtoki brzuszne w linii
srodkowej od spojenia tonowego az do pepka; tu dodaje sie jeszcze
ciecie poprzeczne, nie przecina jednak otrzewnej, ktérg na tepo od-
tuszcza z pecherza az do zatoki Douglasa; odstania sie tylng S$ciane
i dno pecherza, wytuszeza doktadnie pecherzyki i przewody nasienne,
nadeigwszy (od wewnatrz) otwoér wewnetrzny przewodu pachwino-
wego, wcigga przezen jadra z inoszen i tak w dalszym ciggu wydala
schorzaty narzad. Gdy potrzeba, otwiera sie pecherz, wycina i wyskro-
buje $ciany, zajete gruzlica; tak samo w potrzebie postepuje z gru-
czotem krokowym. Dwéch jego chorych (ale amerykanow!) wytrzy-
mato nawet taka operacye! Herman.

Loven-Elberfeld. Olejek terpentynowy w chorobach
grzybkowych skéry, a w szczeg6lnosSci w tupiezu pstrym
i liszaju wytysiajgeym. (Jlonatshefte f. praklische Dermatolo-
gie, Nr. 4, 1901). Autor przyznaje, ze zalecony przez* niego lok
w chorobach grzybkowych skoéry juz stosowano (Lucko, Saalfold),
jednak nie znalazt on takiego rozpowszechnienia, na jakie zastuguje.
Uzywatl go z wynikiem bardzo dobrym w tupiezu pstrym i liszaju
wytysiajgeym plamistym. Zapomoca wacika, napojonego olejkiem
terpentynowym, naciera sie przez 5 minut codziennie chorobowo
ogniska; jesli zmiany sg na bardzo wielkiej przestrzeni, naciera sie
tylko ograniczono przestrzenie, aby unikngé nieprzyjemnego ubocz-
nego dziatania leku. \Y liszaju wytysiajgeym pecherzykowatym, ktory
tak czesto wystepuje na twarzy po goleniu, uzywa autor leku w ten
spos6b, ze napaja nim wetniane ptatki, wieksze nieco od ognisk
chorobowych i przyktada je na miejsca chore, zmieniajagc je rano
i na noc. Skutkiem ciggtego dziatania olejku terpentynowego oddzie-
lajg sie powierzchowno warstwy naskérka, zazwyczaj juz w kilka
dni i powstaje zapalenie ostro saczace (Dermatitis acuta madidans),
ktére choremu sprawia pieczenie przy dalszem uzywaniu leku. Na-
lezy wtedy leczenia olejkiem zaprzestaé, a uzyé masci obojetnej
i pudru. Nawroty choroby przy takim sposobie leczenia nie wy-
stepowal)-.

W innych chorobach skéry, polegajagcych na tle pasorzytni-
czem (Eczema mycoticum, faviis) leku tego autor nie uzywat, ale
radzi wyprébowaé¢ go na odpowiednich przypadkach.

Dr. Zydhrwicz.

E. Adler. 0 przemijajgcej cukrzycy w jednym przy-
padku ostrego zatrucia morfina. (Prager med. Wochenschnpt,
XXV, Nr. 29, 1900). A. opisuje przypadek z kliniki prof. Jakseha
w Pradze, dotyczacy 20-letniej chorej, ktéra zazyta okoto 10 ctm.l
piecioprocentowego rozezynu morfiny. Obok objawdw ostrego zatrucia
morfing: swedzenia, zwezenia Zrenic, ostabienia serca, nieregu-
larnego oddechu i obnizenia cieptoty ciala ponizej prawidtowej, wy-
stapit rumieA plamisty na obu policzkach i stosunkowo do$¢ znaczna
przemijajaca cukrzyca.

Badanie moczu (1000 ctm., c¢. 1022), oddanego w 24 godzin
po zazyciu morfiny, wykazalo nieznaczng ilos¢ biatka, ktéro atoli
odpowiednio do badania drolmowidowego osadu pochodzito od mier-
nego stopnia biatych uplawéw: natomiast préby na cukier daty wy-
nik dodatni. Po zupolnein usunieciu biatka z moczu badanie przy-
rzadem polaryzacyjnym wykazato skrecenie ptaszczyzny polaryzacyj-
nej na prawo o 0 32", co odsetkowe odpowiada ilosci 0-719 cukru
gronowego, a przy ilosci moczu 1000 oznacza 7-02 cukru gronowego.

Mocz oddany po uptywie 24 godzin wynosit ilosciowo 500
ctni. przy c. g. 1020 i zawierat jeszcze $lady cukru gronowego, po-

czem badanie, wykonywano przez kilka tygodni codziennie, dato
zawsze wynik ujemny.
A. sadzi, ze przypadek ten jest réwnie dowodem, ze ostre

zatrucie ustroju moiting jest w stanie znacznie obnizy¢é granice
przyswajania cukru gronowego przez ludzki ustréj. Nartowski.
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V1 Zapiski lecznicze i nowe leki.

Horowitz (Wieden). Melan, nowy $rodek, przy$piesza-
jacy gojenie. (Centralblattjur d-ieges. Therapte, zeszyt Xi 19,00).
Autor stosowat melan w przypadkach twardego lub miokiego wrzodu,
W wrzodkaeli podudzia, liszaju napletka, oparzeniach wszystkich
stopni, — wogdle w najrozmaitszych postaciach obrazen luli wy-
pryskéw skéry, otrzymujac zawsze nadspodziewanie dobre wyniki.
Sposéb uzycia byt nastepujacy: po obmyciu i osuszeniu owrzodzenia
przyktada sie nan wyjatowiong gaze, dobrze napojong melonem, po-
czem przykrywa sie kawatkiem batystu Bilrotha, a na fo opaska
kalikotowa. Opatrunek taki pozostaje zwykle 3—4 dni; — juz po
trzeciej zmianie opatrunku owrzodzenie jest zwykle zagojone. Mozna
takze molan stosowa¢ jako mas¢ w potgczeniu z zéttym woskiem
(2:3 lub 1:3), albo tez jako ciasto. Wyniki dotychczas otrzymano
sg wielce zachecajaco. Dr. Henryk Piseh.

Aspiryna. Noorden uwaza aspiryne za réwnie cenny $ro-
dek, jak kwas salicylowy, z tag jednak réznicg, iz chorzy lepiej zno-
szg aspiryne, anizeli salicylan sodowy. Noorden podawat jg. cho-
rym na, cukrzyce, przy jednoczosnem zastosowaniu odpowiedniej dla
tych chorych dyety, i przekonat sie, iz po okresie 2 3 tygodnio-
wym takiego leczenia, chorym tym mozna bylo podawaé nastepnie
w pokarmie 90—180 grm. clileba lub réwnowaznych ilosci innych
wodnikoéw wegla bez obawy pojawienia sie w moczu cukru <Deutsche
Praxis, 1900). Muller stosowat aspiryne w roznych cierpieniach
gosécowych, nerwobélach, w przypadkach zapalenia optucnej, nie-
zycie pecherza mocz., a na podstawie otrzymanych wynikéw stwier-
dza, iz aspiryna przewyzsza w dziataniu kwas salicylowy, nie sprawia
chorym dolegliwosci i moze byé podawang przez czas diuzszy (Wien.
klin. Rundschau, 1900). Réwniez Grawitz stosowat aspiryne
i stwierdzit, iz w ostrym gos$écu stawowym dziatanie tego S$rodka
szczeg6lnie wtedy jest pewne, jezeli w ciezkich przypadkach podamy
w pierwszym dniu 5 grm. aspiryny, rozdzielone w dawkach na calg
dobe réwnomiernie, a nie li tylko na dzien z pauza nocng, gdyz zau-
wazyt, iz przerwa w podawaniu tego $rodka wptywa ujemnie na jego
skuteczno$¢ w dziataniu. W nastepnych dniach podaje sie dawki
24-godzinne po 4, 3, 2 grm. O skuteczno$ci dziatania aspiryny wy-
razaja sie dodatnio w swoich publikacjach réwniez Wolffberg
(Wochenschjt. j. Therapie u. Ifygiene des Anges 1900), Ren on
(Buli. et niemoir. de la Soc. medic., 1900) i Combe mate et
Em. Petit (L. Echo Med., 1900). Dr. lg. L.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 15 lutego 1901 r.

Przewodniczy kol. Beck, obecnych cztonkéw 38.

I. Kol. Beck zawiadamia o $mierci kolegi Wolanskiego. Pamieé
zmartego uczcili obecni przez powstanie.

Il. Kol. Slachiewicz interpeluje Zarzad w sprawie nieogtosze-
nia w dziennikach politycznych wyniku wyboréw Zarzadu Tow na
rok biezacy. Sekretarz w odpowiedzi przyrzeka ogtosi¢ wynik w naj-
blizszym czasie.

Il. Wyb6r Komisyi przemystowo-lekarskiej, proponowanej przez
Zarzad, nie przyszedt do skutku. Zarzadowi polecono utozyé nowg liste.

IV. Kol. Manschler przedstawia chorego, 1 ktérego rozpoznaje
wrodzong wade serca, a mianowicie zwezenie uj$cia lelniczego prawego.

V. Kol Baracz przedstawia chorg, u klérej rozpoznaje wrzéd
pierwotny Kkitowy na barku. Kol. Luk asie wicz natomiast uwaza lo
owrzodzenie za zmiane drugorzedna, a mianowicie za rozpadta wysypke
guzkowsg.

VI. Kol. Spalke przedstawia chorego z bardzo licznymi rdéznej
wielkosci polipami w krtani Mikroskopowo przedstawiaja sie one jako
wiokniaki.

VII. Kol. Slek przedstawia 2 chore z uleczonymi wrzodami pod-
udzia. Leczenie przeprowadzono opatrunkami zelalynowo-cynkowynii

VIII. Kol. Herman przedstawia 2 chore: a) przypadek zajmu-
jacy ze stanowiska sgdowo-lekarskiego. Chora, wskutek licznych obra-

przeglad

lekarski. 14-7
zeh czaszki, utracita zupetnie pamiec i przytomno$é. Jako jedyny S$wia-
dek napadu i dokonanego mordu, nie mogta udzieli¢ sgdowi zadnych
wyjasnien 1’0 wyjeciu odtamkéw z jamy czaszkowej i zagojeniu sie
ran. odzyskata mowe i pamieé. — b) Chora z liszajem zragcym na kon-
czynach gdrnych i dolnych U chorej tej, o ile z wywiadow sadzi¢ mo-
zna, na tle wrzodu diugotrwajgcego na policzku przyszto do nowotwo-
rowego bujaniu. Nowotwo6r mikroskopowo badany okazat sie miesakienii
a nie jak przypuszczano, rakiem. Bytby to wiec drugi znany przypa-
dek powstania miesaka na tle owrzodzenia toczniowego., (Emil Tauffer
opisuje Virth. Arch. T. 151 podobny przypadek jako pierwszy znany).

W dysknsyi zwraca koi. tukasiewiez uwage na mozliwos$é
powstania tu miesaka bez tta tocznia; do dat za$ wywiadowych nie
przywiazuje wagi Dr. Krzyazkawdci, sekretarz.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Kralcow, 14 marca 190 /

* Do Nru dzisiejszego dotgczamy odezwe grona lekarzy polskich,
ktérzy przystepujg do wydawania we Lwowie Polskiego Archiwum
nauk biologicznych i lekarskich.

Wiemy dobrze, ze o warto$ci karmi tak cielesnej jak ducho-
wej stanowi jako$¢ a nie ilos¢, oraz, ze w pismiennictwie lekarskiem
polskiem zachodzi potrzeba nie rozszerzenia, lecz pogiebienia. Z dru-
giej jednak strony znany nam jest niemniej fakt, Zze polska prasa
lekarska nie posiada do tej pory organu, poswieconego wytgcznie
medycynie teoretycznej, i ze autorowie, zamierzajacy ogtosi¢ prace
z zakresu $cisle umiejetnego, trafiajg na trudnosci niepokonalne. zwtasz-
cza jesSli rozprawa jest obszerna, a przytem zawiera tablice 1rysunki.
W tych warunkach niezbednem byto stworzenie nowego typu czaso-
piSmienniczego, ktéryby wypetnit te razacg luke i stat sie organem
dla medycyny umiejetnej. Z tego stanowiska zapatrujac sie na racye
bytu powsta¢ majacego >Archiwum«, dopatrujemy w nowem wydawnic-
twie rzetelnego dowodu postepu, ktéry z najwyzsza wdziecznoscia
dla autoréw i uznaniem dla ich szczesliwego pomystu powita og6t
lekarzy polskich.

Odzyw tjgc sie w tej sprawie do naszych czytelnikéw, zatem do
ludzi o zdaniu wyrobionem, zbyt dobrze to rozumiemy, ze pragnac za-
pewni¢ nowemu wydawnictwu zyczliwe poparcie lekarzy polskich, nie
wolno nam wystapi¢ z przynetg szumnego frazesu; ograniczamy sie
wiec lylko do zwrécenia uwagi na imiona mezéw podpisanych na
odezwie, ktére nam daja zupeing rekojmie, ze sprawa wydawania >Ar-
chiwum* zostata jak najdoskonalej obmyslong, przygotowang i opiera
sie na bezpiecznych podstawach trwania i rozwoju materyalnego
i umystowego.

Z naszej strony zyczymy redakcyi »Archiwum*, azeby na obra-
nej drodze doczekata sie tej najwyzszej nagrody, ktorg jest wewnetrz-
ne przekonanie, ze pracujagc w winnicy ducha bez ogladania sie na
zaptate, spetnia moralny obowigzek, nakazany rozwojem polskiego pi-
$miennictwa lekarskiego i powotaniem do zycia Wydziatu lekarskiego
w uniwersytecie Iwowskim

* Ze sprawozdania krakow. Towarzystwa Ratunkowego za rok
1900 dowiadujemy sie, ze w roku tym udzielito Towarzystwo pierwszej
pomocy w 2991 przypadkach (2206 w dzien i 785 w nocy); w szcze-
gblnosci zas: w nagtych zastabnieciach 785 razy; w przypadkach chirur-
gicznych 1712; w samobdjstwach 35; w porodach i poronieniach 104;
w obtgkaniu 49; w przypadkach zasziej nagle $mierci 48 rany. Prze-
wieziono 861 razy, a 7 tych wozem dla choréb zakaznych 62 o0sdb.

Gitoéwna, jesli nie wytaczna, dziatalno$é sprawowali medycy wyz-
szych kurséw. Prezesem Towarzystwa byt prof. B. Wich er kie wicz
wiceprezesem l)oc. Braun, sekretarzem Dr. Sliwinski.

* Na fundusz im $p. Napoleona Kostan eckiego dotych-
czas ztozyli: 1) profesorowie i docenci Wydzialu lekar. w Krakowie
608 kor. 2) Lekarze lwowscy za posrednictwem Dr. Feuersteina 119 kor.
Dr. Grodecki (5 rubli) 12 kor. 64 h. Dr. Bier 20 kor. Dr. Glifski 4 kor,
Dr. Zanietowski (senior) 3 kor. Dr Zanielowski (junior) 3 kor. Dr. Gwia-
zdomorski 5 kor. Dr. Hirsch H. 6 kor. Dr. Murdziefiski 4 kor. Razem
784 k. 64 h.
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Sktadki lia powyzszy cel uprasza sie nadsyta¢ pod adresem:
prof. Bujwid (Krakéw, ul. Kolejowa, 3).

* Stopien doktoréw wszechnauk lekarskich otrzymali: w Uniw.
Iwowskim Adam Zyg. Kotaczkowski; w Uniw. Jag flftn ii Bo-
browski.

* W austryaekiej Radzie panstwowej wypomniat poset Koztow-
ski ministrowi wojny jego bezpodstawne zarzadzenie, zabraniajace le-
kéfzom wojskowym brania udziatu w IX Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodni-
kéw polskich.

* Prezydent ministrow austryackicn, jako kierownik ministeryum
spraw wewnetrznych, przedtozyt dn. 1 b. m. lIzbie Panéw projekt do
prawa, mocg ktérego zostatyby rozwigzane grein a chirurgdw, a ich
fundusze przekazane Izbom lekarskim.

* Dr. Beadles, neurolog angielski, oglosit statystyke zj-akresu
swojej specyalnosci, opartg na 1000 przypadkach, spostrzeganych w szpi-
talach. Z pracy tej wynika, ze najwieksza liczba choréb uktadu ner-
wowego przypada w Anglii na zydéw: porazenie postepowe zdarza sie
u zydéw o 60% czescity, niz u nie zydéw. Whniosek ten staje w sprze-
czno$ci z powszechnie wyznawang teorya, ze mFpowstanie porazenia
postepowego gtéwnie wptywa zakazenie kitowe i naduzywanie wysko-
ku, t. j. sprawy, ktére wiasnie rzadziej zachodza n.filydéw,-niz u innych
narodéw. A natomiast statystyka ta Dr. Beadlesa przemawiataby raczej
zatem, poradnie postepowe najczesciej jest wynikiem bezustannego
wytezenia wiadz umystowych, co jest w istocie cechg spekulacyjnego
umystu u zydéw; godzi sie tez dndajg ze porazeine postepowe nawie-
dza gtéwnie warstwy wyksztatcone, a nie robocze, pomimo ze kita i
opilstwo grasujg co najmniej tylez w nizszych warstwach spotecznych,
co i w wyzszych.

* Sprawa walki z zakazeniem zimniczem nabiera we Wioszech
pod kierunkiem higienisty Cel li doniosto$ci ustawowej. Projektowana
ustawa obejmie 5 paragraféw i dotyczy¢é bed-zie: obowigzkowego do-
noszenia wiadzom, bezptatnego rozdawania chininy ubogim i walki
w porze letniej z owadami

* W Japonii w niedtugi™ juz czasie powsTat" ma osobny uni-
wersytet dla kobiet. Jedna bogata rcAtzina w Tokio ofiarowata obszer-
ny grunt pod budynki uniwersyteckie, a trzech zamozilych mieszczan
ztozyto 600.000 fr. na koszta budowy. Panny japorskie z najlepszych
rodzin wpisujg sie gromadnie do nowej instytueyi, gtéwnie na medy-
cyne i politechnike.

Mianowania i odznaczenia. Doc. chirurgii w Wroctawiu Dr. He n 1&
otrzymat tytut profesorski. Doc. Cristiani mian. zostal prof. higie-
ny w Genewie. Profesorowie nadzwyfZzajni Janowski i Botki n
mian. zostali profes. zwycz. w Petersburgu Dr. Swigtecki mianem-,
zostat lekarzem naczelnym budujacej sie kolei Warszawa-Kalisz.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Ludw. Kozubski lat 48, lekarz ko-
lejowy w Nowym Saczu. Dr. Rossandef L prof. chirurgii zmart
w Stokholmie. Prof. pedyatryi Totmaczew zmart w Kazaniu Prof.
chirurgii Dr. Newison, zmart w Clewelandzie.

Zapiski bibliograficzne.

— Postep Oknlistyaany \luty) Bednarski: Przyczynek do ka-
zuistyki zaém zelaznych. Wicherkiewicz: Stdw kilka w sprawie
lekowego zwalczania jaskry. tuniewski: Znaczenie lecznicze dyoniny
w okulistycznej praktyce (dok.).

— Krytyka Lekarska Nr.3 Lewin: Wody mineralne,lstacye
klimatyczne a sanatorya krajowe. Szokalski: Pamietniki.

— Medycyna Nr. 10: Kossobudzki: Trzy przypadki otrucia
nalewka i wyciggiem ptynnym konopi indyjskich. Gaszynski: O za-
sadach, warunkach i wskazaniach do wykonania ciecia tonowego z przy-
tofczeniem wiasnego przypadku '{C d.).

— Pamietnik lowarz. lekar. warszawskiego Z. IV: Hoto-

winski. 0 fotografii-tonéw serca. Zaremba: Zarys dziejéw i roz-
woju psychiatryi.
— Gazeta Lekarska Nr. 10: Meczkowski: Przyczynek do

nauki o tezyczce Bernhardt: Przyczynek kliniczny i anatomiczny
do nauki o p6znym syfilisie skéry (c. d.).

— Nowiny LekaPskie Nr. 3: Zydlowifz: O leczeniu poron-
nem rzezaczki. Stasinski: O leczeniu t. zw. ,uleus corneawserpkhs.*1
Szuman; Przyczynek do chirurg, leczenia kamieni zoétciowych (c. d.).
Zanietowski: O przyrzadach stuzagcych do faradymetryi.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 10: Braber: Otrava zmiji (dok).

PRZSGLAD LEKARSKI. Nr. 11.

Za hor: O klasyfikaci priein umrti dla Bertiilona. Smrt
v coma diabeticum po uraze.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 10: Englisch: NaSfecte-
nie rakowe pechei®a moczowego. Schuman-Lecle r? y: DoSwiadcze-
nia nad wptywem pozywienia na wytwarzanie si¢ acetonu, czynione
na samym sobie-. Marki: Przyczynek do sprawy znajdowania sie pra-

tkéwygruzliczych w masle i margarynie na rynku wiedenskim.

— Miinchenef medic. Wochenschrift Nr. 10: Schwalbe: Wplyw
rozczynéw solnych na morfologie skrzepu. Dennig: O zmianach pa-
teczkowatych w palcach rgk i nég. Krause: Pfzyczynek do wiedzy
0 powiktaniach ospy Wifetrznej Muller: O hedonalu. Ortmann: Kili-
niczny przyczynek do schorzen przetyku wskutek wrzodu trawiennego
(e digestione). Riedel: Prosta petlica do wyciggania 'chirurgicznego.
Meinel: Przypadek bagblowca jrdnokomorowego w nerce. Weichardt
Technika szczepienia.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 10: A Beck i L Ra-
binowitsch: Dalszg badania nad wartcjScig Arloing-Courmontowskie-
go odczynu surowiczeg > w gruzlicy, zwkaszcza dzieciecej Gregor:
Godny uwagi i niewyjasniony co do przyczyny wynik -badania przy-
stfijnowego u oseska. Mnass: Doszczetnie opera'cfa dzieciecej przepu-
kliny. Tautz: Nowy przyrzad do rozpoznawania zBTrczen kregostupa.
Lipliuwsky: Nowa metoda nieomylnego wykazania kwasu acetylo-
octowego w moczu. Peter sen: Leczenie przepukliny ulegtej zgorzeli
(Dokoni ).-Steffeck Przyczynek do leczenia macicy chorobowo usta-
lonej,

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 10: Lassar: Pizyczynek
do leczenia rakowtia. E hrlicli i Morgenroth- O hemolizynie.
Strauss: Przyczynek do rokowania w raku htZzwiernika po entero-
stomii. Koch i Cofinen: Postepy we Wioszech nad badaniem zimnicy.
Jtrcéb: W sprawie odkazania cewnikéw

— jLafPeniaine medicale Nr. 9: Quervain
ctwa (Jtypospaddan.

— La Presse medicale Nr.

Step pan:

Leczenie spodzie-

19: Jeanselme: Walka z tigdem
w Jndo-GMuach francuskich; projekt ustawy w celu zapobiegawczym.
Trousseau: Opuchli.ia powiek przyrody dnawej.

Redakcya otrzymata:

Kornfold: Ueber die Bezieliungen der Blutbeschaffenheit zum
Blutdruclhg resp. zur Nen-enerfegbarkeTT und u*ber den »Fersan< m der
Therapie der Neurosen. Markus: Zur Behandlung der Bleichsueht mit
»FerSin.« S. Sterling: 1) Variola und Plithisis. 2) Sprawozdanie z r.
1899 i 1900 z oddziatu dla chorych piersiowych w szpitalu im. malz.
Poznanskich w todzi. Prof. Jordan i prof. Mars: O zapobieganiu
1 leczjjiyi goraczki potogowej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 20 gp miwca, o"gthdz. 6-tej wieczorem, <r sali wt/l tu-
rtoirrj prof. Srifijnochp, posiedzenie zwyczajnejna ktorem
Doc. Dr. Marchlewski bedzie mi® wyktad ,lii pokre-
wienistwie barwika krwi z cdilorofilem”M

Og6lne doroczne XXVI Zgromadzenie cztonkéw Wyda-
wnictwa dziet lekarskich polskich odbedzife sie we wtorek
dn. 19 btn. » godz. 6-tej wiegzorem w sali wyktadowej Kli-
niki lekarskiej Uniw. Jag. M. Kopernika 15). Na Zgroma-
dzanie to mam zaszczyt prosi¢ P. T. PP. cztonkdw.

Prof. Dr. Edward Korczynski

R'e'daktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowemi zajmuje

'fu
m
- alkaliczna 2109
szczawa podilug analiz 9’35
‘8 naszych pierwszych powag
3 akosciowo naczelne miejsce. w



