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I. Przypadek torbielg (mmcocele) blednika sitowego
ze zmianami w oczodole.
Poda!

Docent Dr. Aleksander Baurowicz.

Jak zasadnicza roznice miedzy otokiem zamknietym,
a tak zwanym torbielem btednika sitowego (mucocele), wzgle-
dnie puchling (hydrops), stanowi odmienna tre$¢, raz wiec
obecnos$¢ ropy, innym za$ razem S$luzu, tak nadto torbiel
btednika sitoweg® klinicznie cechuje sie swoim powolnym
i bezboleSnym przebiegiem, a wystapienie w pewnych razach
zmian w oczodole moze byé, pierwszym powodem, ktory
zmusza choreg® do Szukania porady u okulisty. Gdy bo-
wiem niedrozno$¢ odpowiedniej jamy nosowej, a wiec tylko
jednostronna, choéby byta mniej lub wiecej wyrazna, nie
tak tatwo zwraca na siebie uwage choreg®, to zrozumiatem
jesti ze te przypadki torbielg btednika sitowego,, w ktoérych
przychodzi do objawoéw ze strony oczodé!i» dostang sie nam
dopiero z poltecenia okulistyk ktéremu zatézy na wyklucze-
niu zmian w zatokach bocznych jamy nosowej.

Czy tak zwany torbiel blednika sitowego -(mucocptpj
wogoble polega na zatrzymaniu sie wydzieliny z rozszerze-
niem $cian
czy na rozszerzeniu sie torbiela Sluzowego tej jamy (zwy-
rodnienie torbielowate biény $luzowej), nie jest jeszcze sta-
nowczo rzecza rozstrzygnieta; Dbwnem tylko jest, iz obok
prawdziwej puchliny (hi/drops) tak zwanej zapalnej (z now-
szych autorow Dmochowski), niekiedy urazowej, istnieje
inny rodzaj torbieli# btednika sitowego (mucocele), ktérego
powstanie wyjasnia jednak ‘odmiennie w ostatnich czasach
Avellis (Archw fiir Lar. Tom XI, 1901), odnoszac go nie
do rozszerzania si¢ torbielg $luzowego jakiejs jamy, jak to
obok Virebowa przyjmuj¢é Zuckerkandl, ale do roz-
decia sie istniejgcego juz pierwotnie torbielg kostneg®, Z za-
patrywaniem Zuckerkandl a nie zgadza sie tez Hajek.
Wedtug ttomaczenia itedy Avellisa, ktére ml bardzo do
przekonania przemaw.a, torbiel (mucocele) nie bedzie ni-
czem innem, jak wytworzeniem sie pecherza kostnego z tor-

istniejgcej juz pierwotnie ("anatomicznej jamy,

bielg. Za pochodzeniem torbiela bfedn. sitowego (mucopele),
z torbielg pi&ernawia stanowczo i to, iz blona, wyscielajgca
Sciane torbielg btedn. sitowego, nie ma cech btony Sluzowej,
ale przedstawia sie jako gtadka™ szara, unaczyniona btona,
a nadto obecno$¢ w jego tresci krysztatkdwipnoleStearyny,..
znajdujacych sie tylko w torbielach, a nie w wysiekach za-
palnych. To nam tez ttémaczy przebieg bezbolesny torbielg
btedn. sitowego (mucocele), rozciggajacy sie nieraz na tata
i okazujacy czesto diugie przerwy w rozwdju. Gdy jednak
spostrzezenia”, choé¢ zdajg sie niekiedy potwierdza¢ powstanie'
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torbielg btedn. sitowego z torbielg $luzowego, nie bardzo sg
pewne, przeto, przyja¢ nalezy, iz obok puchliny (hydrops)
zapalnej, wzglednie urazowej istnieje inny torbiel btedn. sito-
wego (mucocele), ktéry zawdziecza swe powstanie torbielowi
kostnemu; czy powstanie z tego ostatniego jest wytaczne,
okaze przysztosc.

Torbiel btednika Atewego'%mucocele) wystepuje w bie-
dniku sitowym przednim, wzglednie w pnztedn™ej czesci muszli
sredniej, a lJrzjKjrozszerzaniu sie ku oczodotowi przyjs¢ moze
z tatwoscig do wydecia sie blaszki papierzastej. Wystepuje
wowczas ha wewnetrznej $cianie oczodotu guz, ktory gatke
oczna pcha ku przodowi i na zewnatrz, wzglednie na ze-
wnatrz i ku dotowi, Hienia pewnych przypadkéw, aby tor-
biel btedn. sitoweW (mucocele) rozszerzat sie tylko ku oczo-
dotowi; niezawsze tez uwzgledniano dokiadne badanie jamy
nosowej, lubo w wywiadach notowano niekiedy pewne utru-
dnienie oddcehania nosowego. Jest jednak mozliwe, iz zmiany
w nosie moga by¢é bardzo nieznaczne-; innym razem torbiel
btedn. sitowegcf ~“muoo.cele) rozszerza¢ sie bedzie wogdle tylko
ku jamie nosowej. Te ostatnig posta¢ napotykamy tez cze-
Sciej, jako tak zwane ,pecherze kostne“ i taki przypadek
spostrzegatem raz jeden w roku 1896 w oddziale Prof. Pie-
nigzka; pecherz kostny w tym przypadku umiej”~powiat sie
w samym poczatku muszli $redniej, a bedac olbrzymich roz-
miardw, sprowadzit wygiecie przegrody chrzestnej ku prze-
ciwnej stronie i siegat az do przedsionka nosowego. Po prze-
biciu je'g0 S$ciany przedstawit sie¢ w postaci jamy jednoko-
morowej, wypetnionej ciecza peagwie przezroczystg, a na
wytamanych $¢ianach tego pecherza kostnego widziato sie,
iz powierzchnia wewnetrzna nie byta wyscielona btong $lu-
zowyg, lecz bitong cienka, potyskujaca, silnie przylegajaca
do kosci.

Torbiel btednika sitowego, wzglednie muszli Sredniej,
moze wreszcie, jak to stwierdzit Ave,llis, przy wzroscie
swym rozszerza¢ sie ku zatoce czotowej, wypierajac jej
Sciany, co skionito nawet Avellisa do przyjecia, iz tor-
biele (mucocele) zatoki czotowej, pochodzenia, nienrgzc”wego,
Sg w nieoznaczonej zreszta liczbiel, przypadkéw, pecherzem
kostnym z przedniego btednika, zachowuige sie tak do zatoki
ezotowej, jak torbiel zebowy szczeki gornej do zatoki szczeko-
wej, z ktora réwniez nic niema wspo6lnego. Poniewaz doswiad-
czenie uczy, iz idzie tu przewaznie,.0 wielkie jednokomorowe
torbiele, dlatego nalezy, jak to radzi Avellis, a pierwotnie
juz i Hajek, prébowac¢ leczenia droga wnetrza nosa, eo
moéj przypadek rowniez ilustrowac¢ bedzie.

Gdy torbiel btedn. sitowego (mucocele), jak wspomnia-
tem, zacznie rozszerza¢ sie ku oczodotowi, to przychodzi tu
na wewnetrznej Scianie do wytworzenia sie guza, a nastepnie
do przesuniecia gatki ocznej. Jak diugo wypuklona blaszka



372

papierzasta kosci sitowej nie ulegta zmianom, to guz taki
bedzie twardy w dotyku, a caty przebieg czyni¢ go bedzie
bardzo podobnym do kostniaka, wychodzacej!) ze $ciany we-
wnetrznej W przypadkach takich powinno sie
zawsze zwroci¢ uwage na zachowanie sie jamy nosowej, mia-
nowicie co do jej droznosci, a dokladne badanie wnetrza
nosa moze by¢ tutaj rozstrzygajaceS<Grdy blaszka papierzasta
jest juz bardzo cienka i zmieniona, to przy ucisku mozemy
uczuwacé rodzaj trzeszczenia, a wreszcie przy ubytku w blaszce
papierzastej, czu¢ bedziemy wyrazne chetbotante. Naktdcie
prébne przez oczodét, zalecane w przypadkach watpliwych,
nie powinno by¢ pierwej uskutecznione, zanim badanie jamy
nosowej nie da pewnych wskazéwek co do przyczyny cier-
pienia. Zdaje mi sie jednak, iz w kazdym przypadku tor-
bielag bledn. sitowego (mucocele) wynik badania nosa bedzie
dodatni, a wtedy ta droga naktocie i wiasciwe leczenie wy-
konamy.

Przebieg torbielg bted. (mucocele) trwa¢ moze,
jak juz wspomniatem, lata, z wielkiemi przerwami i w kon-
cu nie powieksza¢ sie dalej. Wzglednie przyjs¢ moze do
samoistnego przebicia sie i dotgczyé sie zakazenie nastepowe,
a wtedy wydzielina torbielg bled. sitowego zmienia swdj
charakter, jak%to raz spostrzegatem w przypadku takiego
torbielg szczeki goérnej z przebiciem sie do dna jamy noso-
wej. W koricu w przypadku tym jama po poprzedniem jej
wyskrobaniu (we Wiedniu, igdzie chora zasiegta porady)
wypetnita sie po dituzszym czasie ziarnin/f* i zarosta, pod-
czas gdy wypuklenie na podniebieniu twardem pozostato
niezmienione. Mozliwe jest wreszcie, iz tres¢ torbielg bledn.
sitow. (mucocele) ulegnie w sposéb blizej nam nie znany za-
kazeniu ropnemu, a wtedy obraz chorobowy zblizy, go do
otoku ropnego (empyema). Ze przy wypukleniu si¢ torbielg
btedn. sitowego ku oczodotowi moze przyjsé¢ do samoistnego
przebicia sie do oczodotu, lub na zewnagtrz oczodotu z wy-
tworzeniem przetoki, podobnie jak to spostrzegano przy oto-
ku' zdaje sie by¢é mozliwem.

U torbielu \(mucocele) klinowi j nie wiemy
wogéle nic, a ze wzgledn na oczod6t najmniej wcho-
dzi on w rachube; natomiast czeSciej powiktania ze
strony oczodotu, wzglednie i narzadu wzrokowego,
tykamy przy ,mucocele™ btednika sitowego, zatoki
towej, a wreszcie i szczekowej. Jaki jest stosunek w Swie-
tle najnowszych spostrzezen witasciwego torbielg btednika
(‘'sitowego do wspomnianych zatok, wyluszftzytem juz po-
przednio. Zaburzenia ze strony oczodotu bedg natury czysto
mechanicznej, jako przesuniecie i upos$ledzenie ruchomosci
gatki ocznej, lub jako zaburzenie w odprowadzaniu cieczy
tzowej. Mozebne podwdjne widzenie naleze¢ bedzie do obja-
woéw podmiotowych, cho¢ zdarza sie nieraz, jak to bywa i
przy zezowatosci rozbieznej, iz z czasem chorzy przyzwy-
czajajg sie do niewidzenia jednego z dwoch widzianych
obrazéw. Ze w nastepstwie przesunieé gatk; ocznej
wysokiego stopnia ucierpi sam nerw wzrokowy, jest rzecza
zrozumiatg i byly spostrzegane zacisSniecia pola widzenia,
oraz niewidzenie. stwierdzono mierne prze-
krwienie brodawki n. wzrokowego, wreszcie zmiany w tam-
liwosci, jak nadmlarowo$é. Mierne tzawienie odnie$¢ nalezy
do uposledzonej czynnos$ci mie$nia okreznego oka.
Przypadek, ktory miatem sposobnos$¢ spostrzegaé, do-
mezcézyzny, liczacego okoto lat 32, a zostat rai przy-
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stany przez kol. Dr. Brudz ewski ego do zbadania jamy
nosowej i rozstrzygniecia, o ile objawy ze strony oka,
wzglednie oczodotu, nalezy 6dmes$¢ do jamygiosowej. Chory
sani nie zwracat uwagi na jakiekolwiek zmiany w n&eie;
dopiero gdy objawy przesuniecia gatki ocznej znacznie sie
zwiekszyty, i chorgL badajgc sie paléfm, wyczut jaki$ guz
na zewnffrznej Scianie oczodolti, postanowit $kukaé porady
lekarskiej, zresztg nie bardzo skwapliwie, gdyz zmiany te
wlokty sie od ,szeregu miesiecy niepostrzezenie, obok od
czasu do czasu miernych boléw glowy. Dopiero przez kol.
Dr. Brudzewa kie go naprowadzony na mozebny zwia-
aek z jamg nosowa, przyznai, iz oddycha gorzej strong od-
powiadajgca* "ktora zresz.tg wediug podania chorego i
kle nie najlepiej droznag byta.

Chory przedstawit mi sie 28 grudnig 1900 r. i pierw-
sza rzeajg ktota zmuszata na sifebie zwraca¢ uwage, byto
przemieszczenie gatki ocznej prawej ku przodowi i nieco na

ZwWy-

zewnatrz, mierne tzawienie i zaczerwienienie spojoéwek, naj-
wyrazniejsze w kaciku wewnetrznym. Samoistnej dwuzwro-
oznosci nie byto, zapomoca czerwonego szkiaf przy bardzer
obwodowem ustawieniu $wieczki wystepowata dwuwzroeznosc

ku gs$rze i zewnatrz (obrazki nie skrzyzowane). Dno oka
prawidtowe. Visus af (s”piic badania zostat mi udzielony
przez kol. Dr. Brudzewskiego). Na wewnetrznej Scianie

oczodotu wyczué¢ ijjozna byto prawie w catosci przez po-
wieke dolng, guz owalny,,wielkosci nieduzego ziarnka bobu,
o powierzchni gtadkiej, elastycznej, przy ucisku
lekko liplefeny. W jamie nosowej tej strcaay znalaztem obok
znacznego przekrzywienia przegréd” na granicy czesci clirzest-
powierzchni przedniej
czesci muszli $Sredniej, zajmujace catg widzialng cze$¢ prze-
wodu S$redniego, a.sam przedni koniec muszli Sredniej »y:
daWat -sig, jakby byl podniesiony ku géuze. Nigdy chory
nie uwazal jakiej$ nieprawidtowej wydzieliny z jamy no-
sowej, a do niediiéznosci tej strony, juz istniejacej i poprze-
dnio, tylko w mniejszym stopnia, przyzwyczait sie i sam
sie na nig nie skarzyt. Przyjecie zwigzku miedzy wypukle-
do przewodu S$redniego,
kleniem na wewnetrznej Scianie oczodotu, nasuwato sie sa-
mo przez sig, a chcac blizej zbada¢ wypuklenie to w prze-
wodzie S$rednim, wziagtem zwykly zgiebnik i wyczuwajac
nim pewien opér elastyczny, sprobowatem go pokonac; usty-
szawszy (jednak lekki chrzeat, wszedtem zgtebnikiem w giab,
jakby do jakiej$ jamy; po usunieciu zgtebnika pokazala sie
kropla szarawo-metnej wydzieliny w miejscu jego wbicisf.
Przy wykonaniu tego zabiegu chory poczut pewien bol
w oczodole, co Jem wiecej przemawiato za zwigzkiem obu
tych wypuklen. Zaproponowatem otwarcie wypuklenia od
strony przewodu S$redniego, co chciatem uskuteczni¢ haczy-
kiem ostrym Hajeka, by nastepnie wytamac¢ blaszke ko-
stng i utorowa¢ odptyw w jamy nosowej. *£Jhory musiat
jednak chwilowo wraék¢ do domu i przyrzekt zjawié sie
niebawem.

To ,niebawem” jednak odwlokto sie az do 21 kwietnia
r. b.,, w ktérym to dniu znata,ztem chorego prawie ze wyle-
czonego ze, swojego cierpienia, a ciekawy przebieg sprawy
przedstawit sie, jak nastepuje;, juz nastepnego dnia przy*sil-
niejszem wysigkaniu nosa wyptyneta naraz w wiekszej ilosci
wydzielina i zaraz potem chory poczut pewna ulge, a gdy
jeszcze i przez kdka dni nastepnych podobna wydzielina

zbitosci

niem na muszli Sredniej a wypu-
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z nosa odchodzita, iz gatka
oczna* wrdécita do prawidtowego potozenia, a wspomniany'guz
na wewnetrznej Scianie oczodotu poprostu zniknagt, réwni?cze-
sme tez i nos stat sie droznicjszym; pewna wydzielina jednak
w bardzo skapej ilosci
jednali.; ja jej w jamie nosowej stwierdzi¢ nie mogtem, ani
chory mi jej njocznie pokaza¢ nie moégt. Wspomni me wy-
puklenie ng muszli $redniej ustgpito i wd$jplo Stosunki w tej
jamip nosowej, oprocz wspomnianego skrzywienia przegrody

chory réwnocze$nie zauwazyt,

utrzymywata sie i nadat,

nosowej” znalaztem mniej wiecej prawidiowe.

Przypadek wiec-ckciad, iz zabjdstiem, majgcym wiasci-
wie uzupetni¢ badanie, otwarte$s jame i utorowatlem droge
wydzielinie, a (fjjaly przebieg przemawia za tein, iz byta to
jama jednakomorowa, wychodzgca najprawdopodobniej z przCr
dnieg”™ btednika sitowego, wzglednie z przedniej czesci muszli
sredniej. Dla wyttémaczeHia powstania tej jaigy w sposéb,
.podany przez Avellisa. a wiec uznania jej za pecherz
kostny, brak mi badania po wytanianiu $ciany jamy; przy-
puszczac¢ jednak mozna, iz torbiel btednika sitowego (muco-
¢ell] w przypadku tym brat poczatek z torbielg kostnej
Qv wogdte jest wiecej uchwytne, niz ttumaczenie zwyrédmec-
nienKorbielowatem blony S$luzowej, Ntytotykatie w jamach
bocznych nosa torbielg, jako obiawj] (zapalenia btony $luzo-
we”' wzglednie torbiele, powstajace w polipach Mah jam,
me majg z torbielem bitednika sitowego (mucecelejh nic wspdl-
nego. Rzekome rozszerzenie z powodu torbielg $luzowego nie
znajduje potwierdzenia w nowszych badaniach. Po ustgpie-
niu napiecia w przypadku moim wypuklenie, zalezne od
rozdecia, ustgpito, a dbecnos$¢ jeszcze od czasu do czasu pe-
wnej wydzieliny przemawiataby za tem, iz $ciany tego tor-
biela wydzielaja dalej pewng tres¢.

Wreszcie kol. Brudzewski, ktéry w ten sam dzien
p& raz wtéry badat choregd, zauwazyt w miejscu, gdzie,
dawniej byt guz, na wewnetrznej Scianie oczodotu wypukle-
nie sie tej ostatniej podczas sigkania nosa przez chorego,
Coby bylo dowodem, iz w nastepstwie ucisku zanikia cze$¢
blaszki .papierzastej i ulega obecnie przez parcie wydymaniu
sie. Zaluje barcfeoBiz objaw ten usjedt mojej uwagi, przez
co nie zdotatem jgo osobiscie stwierdzi¢, a zjawiskowo znane,
jako ,pneumocele? tem wiecej czyni przypadek ten intere-
sujacym; niewatpliwie wiec w przewodzie srednim nosowym
jama ta tgczy sie ze Swiatem zewnetrznym, otworem tym
dostaje sie do niej powietrze, wzglednie skagpa jej wydzielina
zostaje wydalong na zewnatrz.

Xt Z zakladu medycyny sadowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz. iiemotoksynach i innych pokrewnych im ciatach,
oraz o0 znaczeniu ich dla medycyny w ogdle, a dla
medycyny sadowej w szczegolnosci.

Napisat

Prof. Dr Witodzimierz Sieradzki.

(Ciag dalszy).

Stredcitem szerzej te pierwsza prace Bo.rde.ta, gdyz
stanowi ona podstawe wszystkich pdzniejszych badan, a w cig-
gu nidh to pierw,szefjego spostrzezenie tworzy .zawsze niejako
szkielet, okoto ktérego grupuje sie co#az wiecej nowych szoze-

niezawsze.
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gotéw. Z badaczy, ktorzy obok samegp Bor deta®) podjeli
w dalszym ciggu powyzszy temat i znacznie go rozszerzyli
i pogtebili, wymieni¢ nalezy na pierwszem miejseu spotkej
ElirP cha i .Morgenrjpthajii obok? za$ stei Nolf’'8, von
D unguB-En 9) i wielu innych. Te dalsze badania przyniosty
catly szereg .szczegotow pierwszorzedng) wagi, wsrdod nich
jednak zarysowaly sie powazne roéznice, zdan miedzy bada-
czami cq do tidmaczenia. pojedynczych zjawisk, a w szcze-
g6lnosci miedzy Btérdetem z jednej, aflhrlichem i Mor-
genrotbem =z drugiej strony. Zanim jednak naszkicuje
gtébwne zarysy tego sporu naukowego, musze przedewszyst
kiem zestawi¢ te dalsze spostrzezenia w danej Sprawie, ktdre
og6lniej zostaty potwierdzone. Teorya dwdch substancyj, wy-
powiedziana najpierw przcjz Bord eta,. zostata w zasadzie
z roznica co do nazw tych dziataja
eyeh przy hemolizie isjfit. Bordet nazywa substancye Kip
cy.fiezng, ipeginaWl przy ngrzaniu do 56° C-, snbstanc.yg
usposabiajacg (mbstanoe- senbikilisat'rice)\ druga zas, wiasciwie
bemolityczng*, niespecyficzna, gingacg przy ogrzaniu do. 56° C.,
alekgyng. Ehrlich zb¢i Morgenr ath nazywajg pierwsza
ciatem uodporniajacem lub posredniem (Immunkorper, Zwi-
schenlcorper). druga dodatkiem lub uzupelnieniem (Addiment,
Complement). Subffiapjya specyficzna, dziata wpr®St na ciatka
i ta me

powszechnie przyjeta,

czerwone, taczy sig, z niemi i zostaje pochioniety
w Scisle okreslonym stosunku, lemz przeciwnie ciatka, czer-
wone sa zdolne pochtonaé tej istoty wiecej, niz jej, potrzeba
do zupelnego rozpuszczenia, przyczem ty zdolno$¢ pochtania-
nia wiekszej ilosci substancyi specyficzjiej je§t w pojedyn-
czych doswiadczeniach bardzo rozmaitg. Droga substaneya
dziataé moze, przynajmniej dziala w spos6b wydatny, tylko
na ciatka polgczone (sensibiltyfis) z pierwsza; przy dziatamu
zuzywa'sie w stosunku prostym do ilosci ciatek, ktore ma
rozpusci¢. Substaneya specyficzna wytwarza sie w surowicy
szczepioppgo zwierzecia tylko pod wplywem samych ciatek
czerwonych, a ni® innych sktadnikéw krwi, i to w ,sj;czegol-
nosci szkieletéw tychzel ciatek (stromata), nie hemoglobiny,
cho¢ pod tym wzgledem istniejg i przeciwne zdania, Dzia-*
tanie hemolizyn jest specyficzne z nielicznymi wyjgtkami,
ktése plajg sie wyjasni¢ blizkiem pokrewieristwem gai.unkoéw
zwierzecych; n. p. surowica, krolika, szczepionego krwig ku-
ry, rozpuszcza, réwniez, cho¢ nieco stabiej, giatka czerwone
gotebia. Site hemolityczng danej surowicy mozna dos$¢ Scisle
przez poréwnawcze badanie okresli¢. Niekiedy, lecz nie zawsze,
da sie otrzymac isolizyne (Ehrlich i Morgenrothb), to
znaczy przez wstrzykiwanie krwi zwierzeciu z drugiego 0so-
bnika tego samego gatunku wywota¢ bemolizyne wzgledem
ciatek czerwou«y'¢ch tego -drugiego os®bnika, Autolizyny, t ,
istoty, dziatajacej na ciatka czerwone tego samegp osobnika,
szczepionego krwig wiasna, otrzyma¢ me mozna. Jezeli he-
motoksyne, a wiec n. p. surowice krolika, szczemonego krwig
swinki morskie:], wstrzyknie, sie drugiemu krolikowi, to ten
nabierze wlasnpsci hemotoksycznych wzgledem krwi $Swinki
morskiej, ale w spos6b biernySjw stopniu, zaleznym od ilosci
Strzyknietej surowicy. Jezeli jednak surowice czynna wstrzy-
knie sie wedtug powyzszego przyktadu Swince morskiej, to
przy zastssowaniu wiekszych dawek nastepuje $mieré tego
zwierzecia, przy mniejszych za$ dawkach powstaja w suro-
wicy $winki morskiej cigla, posiadajace wybitne wiasnosci
przeciwne wstrzyknietej surowicy, a wiec antyhemotyksyny.
Te istoty ,anti“ dzialaja przeciw obydwom substaneyom,
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sktadajgcym hemotoksyne (antialexine, antisensibilisatrice);
wazniejsza gra role istota, przeciwdziatajaca substancyi, zwa-
nej przez Bor deta aleksyna, przez Ehrlicha i Morge l-
rota ,addymentemIl Przeciw wiec sztucznym hemotoksynom
mozna zwierze uodporni¢, podobnie, jak to niezaleznie od
od tycb badan wykazatly prace Camusa i Gleya.1l0, Kos-
selall), Ozystowiczal?)d dla naturalnej Iliemotoksyny,
jaka w wysokim stopniu przedstawia krew wegorza dla krwi
ssawcow. Przez wstrzykiwanie bowiem matych ilosci krwi
wegorza ssawcowi staje sie on odpornym na dziatanie dawek
stanowczo Smiertelnych. Zjawisko to mozna zreszta zauwazy¢
i przy doswiadczeniu z innymi gatunkami zwierzat, ktérych
krew dziata wzajemnie na ich ustroje trujaco. Ta otrzymang
a.ntyhemotoksyng mozna wywota¢ znowu bierng odpornosé
przez zastosowanie jej ktérej stopien
zalezy wprost od ilosci wstrzyknietej surowicy antybemoto-
ksycznej. W ttumaczeniu tych niezwykle zajmujgcych zja-
wisk, z ktérych tylko najwazniejsze w krotkosci przedsta-
witem, panuja jeszcze, jak to powyzej juz zauwazytem, po-
wazne réznice zdan. Bor det, przedstawiciel jednej grupy
autorow, twierdzi, ze ustr6j posiada tylko jedna, istote, dzia-
tajacg zabojczo, rozpuszczajgca ciatka czerwone obce, t .
aleksyne Buchnerowska, a ta sama istota dziata réwniez na
wprowadzone do ustroju drobnoustroje; nleksyna ta jest iden-
tyczng u wszystkich zwierzat. Miedzy innymi dowodami na
poparcie tej

zwierzeciu nowemu,

»zasady jednosci istoty cytolitycznejll zastuguje
na wzmianke nastepujgce doswiadczenie: ,Surowica antyclio-
leryczna, ogrzana poprzednio do rfiu C., nie wywotuje cha-
rakterystycznej zmiany w przecinkach cholery ; po dodaniu
jednak surowicy zwierzecia nowego (prawidtowego) wyste-
puje szybko objaw Pfei ffera. Oto6z jezeli do tej migszaniny
doda sie nastepnie ciatek czerwonych, wymieszanych poprze-
dnio z odpowiednia surowica hemotoksyczna, ale ogrzang do
5t>° O. i skutkiem tego niezdolng do liemolizy, to pomimo
obecnosci w otrzymanej migszaninie surowicy nowego zwie-
rzecia i surowicy liemotoksycznej, ogrzanej do 5fi° C., roz-
puszczenie ciatek czerwonych wcale nie wystepuje, gdyz
aleksyna. surowicy nowej zostala zuzyta na zniszczenie prze-
cinkéw cholerycznych“. Druga istota specyficzna ,substauce
sensibilisatrice* wytwarza sie w ustroju wskutek wprowa-
dzenia don obcych ciatek czerwonych (wzglednie bakteryj),
a zadaniem jej jest usposobi¢ te obce pierwiastki na dziatanie
aleksyny, przyczem ta akcya , usposobieniall pojmowang jest
przez Bordeta w spos6b niejako 'mechaniczny.

Sumienne i bardzo drobiazgowe badania Eh rlich a i
Morgenrotha wykazujg jednak, ze sprawa ta nie przed-
stawia sie tak prosto i zwiezle, jakby to chciat Bordet,
gdyz istnieje caly szereg zjawisk, ktdére bezwarunkowo nie
dadzg sie pogodzi¢ z zapatrywaniem tego autora. Ehrlich
i Morgenrotli przyjmuja jako' podstawe ttémaczenia pro-
cesu hemolizy teorye bocznych tahcuszkéw (Seitenketteii-
lAvoik), podanag pierwotnie przez Ehrlieba dla sprawy
toksyn i antytoksyn. Istotnie przyznac trzeba, ze dotad zdo-
tali oni wszystkie, tak przez siebie jak i przez innych po-
czynione spostrzezenia zastosowac¢ i wyttomaczy¢ swoja teo-
rya, a nalezatoby tylko sobie zyczyé, by okazata sie ona
i w dalszym ciggu badan tak zwyciezkg i przez to ujedno-
stajnita zapatrywania istotny zamet w obecnym
stanie nauki. Nie podobna mi tutaj przedstawia¢ catosci tej
badz co badz zawitej teoryi tahcuszkowej Eh rlicha; za-
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znacze tylko kilka jej najwazniejszych rysow, a wzglednie
podniose réznice, jakie teorya ta okazuje z teoryg Bordeta,
specyalnie w sprawie hemolizy. Teorya tancuszkowa opartg
jest na zasadach chemii, a mianowicie stereochemii, zastoso-
wanej do procesow zyciowych zywych komorek ustroju.
Kazda drobina protoplazmy komdérkowej posiada caty sze-
reg grup, utozonych jakby tancuszek okoto pewnego $rodka,
ktére zdolne sg tgczy¢ sie chemicznie z odpowiedniemi gru-
pami innych drobin, ktére nadto moga by¢ odtracone od
swego Srodka i krgzy¢ nastepnie wolno w sokach ustroju,
podczas gdy na ich miejsce wytwarzajg sie nowe grupy.
Proces ten odbywa sie wcigz w zyciu prawidtowem ko-
morki, przy przemianie materyi. Z grupami temi (recepto-
rami) tgcza sie i grupy obcych istot, np. toksyn, a w ta-
kim razie ,receptorll ten w potgczeniu z grupa toksyny zo-
staje stracony, a na jego miejsce powstaje nowa grupa. Ta
zastepcza re.generacya me ogranicza sie jednakowoz na po-
wstaniu tylko jednej grupy na miejsce strgconej, ale wy-
twarza sie szereg, pewien zapas odpowiednich grup, ktoére
nastepnie kraza wolno w sokach ustroju i stanowig antyto-
ksyny, gdyz tgczac sie. z grupami toksyn,
ich dziatania na komorki Czgsteczka zas$ toksyny
posiada dwie grupy: jedng, ktora sie tgczy z ,receptoreml
komorki, zwana ,haptophorl, druga zwana ,toxophor“. An-
tytoksyny wiec zostajg wytworzone przez komoérki ustro-
jowe, posiadajgce przez charakter swoich grup, czyli ,rece-
ptorow1, chemiczne danych toksyn.
W procesie hemolitycznym odbywa sie réwniez dziatanie
chemiczne wedtug tych samych prawidet, co dla toksyn i
antytoksyn. Ciatko czerwone posiada szereg grup, ktore che-
micznie tgcza sie z odpowiednig grupg ciata posredniego
(Zwisdwnkijrper, Irnnmnkirrper). To ciato posrednie posiada
dwie grupy, jest ,amboceptoreml], a ta druga grupa taczy
sie z ,komplementem1, a mianowicie z jego grupg ,haptofor-
na“, podczas gdy druga grupa ,komplementull toksoforna lub
zynietoksyczna pozostaje wolng. Przy takim potgczeniu hemo-
liza jest dokonang; ciato posrednio bowiem wraz z ,kom-
plementemi stanowi jakby toksyne dla ciatka czerwonego.
Ciato posrednie #tgaczy sie chciwie z ,receptoreml ciatka
czerwonego, stabiej z ,komplementem drugg swg grupe, ktora
znowu sama przez sie nie jest zdolng do potgczenia z ,re-
ceptorem1l ciatka czerwonego. W surowicy krwi krazy wigk-
sza ilos¢ réznych ciat posrednich i ,komplementéw1, stragcanych
ustawicznie przez komorki

nie dopuszczajag
ustroju,

powinowactwo do

ustrojowe. Przy naturalnej he-
rnolizie, a wiec przy procesie rozpuszczania ciatek czerwo-
nych jednego zwierzecia przez surowice zwierzecia z innego
gatunku wchodza w gre zawsze te dwa ciata, t |j. ciata
posrednie i ,komplementl, wedtug tych samych prawidet,
co przy sztucznych hemotoksynach.

Ze w surowicy krwi znajdujg sie rézne, a me jeden
~komplementl (aleksyna Bordeta), tego dowodzg liczne spo-
strzezenia. | tak daly sie stwierdzi¢ komplementy, ktére nie
ging przez ogrzanie do 56°0.; dalej ,komplementyl tern mie-
dzy soba rozne, ze posiadajg odmienng zdolnos¢ przechodze-
nia przez pewne saczki i w ten spos6b daty sie od siebie
oddzieli¢, a wreszcie rozmaitos¢ ,komplementéwl najlepiej sie
udowadnia rozmaitoscig ,antykomplementéwll, — czemu i sam
Bordet w ostatnich swych doswiadczeniach nie zaprzecza.
Ta mnogos$¢ ,komplementéwll stanowi najbardziej zasadnicza

réznice miedzy unitarng teoryg Bordeta, a zapatrywaniem
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Ehrlicha i Morgenrotha. Zdaje sie jednak, ze tych
skomplementéwH istnieje pewniFogramczona ilos¢f'i ze pewmTO.
gatunki zwierzat posiadajg mniejszg lub wiekszg gees¢ iden-
tycznych.,komplementéw, lub tez przynajmniej pokrewnych.
Przez Ogrzanie ,komplenfbntlLwtasciwie llieNginie, ale sie zmie-
ma naj4- Bwv- ,komplementoidll, ktéejSjest zdolny do wywota-
nia ,antykomplementullw ustroju zwierzecia, skrzepionego ‘tym
~komplementoidem1l, a wiec np. surowicg ogrzang do 56° C.
Dziatanie antykompleiMfitu polega na polgczeniu jego
z ,haptofornall g-pupg komplementu, skutkiem czego ten osta-
tni nie moze? wejs¢ w zwigzek z ciatem posredniem. W pe-
wnych warunkaclnnoze by¢ brak w ustroju kompleieentow.
I tak zauHHyl: ,to zjawisko Elirlieh i Morgen rotli
przy ejezkiem zatruciu fosforem, Nholf - m przy rozlegtem
ropieniu.
Ehrlieb a
a uzasa-

teoEi
proces hemotizy,

Z tego krotkiego przedstawieni®

i Morgenrotha, tidmli.czacej
dnionej odpowiednienii doswiadczeniami, wynika, ze sprawa
w sw(li giebszej istocie jest, zawitg i wying&tt jeszcze
dtuzszych badali. W kazdym razie szereg faktéw nie ulega
juz watpliwosci, a to przedewszystkiem sam proces henjalizy
przez suro ivice. sztucznie otrzyrfiywane, udzinl w nim dwdch
odmiennych istoty analogia z zachowaniem sie ustroju wzgle-
dem ciatek czerwonych obcyeli i mikroorganizméw. Analo-
gigjtta. miedzy surowicg przeoiwkrwink6Wa, a surowicag zwie-
rzecia uodpornionego wzgledem pewpeg'0 rodzaju drobno-
ust™jow, itjbjawia sie*jeszcze silnioj przez to,
prs”~iiiwkrwinkowa, oprocz whasnosci bemolityeznyhh, przed-
stawia, jeszcze wiasnosci aglutynaeyi eplpéwiednich ciatek
czerwonych, zupetnie podobnej de aglutynaeyi bakteryj przez
| ta wiasnosésurowicy przeciwkrwin-

ze sororPie*

Odpowiednie surowice.
kowiij byta przedmiotem badail, szczeg6lniej ze strony Bora eta,
a potem Nolfa, a badania atfe rzucity niewatpliwie duzo
Swiatta, na sprawe aglutynaeyi wog6lEN'tak mikrobéw, jak
i cialgk czerwonych. PrzedewsSzystkiepi wiec stwierdzono,
ze wiasnosé- surowicy krwi aglutynowania ciatak czerwonych
obcych istniejd niezaleznie od jej wiasnfflei bomolit.yczfl”~cb,
aczkolwiek réwniez przez szczepienie zwierzecia krwig obca
da sie wywotac¢ sztucznie, wzglednie znacznie powiet*zy6, jesli
juz istniata w stosunkach prawidtowych, W. przed szczepieniem.
Aglutynina niejginie przy 5twe!., nie jest rdwniez identyczna
z ,sehstance&ensibihsatricellBord et a lub ,Zwischenkorpetl
EkrlichJd i Morgenrotha, ani tez zt zw. prec.ypityna,
o ktorej ponizej moéwic¢ bede. Cp sie tyczy glebszegjb mecha-
nizmu aglutynaeyi, to, <jak to poprzednio, moéwigc o sprawie
'hdporndSei wzgledem baJeCBryj wspomniatem, istnieja w tym
kierunku liczne ttbmaczenia i teorie. Rozgzerzylljym zanadto
tamy ninieiszego wyktadu, gdybym zechciat je na teip miej-
scu choé¢by w krotkich stodach streszcza¢. Zazbacze tylko,
ze Bordet wyspie na podstawie studyow nad aglutynacja.'
ciatek dzerwonych przy Sztucznych henaotoksynaoh dochodzi
ze aglutynina dziata na ciatka czerwdne swop-
drobi-
poczem

do wniosku,
iscie w ten spos6b, ze zmienia stosunki przyciggany,
nowego mieday ciatkami a otaczajgcym piynem,
samo zlepianie sie ciatek i opadanie na dno naczynia od-
bywa, $le ,na mocy praw czyiEK tiffireznych. W antyhemo-
toksynach stwierdzono réwniez istnienie, unty«ghityniny.
(Cliag dalsafjr nastagpi).
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111. Oceny i sprawozdania.

Gerichtsarztliche Geburtshulte von Prof. I)r. It. Eritsch,
Gelieimer Medizinalrat.h, Djractor der. Universitats-Frauen-

klinik in Bonn. (Mit 14 in den Text piTJruckteii (Figuren.

Sttittgart. Vorlag' von Ferdinand Enke 1901. S. 210.
'*'GkFmi 5 M. ,60).

Catos$¢, opracowana nader przejrzyscie i zrozumiale”®

dzieli jg autor na sze$¢ ,gtdwnych rozdziatow , w Kktérych
po kolei omawia dzieciobdjstwo spedzenie ptodu, zdolnos¢
piciowg i przeszkody maltzenskie, dochodzenie cigzy i btedy

w sztuce. W rozdziale pierw$zym, omoéwionym najobszerniej,
tlumaczy F. przedewszystkiein odnosne ustepy z ustawy
(czyni to takze w rozdziatach nastepnych), Sfoczein podaj®

riatlesr trafnie zasarW, jakiemi lekarz Kkierowa¢ sie winien
prz'y ‘'wydawaniu orzeczenia," przechodzi dalej do badania
matki i dzieglra, roztrzgsajac wyiwhrpujgco zasadnicze ,pjy
tania, na jakie odpowiedzijig nalezy w przypadkach dziecio-
bojstwa Osobne obszerne ustepy péswirjca'porodowi ulicznemu
i samopomocy pi'Z)r porodzie. Rozdziat ten obfituje w kazuisty-
czne przypadki.-Tiozdziat drugi ,O spedzeniu ptodull rozpo-
czynajg uwagi ogoélng, wsroéd ktérych spotykamy* sie z moze
za dajeko idacefai radami, jak n, p. by w przypadkach
wzniecania sztucznego poronienia spisanojodnosny protokot
wobec -Swiadkéw, a .do zabiegu nie przystepowano bez po-
przedniego porozumienia sie z dwoma kolegami zawodu. Na-
stepuje omowienie cech rozpoznawczych odbvtego potonienia,
badanie jaja ptodowego, jakotez S$rodkéw, uzywanych do
spedzenia ptodu. Zgwatcenie i niezdolno$¢ piciowa, .podobnie
jak i dochodzenie cigzy, sg w aifcunku do rozdziatow po
przednich omowione pobiezniej; nie moznb, jednak z tego
czyni¢ autorowi zarzutu, zaznacza bowiem wyraznie na wste-
pie, ze ksigzka jego przeznaczong jeat dla poczatkujacy-ch.
Nieco -skrajne stanowisko zajmuje .Fritsch w rozdziale
hjwatnim, tyczacym sie biedéw w sztuce. Wychodzac z za-
tozenia, ze errare humarmm est, dalej, ze lekarz potoznik za-
zwyczaj operuje w warunkach niekorzystnych, ze popetnia-
jac biledy, niema przeciez zamiaru ich popetnij i ze wre”zftie
przez dochodzenia' i rozprawy sgdowe nikt korzysci nie od-
niesie, a roztrzgsanie catego przypadku zwieksza tylko zal
meza z| sttffta zony i podkopuje Zaufanie publicznosci efe
lekarzy, zada, by wyraz ,btad w sztucell przestat istniec.
Sadzi dalej, ze ,olasiarztlicbe Gewissenl zm”pi kazdego le-
karza po popetnieniu jakiego$ biedu do zastanowienia sie
nad odnosnym przypadkiem, a przez uzupetnienie z wia-
snego popedu wiedzy zapobiegnie dalszym podobnym bie-
dom. Zapatrywana to jest po czesci stuszne; trudno jednak
w ten sposéb ocenia¢ wszystkie przypadki, zwilaszcza te,
z ktérych widnieje zupetndrnieuctwo; a te tylko karze ule-
gaja. Pekniecie macicy, opera&ye kleszcz<»e, przedwczesny
poréd, obrazenia ptodu, pozostawienie w macicy czeSci Kgp
zyska lub jaja plodowego, gorgczka potogowa, oto dalsza
tres¢ tego rozdziatu.

Jak z powyzszego zestawienia wynika, wyczerpat autor
materyat zupetnie, a wartos¢ pracy podnogi niezwykle ‘ten.
SzOJtogdD ze pojedyncze zagadnienia poparte sg licznymi przy-
ktadami z praktyki. W pracy uwzglednion¢ zostatol naj-
Swiezsze pismiennictwo, nawet polskie (W ach hol z: Pod-
recznik medyc”™hjf sadowej?* a 'co za fem idzie. brak w niej
przestarzatych zapatrywan i wnioskéw, pfiytajgc prace te,
odnosi sie wrazenie, ze pisat ja nietytko doskonaty potoznik,
lecz réwnpezSsnie dy,bry lekagz sadowy. Jakkolwiek' wiec
kazdy. pjjczytny .podrecznik medycyny sadowej omawia, za-
jjajSnienia z potoznictwa, to jednak przyja¢ nalezy prace
Fri kicha z piawdziwem zadowolnienieni i poleci¢ jg kaz-
tiemu lekarzowi, zwlaszcza za$ potoznikowi, ktéry niejedno-
krotnie jifeo znaw.ca‘Sadowy wystepowaé moz®. -

Horoszkie“mcz
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iv Wyc:agi.

SrcS Sawozenko. Spostrzezenia morfotug-iczinj od 1111-
$nie do patogenezy nnwotwordéw. (Auspk. Arch. Pa-tcff., Kii-
nics., Meiiic. etc. Marzcie, 1901). Wychodzac z zatozenia, ze mozli-
wie wszechstronne badtiuio fcowSCTSféw, zwiaszcza zas npostaciowa-
#i£dh utworéw, obcych komérkom prawi<awj3i, moze rzuci¢ powne
Swiatlo na patogeneM* nowotworéw, przytffi®jj]|ftor nowy szereg
wiasnych spostrtitezen w tym kierunku. Spostrzezenie pierwsze dotyczy
wlékuiaka, usunigtego operacyjnie r, palca. W przypadku tym barta-
uio zwykleiiii metodami w>kazato tylko utkanio wtékuuika: przy
ustaleniu za$§ w pRN\ uio Flemminga,, i barwieniu anilinowymi barwi-
kami uderzyta autora obtgmo$¢ licznych, silnie sieHarwigcych ciatek,
ksztattu kulistego luh owalnego; cilitka, te silnie zatamywaty Swiatto
i spoczywaly juz to w protoplazmio komérek, juz igi, miedzy wi6-
knami. Hadanie mikrochemiczne tyidi ciatek nte pozwalato ich pod-
eijffIM pod zaden ze znanych typéw przeobrazenia protoplazuiy
.komérkowej ttJSiiLz, kotoi.d, stotSljKKkli.sta), tak, iz mozna, jui M I
mysle¢ o jakich$*p<jsotz.ytaeh, zwitaszcza, iz niektére z nich zdawaly
sie paczkowa¢é. Jednakze dInzSaj (dobe trwajg® barttifMe (barwi-
kami anilinowymi) dato moznos$¢ okreslenia, pochodzenia tych ciatek,
a mianowicie wytoizato, iz, sa to niedoks”tatcone... wkdkna sprezyste
(Ciatka, te- i uwydatnione dopiero przy silniejszeni barwieniu odclio-
dzgPPi# nich witokienka barwny sie odpowiednio oreeing i fuksyna
i kwasem azotowym). Zdaniem autora to niedoksztatconie widkien
sprezystych byto nastepstwem nieprawidtowej wogClftjfeynnoSri ko-
moérek w nowotworze, co dato -pow6d do nagromadzenia sie w ko-
moérkach istoty -elastogennej w postaci wyzej opijanych ciatek.

SpPeflgzfcmo drngra«,dotyr,zy utworéw, spotykanych w miesa-
kach o komédrkach ro6z.uolcsztattnycb z domieszka komérek olhrzy-
ni|f:b. Ustalajgc kawatki w plynie Fleifimirfga i barwiac skrawld
barwikiem Ehrlich-Biondiego, autor zauwazyt w jadrach niektérych
komérek obok zétto mzabarwionych jaderek jakie$ twory, barwiace
sie wybitnie'zielono, ktérego to odczynu nie daje <ani $luz, ani ko-
loid; zwyktych odczynéw na sjiz twory te nie dawaly réwniez: pod
wpltywem liw. osmowego w {tfytftjS Flemminga barwily si¢ one na
kolor sepii. W kawatkach, ustalonych w wyskoku Inl> snldimacfC
tworéw ty<h wykazac¢ sie nie udato; na icli miejscu w jgdrach wi-
doczne byty wakpoie. Fr-zfj dokladiiiejS"z&m badaniu ws$réd tych two-
row dawiity msie wyrézni¢ JP typy; 1) h. drobne, jednolicie barwiace
sie ciatka, lub ich skupienia; 2) ciatka, peclierzyjtowate z otoczka
i jezj zawartoscia, jife to w postaci kulistego jednolitego ktaczka,
juz tei w postaci dwu Iluh Kilku podtuznych, niekiedy ugietych cia-
tek, wséréd ktérych niekiedy byty Widoczne, silnie zabarwiony zia-
renka. Autor pifepfowadza w dalszym ciagu antdogie miedzj tymi
tworami, a tworami, o])isanymi przez niego juz dawniej w rakach
i Srédbtoniakaeh, nie twierdzi jednak.stanowczo, izby to mialy by¢
P8S<JVzjasr, wywotujgace te nowotwory, zwlaszcza wobec wypowiedzia-
nego niedawno prfez Rorreki pogladu, ie podobne do pasorzytéw
twory, spotykane w vhkajlt.i, sg wlasciwi*®,zniieniong ,idiosomacl, wta-
Sciwag kazdej komoérpe. Na podstawie tego, iz dzielenie sie jader
w tych nowotworach autor spotykat gtéwnie w komérkach, ktorych
jadra, zawreealy wyzej opisane twory, przypuszcza on nioeliwoft$ ist-
nienia $cislejszego zwigzku przyczynowego pomiedzy rozwojem tych
tworéw w jadrach aSsprawag podziatu jader i powstawania tutaj ko-
moérek olbrzymieli; wobyc jednak tego, ii jako$¢,tych lworéw i ich
znaczenie nie sg dostatecznie j&sz,eze wyjasnione, zwigzek ten uwaza
jifylko za mozliwy.

Wreszcie, badajac miesaki olbr/.yniio-koinérkowe, zauwazyt au-
tor na preparatach, ustalonych w ptynie Flemminga lub w subliinn-
B6, jakie$s twory ksztattu krystalicznego w obrebie JtomérekAiilbrzy-
inicli; twory te'nie dawaty sie w zaden sposob 'zabarwié¢ i ten wla
$nie brak 2&barwienia wyrdézniat je od protoplazmy, ws$roéd Kktoérej
lezalty. Autor sadzi, gz. za, zycia tych komoérek znajdowaty sie w nich
jakie$ twory krystaliczne, ktéry ulegty rozpuszczeniu przyfitstaleniu,
a "wifc p widziane pfzeaon twory luly tylko Inkami w7 protoplsw-
zmie, ktore powstaty po rozpuszczeniu krysztatu, zachowujac dalej
ksztatt, krysztatu. Glinski.

DoC. Idaniinersclilag (Wieden). Przyczynek do nauki
o ropniach mézgowych pochodzenia usznego. (Monat-sschrift
Jur Ohreuke-ilkunde Nr. ;1, 1901). W zamiarze zuzytkowania ia -
telyalu statyftyczisege w celach rozpoznawczych i leczpiezyoli, roz-
patruje aulor -zestawionych przez Sie 195 przypadkéw, w ktérych
ropieii ptatu skroniowego rozpoznano za zycia i operowano. Najcze-
Sciej chorobe testwierdzano u os6b miedzy *20 a 30 rokiem zycia.
‘/, 175 choérycli 122 przypada na, pte¢ mazjig, 53 na z"6ekg. Ze
W t [irzypadkéw ropienie, uszne przewlekte poprzedzato 149 razy,
ze Smiertelnoscia 52,rC/0; ropienie ostre 37 razy ze Stliiertelnoscig
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62° ,, podoflWjjeden raz. Rokowanie jest zatem najgorsze po ro-
pieniu é™trem. W liczbie 170 przypadkéw cieplot.a ciala byta pra-
widtowa 46 razy, podniegiona, 10"] razy. Z tych 38 razy istnialy
rozne powiktania $rédézaszkowe, a tyjko (i5 i]sy gorKzka poclio-
dzita % s;unogo ropnia, moézgowege; 18 roku byta cieptota podgo-
ragczkowa. - Wreszcie byly 17 razy, t. j, w 11 pityparfkach powi-
ktania, a (i — bez powiktania.

Z objaw6éw ogélnomaéjgowych bél glowy swidH1zSiw 103 prZf-
padkach. Wiegksze béte glowy miejscowe, posiadajace znaczenie roz-
poznawcza, byty clo]e (rzadkie, bo tylko w 28 pjkypndkacli, i umiej-
scowioriaj bylty po stisdiie ropnia, a - razy istniata tylko bolesnos¢
na ucisk w okolicy skroniowej sfony chorej. Zaburzenia psychiczne
byty 105 razfy. Z 24 przjpad*5w, potgczonych z bezprzytomnoseiag
i $piaczka, nyloozyto sie d r ® operacyjng, 13. Zwolnienie tetnafza-
notowano 73 razy; zmiany na dnie 6ka (rézne stopnie zastoju, az
do zaniku nerwu wzrokowego) 60 razy. Z objawéw ogniskowych
stwierdzono niemote 53 raay na 96 przypadkéw ropnia lewego
ptatn skroniowego; widzenie potowicze M razy, porazenia~JO razy;
ruchowe objawy podniecenia w postaci kurczéw 7 razy. Bez”utos$é
potowicza wykazano w nieznacznej tylko liczbio przypadkéw. Z 106
przypadkéw, operowanych od strony kosci skroniowdj, wyleczonych
byto 3% ,%; z 64 opéfowanych od strony wyrp?kkg* sutkowego wy-
zdrowiato jj™'4%; [/, 10 przypadkéw, operowanych (z réwnoczesnem
wydInt.owani¢ém czesci tjskowej i stropu jamy bebenkowej, wyle-
czono”, t. j. 80%. Whnioski z tjch liczb statystycznych tatwo wysnuc.

Sfiira.

Prof. Waeh holz. ltadania nad krysztatkami heininy.
{yierteljahrsckrift fiir geriahtUche Medicin 1'. XXI, V,. 2, 1901).
Lldowodniwszy na wstepie, ffi mylnem jest zdanio Drozniezenld, ja-
koby pierwszy Fricdb&bg spostrzegat krysztatki hemitfy|jla nie Teich-
mann, przystepuje W. do wihijsibiwegft tematu, a”to do wykazania,
ktére z kwas6w nieorganicznych i organiezn.y.ch tworzg z solanu
chloru, bromu i jodu w obecnosci krwi krysztatki heminy, i czy
przy wysychaniu zgnitej krwi twoRflsi¢ kate- samoistnie krysztatki
heminy.

W odpowiedzi na pierwsza pytjnie przychodzi autor na mocy
swypji doswiadczen do wniosku, ze w]|3yetkie silne kwasy mineralne
i organiczne moga stuzy¢ do otrkyknywania krysztatkéw keihiuy, jesli
ich uzyto w obecnolci alkoholu 90% — !]|>%; najlepiej za$ nadaje sie
do tegOaslu mieszanina alkoholu 90%— ~6"/® zgeszczdnego kwasu
siarkowego w stosunku 1; 10.000, lub kwasu mlekowego, wzglednie
octowego i alkoholu w réwnych czesSciach. Ogrzewanie proby po-
winno sie odbywii™l nader ostroznie tak, by tdyn sie gwattownie nie
zagotowywal. Ozycie mieszaniny alkoholu . kwasu posiada te zalete,
iz zagotowujac sie w nizszej cieptocie, anizeli czysty kwas octowy
luh mlekowy, zapobiega zniszczeniu reakcji. M.ozliwemfcfost takzp,
ze- alkohol odgiy wit,role wody krystalizacyjnej,”a ttu”"Samem utatwia
krystalizacje.

Co do samoLstin”o twolzeriia Siekrysztatkéw heminy we krwi
gnijaca, ktéra, bad-ana spejlralnie daje widmo liemoclwomogeug”
chociazby pod wplywem kwagn octowego lodomtego przedsiLwialg
widmo hematyny kwasnej, krWztatkéw heminy juz nie twoiEy.

'Nieco odmiennie wypadly badania krwi tlenkoweglowej, prze-
chowywanej od dwoéch lat w ~zglnic zamknietej flaszce z rézng
ilos.eig na zimno wysycogego boraksu. Jakkolwiek krewbadana
spektralnie,“Slawata. widmo tlenkoweglowej lieinochromogeny, to je-
dnak otrzymano po jej zasuszeniu na szkietku przedmiotowem, za-
prawieiiin solg kuchenna i kwasym octowym lodowatym, wzglednie
mieszaning ?e$o z alkoholem i po tagodnem ogrzanm, krysztatki lie-
miny. Rodatiii ten wynik tlémaezy antor ulrudnionym przystepem
powietrza, dzialaniem hoyaksu, ~takze d&becnoscig tlenku wegla.

Z kolei starat sie \MJStwierdzi¢, o ile powagi zanieczyszczg”'
uia, jak rdza, piasek, glinka, wegiel zwierzecy, domieszka barwikéw
anilinowych, .forfnaliny -etc. utrudniajg, wzglednie uniemozliwiajg do-
datni wynik tej proby. We wszystkich jednak probkafe z wyjgVv
kiem jednej, ktérg zmieszano, z wodnikiem liidrazyny, zdotano otrzy-
mac¢ krysztatki heminy.

WreJzpie badat W,. mglioEinio sife krwi ogrzanej do cieptoty
wyzej 27°0“ i wykazal, Zze barwik iej przechodzi w tych warunkach
w jaki$ lilizej nieznany pochodny.' Pochodny- ten barwik rozpé~cza
si¢ na zimno, tatwiej po ogrzaniu w zgeszcz-onym kwasie solnym,
lub bezwodnyin kwasie mréwczanym, barwa, brunatno-czerwong; ptyn
ten jednak w nawet w silniejszeni zgeszczeniu nie daje widma lie-
matyny kwasnej, natomiRst stwierdza sie zaaiemnienie widma z wy-
jatkiem pola czerwonego i Zdttego. Rozczyn ten roaieni®ony'woda
nie zmienia sie; po dodaniu tugu powstaje osad. Pochodny bafwik
rozpuszcza sie tatwo w zgeszGzo'nyTn kwasie siarkowym, dajac widmo
hematoporfiryny: krysztatkéw heminy nie tworzyt HoKoszk}eivicz.
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Bukojemski. Leczenie chordb inacicyijej przydatkéw
zapomoeg wstrzykiwaé¢ srédmaoicznych. (Rnsskij Archhv pa-
tologii, kliniczeskoj mediciny i bakteryotogii, 1901). Wywody swoje
opart autor na podstawie 4-letniego stosowania w szpitalu odeskim
wstrzykiwaé¢ srodmacieznycli, i metode te uznaje za najskuteczniejszg
w leczeniu niektérych chorédb macicy i ich przydatkéw. Skiad pitynu
wstrzykiwanego jest nastepujacy: nalewka jodowa i wyskok po ro-
wnej czesci z dodaniem 5%, alumnolu. Czterdziesci wstrzyknie¢ wy-
starczato do zakonczenia leczenia. Do wstrzykiwaé uzywa autor
strzykawki Brauna i wykonywa je codziennie, uzywajac 1,0—2,0
wyzej podanej cieczy na kazde wstrzyknigecie. Najlepsze wyniki otrzy-
mat autor ze swej metody leczniczej w ostrem zapaleniu $rédma-
cieznem na tle rzezaczkowem, w zapaleniu trgbek i jajnikéw migz-
szowem, wreszcie w ostrem zapaleniu oinacicznem. Niemniej sku-
tecznie dziataty w mowie bedace wstrzykiwania w trzech przypad-
kach matych mie$niakéw macicy, ustato krwawienie i ucichty bole.
Procz tego leczenie to wywotuje zwiekszenie przerw w miesigczko-
waniu, co szczeg6lnie dobrze wptywa na przebieg choroby przydat-
kéw macicznych. K.

Bokari us (Charkéw). Krysztaty Florenco,u i icli zna-
czenie sgilowo-lekarskie. (Yjschr. f. g. M. T. XXI, Z. 2, 1901).
1). potwierdza wyniki badan innych autoréw, ze mozna otrzymac
krysztaty Fl. nietylko z nasieniem ludzkie.m, lecz takze z nasieniem
zwierzat, nadto za$ z calym szeregiem innych istot pochodzenia
zwierzecego i roslinnego. Wydaliny ludzkie, jak i plamy krwi, nie
daja odczynu; wyjatkowo tylko te ostatnie, je$li powstaty przez roz-
gnioconie owadéw. Z nasieniem ludzkiem otrzymuje sie odczyn zna-
cznie tatwiej, niz z innomi istotami, krysztaty tez sa wigksze, a co
najwazniejsze, ze maja ksztalt, przypominajacy krysztatki Toich-
mauna, ksztatt, ktérego nie maja krysztatki, otrzymane z innomi
ciatami. Diuzsze przechowywanie nasienia nie wpltywa na wynik od-
czynu; maty wplyw wywiera wyzsza cieptota; gnicie tylko wéwczas
uniemozliwia dodatni wynik odczynu, je$li dziataja bakterye, zabar-
wiajgce ptyn na szmaragdowo zielono, wzglednie pomaranczowo zétto.
Znaczna ilos¢ domieszanego moczu, ropy, krwi, $luzu czynig dodatni
wynik proby niemozliwym. Wedle doSwiadczen autora nie musi sie
uzywaé tego rozczymi jodu, jaki podat Florenc.e; jod musi sie tylko
znachodzi¢ w nadmiarze, a préba nie powinna by¢ wykonang z duzg
iloscig ptynu. Horoszkiezmcz.

Rey: O patogenezie leku nocnego dzieci. {Revue men-
snelle des maladies de 21enfance. Mai 1901). Lek nocny dzieci
u nas rzadziej sie spotyka; objawia sie on w nastepujacy sposob: trzy
do czterech godzin [to utozeniu do snu dziecko siada, krzyczy i wy-
cigga ramiona, szukajac pomocy. Oczy ma ustawione w stup,,twarz
blada, prawie zawsze potem pokryta. W pierwszej chwili dzieci nic
nie méwig i wydajg tylko niezrozumiate dzwieki, a dopiero po kilku
minutach wymawiajg wyrazy, bedace w ‘zwigzku z wyobrazeniami,
powstatemi we $nie. Stan ten trwa kilka minut do p6l godziny,
a konczy sie po zaswieceniu i przetozeniu dziecka do innego t6zka.
Przez caly dalszy czas dziecko sie nie budzi i $pi dalej w drugiom
t6zku do rana. Niekiedy po uptywie jednej do dwéch godzin po-
jawia sie drugi napad, a bardzo rzadko i trzeci. I'0 przebudzeniu
sie dziecko nie przypomina sobie zdarzenia w nocy.

Na podstawie wiasnych spostrzezen dochodzi autor w sprawie
patogenezy leku nocnego dzieci do nastepujacych wnioskéw: 1) lek
nocny dzieci powstaje wskutek przeszkody w oddeclianiu i utlenia-
niu krwi, a przeszkoda ta jest bezposrednia lub odruchowa, 2) lek
nocny powstaje wskutek zatrucia przewlekiego kwasem weglowym,
a objawy towarzyszace mu sg te same, co przy zatruciu bezwodni-
kiem weglowym. 3) Nie nalezy odré6znia¢ leku 'samoistnego od obja-
wowego (symptomatycznego), gdyz wszystkie przypadki zaliczy¢ na-
lezy do ostatniej postaci. Moznaby atoli odréznia¢ lek nocny, be-
dacy w zwigzku bezposrednio z zaburzeniami oddechowemi i za-
lezny od nich odruchowo. Jan Landau.

Perez. Biikteryologin ozeny. Etyologia i zapobieganie.
(Annales de I'Inst. Pasteur 1901, Nr. 5). P. opisat przed dwoma
laty drobnoustréj, nazwrany przez siobie coccobacillus foetidus oze-
nae, ktéry uwaza za przyczyne tej choroby, poniewaz zdotat zapo-
moca niego wywotaé n krolikéw zanik matzowin nosowych, majacy
by¢, jogo zdaniem, znamienna cechg prawdziwej ozeny. Ocl owego
czasu badat P. bakteryologicznie wydzieling nosa n 90 oséb, i zna-
lazt 6w drobnoustréj tylko w 22 przypadkach ozeny, a nie znaj-
dowat go nigdy w innych chorobach nosa. — Badania wydzieliny
nosa roéznych zwierzat, podjete przez P., wykazaly, ze coccoba-
cillus ozenae znachodzi si¢ takze niekiedy u pséw, nie znaaho-
dzi si¢ za$ n zadnego innego gatunku zwierzat. U pséw znajduje
si¢ ten drobnoustréj juz w stanie prawidtowym, mnozy sie jednak
bardzo i nabiera jadowito$ci n pséw chorych, zwiaszcza zakazonych
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pastcurella. Zdaniom P. psy sa zrédiem zakazenia sie ozeng ludzi;
przemawia za tern, zdaniem P., okoliczno$¢, ze ozena najczeSciej
zdarza sie n dzieci klas ubozszych, ktére czesSciej, niz dzieci zamo-
znych rodzicéw, bawig sie z psami. mW szeregu swoich spostrzezen
posiada P. 9, w ktorych zakazenie sie ozeng pochodzito, jak sadzi,
od pséw; w 12-tn za$ przypadkach zakazali sie od siebie wzajemnie
cztonkowie jednej rodziny. Wszystko to razem popiera zdanio I'.,
ze ozena jest chorobg zakaznag i zarazliwg. Stad wynikaja nastepu-
jaco $rodki zapobiegawczo; nalezy przeszkodzi¢ obcowaniu dotknie-
tych ozena ze zdrowymi, odkaza¢ chustki do nosa i sprzety stotowe,
mogaeo przenosi¢ zarazek, odkaza¢ ile moznosci jame nosowg chorg
zapomoeg plékan przeciwguilnyek; wreszcie nie dozwala¢ dzieciom
bawié¢ sie z psami. C.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

16 Posiedzenie naukowe z dnia 7 czerwca 1901 r.

Przewodniczy kol. Beck. — Obecnych cztonkéw 92.

. Kol. Wolu demonstruje preparat anatomiczny, uzyskany ope-
racyjnie u kilkoletniego dziecka, chorego na ,wgtebienie jelita cien-
kiego w cienkiell omawiajac ten przypadek zwraca kol. Wchv uwage,
ze wszelkie zwlekanie z zabiegiem operacyjnym przy niedroznosci, wy-
wotanej wglobieniem, jesl niekorzystne i przeciwwskazane. W dyskusyi
kol. Schramm tlémaczy to niebezpieczefistwo anatomiczna budowa
(cienkos$¢) Sciany jelita i brakiem odpornosci miodego ustroju na into-
ksykacye Kol. Bargcz radzi przy wglobieniach jelita biodrowego
w grube prébowa¢ zawsze przed zabiegiem operacyjnym wysokich
wlewac.

Il. Kol. Bargcz przedstawia przypadek Fibroneuroma cirsoidemn
(tak zw. ,Raukenrieuroni Brunsa") u 12-letniej dziewczyny. Umiejsco-
wienie (okolica skroniowa i jarzmowa), czas trwania (od dziecinstwa),
powolny wzrost, lioleSno$¢, wyczuwanie postronkéw i guzéw przesu-
walnych ponad soba, przemawiajg za tern rozpoznaniem. Kol B., oma-
wiajac rozpoznanie roézniczkowo pomiedzy ttoszczakiem, lorbieleni skoé-
rzastym, naczyniakiem i chloniakiem, z ktérymi moznaby lu mie¢ do
czynienia, wyklucza przepukling oponowo-mé6zgowa stanowczo, na pod-
stawie braku objawéw ucisku moézgowego. (Dotek wyczuwany w kosci
jest powierzchowny i towarzyszy zwykle torbielom skérzastym i wio-
kniakonerwiaknm).

Il. Prof. Br. Raciborski (jako go$¢) wygtosit odczyt, w kté-
rym podzielit sie spostrzezeniami, zebranemi na wyspie Jawie podczas
swego czteroletniego tam pobytu. Prelegent méwit o potozeniu geogra-
ficznom wyspy, o klimacie, o mieszkaniach i trybie zycia tubylcow
i ludnosci naptywowej, o chorobach lamze grasujacych, o higienie miesz-
kancow, o $rodkach, jakie rzad holenderski przedsigbierze dla ttumie-
nia choréb, a tein samem o stanie lekarskim w og6lnosci, o szkotach
lekarskich na Jawie, zatozonych li tylko dla ksztatcenia w medycynie
krajowcow, a zakonczyt swoj wyktad uwaga, ze lekarz N..., osiadly
na Jawie, byt pierwszym, ktéry nie z bagnetem, lecz z lancetem i ap-
teczkg podreczna przeszedt dotad dla biatych niedostepne Borneo wszerz,
i ze rzad holenderski spozytkowuje lekarzy, jako roznosicieli o$wiaty
i cywili/,acyi wéréd dzikich Malajéow. — Wyktad nagrodzono rzesistymi
oklaskami.

IV. Kol. Watorek zdat sprawe z doSwiadczeh nad dziataniem
swego przyrzadu; doswiadczenia przeprowadzit w Zakladzie higieny

moéw lwowskiego; doswiadczenia daly wynik dodatni.
Dr. ./. Krzyyzlcowski, sekretarz.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne w dniu 15 maja 1901 r.

Przewodniczy kol. prof. Kostanecki.

I. Prolokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Przewodniczacy zawiadamia, ze Komitet uchwalit zapropono-
waé, by Towarzystwo lekarskie reprezentowali na Zjazdzie lekarzy

I

i przyrodnikéw czeskich w Pradze koledzy: prezes prof. Kostanecki,
prof. Ciechanowski i redaktor Dr, Kwa$nicki. — Uchwalono.
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Ilik Kol. prof. Wicherkiewiez wita zebranych jako gospodarz

zaktadu i wskazuje na trudno$¢ w wyBorze tematu z zakresu okuli-

styki, mogacego jednako zainteresowac¢ og6t lekarzy”™ jakotaj specyali-
stow innycli dziatdw medycyny. Sadzi jednak, gjife temat, jaki zamierza
poruszaé, zajmie zgromadzonych kolegéw, zwtaszcza chirurgéw. Wy-
powiada wyktad: ,0 wskazaniach i sposobie wykonania wypaproszenia
gatki ocznej (c.ihszZknntio InUbil“. (Przeznaczone do druWwj).

Po wyktactzio przf'dstaw:it prelegent dwierellore, z ktdérych jedna
przed rokiety, a druga przed kilkunastu dniami “(Milana byta bficracyi
wypaproszenia gatki z powodu tytmephthalriritis (ut ostatnim przypadku
w nastepstwie sparzenia zapalong naftg).

W dyskusyi wspiuninaJiol. Brudzewski o sposobie wypalania
‘ezropiatej tresci gatki ocSne.j iStomdca galwangkautera, ktéry tb.spogdb
podnosi watpli-

podat i zaleca Dr. Lapersonte. Kol. Brudzewski

wpScj co do wartosci zapobiegawczej ewisceracyi w przypadkach gro-
zgcego zapalenia sympatycznego, wreszcie wyraza przekonanie, ze wy-
paptroSzenie gatki bywa operacyg nieraz technicznie trudniejszg od
enukleacyi.'

W odpowiedzi

zwanej aiwnieraiion ny-itee J,ape rsonnea nie uwzglednit w swym wy-

zaznacza kol. prof. Wicherkiewicz ze tak

ktadzie dlatego, poniewaz zabieg len uwaza za zupeinie odrebng ope-
racye. Co do niebezpieczenstwa zapalenia wsjatczulnego, to jest réwniez
zdania, tym wzgledzie pewno$ci, gdyz

przy niej zc&taja przecigte wszystkie potaczenia nerwowe.

ze enukleadya daje wiecej w
Na ostatnie
Iwierdzenie kol. Brudzewskiego nic moze sig sgody¢, gdyz uwaza

ewisctwai™e za rekoczyn liajoagnie tatwy, dajacy sie niemal w oka-
mgnieniu wykonac.

W dalszym ciggu przedstawia kol. prof. Wiehej-k iewicz dziec-
ko IHetnie z kliniki statej,

oka. Dziecko to, weditug podan maiki, spadto przed dwoma miesigcami

okazujace znaczny guz w okolicy lewego
sie o krawedZ drugiego kr&esla w okolice kosci

skronig
Dziecko jednak

z krzepta i uderzyto
I'o tern udaczujiiiu miat powsta¢ pod lewg

wcale sie nie zmieniat.

jarzmowej lewej.
guzek, ktéry przez 5 tygodni
upadto znowu i sttukto séie w t6 samo uniejsce. Teraz powstat znaczny
obrzek, oko lewe, a zwtaszczg d®Ina powic-ka, zapucbly zapetnia, a
skéra byta zasiniata. W tym stanie przywieziono chorg do kliniki. Dnia
11—V za-pisano stan nastepujacy:

Conizej lewego oka bardzo znaczna wyniosto$¢ pétkolistej postaci,
ljazciagnielg i tylko
Obrzmienie to pr&uchodzi na okolice koéci jarzmowej i konczy sie do-

pokryta skéra powieki dolnej, nieco posiniaty.
piero 2*c.tm. przed matzowing uchji lewego. Ku goéfcse sigga do potowy
skroni; wypetnia .catg przestrzen przed gatkg oczng, wy pychaijgc spo-
jowke powieki dolnej ku g~ref, tak, zft gatka oczna j&st zupeinie zasto-
nieta i v, trudem tylko daje sio obejrzep. Gatka sama prawidtowa i nie-
wysadzona. Palec, wcjéniely poza guz powiekowy, z trudnoscig tylko

déghodzi do brzegu oczodotowego i wyczuwa tamze, dosy¢ tepy wyrostek.

Guz ton jest czesciowo dos¢ twardy, elesciowo za$§ wyczuwamy ehet-
botanie, mianowicie w dolnowewnetrznej czesci. Naciskajgc palcem na
sam $rodlek guza wyczuwamy chwilami trzeszazenie, spowodbwane

roz.eding powietrzng Naktécie prébne dato czysty' krew bez przymieszki
"ropy. Dziecko nie garaéSkuje. Tetno prawidiowe. Gruczoty niopowje-
kszope.

gol. prof. WicherkieWicz na podstawie osobistego dos$wiad-
czenia rozpoznaje w przypadku tym miesaka oprécz krwiaka i rozedmy
podskérnej — i przypisuje urazowi, jakiego dziecko to dwukrotnie do-
Szybki
zapewne usposobieniu osobniczem.

znato, znaczenie czynnika, wywotujgcego rozwdj nadzwyczaj
tego nowotworu, przy islnUjacem
Prelegent miat w praktyce swej dwa podobne przypadki, gdzie po prze-
bytym wurazie przyszto do tak-szybkiego ro/jwoju migsaka, ze w jednym
z nich obecny chirurg rozpoznawat na pewne ropien i radzit zwyczajne
naciecie.

W dyskusyi podnosi kol. prof. Wac liliolz watpliwo$¢, czy wo-
gole’ uraz jakikolwiek moze sta¢ sie pfzyczyna ntswotworu i to zto$li-
wego. Gdyby nju przyszto w sadzfie rozstrzygnaé pytanie, erzy istniejacy
nowotwér pozostaje w zwigzku przyczynowym z urazem, w danym
razie rozmys$lnie zadanym, musiatby odpowiedzie¢ przeczaco.

Kol. dou. Kryjzski przytacza niedawno wydang prace z kliniki
w ktorej

zto$liwycli w nastepstwie doznanych urazéw — ijakkolwiek taki zwig-

Czertu ego, zestawiono Kkilkaset przypadkéw nowotworéw
zek przyczynowy nie znajduje bezwzglednego polwierdzenia w istnie-
jacych teoryach to jednak
strzezenia chirurgéw przemawiajg na jego korzysé.

0 powstawaniu nowotwordéw, liczne spo-

sWe¢ t. zw. »skoéry praczeke.

Kol. prof. Ciechanowski rozbiera mozliwo$¢ istnienia zwigzku
przyczynpwego miedzy ura&em a nowotworem zito$liwym ze stanowiska
anatomii patologicznej.

Kol. prof. Wachholz
sgdowolekarskiem, w my$lzasady, obowigzujgcej w liiedycynie sadowej:

jeszcze raz zaznacza, ze W orzeczeniu
in dulms mitius, nie przypuscitby takiego zwigzku, dopdki iftiuka tokar-
ska nie No'zvcjieje pégl tym wzgledem wszystkich watpliwosci

Kol K. Majewski
dyfikowany w postaci okularéw wodnych. Jesi to para komérak z cien-

okazuje »hidrodyaskop Lohnsteina«, zmo-
kiej blaszki aluminiowej, potaczonych podatnym drutem miedzianym.
Kazcjg z tych komérek posiada okragty otwér z przodu, w Kktéry wpra-
wiona jest sotfzeWJca. ptasko-wjfpukta odpowiedniej sity. Brzeg komérak,,
majacy' przylegsr¢ do skéry w obwodzie oka,
w ktérg wttoczony jest gulffowy dren. Po zewnegtrznej

opatrzony jJSt rynienka,
stronie kazda
komérka posiada po jednern uszku,

dajaca sig spiay z tylu glowy. W ten spos6éb obie komorki

przez ktére przewleczona jest ta-
siemka,
szczelnie przylegajag i moga by¢ wypetnione fizyolopcznym rojiczynem

soli, ktéry sie wlewa zwyetojnym zakraplaczem przez maty otwor,

umieszczony w gérnej $cianie koTudrki. Badany otwiera oko i patrzy
przez wode i soczewke, wprawiong w otwér hidrodyaskopu. Dziatanie
optyczne przyrzadu tego polega na tern, ze yogéwfcéi pomiedzy cieczg
wodna, (himor mpjnu-) przedniej komory oka, a wod.a hidrodyaskopu

pjzestaje dziata¢, traci wptyw na przebieg promieni $wiatta i znika,

podobnie jak kawatek szkta, rzucony do wody, lub balsamu kanadyj-
skiego. We wszystkich

jest tak nieregularna (ctsfit/matisiiius iweynlaris, Ice-ratoconna), ze zapo-

zatem przypadkach, gdzie krzywizna sppgéwki
ifrérca szkiet sferycznych, walcowatych, ani hipsrbolicznych Zzaiinej po-
prawy wzroku sprowadzi¢ nie mozna. okulalJS wodne, zRiszace zupet-
nie szkodliwe dziataniejrogéwki, poprawiajg znakomicie bystro$¢ wzroku.
Wypuktg krzywfzfie Rogéwki zasjepuje w tym pr.zypadku wypukta.'do-
ktadnie wyszlifowana powierzchniau&czewki, znajdujacej sie w otworze
hidrodyaskopu. Zwta~cftg w przypadkach s”jzka rogéwkowego poprawa
wzroku jest znakomita, tak, ze eborzy, ktérzy Stolnem -okiem rozr6-
zniajg palce w odl. 1 do 2 m., uzyskujg niejednokrotnie przy
petna, Zachodzi

chorzy, u ktérych poprawy wzroku i przywrécenia zdolnoéci do pracy

uzyciu

hidrodyaskopu prawidtowa bystros¢. pylanie, czy ci

mozolg £ie jedynie spodziewa¢ przy uzyciu takich okularéw wodnych,
nfogliby jo stale, lub przynajmniej po kilkalgodzin z rzedu Biosie baz
szkody dla oka. Doswiadczenia, wykonane w klinice okulistycznej kra-
kowskiej. wykazaty, ze nawet kilkugodzinne pograzenie oka w fizyolo-
gieznym ; rozczynie soli — nie sprowadza najmniejszego zadraznienia
rogéwki, zadnego nastrzykniecia, a tylko lekkie zbledniecie oka z po-
wodu zwezenia naejyij. Chodzi jednak o to, zeby uczyni¢, okulary te
mozliwie lekldemi i wygadnomi w uzyciu, tak, aby chory mégt je sam
sobie bez trudu zaktadK i wodag wypetniaé
ucisku, jaki komprki wodne, przytijgjyinane tasma lub elastyka, wywie-

Azeby unikna¢ niemitego

raja na okolice gatki ocznej, zamysla kolega M. urzadzi¢ rod-zarf ssawki,
ktéraby przytrzymywata hidrodiaskop przy oku. podobnie jak cisnienie
powietrza otaczajgoego przytrzymuje na skérze barnke suchg.

W rozpraw,a-ch podnosi kol. Brudzewski ujemne strony t zw.

rogéwki sztuJSJiej, podanej przfe Fiko. Jest lo miniaturowe szkietko
zegarkowe, na ktére puszcza sie krople -fizy-ol. rozczynu $6li i zaktada
bezposrednio na gatke oczng. Optyczne dziatanie tftkiej rogéwki sztucz-
nej opiera sie na tej T&unoj zasadzie, ua jakiej zrobiony jest hidrodya-
skop, ale rogéwkamiie znosi lakiego dotknigcia; przybtonek jej zaémijst®
sie, wystepuje nastrzykanie rzeskowe i bol.

Kol. prof. Wachholz zwraca uwage na szkodliwy wptyw wody
lia skoére. Wystarezjy wfozyjé¢ coce na kilka godzin do wody, azeby clo-

Nie wieMy przeto, aby rogéwka, o tyle

delikatniejsza od skoéry, mogta przecz diuzszy czas znosi¢ pograzenie
w wodzie, wypciniajgaej hidrodyaskop.
Kol. prof. <§ieebarfolw ski zapytuje, czy kauczuk, z ktéreg#

denty$ci wyrabiajg $cisle przylegajgce protezy, »ie nadawatby sie do
sporzadzenia okularéw wodnych
wfPch>rkiewiez powatpiewa,

do codziennego

czy okulary wodne
uzytku ®s6b, do-
warto$¢ hi

Kol. prof,
dadzg sie kieffykolwield Wstosowac
tknietych nieprawidtowg krzywizng rogéwki, ale podnosi
drodyaskonu w zakresie dyagnostyki, mianowicie gdy chodzi o rozpo-
znanie bapdzo nieznacznych stopni atozkowato$ci rogéwki

Kol. Borzecki sprowadzi¢

obawia sie, ze urzadzenie ssawki

moze wreszcie krwawe skéry w okolicy gatki ocznej

i dlatego watpi, czy taka inodyfikacya przyrzadu okaze sie praktycznag-

podbiegnigcie



fi Lipca 1901.

Kol. Majewski odpowiada kol. prof. Wachholzowi, ze co do
skéry nie watpi, iz moze przyj$¢ do maceracyi przyskorka pod wpty-
wem dlugotrwatego dziatania wody, a racze] rozczynu soli i dlatego
nalezatoby skére powiek chroni¢ przez powleczenie waseling lub ja-
kimkolwiek ttuszczem obojetnym. Natomiast co do rogéwki nie podziela
obaw prof. Wachholza, gdyz rogéwka stale, przez cate zycie bywa oplé-
kiwang tzami, ktére sg przeciez fizyologicznym rozczynem soli. — Kol.
prof. Ciechanowskiemu odpowiada, ze kauczuk wulkanimwany bytby
moze materyalem praktycznym, ale posiada te ujemng strone, ze sie
tlucze, a nadto zachodzi trudno$¢ ‘szczelnego wprawiania soczewek
szklanych w kauczukowe oprawy. — Kol. Borzeckiemu odpowiada, ze
doswiadczen z przyrzadem ssacym dotychczas nie robit, wiec mys$l te
podaje na razie z wszelkiemi zastrzezeniami.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Dr. Wiladystmp Zydtowics, sekretarz doroczny.
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vr. Pierwsza dekada Zjazdéw chirurgdbw polskich.
Podat
Dr. M. W. Herman.

Wroku 1888, na V Zjezdzi™ lekarzy i przyrodnikow
polskich wgjLwowie, z zapatem przyjeto mysl Prof. Ry-
dygiera tworzenia ,zjazdow chirurgow potskiclib Juz
w roku nastepnym (1889) dnia 16 i 17 pazdziernika in-
st.ytncya powotana "do zycia inicyatyffife 'dobijalwolg i szcze-
remi checiami jedne&3 czlowieka, odbyta swe pierwsze po-
Odtad rok po z jednorazowa dHuletniag
przerwg, odliywaly sie te zjazdy, juzto w Krakowie, juzto
we Lwowie; w tych bowiem latach, na ktére przypadaty
zjazdy lekarzy i przyrodnikéw, zjazd chirurgéw SAcsyt sie
z nimi i funkcyon.owat, jako ~pkcya ohirurgiczag,.m,

Drugi Zjazd odbyt sie w nastepnym (1890J
i trwat przez trzy dni t. j. lo,(16 i 17 lipca. Zjazd trzeci
w r. 1891 nie odbyt sie safriedzielniiu fce.z w potaczeniu
z VI Zjazdem utwo-
rzyt tam Sekcye chirurgiczng. Obrady tiwaly cztery dni
rfcd 16 do, 21 lipca). Po raz czwarty zebrali sie. chirurdzy
polsc™ w 1. 1896-i obradowali w dniach 12, 13 i 14 lipca.
W rok pézniej (1893) znéw pfzez trzy dni (41, 12, 13 bpca),
dzjelg sie chirurdzy polscy nabytkami w swej speeyalffosei.
W r. 1894, tak ja'k pyzfed » UHy, 4 powodu VII Zjazdn le-
karzy i przyrodnikéow polskich we\Lwowief tn sie zjechali
chirurdzy, taczac "jie w Sekcye, reprezentujgeg VI zjazd
chirurgéw polskich. W najblizszym jednak juz roku (1890)
zjezdzaja sie chirurdzy*nasi na Zjazd do Kra-
kowa i

siedzenia. roku.

roku

lekarzy, i przyrodnikéw w Krakowie,

poraz VII
pozostajg na nim prgpz dwa dni (46 i 17 lipSa).
Dalszy Zjazd, z porzadku 6smy, odbyt sie doktadni® w rok
po poprzednim. Tyle wyktadéw zgtoSzono, ze pracowano
przea'3 dni, t. j. lyf14 i 15 lipca 1896. 20 tym Zjezdzic
nastepuje dwuletrja przerwa w ciggtosci pracy.

W r. 1897 po wyjezdzie Prof. Rydygiera do LwAwa
w krakowskiej brakowato
gosBHarzS wtoku za$ 1898 zdarzyt Sie fakt bezprzykia-
dny w S$Swiecie cywilizowanym. WybieraliSmy sie na VIII
Zjazd

klinice panowalo prowizoryum,

lekarzy i przyrodnikéw polskich do Poznania. W po-

przek zamiarom staneta ,hakata“. Swiecicki i Jwun-
towski, organizatorowie Zjazdu, musieli woéwczas pisac:
... tak wie*i zamiast wita¢ Was, Szanowni Goteje, %cie-
eszyesie, ze wspolnie z Wami w czasie Zjazdu dla dobra

nauki pracowac bedziemy* rozgoryczeni musimy Wfi§ od-
pros'ic!. Po tym brutalnym gwaltcie w nastepnym juz roku

IUMEGLAI) | ekakski.
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powréciliSmy do réwnowagi i zwotani stawiliSmy sie w Kra-
kowie w roku 1899, aby wzigs¢ udziat w dniach 18 i 19
lipca w LX'|Zjezdzie chirurgicznym. Dziesigty Zjazd chi-
rurgéw utworzyt znéw,- jak juz dwukrotnie poprzednio, Sek-
cye chirurgiczng 1X Zjazdu lekarzy,) przyrodnikéw pejskicb
w Krakowie (w r. 1900 w dniach ,20—54 lip®).

Ciagtos¢ Zjazdow, jakosé i ilos¢ "wygtoszonycli wykla-.
dow i demonstracyj. $wiadcza najlepiej o ich 'zywotnosci.
Bo tez chetnych pracownikéw miaty i majg te Zjazdy..
Z galltki, ktora na pierwsze zawotanie Prezesa staneta pod
sztandarem, nie jeden juz ubyh
stym Zjazdem [wzestepnjmiiy réwnoczes$nie prc% drugiej de-
kady Zjazdow i prég nowego stulecia, /tamci, ktdérzy legli
poci ziemia, przekroczyli najstraszniejszy prég wiecznosci.
Wiec zgast najpietw MatlakowsKki
zapatrzony w piekno i zastuchany w muzyke Zakopanego.
Potem umierali jtden po drugim, jakby kosa $oéieci: Jaw-
dy liski, Obalili ski, —
| jedenasty Zjazd otworzy Prezes zalobnem wspomnieniem
ku czci Drébnika. Cztowiek ten tgczyt w'*sdbie tyle za-
fct umvstu tsarca, iz przebaczono’ mu nawet to, zc byt
Polakiem i powi”e-zono chirurgg w
miejskim w ~dizrKiniu. Obowigzki tak twardo trzymaty go
na owym urzedzie, iz on, zawrze piwwszy na naszych Zja-
zdach, na ostatnich paru nie mogt by¢ obecnym,
z zateln i przygnebieniem pisal do Prezesb.

I gdy obecnie z jedena-

z Hamletem w reku,

Jas iliski, sami sztabowcy!

stanowisko lazarecie

0 Cczem

rSytrawnych pracotrrikéw ubylo naszym Zja-
zdom. A na ich mlejshe *zaciggajg sie poci sztandar*,nowi
i miodzi, datby'Bég, zeby ci — tamtych zastgpi¢ nam
zdotali. Sadziflgji ocenia¢ tych naszych zmartych — rzecz
zbyteczna i sbhézniona. O zywych pisaé i ocenia¢ ich prace

Tvlu

zawodowg, zastugi,Tpotozone okoto Zjazdbéw, rzecz przed-
wczesna; wszyscy, nawet najstarsi, stoja'u potudnia swej
dziatalnosci. Uezyni to kiedy$ piéro wytrawniejsi i wy-

tworniejszg, od mego. W zamiarze nigbn i
czué¢ sie bede, gdy sie mi uda zgodnie X prawdfg' odtworzyél
strong etatystyczng i czysto rztifczowa ubiegtych dziesieciu
Zjazdow.
Prezfcsem

zadowolonym

statym Zjftzdow jest ich zatozyciel Prof.
Rydygier, wybrany na pierwszym Zjazdzie na te godnos¢
i pdézniej kilkakrotnie przaz aklamacye na ten urzad zapra-
szany i zatwierdzany. Zast4pca przewoctniczgacego bywat
najczesciej * p. Prof. Obalinski Na sekretarza stale
przez ubiegtybh dziesie¢ Zjazdéw wybierano Doc. A. B ms-
sowskiego, a skarbnikiem bywat PAof. R. Trzebicky.
O ile Zjazdy odbywaty sie w Krakowie, obradowano prze-
waznie w gmachu kliniki chirurg,iczaej, niektéreRylko po-
siedzenia o*dbywaty sie w gmachu CmUgii nowi, lub innych
zaklach uniwersyteckich. Gospodarzem, a wszyscy pamie-
tamy, ze'goscinnym, bywat Plof. Ry dygjier. Po Wyjezdzie
za$ jego do Lwowa obowigzki gospodarza objgt w r. 1899
Doc. Dr. M. RutkowsKki, 1900 Prof. B. Kadefr
W r. 1894 rola gospodarza przypadta w udziale Prbf Ziem-
bickieinn, jako gosjipdarzowi Sekeyi chirurgicznej na
VIl Zjeidzie lek. i przyr. poi. we Lwowie.

Na nbiaoRch dziesieciu Zjazdach wygtosito 91 prele-
gentow Ogotem ,£09 wy43~déw i demonstracyj, a mianowicie:

a wr.

1. Bogdanik (Biata.) wyktadat
2. Bargcz (Lwow) "

9 razy
15m



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25,
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33,
34,
35.
36.
37.
38,
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55,
56.
57.
58,
59.
60.
61.
62.
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Bujwid (Krakdéw)
Browicz (Krakow)
Bohosiewicz (Krakow)
Kossowski (Krakéw)
Beck (Lwow)
Borzymowski

Cybulski (Krakow)
Ciecliomski (Warszawa)
Ciechanowski (Krakdw)
Czajkowski (Sosnowiec)
Dembowski (Wilno)
Drobnik (Poznan)
Dobrucki (Lublin)
Dolinski (Stanistawow)
Droba (Krakoéw)

Gross (Krakow)
Gabryszewski (Lwoéw)
Gluzinski A. (Lwow)
Guranowski (Warszawa)
Grosglik (Warszawa)
Hempel (Krakow)
Herman (Lwow)
Heimami (Warszawa)
Haudeck (Wieden)
Jordan (Krakow)
Jasinski (Warszawa)
Jakubowski (Krakow)
Jakowski (Warszawa)
Krasowski (Gorlice)
Koztowski (Drohobycz)
Krynski (Krakéw)
Kiecki (Krakow)
Kader (Krakéw)
Krajewski (Warszawa)
Kijewski (Warszawa)
Kostanecki (Krakéw)
Karchezy (Lwoéw)
Langie (Krakdw)
Leszczynski (Warszawa)
tucki (Os$wiecim)
tepkowski (Krakéow)
Mars (Lwdw)
Maleszewski (Krakow)
Milcucki (Krakéw)
Matlakowski (Warszawa)
Majewski A. (Stanistawow)
Mieczkowski (Wroctaw)
Mincer (Paryz)
Nieciunski (Paryz)
Neugebauer (Warszawa)
Obalinski (Krakéw)
Obfidowicz (Krakdw)
Pienigzek (Krakow)
Peszke (Warszawa.)
Podgorski (Krakow)
Rydygier (Lwow)
Rosner (Krakow)
Rosciszewski (Przemysl)
Reichmann (Warszawa)
Rencki (Lwodw)

wyktadat
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[IKKAItSKI. Nr.

63. Rutkowski (Krakow) wyktadat ® razy
64. Rossberger (Jarostaw) ii 2
65. Ruff (Lwow)

66. Rogozinski (Krakdéw)

67. Szaman (Torun)

68. Schramm (Lwodw)

69. Switalski (Krakow)

70. Steuermark (Krakow)
71. Solmann (Warszawa)

72. .Stankiewicz (Warszawa)
73. Smiechowski (Warszawa)
74. Sawicki (Warszawa)

75. Sottysik M. (Husiatyn)
76. Szymkiewicz (Krakéw) 7
77. Stepinski (Warszawa) 7
78. Skowronski (Tarnéw)
79. Sedzimir (Stara Sél)
80. Trzebicky (Krakdw) 7
81. Urbanik (Krakow)

82. Uhrna (Lwoéw)

83. Wehr (Lwow)

84. Wotkowicz (Warszawa)
85. Wachholz (Krakéw)
86. Wroblewski (Krakow)
87. Watten (ko6dz) -

88. Ziembicki (Lwow) n 1
89. Zielcwicz (Poznan) 7

90. Zoll (Krakéw) -

91. Zatoziecki (Czerniowce) -
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Liczbg wyktadéw najbogatszym byt Zjazd 1 (39), naj-
ubozszym VI (19). Wyktady te rozdzielajg sie tak. ze: 1)
73 dotyczy chirurgii ogo6lnej, w najobszcrniejszem tego
stowa znaczeniu; 2) na 4S odczytach omawiano chirurgie
gtowy i szyi; 3) 16 wykiadow poswieconych byto chirurgii
klatki piersiowej, jej trzew, kregostupa i gruczotu sutko-
wego; 4) 66 wyktadoéw z zakresu jamy brzusznej Swiadczy,
ze i u nas, jak i wszedzie indziej, ten dziat chirurgii ciagle
jeszcze rozwijajacy sie i pogiebiajacy, najwieksze budzit
zainteresowanie; 5) 28 wyktadéw poswiecono wytacznie gi-
nekologii operacyjnej; wiadomo bowiem, ze chirurdzy nasi
znakomicie przyczynili sie do wyrobienia wielu metod ope-
racyjnych i ich spopularyzowania; 6) chirurgie drég mo-
czowych omawiano na 32 wykladach, a 7) chirurgie kon-
czyn na 48. (Dok. nast.)

VII. VII Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego
we Wroctawiu

Zestawit

Dr. E. Borzec k.

(Ciag dalszy).

Przypadkéw choréb skérnych nagromadzono duzo, przewaznie
za$ z kliniki Neissera i oddziatu llarttunga. Kazdy z chorych, zgro-
madzonych w tym celu w salach kliniki, trzymal kartke z wypisa-
nom rozpoznaniem choroby i krotkiemi datami jej dotyczgacemu.

Z kliniki Neissera przedstawiono Kkilku chorych z roz-
poznaniem, a raczej tylko nazwa choroby, utozong wedtug objawoéw:
Dermatitis lichenoides pmsieits. Dermatologowie wiedenscy, jak
Kaposi, Mrazolc, obok nich niemieccy: Herxheimer, Touton, nie go-
dzili sig¢ na niepotrzebnie stworzong nowg jednostke chorobowg! wig-
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czajac jodne z przedstawionych przypadkéw w ramy wyprysku prze-
wlektego o odmiennych nieco cechach klinicznych, inne za$ uwa-
zajac za analogiczne z opisanym przez Yidala liszajem okreSlonym
(lichen circumscriplus) lub Broegua »neurodermite«.. Roéwniez z kli-
niki Neissera przedstawiono dwéch chorych z rozpoznaniem #tu-
piez tiszajowaty {pityriasis lickcnuides); nazwa sama okres$la zna-
mienne cechy choroby. Na pierwszy rzut oka obraz cierpienia przy-
pomina poniekad liszaj wytysiajacy plamisty (herpes tonsurans
maculosu$) szkoty wiedenskiej, tupiez rézowy (pityriasis rosea)
Griberta szkoty francuskiej, z ta jednak roéznica, ze ogniska odoso-
bnione sg o wicie mniejsze i nie majg cech ustepowania w $rodku,
a szerzenia sie w obwodzie. W chorobie tej spostrzegamy na skérze
plamki mate (wielkos'ci soczewicy i mniejsze), lekko tuszczace sie,
a wséréd nich porozrzucane ptaskie guzki. Cierpienie trwa lata,
a wszelkie leczenie okazato sie bezskntocznem.

W rozprawach Herxheimer potwierdzit w zupetnosci po-
wyzsze zapatrywanie na podstawie spostrzeganych podobnych przy-
padkow', w ktorych réwniez wszelkie zabiegi lecznicze bytly bez
skutku. Spiegler spostrzegat analogiczne do przedstawionych przy-
padki wr Kklinice prof. Kaposiego.

Scholtz z kliniki Neissora przedstawit chorych na to-
czenn (lupus), u ktérych w celu zwiotczenia i rozmigkczenia blizn
pozostatych po leczeniu na miejscu tocznia, stosowano podskdrne
wstrzykiwania co drugi dzien tyozynaminy (1: 2 gliceryny i 8 wody)
z dobrym wynikiem.

W rozprawach podnosi Dr. Gralewskj, ze sam mial spo-
sobno$¢ wr przypadku blizny po oparzeniu i keloidzie przekona¢ sie
0 korzystnym wplywie powyzszego $rodka. Roéwniez z kliniki wro-
ctawskiej przedstawiono przypadki: lichen ruber atrophicans, ve-
ruccosus, hctemangio - endothelioma tuberosurn multiplex z cha-
rakterystycznem umiejscowieniem sie na klatce piersiowej; W dalszym
ciggu przypadek tradzika z uzywania bromu w postaci naciekéw
powierzchownie sie rozpadajacych na podudziach, pokrzywke barwi-
kowa, twardziel skory (sclerodermia) na twarzy, grzybice (mycosis
fungoides), — wreszcie dwa przypadki chorobowe bez rozpoznania.
Jeden dotyczyt mezczyzny lat okoto 30 z wroclzonemi zmianami na
skérze, a dotyczgcenii gtdwnie przerostu i zgrubienia warstw naskérka
{hyperkeratosis), umiejscowionemi na grzbietach i dtoniach rak,
w przegubach tokciowych, w okolicy pach, na wewnetrznej stronie ud
1 na pos$ladkach. W okolicy zwtaszcza stawéw tokciowych z zaje-
tych ognisk wychodzity w obreb przylegajgcej skéry zdrowej jak
gdyby wypustki szerokosci 3— 4 mm., diugosci 3— 4 etm. o cechach
tychsamych, co gtéwne ogniska. Kaposi uwazat przypadek ten za
rybig tuske (ichtyosis) o odmiennych cechach. Drugi przypadek do-
tyczyt réwniez mezczyzny, ktérego cala skéra bytla jednostajnie za-
czerwieniona, lekko sie tuszczaca, na przedramionach naciekta, zgru-
biata, a gruczoty chtonne silnie powiekszone. Rozpoznania pewnego
nikt nie postawit; wielu uwazato ten przypadek za tupiez czerwony
(pityriasis rubra) Hebry.

Harttung przedstawit dwéch chorych z zabliznionymi wrzo-
dami podudzia, leczonych chirurgicznie. Zabieg wykonuje sie¢ w spo-
s6b nastepujacy: w okoto podudzia powyzej wrzodéw prowadzi sie
ciecie okrezne, przecinajgce skoére, tkanke podskérng z napotka-
nemi zylami. Przeciete zyly podwigzuje od- i dosrodkowo, taczy
szwami brzegi przecietej skéry i zakiada opatrunek przeciwgnilny.

G-eyer przedstawit dwoéch chorych ze zmianami barwikowemi
skéry i zgrubieniem naskérka na dioniach i podeszwach, powsta-
temi wskutek dtugiego uzywania arszeniku.

Chora Ohotzena z zanikiem samoistnym skéry na przedra-
mionach przedstawiata, cechujacy obraz tego cierpimia. W obrebie
za.niklej skoéry, dajacej sie ujgé w fald cienki, zanik gruczotéw, to-
rebek witosowych, a przez $cienczatlg powitoke skoérng przeswieca
sie¢ naczyn krwionosnych. Podobny przypadek przywiézt z kliniki
Nenmanna Matzenauer; zmiany umiejscowione byty na tutowiu)
tenze przedstawia chorego z tupiezem czerwonym (pityriasis rubra)
Hebry ze wszystkiemi znamiennemi cechami tego cierpienia, jak je
opisat Hebra. (Dokonczenie nastagpi).

VIII. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

X1 Zjazd chirurgéw' polskich.
W dalszym ciggu zgtoszono nastgpujgce wyktady:
22. Kol. Oderfeld: W sprawie przerzutéw koslnych prawidtowej
tkanki gruczotu tarczowego.
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23. Tenze: Z chirurgii watroby i drég zdétciowych.
24. Tenze: Temat zastrzezony.
25. Kol. Kuéera: Dzisiejszy stan nauki o przyczynach raka (z de-

monstracyami). Uproszony przez prezydyum prelegent wypowie

len nadzwyczaj pouczajacy wyktad, jako referat wstepny na

pierwszeni posiedzeniu.

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dn. 4 lipca.

Izba lekarska icschodmio-gaMcyjsica przystata nam komunikat na-
stepujacy:

»Powiatowa Kasa chorych w Zioczowie nagradzata dotychczas
lekarza swogo, ktérym byt zmarty w czerwcu br. Dr. Stein, od wy-
padku, podiug z géry umoéwionej taryfy. Wynagrodzenie to wynosito
w przedostatnim roku okoto 1400 koron, a w ostatnim roku 1600 ko-
ron rocznie. Po $mierci Dra Steina zarzad Kasy postanowit zaprowa-
dzi¢ ptace ryczattowag, wynoszaca 1000 koron, a nastgpnie, gdy leka-
rze zamieszkali w Ztoczowie na te warunki
120.1 koron.

nie przystali, zadajac przywrécenia dawnego stanu rzeczy, tembardziej,

solidarnie zgodzi¢ sie nie

chcieli, postgpit do wysokosci Gdy i na te place lekarze

ze przy obnizaniu ptacy wystapit Zarzad z innymi warunkami, nieko-
rzystnymi i wykluczyt chirurgéw tak od ubiegania sie o posade, jak
i od zastepstwa, wtenczas zarzad ogtosit konkurs na posade z roczng
ptacg 1200 koron, spodziewajac sie z poza Ztoczowa pozyskaé¢ na nig
kandydata.

Lekarze ztoczowsey obstaja mimo tego solidarnie przy pierwo-
tnych swych Zzadaniach i postanowili na odbytem zdromadzeniu nie
ubiega¢ sie o powyzszg posade w nadziei, ze zarzad uwzgledni ich stu-
szne zadania i powrdci do stosunku, jaki byt z D-rem Steinem.
O przebiegu catej sprawy zawiadomili lekarze zioczowscy izbe

lekarskg z prosba o poparcie ich stusznej sprawy. lIzba nie tylko nie
upatruje w ich postepowaniu nic niewtasciwego, lecz przeciwnie, uznaje
je, jako catkiem uzasadnione i podjete w obronie intereséw stanu le-
karskiego.

Ponadto wyrazita lIzba nadzieje¢, ze og6t lekarzy w dobrze zro-

zumianym, tak osobistym, jak i ogdlnym interesie stanu lekarskiego,

bedzie w tym razie popierat usitowania kolegéw ztoczowskich«.

Zatarg powiatowej Kasy chorych z lekarzami w Ztoczowie jest
jednym tylko epizodem
tylko

czynu mezkiego ze strony lekarzy, czem wigcej natomiast pojawia sie

tego ponurego procesu, ktéry toczy sie nie

u nas, lecz i na wielkim obszarze Europy; czem mniej jest

w prasie codziennej jatowych skarg i biadan, tern wigcej spoteczen-

stwo nabiera przekonania o przymusowem i bezradnem potozeniu na-
szem, tem czeS$ciej zarzady instytucyj publicznych, widzac wigkszg po-
daz pracy lekarskiej niz jej zapotrzebowanie, liczg na licytacye in minus
i szerza wyzysk. Sadzimy jednak, ze zarzady instytucyj publicznych

licza na co$ jeszcze (i to nie bez podstawy), mianowicie na brak
jednomys$linosSci miedzy lekarzami. Nie tak dawno .jeden z wie-
deriskich mezéw sianu wyraznie o$wiadczyt deputacyi, ze los stanu

lekarskiego spoczywa w reku samych lekarzy, w ich jednomy$lnosci
i ze, jesli jest zle, to tylko dla tego, ze wtasnie lekarze najmniej maja
solidarnosci stanowej.

Sprawa ztoczowska nie jest sprawg miejscowq, lecz zasadnicza;
od skutku zabiegéw, ktérymi kusi¢ bedzie lekarzy powiatowa Kasa
chorych w Ztoczowie, zalezy los tego dalszych

catym obszarze kraju: ufni jesteSmy, ze w rzeszy lekarskiej nie znaj-

rodzaju zatargéw na
dzie sige taka jednostka, ktéraby z
lekarskiego, przyjmujac
czowskieh omawiang posade, wytamata sie z karbéw tak silnie wska-

uszczerbkiem godnos$ci osobistej i

stanu wbrew postanowieniom kolegéw zto-

zanej solidarnosci, na szkode badZz cobadZ i wtasng, a na dotkliwg
krzywde ogétu lekarskiego.

* Na posiedzeniu Sejmu galicyjskiego d. 1 b. m. wniést poset
Rektor Kruczkiewicz nastepujaca rezolucye: »Wzywa sie Wydziat
krajowy, aby przeprowadzit z rzgdem rokowania celem uzyskania bu-
dynkéw potrzebnych dla odpowiedniego pomieszczenia klinik Wydziatu
lekarskiego Uniw. Iwowskiego, a mianowicie istniejacych juz dzi$ kli-
nik: dermatologicznej i okulistycznej, tudziez klinik, ktére nalezy akty-

wowat¢ w najblizszej przysztosci, jakoto: klinika choréb nerwowych i
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umystowych, Kkliniki pedyalrycznej, larynkologicznej, otyatrycznej i den-
tystycznej.

* Dr. Mieczystaw Switalski, zaszczytnie znany neurolog,
mianowany zostat cztonkiem korespondentem Towarzystwa neurolo
gicznego w Paryzu.

* Dr. Ludwika Goldzweig mianowana zostata lekarzem
w warszawskim szpitalu izraelickim.

* Dziekanem czeskiego Wydziatu lekarskiego wybrany zostat
prof. dr. Spina.

* Na wybudowanie i urzadzenie
rzad rosyjski 500.000 rubli.

— W Towarzystwie tekarskiem peterburskiem przedstawit Blumen-

klinik w Odesie wyasygnowat

tb&l dane o gruzlicy, méwigce*Eame za siebie. | taR w Moskwie zmarto
na gruzlice w ciggu 3 lat 10,650 osdéb; w catej Rosyi zmiera rocznie
360—450 tysiecy, w Europie okoto miliona ludzi. Francya tracH*j>rzez
to rocznie 12 miliarda frankéw — Niemcy 370 mimnéw marek. Dzieki
odpowiednim $rodkom poprawiaja sie¢ jednak w zachodniej Europie
stosunki, zwtaszcza w Anglii i w Niemczech, gdzie cate spoteczenstwo
gorgczkowo prawie zajeto sie walka z gruzlicg. Przekonano sie w Niem-
czech, ze 3-miesteczne leczenie w saiifijoryum
llita wzgledne zdrbwie i zdolno$¢ do pracy.

zapewnia prawie na 3
W Rosyi
gruzliczy jest dopiero w zawigzku. (Zdtoine 5).

ruch przeciw

— Whbrew utartemu mniemaniu, ze zima mrozna jest zdrowsza,
niz tagcfdna, zdawaty by sie dowodzi¢ nowsze badania statystyczne,
iz zima mrozna zwigeksza $miertelnos$¢, zwtaszcza z choréb drég odde-
chowych. W ostalniem dwudziestoleciu wieku XIX. w czasie 5 wy-
jatkowo mroznych zim byta $miertelno$¢ w Anglii o 1.44'Yoo wyzsza,
w ozasfa 5 tagodnych za$ o 1.35%0 nizsza od przecigtnej. Zauwazy¢
jednak nalezy, ze Smiertelno$¢ wzmaga sie¢ nie w czasie samych mro-

zéw, lecz wkrétce po ich ztagodniefliu (ZdromM-

Mianowania i odznaczenia. Profesorem kliniki chirurgicznej i po-
tozniczej w Grenoble mian. zostat Dr. Termier. Profesorowie nad-

zwyczajni: Moroehowiec i Nikiforéw w Moskwie mianowani
zostali prof. zwyczajnymi.
Nekrologia. Guiseppe Ciaccio,

w Bqlénii. Dr. Kazimierz

prof. poréwn. anatomii, zmart
Sacewicz*zmart w Warszawie w 37 r.
zycia.

Bibliografia.

— Sprawozdanie Szpitala
wie za czas od V, do */'tB 1900 r.
>Kroétki rys historyczny o powstaniu

lzraelitow w Krako-
Wstey; do sprawozdania, stanowi
i .rozwoju,:Szpitala
1817, kiedy Rzeczpospolita kra-
kowska wydata statut, doradzajgcy stosunki gminy izraelickiej, oddata

1zraelitow®,
z ktérego dowiadujemy sig, ze w r.

jednocze$nie pod jen zarzad istniejagcy wowczas znktad dla ubogich
kalek; gmina izraelicka odkazata cze$¢ swych funduszéw na wspom-
niany zaktad, ktéry zostat przeobrazony na szpital i w r. 1821, liczac
36, tozek, budynku Skawinskiej.
W r. 1839 szpital ten zostat wciggnigty w zakres szpitali

wolnego m. Krakowa i posiadat 36 do 42 t6zek. Przytaczenie Rzeczy-

przeniesiony do wtashego przy ul.

ojganizacyi
pospolitej krakowskiej do monarchii Takuskiej w r.
na byt Szpitala lzraelitow o tyle, ze poddano go w r.

E346 wptyneto
1854. pod za-
rzad magistratu, a w r. 1869 pod auERnomiczng wtadze Zboru izrae-
lickiego. Terazniejszy budynek szpitalny powstat w r. 1868 i w obe-
cnej chwili mieéci nastepujace oddziaty. 1) choréb wewnetrznych o 41
2) aho-
rob kobiecych o 10 t6zkach pod kierunkiem Dr 3) choréb
chirurgicznych pod kierunkiem Dr. Wacht la i 4) choréb dzieci jBd

t6zkach pod kierunkiem D-réw: Jurewicza i Kirschnera;

Koli na;
kierunkiem Dr. I. Landaua.

Précz tego w szpitalu znajduje sig¢ od-

dziat dla nieuleczalnych o 10 #té6zkach, oraz pracownia chenlipzfio-
balcteryologiczng pod kierunkiem Dr. 1las sb erga.

Sprawozdanie szczegétowe dowodzi niezbicie,<te dziatalnos$¢ le-

Wada,
Krosclenska :

ze zdroju Stefana

o bardzjr korzystnym sktadzie tchemicznym i nader
mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
i pamiegci P. T. lekarzy polskich.

g >3

W< 2=
=’cn

Zpxne o

karska w krakowskim Szpitalu lzraelitéw stoi na wysoko$ci wymagan
dzisiejszego szpitalnictwa pod wzgledem administracyjnym, leczniczym
i naukowym.!

— Gazeta Lekarska Nr. 26: Sawicki: Tomasz Drobnik
(wspomnienie pos$miertffl). Neugebauer: Thrombus vaginae et vul-
vae. Kedzior: O przewlektem uaieruchomiajacem zapaleniu Kkrego-
stupa (dok.).

— Medycyna Nr. 26: Moraczewski: Nowe Kkierunki w ba-
daniach przemiany materyi. Neugebauer: Trzy rzadkie spostrzeze-
nia anomalii rozwojowych analogicznych (dok.).

— Casopis Mkafii epskfjcth Nr. 26: Kuffner: Statisticke sku-
denosti o psychosach alkoholowych (u muzu). Has$kovec: Neurosis
traumatica (c. d.).

— La Presse- medicale Nr.
Kurczowe. Zim mer u:
rzyci.

50: Mazeran: Zaparcie stolca
Leczenie elektrycznoscig bolesnych rozpadlin

— Nr. 51: (juenu: O nacieciu prébnem w guzach przyrody
watpliwej, .leanselme: Wykonawstwo .jlkarskie w Chinach,

— Miin¢hewr medic. Wochenschrift Nr. 26: Krause: 27
przypadkéw wyciecia wpwnatrzczaszkowego nerwu tréjdzielnego i wy-
niki tego zabiegu. Engel: Zator ttuszczowy w ptucu gruzliczém, w na-
stepstwie pekniecia watroby. Weis«s: O wptywie wyskoku i owocow
na wytwarzanie- si¢ kwasu fnoezowego. Bulli,ng: O rozpylaczu no-
wego pomystu do wdychiwan. Emmerlicu: Badanie poréwnawcze
ré6znych metod do wdychiwan. Lubli6éski; Czy istnieje odosobnione
porazenie njje$nia pierseienio-tarczykow*fgo? Wal dba um: Leczenie
wrzodéw podudzia.

— Wiener Min. Wochenschrifl Nr. 26: Riehl: Wplyw lecze-
nia prze'giwkitowego matki na los ptodu. Xodlnioser: Niezwykle
umiejscowienie sie choroby stawowej w przebiegu syringomyelii z Ij$-
wnoczesnym niedorozwojem narzadu piciowego chorego osobnika.
Sternberg: Spostrzezenia kazuistyczne.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr.
pografia moézgu. Ziemke: Rozréznianie krwi ludzkiej od zwierzecej
zapomo;g surowicy swoistej. Stadelman n: Kliniczne i lecznicze
badan]a,gruzliey ptucnej. SjBehla: Ccmcer d ueux i zakazno$¢ raka.
Adler: Biologiczne badanie naturalnej wody zelezistej. Seeligmann:
Draz i cigza zamaci®zna.

— BerlineY Klin. Wochenschrift Nr. 26:
dzinna nad uolystowochorym. Baelz: Masowe odzywianie (si¢ ro$li-
nami, a rownoWjHi sity roboczej. Salom onso hn: O jednostronnej
inerwacyi iuiesnia czotowego przy obustronnem zupetnem pérazeniu
miesni okorneAowych. Lewy: Uwagi z zakresu rynologii. No Ida:
Leczenie tanoformem nocnych potéw u suchotnikéw.

Nowe ksigzki. W Lipsku (naktad Thiemego) wyszed}) I-szy tom
dzieta p. 1 »Entste.hung undJfjekainpfung der Lungentuberculose®.
Ksigzka implata utozona przez Jaco ba i Danii witza na peklstawie
wynikéw zbiorowych spostrzezen w zaktadach niemieckich dla chorych
na ptuca Cena 10 rak — Tenze sam naktadca wydat drugi tom dzieta
Ootdscheld era i Jacoba p. t.: »Handbucif der physikalise.hen
Thgrapie«. Cena 15 Mk.

Redakcya otrzymata: tepkowski: Die VorLhellung der Gefijsse
in den Zajpnen des Menschen. Biernacki: Hiimatologische Diagno-
stik in der praktisclien Medizin. Sprawozdan i pitala lzrae-
litobw w Krakowie, za czas od 11 do :I/12 1900 r. Sprawozdanie
dziewigtnaste z czynnosci [\bmiCeto, zarzadzajacego Kasa pomocy
im, Dr. I. Mianowskiego. Reiss: Ueber sponlane inultiple Keloide.
Hotowko' O $réfTmapiczneni stosowaniu balonu kauczukowego w po-
toznictwie.

26: Waldeyer: To-

Moels: Opieka ro-

Redaktor odpowiedzialny: DI'. AlfgliSt KwaSllicki.
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