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0 zachowaniu sie wydzieliny szyi macicy pod wzgle-
dem bakteryologicznym u ciezarnych.

Podat
Dr. A. Sotowij.

Zapatrywania na obecno$¢ drobnoustrojow chorobo-
tworczych w wydzielinie szyi macicy ulegty w ostatnim dzie-
sigtku lat zasadniczej zmianie. Podczas gdy dawniej prze-
wazato przekonanie, ze wydzielina szyi macicy zawiera dro-
bnoustroje, o czem $wiadczg poszukiwania Wintera (1)
Thomena (2) i innych, wykazat Stroganoff (3) pierw-
szy, ze w wydzielinie szyi macicy nie ma w prawidtowych
warunkach chorobotwérczych drobnoustrojow. Sprawa ta,
majgca nader donioste znaczenie w potoznictwie i ginekolo-
gii, musiata wywota¢ szereg dalszych badan , ktérych celem
byto doktadne poznanie wiasciwosci bakteryologicznych wy-
dzieliny szyi macicy, zwiaszcza u cigzarnych. Do wyswie-
cenia tej sprawy przyczynili sie przedewszystkiem Wal-
thard (4 i Menge (5). Walthard sadzi na podstawie
50 zbadanych przypadkoéw, ze $luz szyi macicy jest ztg po-
zywka dla drobnoustrojéw i stanowi ciggle odnawiajgcg sie
ochrone macicy przed drobnoustrojami chorobotwo6rczymi, znaj-
dujagcymi sie w pochwie. Wydzielinie szyi macicy, zwlaszcza
znajdujgcym sie w niej leukocytom (fagocytom) przypisuje
W altbard zdolno$¢ niszczenia drobnoustrojow. W alt bard
dzieli wydzieline szyi macicy na 3 strefy: 1) Strefa, siega-
jaca tuz powyzej ujScia zewnetrznego macicy, zawiera mie-
szanine wydzieliny szyi macicy i pochwy, jest koloru biato-
z0ltego i zawiera drobnoustroje, pochodzace z pochwy. (U pier-
wiastek mozna czasem juz zaraz ponad ujSciem zewnetrz-
nem macicy znale$6 wydzieline, wolng od drobnoustrojow).
2) Strefa powyzej pierwszej zawiera duzo leukocytéw, a nie
zawiera drobnoustrojow. 3) Strefa powyzej drugiej nie za-
wiera ani leukocytéw, ani drobnoustrojow. Wedtug Wal-
tharda zaczyna sie zatem fizyologiczna jatowo$o wydzieliny
(asepsis) w drugiej strefie.

Ze znang dokladnoscig badat Menge wydzieling szyi
macicy takz.e u 50 ciezarnych. Zapomocg szczepienia w kwa-
$nym bulionie znalazt M wsrod tych 50 przypadkéw: 8 ra-
zy bacillus va(jinal!'s Dbderlein, 2 razy plesniawki (Soor),
1 raz wielkie ziarenkowce (koki), 1 raz mate ziarenkowce,
zatem 12 razy drobnoustroje, zyjace w pochwie, zawleczone
z pochwy do szyi macicy podczas brania wydzieliny. Dalej
znalazt Menge 4 razy dwoinki rzezgczkowe (gonokoki) na
ptytach sporzadzonych z agaru z domieszka ptynu z torbie-
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lakow (Kystomagarplatten). Procz tego wyrosty na agarze
2 razy bardzo nieliczne kolonie ziarenkowca, saprofita, ktore
dostaty sie do szyi macicy, zdaniem Mengego, razem z wzier-
nikiem z przedsionka pochwy. Badanie wydzieliny szyi ma-
cicy pod drobnowidem wykazato 27 razy drobnoustroje, 23
razy za$ nie byto zadnych drobnoustrojow. Ws$réd tych 27
przypadkéw znaleziono 4 razy dwoinki rzezaczkowe, ktore
znajdowaly sie czasem zewnatrz leukocytow wsrdd cienkiego
$luzu. 22 razy znaleziono dtuzsze lub krétsze pratki, précz
tego 3 razy mate ziarenkowce, a raz gromadke matych
ziarenkowcow. Z wyjatkiem dwoinek rzezaczkowycbh le-
zaly drobnoustroje we wszystkich przez Mengego badanych
przypadkach w bezposredniem sasiedztwie przybtonkdw, po-
chodzacych z pochwy.

Na mocy tych wynikdw badania bakteryologicznego
zapomoca hodowli i drobnowidu przychodzi Menge do prze-
konania, ze z wyjatkiem dwoinek rzezgczkowych i tych dro-
bnoustrojow, ktore zostaty zawleczone z pochwy, nie ma
w wydzielinie szyi macicy u ciezarnych zadnych drobno-
ustrojow.

W uzupetnieniu tych badan wykazal Menge na 37
wycietych macicach nieciezarnych, ze tylko wtedy znajdujg
sie drobnoustroje w szyi macicy, jezeli w macicy znajduje
sie obumarta miazga, lub jezeli btona Sluzowa jest dotknieta
gruzlica.

Walthard wciggat wydzieling szyi macicy do rurki
szklannegj zapomoca ziaczonego z nig balonika. Z powodu
nieco niedoktadnego opisu nie mozna natomiast nabra¢ wy-
obrazenia, w jaki sposob uzyskiwat Menge wydzieling szyi
macicy do badania. Walthard postugiwat sie wzierni-
kiem okragtym (ze szkta mlecznego), oczyszczat cze$¢ po-
chwowg z wydzieliny (nie wspomina, w jaki sposob) i wcia-
gnawszy wydzieling szyn macicy do rurki szklannej, szczepit
do agaru i do bulionu z domieszkag surowicy krwi. Ciezarne
nie byty przedtem badane. — Menge za$ uzywat wzierni-
ka Casco, oczyszczat czes¢ pochwowg wyjatowionym suchym
lub zamaczanym w eterze wacikiem i szczepit na plyty z a-
garu czystego lub zmieszanego z ptynem z torbielakow (Ky
stomagar) i do kwasnego bulionu. Ciezarne réwniez przez
kilka dni przedtem nie byly badane.

Nie wdajac sie w krytyke sposobu uzyskiwania wy-
dzieliny szyi macicy, uzywanego przez Waltharda (wcigganie),
wolatem trzymac sie sposobu prostszego sprawdzajac wyniki
zapomocg dwojakiego postepowania i szczepitem wydzieling
szyi macicy najpierw zapomocg petli platynowej, a zaraz po-
tem zapomocg malenkiego, twardo skreconego, wyjatowionego
wacika (o $rednicy okoto 2 milimetréw), uchwyconego w dtu-
gie i cienkie kleszczyki. (C. d. n)).
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II. 0 klimacie goérskim.

(Ustep z wyktadéw o Balneoterapii, wygtaszanych w poétroczu zimo-
wem 1899/y0Q0).

Podat
DI*. Ludomit Korczynski

Docent medycyny wewnetrznej w Uniw. Jag.

(Ciag dalszy).
Wptyw klimatu goérskiego.

Przedstawiajac w jednym z poprzednich wyktadéw
obraz tego, co nazywamy klimatem i wskazujagc na t. zw.
czynniki klimatyczne, a w dalszym ciggu kreslagc wiasciwo
Sci klimatu gorskiego, staratem sie rozstrzagshac¢ wiele, jesli juz
nie wszystkie szczegoty, ktére donioste sa dla klimatoterapii
ze stanowiska fizyologii, wskazywatem te, ktéro wazne sg dla
ocenienia dziatania klimatu go6rskiego. Na tem miejscu nie po-
zostaje nic innego, jak tylko zebra¢ razem rozprészone
nieco wiadomos$ci w odniesieniu do poszczeg6lnych narzad6w.

Zaczniemy od narzagd u oddechowego, gdyz, jak
dotychczas, choroby tego narzadu najwiecej dostarczajg nm-
teryatu do leczenia klimatycznego

Klimat gorski dziata w tym zakresie bardzo wyraznie,
jako silny bodziec. Klatka piersiowa przechodzi w nim, mo-
wigc najprosciej, pewien rodzaj gimnastyki. Wskazywalismy
na innem miejscu, Ze skutkiem nizszego parcia atmosfery-
cznego i skutkiem rozrzedzenia powietrza wdech jest utru-
dniony, ze mies$nie wdechowe silniej skutkiem tego pracowac
muszg, ¢wiczg sie wiec bardzo i wzmacniajg Wdechy staja
shie czestsze, iloS¢ powietrza, wprowadzonego do ptuc w cza-
sie jednego wdechu, wzrasta, a wiee wzrasta takze ilos¢
powietrza, wprowadzonego w minucie, przyjetej jako jedno-
stka pomiaru czasu. Réwnorzednie zwieksza sie takze ilos¢
wydeehanego powietrza i wydechanego kwasu weglowego:
a wiec, jako ostateczny wynik, cala wentylacya ptuc staje
sie dokladniejsza i lepsza.

Wszystkie te szczegGty oparte sg nie na luznych spo-
strzezeniach lekarskich, ale na S$cistych danych liczbowych,
uzyskanych przez doswiadczalne pomiary, a uskutecznione
tak w goérach, jakotez w gabinetach pneumatycznych przez
wielu bardzo badaczy, wsréd ktérych, jeden z najdoswiad-
czenszych, Liebig z Reichenhall.

W pozornej sprzecznosci ze wzrostem ilosci powietrza,
wprowadzanego i wyprowadzanego, stojg spostrzezenia Vi-
venota, Berta, Szyrmuns kiego i najnowsze Lie big a,
wykazujagce, ze pojemnos$¢ zyciowa ptuc zmniejsza sie w po-
wietrzu rozrzedzonem, a wiec w goOrach. Sprzecznos$¢ jest
jednak tylko pozorna. Nie trudno pojaé, ze elastyczne peche-
rzyki ptuc tem mniejsza majg prace i tem doktadniej wyko-
nywac jag moga, im mniejszy spotykajg oplr; a opor ten
jest i musi by¢ w powietrzu rozrzedzonem mniejszy. A wiec
kurczliwo$d pecherzykéw jest wieksza. Sitg swej kurczliwo-
§ci wypychajg wiekszg ilos¢ powietrza w ogole, a w szcze-
golnosci te ilos¢, ktorg nazywamy iloscig zapasowa (Reserve-
luft). ldac dalej za watkiem tej samej mysli, widzimy, Ze
w czasie wydechu pecherzyki, a takze i najdrobniejsze oskrze-
liki bardziej sg skurczone. | one to sprawiajg, ze wdech
jest trudniejszy, zemiesnie wdechowe musza wiecej pracowac.

Wielu z dawniejszych klimatologéw, najwyrazniej W e -

ber, omawiajgc dziatanie klimatu gorskiego na narzad od-

dechowy, okre$lajg je nie bez stuszno$é, jako dziatanie,
polegajace na lepszej wentylacyi, wysuszaniu, ochfadzaniu
i na ucisku. Trzy pierwsze szczegdlty tatwo bardzo pojac,
czwarty wymaga niejakiego objasnienia. Daje je Weber
przyjmujac, Ze w klimacie go6rskim znika rozdecie peche-
rzykdw ptucnych, powstate w otoczeniu chorych zrazikow,
ze powracajg dawne warunki kurczliwosci, Ze pecherzyki
zdrowe gniotg na czeSci chore: ,so0 dass die Annalnne gestat-
tet ist, dass in solchen Fallen das erkrankte Gewebe com-
primirt, dass die Aneinanderlagerung der wunden Fl&ciien
gefordert wird“, pisze w znanej swej klimatoterapii.
Przyjmowaé dalej nalezy, ze przyptyw krwi do ptuc jest
w klimacie go6rskim wiekszy, odzywienie pluc skutkiem
tego lepsze, co sprawia, ze pluca u os6b nieletnich i z tego
takze powodu lepiej mogg sie rozwija¢, u os6b dorostych na-
biera¢ wiekszej odpornosci, w danym razie tatwiej opano-
wywac chorobe, ktéra pewno ich czesci zajeta.

W klimacie gdrskim c¢wicza sie nietylko ptuca, ale
i narzagd krgzenia nie pozostaje obojetny. Wiemy na
pewno, ze w goOrach uderza serce czesciej i silniej, anizeli
w rowninach. Zbadaniem parcia krwi w powietrzu rozrze-
dzonem zajmowano sie dotychczas niewiele. Liebig u trzech
osob znalazt niejednakie wyniki, u jednej z nich podnosito
sie parcie krwi, u dwoch innych spadato. Doswiadczenia
trzech lekarzy wiederiskich Hellera, Magera i Sch rollera
wykonywane w r. 1896, zdajg sie wykazywac, ze parcie
krwi podnosi sig; tego samego dowodza doSwiadczeniaArona,
wykonywane na krolikach.

W wysokich gérach, a wiec w bardzo niskiem cisnie-
niu atmosferycznym, w takiem, do jakiego ustr6j odrazu
zastosowaé sie nie moze, gdzie wystepujg wprost juz choro-
bliwe objawy w jego czynnoSciach, spada parcie krwi.

Inne szczeg6ty, odnoszace sie do dziatania klimatu gor-
skiego, nie byly jeszcze przewaznie doktadnie badane. Wia-
domosci nasze zawdzieczamy prawie wytacznie tylko spo-
strzezeniom lekarskim. Wykazujg one, Ze ustr6j w goérach
jest w stanie pewnego podniecenia. Nastrdj umystowy staje
sie zywszy, czynno$¢ mozgu energiczniejsza i tatwiejsza,
ogélna wrazliwo$¢ wieksza. Domysla¢ sie takze mozna, ze
zywszg staje sie przemiana raateryi. Dowodzi tego zwieksza-
nie sie apetytu, tatwiejsze i dokiadniejsze trawienie, wzrost
wagi ciata, przedewszystkiem na korzy$¢ tkanki miesniowe;j.
W gorach zwieksza sie bardzo wyraznie parowanie skoéry
i ptuc, a wiec i utrata wody tg droga.

Do niedawna jasng, od kilku lat sporng sprawag, jest
zachowanie sie krwi i czynno$s¢ narzagdow krwio-
tworczych w klimacie gérskim. Pierwszym, ktéry na do-
tyczace szczegOly zwrocit uwage, byt Viault, znalaziszy,
ze w gorach wzrasta bardzo znacznie ilos¢ ciatek czerwo-
nych. Pd&zniejsze, woale liczne badania potwierdzity w zu-
petnosci wyniki Viaulta, a nadto wykazaly, Ze wsrdd cia-
tek czerwonych znajduje sie do$¢ znaczna ilos¢ postaci
matych, ubozszych w barwik; uwazano je za miode, niezu-
petnie jeszcze wyksztatcone erytrocyty. Na podstawie tych
wynikdéw rozpowszechnito sie twierdzenie, ze powietrze gor-
skie, o niskiem ci$nieniu, jest bardzo energicznym bodZzcem
dla narzadow krwiotwdérczych, a wiec, ze pobyt w goérach

znakomicie wptywa na poprawe niedokrewnosci. WKkrotce
jednak wystgpit z odmiennem zdaniem Gravitz. Nie prze-
czac wynikow obliczen, sadzi on, Ze wzrost ilosci ciatek
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czerwonych jest tylko pozorny, zalezy tylko od zageszcze-
nia krwi, spowodowanego utratag znacznej ilosci wody przez
zwiekszone parowanie; utrata wody przez ciatka czerwone
i skurczeniem sie tychze tloinaczy mate ich wymiary. Nieco
odmiennie pojmuje Zuntz pozorny wzrost ciatek czerwo-
nych. Sadzi on, Ze pod wplywem niskiego cisnienia zmie-
niajg sie warunki parcia osmotycznego w tkaninach, Ze z na-
czyn krwionio$nych pewna ilos¢ osocza wchodzi w tkaniny
otaczajace, a przez to zageszcza sie krew; albo tez, ze
skutkiem zmienionych warunkéw kurczliwosci drobnych te-
tniczek i pewnego rodzaju zastoju, w krgzeniu wiosowatem
gromadzi sie wieksza ilo$¢ ciatek czerwonych.

Oryginalne poglady wypowiada Meissen w dos¢
obszernej pracy, pomieszczonej w pazdziernikowym zeszycie
»Therap. Monatsheftell z r. 1899. Autor ten sadzi, Ze wzrost
ilosci cialek czerwonych nie jest ani nastepstwem rzeczy-
wistego ich przybytku, ani nastepstwem zageszczeuia Krwi,
ale ze pochodzi od zmian, wystepujacych w pojemnosci ko-
mory, uzywanej do liczenia ciatek w przyrzadzie Thoma-Zeissa.

Trzy tak zasadniczo rdzne od siebie zapatrywania,
z ktérych kazde ma swoich zwolennikow i przeciwnikéw,
nie pozwalajg na dokladne i nalezyte ocenienie wptywu po-
wietrza goérskiego na mieszaning krwi. Ze stanowiska czysto
lekarskiego, na podstawie doSwiadczenia, zebranego z licznych
spostrzezen takze sprawy tej rozstrzyga¢ stanowczo nie mo-
zna. Wiele przypadkéw niedokrewno$ci przebiega w gdérach
bardzo korzystnie, poprawia si¢ wyraznie i stan ogdélny
chorych i mieszanina krwi; inne pogarszajg sie. jW zadnym
wiec razie nie mozna wplywu powietrza o niskiem cisnieniu
na sktad krwi uogdlniaé, a raczej przyja¢ wypada, ze na
korzystny przebieg niedokrewnos$ci w gérach w odpowiednich
przypadkach dziata réwnoczesnie wiecej czynnikéw. Uwazam
jednak za wiasciwe zaznaczy¢, ze ze stanowiska praktyczne-
go przyzna¢ trzeba klimatowi gorskiemu zdolno$¢ poprawie-
nia Warunkéw tworzenia i odnowy krwi w tych przypadkach,
w ktorych na ustréj dziata¢ nalezy silniej, aby go pobudzi¢
do wiekszej czynnosci i wiekszej energii, a wiec w przy-
padkach niedokrewnosci otretwiatej, jesli okreslania takiego
uzy¢ sie godzi.

Zbytecznem zapewne podnosi¢, ze stopien dziatania
klimatu gorskiego zalezy miedzy innemi od tego, jak wyso-
ko lezy dana miejscowos$¢, zkad chory przybywa, i jaki jest
stan jego. W rownych innych warunkach dziatanie to bedzie
tern stabsze, im mniejsza jest roznica wzniesienia i potoze-
nia miedzy miejscowoscia, w Kktdrej lezy stacya lecznicza,
a miejscowoscig, z ktorej przybywa chory. Wplyw ten nie
moze by¢ takze stale jednaki, jest najznaczniejszy w pierw-
szych dniach lub tygodniach, maleje w miare dtugosci po-
bytu. Ustr6j ludzki ma wielkg zdolno$¢ zastosowywania sie
do odmiennych warunkéw zycia; odnosnie do klimatu na-
zywamy to zdolnoscig aklimatyzacyi. Gdy minie okres, po-
trzebny na aklimatyzacye, tracg czynniki klimatyczne moc
pierwotnego dziatania.

Jak klimat gorski moze by¢ prawie obojetny dla u-
stroju skutkiem wzrosniecia w nim, lub diugiego przebywa-
nia, a na odwro6t, jak bardzo namacalny, wprost szkodliwy
wptyw wywieraé moze na ludzi, nieprzywyktych do niego,
dowodzg z jednej stronyr stali mieszkancy gor, bardzo nawet
wyniostych, z drugiej nowicyusze-turysci, zwiedzajacy gory.
Pierwsi czujg sie w klimacie goérskim tak samo, jak my
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wszyscy w klimacie nizinnym; ich ptuca i serce nie pracuja
wiecej, niz nasze. Drudzy doznajg w pewnych wysokosciach
catlego szeregu przypadtosci, okazujg caty szereg zboczen
i objawow, wprost juz patologicznych, ktore sktonity do bliz-
szego okre$lenia stanu osdb, okazujacych w gorach te zbo-
czenia i do nazwania go chorobg gdrska (Bergkrankheit —
maladie des montagnes).

Objawia sie ta ,,choroball zmianami w czynnosSci serca
i ptuc, zaburzeniami, wywotanemi nieprawidtowem rozmie-
szczeniem krwi w ukiadzie naczyniowym, zboczeniami w za-
kresie czynnosci uktadu nerwowego i miesniowego. Juz na
wysokosci okoto 1000 mtr. przyspiesza sie nieco czynno$c
serca, nawet w spokoju, wyrazniej przy szybszym cokolwiek
ruchu. W miare podnoszenia sie¢ terenu dolgcza sie do zyw-
szej czynnosci serca pewnego rodzaju duszno$¢, ktora uste-
puje po krotkim wypoczynku i po kilku gtebszych odde-
chach Sg to dopiero pierwsze oznaki niewytrzy matosci ustro-
ju w rozrzedzonem powietrzu. Witasciwe objawy zjawiajg
sie na wysoko$ci najmniej 3000 mtr Polegajg one na gwat-
townem biciu serca, siluem bardzo tetnieniu tetnic, zwiek-
kszonym naptywie krwi do naczyn moézgowych, niemitym
skutkiem tego bélu gtowy, na niezno$nej dusznosci, uczuciu
0gOllnego ostabienia, ziebnieciu konczyn; bardzo czesto zja-
wiajg sie nudnosci i wymioty. W spoczynku malejg wszyst-
kie objawy, a nawet znikajg zupeinie, by pojawié sie na-
powr6t przy ruchu. U niektérych oséb powstajg nadto krwo-
toki nosowe, a nawet ptucne.

Od choroby gorskiej tak samo, jak i od choroby
morskiej wolni sg ci, ktérzy oswoili sie juz dostatecznie
z wiasciwosciami gor, wzglednie morza. (dok. nast.)

111. Z Zaktadu fizyologicznego Prof. Dra Becka we Lwowie.

Doswiadczenia nad wydzielaniem cieczy wodnej
(humor aqueus).
Podat
Ni*. Adam Szulislawski.

Zrozumiatem mi byto od samego poczatku, Zze w ba-
daniach tego rodzaju, do ktérych miatem zamiar przystgpic,
pierwszg i najwazniejszg rzeczg, bo stanowigca o powodzeniu
doswiadczen i Scistosci wynikéw, — jest odpowiednia me-
toda. Z drugiej strony jasnem byto, ze chcac bada¢ wydzie-

lanie cieczy wodnej, trzeba to uczyni¢ wprost, przez po-
wolne odprowadzanie cieczy wodnej z przedniej komorki,
z zachowaniem atoli jej prawidlowej gtebokosci, przyczem

jednakze zabieg w tym celu wykonany powinien by¢ jak-
nijlzejszy i ile moznosci jaknajmniej wptywa¢ na zmiane
stosunkow krazenia i cisnienia w oku, — nie dotyka¢ i nie
drazni¢ teczowki.

Zdaje mi sie, ze przyrzad, ktory do doSwiadczen mi stuzyt,
pod bardzo wieloma wzgledami odpowiadat tym warunkom.
Najwazniejszg jego czeScig sktadowg jest rurka stalowa, za-
koniczona i zbudowana na wzér igietki dyscyssyjnej t. j. tak,
aby obwdd ostrza byt mniejszy od obwodu igietki, dla do-
ktadnego zatkania zrobionej w rogéwce szparki (p. rysunek I),
opatrzona otworami z boku, tak aby jg mozna byto wkiuc
i wyktué w rogéwce, umocowaé wiec w przedniej komérce
zdata od teczéwki i pozostawi¢ wolny odptyw cieczy wodnej
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tylko przez boczne otwory igietki. Aby atoli przeszkodzic¢
nagtemu wypréznieniu sie przedniej komorki, ktoreby przy
tukiem urzadzeniu nastgpi¢ musiato, radziliSmy sobie w ten
sposéb, ze igietka, wypetniona naprzéd pltynem obojetnym,

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 21.

pofaczona byta z rurkg, réwniez ptynem wypetniong, a umiesz-
czong na takiej wysokosci, aby wyréwnaé cisnienie $rédoezne.
W tym celu zastosowaliSmy urzadzenie, przedstawione w na-
stepujacym rysunku.

|I. Kaniutka z bocznemi otworami, (a. a.) kaniulka wprowadzana do przedniej komérki, (b b.) krétka rurka
kauczukowa, (c. c.) rurka szklanna umocowana na statywie (D), (d. d.) rurka kauczukowa, zakoriczona rurkg szklang,

zgieta w ksztatcie raczki od laski,

ktérej dtuzszy koniec (e. e.) tkwi

w korku (K.), krotszy (e. e.), wolnym otworem

patrzy ku dotowi. Korek (K), przesuwalny na statywie (A) zapomoca sznurka (f.), przeciaggnietego przez blok (L). (G G)
sygnaty Becka, (S S) przyciski, (B B) baterya, (C) walec okopcony, (g. g) sygnaty elektryczne piszace na walcu.

Opisang igietke (a) taczy sie za pomoca cienkiej rurki
kauczukowej (b), z krotka rurka szklang (c), ktéra dla do-
ktadnego ustalenia umieszcza sie w statywie (D). Na odsrod-
kowy koniec rurki (c), nasuwa sie kauczukowg rurke (d),
0 grubych, wiec mato podatnych S$cianach, zakonczong rurka
szklang (e), zgietag w ksztatcie raczki laski. Dtuzszy jej koniec
(e) wpuszczony jest i umocowany w korku (K), krotszy za$
(6) wolnym, nieco zwezonym otworem skierowany jest ku
dotowi. Korek (K) jest przesuwalnym na statywie (A) i moze
byé przez pociagniecie sznurka (f), przeprowadzonego przez
blok (L), ustawionym na dowolnej wysoko$ci. Przed wpro-
wadzeniem igietek do przedniej komorki wypetnia sie ostro-
znie i doktadnie caly ten system rurek ogrzanym rozozynem
fizyologieznym soli kuchennej i zatrzymuje go sie w nich
przez zatozenie przyciskéw (S) na rurke (d). Poczem do-
piero wprowadza si¢ igietke (a) do przedniej komorki wkiu-
wajae i wyktuwajge ja w rogowce, w koncu za$ zdejmuje
przyciski (S), przez co dopiero otwiera sie wolng droge dla
odptywu cieczy wodnej z przedniej komorki przez boczne
otwory w igielce. Przy pewnej wprawie udaje sie zazwyczaj
wprowadzenie i umocowanie igietki w przedniej komérce bez
uptywu cieczy wodnej. GdybySmy jednakze nawet kilka
kropel stracili, to przy takiem urzadzeniu tatwo jest ziemu
zaradzi¢, wystarczy bowiem wolny koniec rurki (e) zanurzy¢
w fizyologieznym rozezynie soli kuchennej i przesungé¢ réwno-
czesnie ku goérze korek (K), przez co podnosimy cisnienie
do dowolnej wysokosci i wpychajagc pewng ilos¢ ptynu do
przedniej komarki, przywracamy jej pierwotng gtebokosc.

tatwo zrozumie¢ korzysci i zalety takiego postepowa-
nia. Po pierwsze zabieg na oku jest stosunkowo nieznaczny,
powtére zachowujemy przednig komdérke, co ma naturalnie
pierwszorzedne znaczenie dla utrzymania ile moznosci pra-
widtowego Kkrazenia w oku; po trzecie posiadamy sposéb,
zapomocg ktérego bardzo tatwo mozemy podnies¢ lub obni-
zy¢ cisnienie w przedniej komorce, a wiec temsamem i ci-
$nienie $rédoezne; po czwarte mozemy z tatwoscig i wprost

| mierzy¢

ilos¢ i szybko$¢ wydzielania cieczy wodnej
danem cis$nieniu i w pewnej jednostce czasu.

O tein ostatniem pouczy nas ilo$¢ spadajacych z otworu
rurki (€) kropel. Z poczatku, w pierwszych doswiadczeniach,
notowaliSmy odstepy czasu miedzy spadaniem pojedynczych
kropel z chronometrem w reku — w dalszych atoli wpro-
wadzilismy za przyktadem prof. Beckal sposéb automa-
tycznego notowania kazdej spadajacej kropli zapomocg sy-
gnatéw elektrycznych. Pod otwory rurek (¢ ¢) podstawiamy
sygnalty Becka (cc) tak, aby kazda kropla spas¢ musiata
na ruchomy jezyczek, odchyli¢ go i przerwa¢ tym sposobem
prad, ktorego zrodiem jest baterya (B). Kazde za$ przerwa-
nie pradu notujg sygnaty (g g) na okopconym walcu (C),
obracajacym sie powolnym ruchem jednostajnym. Dla fatwego
i doktadnego obliczenia czasu znaczy réwnoczesnie na tym
samym walcu inny sygnat sekundy.

Poniewaz ptyn, pozostajacy pod jakiem$ cisnieniem, ucho-
dzi¢ musi w kierunku najmniejszego .oporu, przeto cala nie-
mal ilo$¢ $wiezo wytwarzajgcej sie cieczy wodnej musi od-
ptywac¢ przez rurki (¢ e). Pewna, bardzo nieznaczna ilos¢
cieczy wodnej opuszcza niewatpliwie przednig komérke na
drodze naturalnej, przez wessanie w kacie rogéwkowo teczéw-
kowym. ktatwo zrozumieé, ze ilos¢ ta moze by¢ w warun-
kach, w jakich wykonywalismy nasze doswiadczenia i wobec
wartosci, ktéreSmy otrzymywali, bardzo nieznaczna, tak, ze
suma spadajacych z rurek (¢ ¢) kropel, daje rzeczywiste wy-
obrazenie o szybkosci wydzielania w danej chwili.

W niektérych doswiadczeniach notowali$my takze za-
pomocg manometru rteciowego, kjmografu Ludwiga, cis-
nienie krwi w tetnicy udowej.

Przystepujemy teraz do przedstawienia wynikow do-
Swiadczen. Aby umozliwic rozejrzenie sie w materyale i utatwic
przeglad, zebratem je w tablice, ktdre ponizej umieszczam.

przy

') A. Beck. Badania nad unerwieniem gruczotéw S$linowych.
W Krakowie, naktadem Akademii Umiejetnosci 1898.
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N ~e  Wydzielanie
2i ' przy danem
—J ci$nieniu
®™O™ w Prz- kera
J 0S| Rodzaj
zwierzecia

l. Biaty krolik

375 *) Lewe oko
L o)

Cisnienie 16
cm. H.,0

w 11'8" spada

5 kr. a wiec

1 kr. co 123"

Pies 1 o.
Cisnienie
w prz. kom.
15 cm. H20

377

W 19'6”
spada 34 kr.
a wiec
1 kr. co .34"

m
379

Pies Tracheo-
tomia Curare.

Prawe oko
(pr. o)

Przy cisnieniu
w prz. kom. =
18 cm. H,0
nic sie nie
wydziela przez
5

IV.  Pies. Kokaina
380 do worka spoj.

Przy cisnie-
niu=26 cm.
nic sie nie
wydziela.
Obnizono do
18 cm.

W 3'20” spa-
da 2 kr.
1 kr. do 100"

o viLa

10.

11

13.

14.

15.

Rodzaj za-
biegu

Obnizono ci-
$nienie

w przed. kom.

do 10 cm.
H,O.

Podwyzszono
ci$nienie
w prz. kom.
do 30 cm.

Wstrzyknieto
0002g. pito-
carp. mur.

Obnizono ci-
$nienie do
10 cm. H,0

Atropina I°/,,
do worka
spojowk

Podwyzszono
ci$nienie
w prz. kom.
do 35 cm.

Obnizono
cis$nienie do
15 cm.

Obnizono ci-
$nienie w prz.
k. do 11 cm

Draznienie
nerwu kul-
SzZowego przez
1' odlegtosé
cewek = 13.

Draznienie
nerwu kul-
szowego przez
2" odlegtosc
cewek = 12,

Obnizono po-
wtérnie ci-
$nienie
do 10 cm.
Puszczono
strumien cie-
ptej wody
(50°C).

Puszczono
strumien zi-
mnej wody
(5°C).

Puszczono
strumien cie
ptej wody
(45°C).

Zakropiono
ezeryne
do worka spoj.

*) Skrocenie: Prawe oko = pr. o. Lewe

1lo$¢ kropel
W oznaczonym
czasie

w 4'45"
spada 3 kr.

pierwsza kro-
pla po 8’6"

pierwsza kro-
pla po 8'12"

w 8 23" spa-

da 4 kr.

w 18'5"
spada 12 kr.

pierwsza
kropla po 6'

w 2'18"

spada 6 kr.

w 7'55 " spa-
da 2 kr.

w 6"25"
spada 2 kr.

PRZEGLAD LEKARSKI.

o1
AlS

95"

486"

4927

126~

94 '

360

23

237

192

Skutek

przyspie-
szenie

znaczne
opo6znienie

bez
wplywu

przyspie-
szenie

op6znienie

op6znienia

przyspie-
szenie

przyspie-
szenie

przyspie-
szenie

Wydzielanie zupetnie ustato,

pies nie zyje.

W 6'45"
spada 4 kr.

po 5'
spada 1 kr.

w 10'/"
spada' 3 kr.

w 8'15"
spada 2 kr.

w 9'40"
spada 5 kr.

oko=1. o.

91"

300"

202"

243"

116"

stabe przy-
spieszenie

opo6znienie

wzgl. przy-
spieszenie

opbznicuie

przyspie-
szenie

Uu w A G i

Ad. 3. Pilocarp. o 11.35. O 11,44 wystepujg wyraznie
objawy zadziatania pilocarp. ($linotok). cisnienie ciegle utrzymuje
sie na 30 cm. stupa wody.

Ad. 4. Pierwsza kropla spadta po 50”

Narkoza chloroformowa ptytka. Wymioty. Pies rzuca sie
czesto. Podczas rzucania spadaja krople szybko (co 4//—6"),
w spokoju wolno i prawie jednostajnie. Kokaina do worka spojowk.

Ad. 5, Pierwsza kropla po 30”. Zrenica rozszerza sie po 7 .

Ad. 7. Podczas spuszczania spada 5 kr.

Akcya serca staba. Na 1 o. przedtem operowatem ropienie.
Na pr. o. ostre zapalenie spojéwek.

Ad. 8. Podczas opuszczania spadta 1 kr.

Ad. 9. W pierwszej zaraz chwili zadraznienia zostaje wy-
pchnieta kropla — zwisa i spada dopiero po 2'5". Nastepna
po 4'20".

Ad. 12. Prad cieptej wody pod Wysokiem ci$nieniem wy-
wotat silny bél. Pies rzuca sie gwattownie, skutkiem czego wy-
pchnietych zostato 5 kr., poezem ptyn cofa sie znacznie (na 2—3cm.)
Dopetniono Ptyn spuszczany pod matem ci$nieniem nie sprawia
bélu znaczniejszego. Pies spokojny.

Ad. 13. W pierwszej chwili cofa sie.

Ad 15. Ezeryna o godz. 11.40;
godz. 11.42... Zrenica zweza sie
" 11.44... , b. waska. Pies steka.
. 11.49 Ezeryna powtdrnie, kropla spada po
40". Pies rzuca sie i szczeka, nie cofneto sie jednak.

305
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Rodzaj zwie-

J(’J‘ rzecia i wy-

&8}’;5

€s

V.
385

\%8
387

dzielanie
przy danem

ci$nieniu

w pr. k.

Suczka z pod
wigzanym
przed 3ma

dniami ductus
choledocbus

Obydwa oczy.
Morph. muriat.
podskérnie
Do worka
spoj. kokaina

Cisnienie
w prz. kom. =
= 10 cm. HjO.

w7'55" spada
zpr.o.= 7 kr.
z1lo —3 kr.

pr. o.=1 kr.
co 68"
l. o.=l kr.

co 158"

Pies z pod-
wigzanym
przed 3ma
dniami duc-
tus choled.
Morph. pod-
skérnie.
Kokaina do
worka spoj.

Cisnienie =
10 cm. H20.

W 6'30"
spadto
z pr. 0.=3 kr.
z 1 o0—4kr.

pr. 0.= 1 kr.
co 130"

1 0 = 1kr.
co 98"

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

33.

Rodzaj

zabiegu

Draznienie
nozdrza lewe
go sonda
przez 14"

Draznienie

nozdrza pra-

wego sonda
przez 2'

Draznienie
nozdrzy
zapom. wde-
chania amo-
niaku przez 1'

Amoniak
powtdrnie 30"

Draznienie
nozdrzy roz-
pylonym ete-
rem przez 40"

Podwyzszono
ci$nienie
do30cm. 11,20

Obnizono
ci$nienie do
10 cm.

Podwyzszono
ci$nienie do
46 cm.

Obnizono
ci$nienie do
10 cm.

Draznienie
mechaniczne
lewego
nozdrza

Draznienie
mechaniczne
nozdrza
lewego 40"

Draznienie
mechaniczne
nozdrza
prawego 40 '

Draznienie
eterem noz
drzy
przez 40"

Powtérne
draznienie
eterem 32"

Podniesiono
cisnienie do
30 cm. na 5’
Obnizono
cisnienie do
6 cm.
Podniesiono
ucisk $rod-
oczny przez
wepchniecie
ptynu do
prz. kom. za-
pomoca uci-
$niecia
rurek (2"
zakropiono do
obydwu oczu
atropine 1°/0
3 razy
w ciggu 10'

1lo$¢ kropel

W 0znaczonym czasie

pr. o. lo
w 5'spa- wo spa-
da 2 kr. da 2 kr.
w 1'30" w 1'30°
spada 2kr spada —

y 30" w 30
spada 1kr spada —

PRZEGLAD LEKARSKI.

bez wptywu. W pr. zbiera si¢ i cofa.

w6'spa- w6 spa-
da 1 kr. da —
w7 'spa W7 'spa
da — da —
w3'67" w 357"
spada spada
5 kr. 3 kr.
w4'spa- w4' spa-
da — da —
w 3.32" w 3'32"
spada spada
3 kr. 2 kr.
w 1'22" w1l1'22"
spada spada
3 kr. 3 kr.

w 2 spada w 2 'spada
1 kr. 2 kr.
w 215" w 215"
spada 1kr. spada —
w 2' w 2
spada — spada 2 kr.
w 3'45" w 3'45"

spadat kr. spada 1 kr.

w 5'
spada —

w 5'
spada —

w 10"30"w 10'30"
4 kr. 8 kr.

w 9’ w 9 'spada
spada 4 kr. 3 kr. (?)

w 25' spa-w 25" spa-
dto 2 kr. dio 6 kr.

W przecieciu
1kr. przypada Skutek
na sekund.
pr. o lo pr.o 1o
bez
150" 150" wpty- przysp
wu
bez
45' przysp. wpty-
wu
m bez
7 przysp wpty-
wu
bez
6" — przysp wpty-
wu
zatamowanie
- - wyd zielania
przysp. przysp
48" 79" znacz- mniej-
niejsze  sze
zatamowanie
— — wydzielania
przysp. przysp.
70" 101" znacz- mniej-
niejsze sze
przy- przy-
27" 27" spie spie-
szenie szenie
bez
120" 60" wpty- przysp.
wu
bez
135" przysp. wpty-
wu
bez
— 60" wptly- przysp.
wu
" " op6-  opo6-
225 225 Znienie Znienie
zatam owanie
— — wydzielania
zna-
258" 129" mate czne
Przysp. przysp.
po-
zorne
136" 180"(?) Przysp  opo-
Znienie
?
750" 170 , 0POT  OpO-

Znienie Znienie

Nr.

UW AGI

Przed 3ma dniami wykonano irydektomie
lewem oku. Bez opatrunku dobrze zagojone.
Ad. 16. Od chwili draznienia spada Isza kro-
pla z pr. 0. po 2 14"; od chwili draznienia spada
Isza kropla z 1 0. po 10"
29a . " za 14"

na

Ad. 17. Tymczasem w pr. o. zbiera si¢ nowa
kropla.

Ad. 18 W pr. druga kropla zbiera sie w cig-
gu 1' icofa. W I w chwili draznienia zaczyna sig
zbiera¢ kropla i cofa natychmiast.

Ad. 20. W pr. po 25" zbiera sige i cofa. Z 1
juz od 12' nic sie nie wydzielito.

Ad. 22. Podczas spuszczania spada kilka kro-
pel z obydwu.

Ad 23. Pies wyje podczas podnoszenia. Pr.
Zrenica rozszerza sie bardzo znacznie.

Ad. 23. Podczas spuszczania spada kilka kro-
pel z obydwu.

Ad. 25. Pies rzuca sie ciaggle przez caty czas
draznienia.

Przed 3ma dniami wykonano irydektomie
na prawem oku — bez narkozy. Iridodialysis,
krwotok do prz. kom. Krew zupetnie ulegta wes-
saniu. Ranka dobrze zagojona (bez opatrunku). Sze-
roka szczelina, wolna. W pr. o wktucie tatwe i gta-
dkie; w 1 o. trudne i komoérka przy tern wypréz-
nita sie. Wypetniono. Spadajace krople notowano
zapomocg elektrycznych sygnatéw Becka.

Ad. 26. Przy draznieniu spadaja krople w pierw-
szych tylko sekundach z odpowiedniej strony. Z 1
w 38" obie — pottm nic. Z pr. po 15".

Ad. 27. Z pr. w4'' po rozpoczeciu draznienia,
poczem diugo nic. W 1 zbiera si¢ kropla i cofa
po 1.

Ad. 29. Od ostatniej kropli zpr. o mineto 4 15"
W ogo6le przez 7'38" spadta 1 kr. W tym samym
czasie z 1 o. 3 kr. OpoOznienie wiec na obydwu
oczach, ale mniej sie wydziela z pr. o.

Ad. 32. Po zdjeciu uciskéw, cofa sie ptyn
nieco w lewej rurce, a wiec nie wypetniono do-
ktadnie tej rurki. Na pr. przeciwnie po zdjeciu
uciskéw natychmiast wyptywa 3 kr. — 4 ta za$ do-
piero po 4 35". Z 1 rurki natomiast spadajg krople
w réwnych odstepach czasu + co 126 ' Wiec wia-
Sciwie w 1 o. znaczne przyspieszenie.

Ad. 33. Z 1 o.spadajgpo atrop.
1 kroplapo 30" 4 kropla po 210"
2 . , 105" 5 . ,150" (zmiana walca)
3 » , 150" 6 . . 390"
W ciggu dalszych 7'33" nic sie nie wydziela. Za-
koriczono dos$wiadczenie.

krople:

21.
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Rodzaj
<'s zwierzecia
jj i wydzielanie
|31 J przy danem

, 9.8 ci$nieniu
- w prz. k.

Suczka.
W 7,900 gr.
Tracheotomia.
Kurare.
Sztuczne od-
dechanie.

VII.
393

Cisnienie
w prz. k.=
=10 cm. H,0
W 7' spadto

3 kr.

1 kr. co 140"

Rodzaj zwie-
rzecia i wy-
dzielanie
przy danem
ci$nieniu
w prz. k.

vim
394

Kot.

W 2830 gr.
Tracheotomia
Kurare.
Sztuczne od-
dechanie.

Przy ci$nie-
niu 10 cm.
nic sie
nie wydziela
Obnizono:
Cisnienie
w prz. k.=
6 cm. HaO.

w 120" spa-
dazpr.=1kr.
z 1L=1 kr.

pr. o.= 1kr.
co 80"

10 =1 kr
co 80"

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Rodzaj za-
biegu

Wstrzyknieto
do zyty udo-
wej 10 gr.
cukru grono-
wego
(w105gr.H.O)

W strzyknieto
2>/a mm. gr.
pilokarpiny
w 3 sz. cm.
wody.

W strzyknigto
powtérnie 2'/.,
migr.
pilokarp.

W strzyknieto

3 sz. cm. fi-

zyologicznego
rozczynu
soli k.

Wstrzyknieto
22 migr.

pilokarpiny.

W strzyknieto

5 migr.
atropiny.

Wstrzyknieto
10 gr. cukru
gronowego
(w 105 gr.
h2.)

Wstrzyknieto
5 mlgr.
atropiny.

Rodzaj
zabiegu

Draznienie
lewego n.
wspotczulne-
go 12" Od-
legtosé
cewek = 13.

Draznienie
1 n. wspoét
2gi raz. Odlgt.

cew. = 13

przez 15"

Draznienie
1 n. wsp. 3ci
raz. Odlegt.
cew.= 10
przez 15"

W lano do zyty
udow. 32c.cm.
soli kuch.

W lano dozyty
udow. 80 sz.
cm. cukru
gron.(Rozczyn
20%) 16 gr.
cukru.

Draznienie
sympatii, sin.
przez 25"
OdlIgt. ce-
wek -8.

J. ow.

PRZEGLAD LEKARSKI.

B
llo$¢ kropel ﬁg
W 0znaczonym ‘
czasie j o
R
w 10'55" .
spada 14 kr. 46
w 2'30" .
spada 6 kr. 25
w 1'43, )
spada 4 kr. 26
w 1'30° —
spada —
w IV .
32
spada 2 kr.
w 4'10"
spada —
w 4' spadto 35"
7 kr.
w 5 30"
spadto 5 kr.
llo$¢ kropel

W 0znaczonym czasie

pr.o. | 1 o
w 12" w 12"
spada — spada 3 kr.
w 15" w 16"
spada — spada 3kr.
w 15" w 15"
spada 2 kr. spada 5 kr.
w 310" w 3'10"
spada — spada 3kr
w w

pierwszych pierwszych

8'30" — 8'30"

w naste- 10 kr.
pnych W naste-
8'30" pnych
10 kr  8'30"10k.

Skutek

znaczne
przyspie-

zuaczne
przyspie-
szenie

przyspie-
szenie

bez efektu

przyspie-
szenie

zatamowa-

nie wy-
dzielania

znaczne
przyspie-

opo6znienie
(wzgl))

W przecieciu

1kr przypada

na sekund.

pr. l. o.

63"

61 '

51' 51"

Wktuto do obydwu oczu.

807

UwaAG.I

Wydzielanie réwne prawie zu-

petnie po obydwu stronach. Znaczki na elektrogramie wyrazniej-
sze z lewego sygnatu. Podane z 1 o.
Ad. 34. Wiasciwe przyspieszenie trwato tylko przez

pierwszych 7'15",

w ktérych spadto 12 kropel, tak, ze wiasci-

wie przyspieszenie byto znaczniejsze, przypada bowiem 1 kr. co
35". Pomiedzy 13—14 kr. uptyneto 90".

Ad. 35. Przyspieszenie trwa 2'30".

Poczem nastep-

nych 3 kr. spada w 630". Podczas zmiany walca 1 kr. spada.

Ad. 36. Przyspieszenie trwa tylko 143".

Poczem

zwolnienie Do najblizszej kropli uptywa 1'35".

Ad. 39.

Po uptywie 14" od zastrzykniecia pilokarpiny,

wstrzyknieto 5 mlgr. atropiny. W pierwszej chwili wypukta sie

kropla, poczem

cofa sie kropla i ptyn w rurce na 5—8 1.

Ad. 41. Natychmiast po wstrzyknieciu atropiny wystepuje
op6znienie. Wydzielanie jednak trwa i to w pordwnaniu z nor-
malnem wydzielaniem jest. dwa razy szybsze (wplyw cukru).

Skutek

pr. o. 1 o

bez

efektu Pr2YsP:

bez
efektu

zZna-
czne
przy-
spie-

szenie

stabsze
przy-
spie-

szenie

przysp.

Zna-
czne

przysp.

przy-
spie-
szenie

na obydwu oczach wypchnieta poczatkowo
kropla zostaje napowr6t wciggnieta.

przysp.

UuwAG G

Odstonieto nerw wspdétczulny lewy i za-
tozono elektrody.

Ad. 42. Z 1 str. wsrod draznienia szybko 3 kr.
spada, poczem cofa sie. Zrenica lewa silnie sie roz-
szerza. Protrusio bulbi. Palpebra tertia cofa sie do
zatamkow. Teczéwka jakby ku przodowi byta wy-
pchnieta. Przednia kom. momentalnie staje sie pty-
tsza. Dopetniono.

Ad. 43 i 44. J. w. Przez caly czas potrdjnego
draznienia n. wspotczuln. lewego — z pr. o. jedno-
stajne wydzielanie. W ciggu 10 spadto 4 kr. W prze-
cigciu wiec 1 kr.: 110". Naturalnie nie wlicza sie
2 kr. przy trzeciem draznieniu wypchnietych.

Ad. 45. Przygotowania do wlewania trwaja
okotu 10. Przez ten czas spadto z 1 2 kr. z pr.
1 kr. A wiee w1lo. powypchnieciu skutkiem dra-
znienia sympathic. sin. opdznienie zuaczne w wy-
ptywaniu (I kr.: 300").

Ad. 46. PrJ kaniulke zatkat prawdopodobnie
skrzep — dlatego nie wydzielato. Ueisnieto kilka-
krotnie palcami rurke przy kaniulce w 9’ minucie,
poczem wydzielanie jak z 1 o.

Ad. 47. L. Zrenica od czasu draznienia b waska,
3 razy wezsza od prawej.
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Rodzaj

Z zwierzecia
D? i wydzielanie
A przy danem

€ cignieniu

w prz. k.

IX.
395

Pies.

W 4.600 gr.
Tracheotomia
Kurare.
Sztuczne od-
dechanie

Przy ci$nieniu
8 cm. nic sie
nie wydziela
t. j. nic
nie wyptywa
(p. uwage)

X. Suczka.
400 W 4.400Tra-
cheotomia
Kurare. Sztu-
czne oddecha
nie.

X1. Pies.
404 W. 8.000 gr.
Tracheotomia.
Kurare.
Sztuczne od-
dechanie

Ciénienie
wprz. k.=
=8 cm.

W 3'50"
spada 4 kr.
1 kr. co 58"

e

49.

50.

53.

54.

56.

57.

58.

59.

Rodzaj za-

biegu

W strzyknieto
2'L migr!
pilokarpiny

W strzyknieto
powtor.
2*/s gr- P>lo-
karp.

Duszenie
przez 1'30 '

Duszenie
az do $mierci

Wstrzyknieto
do zyly

udowej 10 sz.

cm. wyciagu
jelit (10%)

Wstrzyknieto
5 sz. cm.
wyciagu jelit.

Zakropiono
atropine do
worka spoj.

Wstrzyknieto
5 sz. cm.

wyciagu jelit.

Wstrzyknieto
5 sz. cm.
wyciagu jelit

Duszenie
przez 4 '(nie-
zupetne)

Rozczyn ni-
kotyny do
worka
spoj. (1 kr.)

Duszenie

1lo$¢ kropel
w 0znaczonym

w i'30;
spada 4 kr.

w 1'30"
spada 3 kr.

w 340"
spada 6 kr.

w 3' spada
8 kr.

w 2'45"
spada 4 kr.

PRZEGLAD LEKARSKI.

‘5%

Q W Skutek
O .
a
23 przyspie-
szenie
bez
efektu
" przyspie-
30 szenie
" przyspie-
33 szenie
znaczne
22 przyspie-
szenie
A, jprzyspie-
| szenie

przez 5' nic sig¢ nie wydziela

w 8' spadto
6 kr

w 6 4Q"nic sie nie wydziela

w 6'10"nic sie nie wydziela

w 5'
6 kr.

w 1'50"
spada 6 kr.

nic si¢ nie wydziela az

poczem:

| Lo
opo6znienie

O Yol

R%

przyspie-

50 szenie

znaczne
przyspie-
szenie

18'

do konca.

Nr. 21.

Uw AGI

Przygotowania dtugo trwaja. Po 15' przekonano sie, ze
przeciekaja rurki koto kaniulek. Wciagnieto giebiej. Udaje sie
dobrze na 1 0. —na pr. niezupetnie. Podaje wyniki tylko z 1 o.

Ad. 49. Przyspieszenie trwa przez 1'30". Potem nic sie
nie wydziola przez 3"

Ad. 50.
czem szybko
nie wydziela

Po wstrzyknigeciu nawet cofa si¢ z poczatku, po-
zbiera sie jedna kropla i spada. Nastepnie nic sie
przez 2 5",

Ad. 51. Kurcze, lekkie drgawki. Nastawia sie 4ta kropla.
Po ustaniu duszenia cofa sie. Przez dalsze 3' niesie nie wydziela.

Ad. 52. Duszenie rozpoczeto ogodz. 7 8
Wszelkie drgawki ustaty . . » , 7.10
Wydzielanie ustato . . . . ” , 7.11"40"
(Komérki bardzo ptytkie)

W rurce pr. cofa sie ptyn o godz. 7.15'
2 ” ‘ " , 7.1530"

Przed 20 dniami operowana przez Dr. F. na rdzeniu kre
gowym, Wogble bardzo ostabiona Wydzielanie cieczy wodnej
bardzo upo$ledzone ito tak samoistne jak i pod wptywem wstrzy-
kniecia peptonu, cukru gronowego, zakropienia nikotyny do wor-
ka spojéwkowego i duszenia.

Lewa rurka przecieka — podany wynik tylko z pr. o.
Ad. 53. Przez dalszych 320" nic sie nie wydziela.

Ad. 54. Przyspieszenie mniejsze i krocej trwa. W kaniulce
mechaniczna przeszkoda, po usunieciu ktérej krople szybko spa-
dajg W daLzych 6’ spadto tylko 2 kr.

Ad. 55. Pies mimo kurare rzuca sie Zrenica w 15' po za-
kropieniu atrop. jeszcze sie nie rozszerzyta. Przez dalsze 4' nic
sie nie wydziela.

Ad. 56 i 57. Puls na art. femoralis ledwie wyczuwalny,
ogromnie przyspieszony. Ruchow serca wyczu¢ nie mozna. Ci-
$nienie w naczyniach bardzo obnizone. Zrenica ciggle b. waska.

Ad. 58. Poczem przez 5'39" nic sie nie wydziela.

Ad. 59. W 220" po zakropieniu nikotyny Zrenica dotych-
czas waska zaczyna sie rozszerza¢. Przez dalszych 10' nic sie
nie wydziela.

Ad. 60. Duszenie o 7.43'. Cisnienie krwi bardzo niskie.
Tetno ledwie wyczuwalne.
Godzina 7.49. Tetno poprawia sie. Zrenica szersza.

. 7.51. ” ledwie wyczuwalne.

. 7.52. Zrenica od maximum rozszerzona, ptyn w rurce

cofa sie. +
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Rodzaj
zwierzecia
i wydzielanie
przy danem
ci$nieniu
w prz. k.

XI1I.
405

Kot.
Tracheotomia.
Kuraro. Sztu-

czne odde-
chanie.

Cisnienie
w prz. k.
|—10 cm. H.,0.

W ,8* spada

pr. 1kr. co 53
i. 1kr. co60

Rodzaj
zwierzecia
i wydzielanie
przy danem

éw
-g ci$nieniu

?Q w prz. k.

a

X111,
407

Suczka
w 5.100 gr.
Tracheotomia.
Kurare.
Sztuczne od-
dechanie.

Cisnienie
w prz. k.

w 20" spada
19 kr.
1kr. co 63"

10 cm. H.,0.

) 11o$¢ kropel
Rodzaj za- ;
) moznaczonym czasie
biegu
pr. o.
61. Wstrzykniecie
wyciagu nad- -\ g4 W 140°
nercza psa spada
5qr. 1% roz- spada 8 kr. 10 kr.
czynu
62. Powtdrne
wstréykmeme w 130" w t'30,
nadnercza  ¢na4a 4 kr spada 3 kr.
6 gr- 1%
rozczynu
63. Draznienie

u.ischiadici d.

PRZEGLAD LEKARSKI.

W przecigeciu

1kr. przypada Skutek

na sekund.

pr.o. lo pro 1lo
znacz- znacz-

12 10- ne ne
przysp. przysp.

22 30" przysp. przysp.

bez wybitnego efektu

w ciggu nastepnych 7'30" spada

24"

Przez 3' nic sie nie wydziela.

1 kr. 1 kr.
64. 1. Wstrzy-
kr_neue wy- r 113 w 113"
ciggu nad- 3 kr
nercza 5 gr. ’
1°/,, rozczynu
65. Wkroplenie
nikotyny do w 13 w 13"
worka spoj. spada3kr spada —
pr. 1
. w 2'30" w 230"
66. Duszenie 5 Kkr.
Rodzaj za- 1lo$¢ kropel
) w oznaczonym
zabiegu .
czasie
67. Wstrzyknieto
27 *gr. soli ,
kucihennej w ,3 3..5 .
w 60gr. wody sP«<ta 3 kr.
(4 r. po 15 gr.)
68. Wstrzykniecie
wyciggu w 630"
nadnercza spada 2 kr.
(z czlowieka)
a)5gr. |
b) 5gr.>fa
c)5gr.|
69. Wkroplenie
nikotyny do w 340"
worka spoj. spada 8 kr.
a) Iszy raz
- w 223"
b) 2gi raz spada 5 kr.
. w 31spada
c) 3ci raz 3 k.
70. Duszenie w 220"

spada 3 kr.

30"

8
b

Skutek

stabe
72" zmniejsze-
znaczne
195" zmniejsze-
nie
znaczne
27" przyspie-
szenie
. przyspie-
29 szenie
. bez
60 wplywu
. przyspie-
4-6 szenie

przysp.

przysp.

przysp.

O@ﬁvm

obni-
zenie

state
obni-
zenie

pod-
wyz.

309
a UWAG ]I
B
Q
ogrom- Draznienie syinp. sin. i vagus sin. nie-
pewne daje wyniki. Odnosi si¢ jednak wrazenie,
od- jakoby draznienie n. btednego, tak dosrodkowego
\Tvyz jak od$rodkowego konca, wywotywato podwyz-

szenie wydzielania. Draznienie n. sympat.
wotuje bardzo nieznaczne tylko
Zrenicy.

wy-
rozszerzenie

pOd-

Ad. 61. Przyspieszenie wydzielania rozpoczy-

WYZ o ha sie w14' na 1 o. Przyspieszenie wydzielania
rozpoczyna si¢ w 17 napr.o. i trwa 140 Przy-

bez czem rozszerzenie Zrenicy. Obfity krwotok z te-

wply-  czowki.

wu Ad. 62. Przyspieszenie mniejszo, niz poprze-
dnio. Zrenice znowu sie rozszerzajg. Krwotok
zwiegksza sie.

W 1 rurce powstaje skrzep. Do kornca do-
pod- Swiadczenia wyptyneto tylko 3 kr. Wynik tylko
wyz. | z pr. 0. podany.

Ad. 63. W ogo6le w tem doswiadczeniu (a ra
czej u tego zwierzecia) efekt draznienia nerwéw
bardzo mato wydatny i bez wybitnego skutku.

Ad. 64. Rozszerzenie Zzrenicy mniejsze, niz
poprzednio. Krwotok z teczéwki zwieksza sie.

Ad. 66. Po zdjeciu rurek stwierdzono skrzep
w lewej kaniulce i rurce.

pod-
wyz.

UuwAG.I

Ciecz wodna obok pr. kaniulki przecieka. Notowano
tylko wydzielanie z 1 o.

Ad. 67. Po wstrzyknieciu kazdej nowej porcyi 15 gr.
chwilowe krotkie podwyzszenie ci$nienia krwi — poczem
natychmiast obnizenie. W cato$ci cisnienie czem raz nizsze.
Fala tetna krétsza, drobniejsza. Akcya serca staba.

Ad. 68. Cisnienie krwi obnizone poprzednio b. zna-
cznie, podnosi sie nieco tylko w chwili zastrzykniecia i na-
tychmiast opada. Dopiero po 3ciem zastrzyknigciu pod-
nosi si¢ na state, nie dosiega jednak poprzedniej wyso-
kosci (z poczatku doswiadczenia). N. b. Wyciag z nad-
nercza ludzkiego, podczas gdy w poprzedniora (XII) do-
$wiadczeniu byto nadnercze psa.

Ad. 69. a) Przyspieszenie rozpoczyna si¢ w 36" po
zakropieniu nikotyny i trwa nrzez 3'40 '. Poczem w 3'
wydziela sie 5 kr.

b) Przyspieszenie rozpoczyna sie w 35" po zakropie-
niu nikotyny i trwa przez 223", krécej od poprzedniego.

c) Po 3ciem zakropieniu nie ma przyspieszenia.

Ad. 70. W 4' po rozpoczeciu duszenia spada 4ta kr.
i natychmiast ptyn w rurce sie cofa +.
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Rodzaj
zwierzecia
i wydzielanie
= é przy danem
- n ci$nieniu p.
J .| w prz. k.
XIV. Pies. 71.
412 W. 22,190 gr.
Tracheotomia.
Kurare.
Sztuczne od-
dechanie.
Cisnienie
w prz. lc -
=10 cm. 11.0.
w 9'spadto
8 kr.
1 kr. co 67"
72.
73.
74.
76.
76.
77.
78.
79.

Rodzaj za-

zabiegu

Draznienie
iscliiadicus.
sin.

a) odlegt.
cew. = 13
(przez 25")

b) odlegt
cew. =11
(przez 30 ")

c) odlegt
cew. = 10
(przez 35")

Wistrzykniecie
12°/0rozczynu
mocznika
40 gr. 8 porcyi
po 5 gr.

Wstrzykniecie

nadnerczyny

1% rozczynu
25 gr.

Draznienie
okolicy rze-
skowej pra-
dem przeryw.
a) odlegt.
cew. = 15
(przez 15")
b) odlegt.
cew. = 13
(przez 20")
odlegt.
cew. = 13
(przez 10")
d) odlegt.
cew. = 10
(przez 10")

Draznienie
ischiadicus.

Wstrzykniecie
soli kuchennej
15 gr.

(w 105 gr.
HoO) 7 por-
cyi po 15 gr

W strzykniecie
nikotyny
(0,015) dozyty

Draznienie
n. vagi

a) odlegt.
cew.=13(18")

b) odlegt.
cew.= 10(16")

c) odlegt
cew.= 10(16")

Duszenie.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Nr. 21.

1lo$¢ kropel
voznaczonym gAﬁ Skutek 8 UWAG.
. «
czasie 1 v
w4 ?
0
Podwigzano obydwa n. biedne. Odstonigto lewy n.
kulszowy. Obok pr. igietki przecieka; tylko z 1 oka no-
towane.
- 1 kr. Ad. 71. a. | tak miata kropla spas¢.
1d|:ar\’inivevr?ra)d wsréd zn:)ieazn zn??azn Nb. Po ukoniczeniu draznienia w ciaggu 4 50" ci-
draznienial ¥ Y d4nienie stale wyzsze niz z poczatku. Wydzielanie tez ob-
fitsze 7 kr. t. j. 1 kr. co 41".
wéréd dra- 15" przyspie-  pod.
znienia 2 kr. szenie fz.
wséréd dra- 17" przyspie-  pod-
znienia 2 kr. szenie wyz.
wzgl. op6- . L . .
Snienie Ad. 72. Cisnienio utrzymuje sie po upadku na jednej
wstosunku prawie wysoko$ci. Pierwsze krople spadaja co 46"—47".
w 8' spadto 60" do samo- obni- Ostatnia tu wliczona spada dopiero po 130".
8 kr. istnego  zenie
wydziela-
nia przy-
spieszenie Ad. 73. Nadnercze, jak w poprzedniem do$wiadczeniu,
w 95 T(;iad}o 108’ opo2nienie bez wpt. z cztowieka. Cisnienie krwi jak w 1 72.
bez bez
wptywu wpty-
1 kr szybko zebrata sie przyspie- pOC}- Ad. 75. Krople spadajg regularnie w réwnych od-
i spadta, 2ga zbiera si¢  szenie wyz. stepach czasu co 120" jedna.
Ad. 76. Za kazdg $wiezg porcya podnosi sie cisnie-
Jnaczne nie. Po ostatniej porcyi trwa przyspieszenie jeszcze przez 3'.
w 6' spadto 36 orzyspie pod- Réwniez i cisnienie stale wyzsze, niz poprzednio. Naste-
10 kr. wyz. puje zwolnienie: W 810" spadto 6 kr. w przecieciu wiec
1 kr. co 82"
N b. znaczne ogrom Ad. 77. W 8 'ruchy serca stajg sie gwattowne. Ci-
Wdlllg ) przyspie pod- $nienie podskakuje ogromnie — wyrzuca rte¢ — krwotok;
spadio r wyz. zaci$nieto tetnice. Po 30" spadia jeszcze jedna kr., na-
stepna dopiero po 710". 3cia wsréd draznienia dosrodko-
wego korica n. vagi po 2'50". W$rod tego serce uspokaja
sieg zwolna. Cisnienie opada.
bez bez
vpltywu wpty- Ad. 79. Godz. 8.58' poczatek duszenia.
wu . 8.59' drgawki. Tetno petne, dobre.
. 9.2 tetno stabe, bardzo przyspieszo-
w 144" 26" przyspie-  pod- dwubitne niejednostajne. Po 1'44" wydzielanie ustato.
spadto 4 kr. szenie Wyz. (Ciag dalszy nastgpi).

IV. 0 leczeniu chirurgicznem rozszerzen i jam

Podat

oskrzelowych.

Dp. M. W. Herman

asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

Tak rozpatrzywszy sie w materyale dotychczas nagro-
madzonym, sprébuje z liczb i zestawieri wysnu¢ wnioski,
itore dla mnie stanowi¢ bedg wytyczna w przysztosci.

Przechodzac nad etyologia, anatomig patologiczng i sym-
ptomatologia do porzadku dziennego, podnies¢ chciatbym
tylko jeden szczegdt. Zgrubienie pateczkowate koncéw pal-
cow, wywotane, bardzo by¢ moze, utrudnionem krazeniem
w phucach, ttémaczy wielu autoréw, miedzy innymi w naj-
nowszych jeszcze czasach Kdmmel, przerostem czy tez
zgrubieniem kosSci. Zdaje mi sie, ze ttbmaczenie to nie zga-
dza sie z prawdg. Jak to bowiem niedwuznacznie widziec¢
mozna na umieszczonym obok rontgenogramie (por. rycine),
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pochodzacym z reki naszego chorego, ostatnie cztonki kos-
tne palcow zachowaty ksztalt i rozmiary zupeinie prawidtowe.
O tern poucza nietylko poréwnanie z rontgenogramem reki
zupetnie zdrowej, lecz takze stosunek ostatnich cztonkéw
palcow do pierwszych na tejze samej fotografii. Zupetnie
podobne stosunki ogladatem, dzieki uprzejmosci kolegi Dra
R. Renckiego, na innej fotografii, zdjetej X-promieniami
z reki chorego z kliniki Prof. Gluzinskiego, cierpigcego ro-
whniez na rozszerzenie oskrzeli. Dwa te przypadki, oba ty-
powe, pozwalajg mi twierdzié, Ze ksztalt pateczkowaty pal-
cow u chorych na rozszerzenie oskrzeli (a najprawdopodo-
bniej i we wszystkich innych chorobach, w ktérych zgru-
bienie to wystepuje) zawist jedynie od zgrubienia czesci mie-
kich palcéw bez wspoétudziatu kosci.

Po tern chwilowem zejSciu z wytknietej drogi wracam
do wiasciwego przedmiotu. Wiemy, ze rokowanie w roz-
szerzeniach oskrzeli nie tylko co do zdrowia, lecz takze co
do zycia bardzo smutnie sie przedstawia. Zmiany anatomi-
czne, bedace podstawg tego cierpienia, sg tego rodzaju, ze
restitutio ad integrum, to zdarzenie, zaledwie pomysle¢ sie
dajgce. Lecz ze zmianami temi wies¢ mozna zywot catymi
dziesigtkami lat. Gorzej z powiktaniami, jakie w kazdym
okresie cierpienia wystgpi¢ moga, a ktore postawi¢ moga
chorego nad grobem. Do tych nalezg ropier ostry lub prze-
wlekly, zgorzel ostra ptuc, sprawy zapalne, krwotoki — jako
powiktania miejscowe; zwyrodnienie skrobiowate narzadéw
jamy brzusznej, a zwitaszcza nerek — jako nastepstwo prze-
wlektego ropienia; i wreszcie ropnie przerzutowe w mozgu,
pod przepong i t. d. O innych, rzadszych powiktaniach, nie
wspominam. Poprzednio wyliczone nie nalezg bynajmniej do
rzadkich. W powyzszem zastawieniu, obejmujgcem 60 przy-
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padkéw operowanych znaehodzimy: 1) przewlekte i ostre ro-
pnie w ptucach 4 razy, 2) ostrg zgorzel ptuc 4 razy, 3) sprawy
zapalne (broncho-pneurnonta, pleuritis) 7 razy, 4) krwotoki
z ptuc 3 razy, 5) zwyrodnienie skrobiowate 2 razy, 6) ro-
pien w mdzgu i zapalenie opon 7 razy, 7) ropiei podprze-
ponowy 1 raz.

Wszystko to, jak widzimy, sprawy bardzo powazne,
a wiele z nich bezwzglednie zabdjcze. Wobec wigkszosci
z nich, jak i wobec samego gtdwnego cierpienia jest medy-
cyna wewnetrzna prawie bezsilna.

W miare zatem postepu chirurgii poczeto préby chi-
rurgicznego leczenia chorych na rozszerzenie oskrzeli. | mimo
to, ze prob} te trwajg juz prawie 30 lat, nie mozna jeszcze
w sprawie tej wyrzec ostatniego stowa. Bo i c6z chirurgia
w tej chorobie zdziata¢ moze? W niektérych przypadkach
przez naciecie ptuc i otwarcie jam oskrzelowych mozemy
zapewni¢ dostateczny odptyw ich tresci, a takze do pewnego
stopnia korzystnie wptynaé na rozlegto$¢ cierpienia, usuwa-
jac zebra na znaczniejszej przestrzeni i tg drogg wspierajac
nature, dazacg do zapadniecia (retrakcyi) klatki piersiowej,
w okolicy zajetej chorobg. To mniej wiecej wszystko.
W pismiennictwie spotykamy nie wiele przypadkéw, rzekomo
zupetnie wyleczonych przez pneumotomig. W naszem zesta-
wieniu mamy ich az 16, co stanowi 26-6%! Wieksza cze$¢
jednak tych chorych zmarta skutkiem wspomnianych powi-
ktan juz po paru miesigcach, a najdalej po paru latach,
tak, ze w rzeczywistosci zupetnych wyleczen pozostanie za-
ledwie okoto 10%. Wyleczenie za$ to nie inaczej nastgpic
moze, jak tylko przez zupeilny zanik jam oskrzelowych, co
sie dzieje przez rozwdj i kurczenie sie tkanki tacznej bli-
znowatej w S$cianach rozdetych oskrzeli i w ich obwodzie.
A sta¢ sie to moze jedynie przez zapewnienie swobodnego
i zupetnego odptywu wydzieliny i umozliwienie zapadniecia
sie klatki piersiowej, po wypitowaniu odpowiedniego kawatka
zebra lub nawet zeber.

Juz fatwiej i o wiele fatwiej wspomnianem leczeniem
chirurgicznem osiggnag¢ znaczng poprawe w objawach cho-
roby, t. j. zmniejszy¢, nawet w bardzo znacznym stopniu
wykrztuszanie, zmieni¢ wydzieline cuchnacg w niecuchnaca,
i w ten spos6b uczynié¢ chorego, budzgcego wstret w sobie
i otoczeniu, znéw znos$nym cztonkiem spoteczeristwa i wrécié
go zajeciom codziennym. Wedle naszej statystyki osiggnieto
taki wynik w 20 przypadkach, coby stanowito 33%.

To nasze zestawienie rézni sie znacznie od zestawie-
nia Trzebickiego, ktdry na 12 przypadkoéw nie zapisuje
ani jednego wyleczenia, a az 8 przypadkdéw $mierci. Bardziej
do naszej zblizong jest statystyka Quinkego, ktdory wogole
we wszystkich przewleklych sprawach w ptucach wykazuje:
20% wyleczen, 32% polepszen; w 9% nie osiagnieto do-
datniego wyniku, a w 38% nastgpita Smier¢ juz to skut-
kiem, juz to po operacyi. Nie najgorsze wyniki i bardzo do
naszych zblizone znaehodzimy u Tuffiera.

Z tego wszystkiego nalezatoby wnosi¢, ze w odpowie-
dnio dobranych przypadkach, spodziewac sie nalezy po pneu-
motomii poprawy, a wyjatkowo tylko wyleczenia. Jakiz
jednak wptyw moze mie¢ operacya na powikania? Po-
wotuje sie na powyzsze zestawienie, z ktérego wynika, ze
sprawa tak grozna i prawie bez wyjscia, jak ropieA w mozgu,
tak czesto wystepuje, iz chyba na czesto$¢ jej sama operacya
wjtywu mie¢ nie moze. ROwniez czestemi byly sprawy za-
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palne w plucach i optucnej. Natomiast sadze, ze sprawy
miejscowe takie, jak ropien i zgorzel ptuc wystepujg po ope-
racyi rzadziej, a zwyrodnienie skrobiowate narzadow wewnetrz-
nych w obec swobodnego odptywu ropy powinno zdarzaé
sie nie tak czesto, wzgledrie pdzniej sie pojawiac.

Sadze zatem, ze w pewnych korzystnych warunkach
jest pneumotomia wobec rozszerzenia oskrzeli wskazang, wpty-
wa bowiem korzystnie nie tylko na objawy chorobowe, lecz
takze i na niektore powiktania, zdarzajgce sie w rozszerzeniu
oskrzeli, a w pewnych wyjatkowych przypadkach moze na-
wet wptyna¢ korzystnie na samg chorobe.

Przez korzystne za$ warunki rozumiem tylko rozlegtosé
i usadowienie sie cierpienia, a nie jego jako$¢ anatomiczng.
Jak wiadomo bowiem rozrézniamy rozszerzenie oskrzeli wal-
cowate i worczaste — czyli jamy rozstrzeniowe. Rozrdéznienie
to jednak udaje sie zazwyczaj tylko na stole sekcyjnym,
tak jak z drugiej strony badaniem fizykalnem niemal nigdy
rozrézni¢ ich nie potrafimy. Gdyz, wbrew nadziejom teore-
tycznym, tak jedne jak i drugie w pewnych szczeg6lnie ko-
rzystnych warunkach mogg dawac fizykalne objawy jamy,
lub ich nic dawaé. A innych sposobdw rozrézniania nie mamy.
Bytoby tojednak wecale korzystnem. Albowiem mozemy lepigj
rokowac¢ i Smielej wykonywac operaeye w przypadkach roz-
szerzen worczastyeh, niz walcowatych. Na razie jednak mu-
simy byc¢ zadowoleni gdy sie nam powiedzie stwierdzi¢, gdzie
i na jakiej przestrzeni rozszerzenie sie usadowito. Bo tylko
w tych przypadkach nalezy wyczekiwa¢ korzystnych wy-
nikbw po operacyi, w ktérych rozszerzenie oskrzeli zajmuje
nie duzg przestrzen, najwyzej jeden ptat i to dolny. W przy-
padkach prostych, t. j. takich, gdzie chory odkrztusza plwo-
cing nie cuchngcg i nie mozna wykaza¢ zwyrodnienia skro-
biowatego nerek, operacya jest tylko wzglednie wskazang t. j.
zalezy od stanu ogdlnego chorego. Gdy stan ogoélny jest
nedzny i odzywienie podupada, nalezatoby choremu propo-
nowaé operaeye. Natomiast w kazdym przypadku, w ktorym
plwocina staje' sie cuchngca, zawsze jednak z tem zastrze-
zeniem, ze rozszerzenie zajmuje tylko jeden ptat dolny, na-
lezy choremu bez zwiloki przedstawi¢ mozliwo$¢ operacyi
i naktania¢ go do niej. Bezwzgledne wskazanie stanowig
przypadki, w ktérych na tle rozszerzenia oskrzeli rozwingt
sie ropien lub zgorzel. Tu jednak te powiktania tak przewa-
zajg nad cierpieniem gtébwnem, ze operujac nie liczymy sie
sie z tem ostatniem wcale.

W obec zajecia platdbw gornych leczenie operacyjne
traci prawie raeye bytu, gdyz przez operacya, t. j. przez
zatozenie przetoki z ptuc na zewnatrz zapewniamy gtdwnie
i przedewszystkiem swobodny odptyw Sluzowi i ropie na
zewnatrz. Odptyw za$ ten, drainage, piat gdrny, dzieki
stosunkom anatomicznym, w przeciwieristwie do ptatéw dol-
nych, ma juz z natury zapewniony.

Ptaty dolne natomiast musimy wczesSnie saczkowac.
W dobranych wedle poprzednio wytuszezonych zasad przy-
padkach rozszerzenia oskrzeli idealng, bo doszczetng operacya
bytaby pneumektomia, t. j. wyjecie ptatu, chorobowo zmienione-
go. Pneumektomia, to jednak operacya przysztosci; — w powi-
jakach niemowlecych zdobyta sobie zaledwie prawo bytu
w pracowniach. Musimy wiec na razie i pewno na diugo,
obywaé sie technicznie wyrobiong pneumotomig t. j. nacie-
ciem ptuc. Dawniej uzywanego naktocia tréjgrancem i dre-
nowania przez pochewke jego, lub naciecia miedzyzebra
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z wytworzeniem malenkiej przetoki, ktorg nastepowo dopiero
rozszerzano precikami z blaszkownicy i t. p. potowiczych,
niepewnych i dzi$ zupeilnie przestarzatych sposobéw chyba
zaden z chirurgbw nie uzyje. (Dok. nast.)

v. Wyciagi.

Flomming. O podziale komdrek. [Beri. klin. Wochs. 1900.
16) Razom z odkryciem przez Schwana komérek zwierzecych (1838)
rozszerza¢ sig poczeta toorya jego, zo komorki powstajg przez ro-
dzaj krystalizacyi z nieuorganizowanoj zarodzi (blastema). Juz je-
dnak w cztery lata p6zniej opisat Remak wiele okrosow mitozy,
nie ttdmaczac ich dostatecznie, poczem szybko wyksztatcita sie nauka
0 powstawaniu komdrek przoz podziat, w ktérym najwazniejszg role
odgrywa jadro, uwienczona doktadnem zbadaniem podziatu mito-
tyeznego. Przedewszystkiem okreslono 5 okresow mitozy, zaleznych
od przeksztatcen w zrebie chromatynowym jadra: 1) kiebek, 2)
gwiazda, 3) metakineza 4) gwiazdy pochodne, 5) kiebki pochodne,
z ktorych w koncu powstajg jadra o zwyktej budowie jadra t. zw.
,»Spoczywajacego”. Poniewaz chromatyna nie zawsze przybiera w mi-
tozie posta¢ nitek, przeto czastki, na ktéro sie dzieli, nazwat Wal-
deyer (lepiej) chromosomami. Réwnoczo$nie ze zmianami w zrebie
chromatynowym powstajg dwa centrosomy z jednego, ktory znaj-
dowat sie w sasiedztwie jagdra, odsuwajg sie potem na obwod, zaj-
mujac potozenie biegunowe, przyczerni miedzy nimi wytwarza sie
z lininy jadra ,wrzecionko", a okoto nich pola promieniste. Centro-
somy i wrzeeionko niewatpliwie majg wptyw mechaniczny na przo-
budowe i rozdziat chromatyny jadra, ale jaki, tego dotad stanowczo
nie rozstrzygnieto. Wtiasciwie doktadnie wszystkie szczegéty mitozy
opisat dopiero w r. 1873 zoolog Schneidor; praca jego wskutek
skromnosci autora péznioj dopiero znalazta nalezyte uznanie, tym-
czasem pojawiaty sie prace Btttschliego i Strassburgora, az w r.
1878 Flemming umiejetnem postepowaniem wykazat bezposrednio
lumiejetnie zestawit porzadek, w jakim odbywa sie mitoza. Jeszcze
przed nim dokonat tego Mayzel (Polak, warszawianin) w latach
1875/6, a réwnocze$nie Peremeszko. Szereg prac réznych badany
uzupetnit po r. 1880 nauke o mitozie do najdrobniejszych szczego-
téw. Précz mitozy istnioje niewatpliwie takze podziat amitotyczny,
ktéry spostrzegat juz Remak, ale btednie uwazat za prawidto, choc
jest to raczej wyjatek; dopiero Arnold wydobyt sprawe te z za-
pomnienia i dokladnie opracowal, wykaznjac, ze nie jest ona tak
prosta, jak sie na pozor wydaje. — Wszystkie to zdobycze zawdzie-
cza nauka gtéwnie postepom techniki drobnowidowej i udoskonalo-
nym drobnowidom (Zeiss — Abbe); F. zauwaza jednak, ze wszyst-
kie nowe fakta czekajg jeszcze na wytlomaczenie podobnie, jak
wogdle cata iizyologia komorki. Ciechanowski.

Reichenbach: Przypadek niezwyktej dyslokacyd przy zta-
maniu podudzia. (Detit. med. Wochensch. 1900 Nr. 16). W przy-
padku, opisanym przez R., linia ztamania biegta poprzecznie w po-
towie podudzia, Wykonano kilkakrotnie przeswietlanie promieniami
Roentgena dawato rozne obrazy, tak ze dopiero na podstawie ze-
stawienia kilku obrazéw mozna bylo oznaczy¢ rzeczywiste ustawienie
odtamkdéw. Obie kosci przesunieto byly w dwoch, prostopadle do
siebie stojgcych ptaszczyznach. Przypadek powyzszy potwierdza stusz-
nos$¢ twierdzenia G. Becka, Zze celem unikniecia powaznych pomytek
nalezy zawFze X — przeswietlanie uskutecznia¢ w kilku ptaszczyznach.

Urbanik.

Baumier. Przyczynek dorozpoznawania zmian pylicowych
w ptucach. (Munch. med. Wochsch. 16. 1900). Tak gruzlica, jak
i pylica wywotuje w mniejszym lub wiekszym stopniu rozrost tkanki
tacznej, to tez obraz chorobowy w pylicy przy $Swiezym niezycie
drog oddechowych, lub ograniczonem ostrem zapaleniu niezytowem,
moze z tatwoscig nasSladowaé gruzlice. Wazng jest rozpoznawczo
i prognostycznie rzecza, aby pylicowe zmiany w ptucach, w ktérych
zakazenia gruzliczego nie ma, dostatecznie odrdzniano od przypad-
kéw wolno rozwijajacej sie wsréd zageszczenia tacznotkankowego
gruzlicy. B. spostrzega¢ miat czesto przy zmianach pylicowych mniej
lub wiecej wybitne wciggniecie przednich brzegéw' ptuc tak, ze przednie
$rodpiersie zupetnie ptucem zakrytem nie bylo. B. twierdzi, ze obraz
taki pozwala przyjmowa¢ tgcznotkankow'e zmiany na tle pylicy,
jak réwniez i ptuc gruzlicg zajetych; w tym ostatnim wypadku ma
by¢ wskazéwka ograniczania sie sprawy chorobowej.

Dr. Si. B. Kwiatkowski.

Prof. Fleinei- Przyczynek do patologii przetyku. (Munch.
med. Wochsch. 16. 1900). Wskutek zwiotczenia $cian przetyku, zwe-
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zenig wpustu, czy wreszcie wady ustrojowej, tworzy dolna cze$¢
przetyku rozmaitego ksztattu i réznej wielkoSci uchytki. Zaleznie od
postaci takiego rozszerzenia przetyku, ilosci zalegajacej tresci, wresz-
cie miejscowego stanu btony Sluzowej, spotykamy sie w tych cier-
pieniach z lzejszymi lub ciezszymi przypadami. Rozpoznanie tatwe,
bardzo czesto juz z samych wywiaddéw. Sondowanie odbywaé sie
powinno z jaknajwiekszg ostroznoscig, zgtebnikiem migkiro i o ile
moznosci jak najgrubszym. Leczenie polega na sondowaniu chorego,
przeptokiwmuiu przetyku, (zwykle czystg letnig woda, wrazie nad-
zerek lekkimi $rodkami $ciggajacymi lub odkazajacymi (1°/0 kw.
salicyl.) i karmieniu chorych przez zgtebnik. Obok' sondowania po-
daje F. chorym takim tykami wody alkaliczne (bez kw. wegl.) Ilub
ptyny kleikowate. Dr. St. B. Kwiatkowski.

Prof. Bier. O przyczynach przerostu serca w chorobach
nerek. (Miinch. med. Wochsch. IG. 1900). Nie zwiekszone parcie,
jak utrzymuje Traube, ani odruchowy skurcz naczyn, jak chca
Bright i Johnson, ale prosty przerost roboczy jest przyczyng po-
wiekszania si¢ serca przy chorobowem zajeciu nerek. Nerka z ser-
com uzupetniajg sie w wydzielaniu moczu, nerki bowiem nie mozna
uwazaé¢ za narzad czysto wydzielniczy, jest ona w czesci i zwyklym
sagczkiem. To tez w miare zmniejszania sie powierzchni nerkowej,
zwieksza sie praca serca, ktore stara sie przepcha¢ przez pozostatg
zdrowg jeszcze powierzchnie nerkowa — zwykla, cata iloS¢ substancyi
wydzielniczych. Je$li praca serca jest wystarczajagcg, réwnowaga
w uktadzie wydzielniczym utrzymuje sie, przerost wiec serca ratuje
tutaj sytuacye. Zwiekszanie sie ilosci moczu, uwaza B. réwniez za
objaw wyréwnania, albowiem wiecej rozcienczone substancye wy-
dzielnicze, tatwiej przychodzi wydala¢ przybtonkom kanalikéw ner-
kowych. Dr. St. B. Kwiatkozvski.

G. lloppe-Seyler. Cukromocz po nadmiernych wysitkach ¢
(Miinch. med. Wochsch. 16. 1900). Il. ogtasza kilka przypadkow
pojawiania sie cukru w moczu po wytezonych wysitkach fizycznych,
nieregularnem zyciu, a lichem odzywianiu sie. W kazdym z tych
przypadkéw cukier nikngt z moczu przy odpowiedniem zachowaniu
sie i nie pojawiatl sie nawet po podawaniu na czczo 100—200 gr.
cukru gronowego. Pojawianie sie cukru odnosi H. do zaburzen czyn-
nosci watroby, a wiecej moze jeszcze trzustki i zestawia ten cukro-
mocz z dos$wiadczeniami Hofmeistra i cukromoczem gtodowym Nau-
nyna. Dr. St. B. Kzviatkoivski.

Prot. Breitung. W sprawie psychologii znuzenia gtosu
(Miinch. med. Wochs. 16.1900). B. podaje przypadek nagtej chrypki,
ktorej tto, czysto psychiczne, udato mu sie prawie natychmiast usu-
naé zapomocg poddawania. Dr. St. B. K.

I. Strasburg er. Nowy sposéb otrzymywania osadu dla
drobuowidowego wykazania drobnoustrojow. Pratki gruzlicze
w kale. (Miinch. med. Wochsch. 16. 1900). 1. Rozrobiong jednym
ctm. sze$¢, wody grudke katu, wielkosci 'M>ziarnka grochu, centry-
fuguje sie. Nad utworzonym osadem gromadzi sie metna ciecz,
w ktdrej znajdujg sie drobnoustroje, nieopadajgco z osadem z po-
wbdu matego swego ciezaru gatunkowego. Chcac szybko i pewnie
dojs¢ do wynikéw, radzi S. roztworzy¢ wierzchnig warstwe z pier-
wszego osadu dwiema czeSciami 96% wyskoku, po '/» minutowem
centryfugowaniu drobnoustroje, jako gatunkowo ciezsze, opadaja.
Il. Obecno$¢ pratkéw gruzliczych w kale nie stanowi jeszcze dowodu
gruzliczego zajecia jelit. Pratki muszg znachodzi¢ sie w gromadkach,
odpowiadajgcych $wiezym hodowlom i to obok ropy, krwi i $luzu.
Naodwrét moga jelita by¢ gruziiczo zajete, cho¢ pratkow gruzli-
wykazaé sie nie udaje. W tych razach radzi jodon z badaczy po-
dawmya¢ chorym makowiec, by tworzace sie zbitsze grudki katu me-
chanicznie $cieraty pratki ze $cian jelit. Dr. St. B. K.

C. Lcichtenstern. O objawach krtaniowych w przebiegu
cukrzycy. (Miinch. med. Wochsch. 16. 1900). L.- zwraca uwage na
przypadtosci gardlane w przebiegu cukrzycy i podnosi, ze bardzo
czesto sg one pierwszymi objawmmi chorobowymi, choé uczucie su-
chosci w gardle i ustach, matowe wejrzenie btony $luzowej krtani,
czasem — tylnej S$ciany gardta, tatwo bardzo przyjmujemy za zwykty
suchy niezyt. Na 412 przypadkéw cukrzycy 2 razy spotkat sie L.
z ropniami Kkrtani, cierpieniem nadwyczaj rzadkiem, dla ktérego
przyjat nazwe: furnuncutosis laryngis diabetica.

Dr. St. B. Kwiatkoioski.

Graupuer Przyczynek do kazuistyki bgblowca miednicy
(Ctbl.f. G. N. 16. 1900). Autor opisuje przypadek bgblowca, umiesz-
czonego miedzy blaszkami wiezu szerokiego macicy. Byt to przypadek
nawrotu choroby, gdyz ta sama chora przed 8 laty byfa oporowang
droge jamy brzusznej z powodu tego samego cierpienia. Wyjeto wtedy
guz wielkosci glowy meszczyzny, ktérego tre$¢ stanowit bgblowiec; przy
operacyi zauwazono, ze nie byta ona doszczetna. Autor leczyt na-

PRZEGLAD LEKARSKI.

313

nil tres¢ guza, Sciany guza wszyt w rany pochwy a jame wytampo-
nowat. Przebiog pooperacyjny byt zupetnie dobry, a chora uleczona
tym razem zupeknie. St. D.

DOc. H. Schlesinger: Meralgiu paraesthetica. {Ctrbl.
/.d. Grenzi>eb. d. Med. n. Chir. T. Il Z. 7). W r. 1895 Bernhardt,
i Roth opisali nowa jednostke chorobowa, cechujaca sie pareste-
zyami i zaburzeniami w czuciu w skdrze zewnetrznej powierzchni
uda. Bole, czasami bardzo silne, wystepujag i wzmagajg sie podczas
ruchu i zwykle znikaja po potozeniu sie. Wyjatkowo widziano w za-
jetym obszarze (t. j. na obszarze n. cutan. pemoris exterii). zmiany
odzywcze. Cierpieniu temu czesciej ulegaja mezczyzni w dojrzatym
wieku, niz kobiety, a ttem jego najczesSciej bywa kita, alkoholizm,
choroby zakazne, cigza, dna i uraz. Pamieta¢ przy tern nalezy, Ze
meralgia moze by¢ tylko objawem pewnych Choréb rdzenia (haema-
tomyelia, tabes i t, p.). Co do zmian anatomicznych nie ma jeszcze
og6lnej zgody, niektdrzy przyjmuja neuritis, inni peri- lub para-
neuritis. Inni wspominajg o guzach, uciskajacych na nerw, inni znéw
opisywali zgrubienie (wrzecionowate) nerwu lub tez przoros$niecie
zylakami. Stosunki topograficzne objasniaja dostatecznie dziatanie
tych przyczyn. Czesto leczenio wewnetrzne skierowano przeciw cier-
pieniu podstawowemu, obok miesienia, elektryzowania, zabiegéw wo-
doleczniczych, jodu i t. p. sprowadza znaczng ulge. ROwnie czesto
jednak zawodzi. A wtedy wskazanem jest leczenio chirurgiczne, po-
legajace na resekcyi nerwu udowego skoérnego zewnetrznego. Po
operacyi bole zwykle, chociaz nie zaraz znikajg, powstaje natomiast
trwate znieczulenie skéry w odpowiednim zakresie. Operacya jednak
nie zapobiega trwale nawrotom cierpienia; spostrzegano juz je, jak-
kolwiek w stopniu o wiele stabszym. Herman.

F. Bode: Nowy sposdb leczenia ogblnego zapalenia otrze-
wnej przez saczkowanie. (Ctrbl. f. Chir. 1900, Nr. 2). Po otwarciu
jamy brzusznej, nie baczac na zlepy, wydobywa B. wszystkie jelita,
petle po petli, i optdkuje je duza iloscig cieptego rozczynu fizyolo-
gicznego soli kuchennej. Przy tym zabiegu nie tylko nie zauwazyt
B. zapadu, lecz przeciwnie stwierdzat, ze jako$¢ tetna sie poprawiata.
Opr6zniong jame brzuszng przemywa B. wspomnianym ptynem w ilo-
§ci 30— 10 litréw, baczac szczegblnie na watrobe, $ledzione i mie-
dnice. Resztki wody stonoj wydobywa wacikami. Potem odprowadza
petle jelita napowrdt do jamy brzusznej, optdkawszy poprzednio je
raz jeszcze. Chwyta nastepnie jedng z petli potozonych w S$rodku
jamy brzusznej, unosi jag w gore, przedziurawia krezke blizko przy
kregostupie na przestrzeni, wolnej od naczyn, przez szczeling te
przeprowadza poprzecznie odpowiednio dtugi i gruby sgczek gumowy
i przez nowe naciecia na bocznej $cianie brzusznej wyprowadza
konce jego na zewnatrz, na prawo i lewo, tuz ponad poprzecznica.
Précz tego gtdwnego saczka wprowadza jeszcze po jednym przez
rane polaparotomijng i naciecia boczne, kierujgc je ku miednicy
matej, a w potrzebie osobnymi saczkami saczkuje od rany S$rodko-
wej okolice watroby, S$ledziony lub Zzotgdka. Powietrze, pozostate
w jamie otrzewnej, wypedza 0-6% rozczynem Nad i opatruje cho-
rego. W miare potrzeby, nawet kilka razy dziennie, mozna przez
saczki przeptékiwac jame otrzewnowg. W ten sposéb osiggngé miat
B. wyniki bardzo dobre. Herman.

Bresgen. Przedsionek nosa, jako siedziba choréb. {Sami.
zwangt. Abhdl. ans dem Gebiete d. Nasen-Ohren-Mund- u. Hals-
Krankh. 1900, Tom IV N. 1). Praca ta zajmuje sie chorobami, o kto-
w najwiekszej czesci podrecznikow nawet wzmianki niema. Choroby
rycli ,,przedsionka nosa“ (ktérego pojecie i anatomie autor szczegétowo
podaje) dotgczajg sie do Swiezych lub przewlektych choréb wnetrza
nosa. Zaniedbanie choréb przedsionka nosa prowadzi u dzieci wsku-
tek dziatania wydzieliny do zapalnego podraznienia wej$cia noso-
wego, do opuchniecia skéry nosa i przylegtej czesci twarzy, wytwa-
rzajac w ten sposéb ,wejrzenie zolzowate“. Przez drapanie zanie-
czyszczonymi i brudnymi palcami rozszerza sie sprawa coraz wiecej,
przygotowujac glebe dla osiedlenia sie bakteryj ropnych, gruzliczych.
W ten spos6b powstaja wypryski na twarzy i na gtowie, rdza,
obrzmienie okolicznych gruczotéw chtonnych i liszaj zracy. U do-
rostych spotyka sie w nastepstwie przewleklego zapalenia btony
$luzowej nosa czesto zmiany zapalno w zautku przedniego Kkata
korica nosowego, w dolnym kacie nozdrza i w rowku miedzy skoér-
ng a chrzestng, czescig przopony nosowej. Zdrapywanie powstaja-
cych tu strupow moze wywotywaé krwawienie, a nawet doprowa-
dzi¢ na tern miejscu do wrzodu przedziurawiajagcego. W podobny
spos6b ttémaezy B. czeste powstawanie rakéw u dorostych, u os6b
niechlujnych, zajetych wsréd kurzu i pytu, wywotujagcego techtanie
i wskutek tego czeste dtubanie w nosie. W leczeniu najwazniejsza
role odgrywa czystos$¢ i unikanie wszelkiego obrazenia nosa. Strupy
nalezy oddali¢ zapomoca masci, skfadajacej sie z Lanolin, anhy-
dric. -Jj.o, Paraffin. liqu. f.o; czyraki nalezy naciaé i przypali¢

wrét choroby w ten sposéb, ze nacigt przednie sklepienie, opréz- | dno czystym kwasem karbolowym; jezeli za$ czyrak usadowit sie
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w gtebokim uchytku poleca sie czasem wktada¢ na noc wacik z mascia
sktadajaca sie z Hydrarg. oxydat. via humida parat, 10.0, La-
nolin. anhydric. J.o, Paraffin. liqu. 2.0. Spira.

Dr. Stanistaw Dobrowolski. Dwa przypadki torbieli
trabko-jajnikowjcli. (Pamietnik wydany na jubileusz Prof. E.
Korczyhskiego). Autor miat sposobnos'¢ zbadania dwdch torbieli
tragbko-jajnikowyek, otrzymanych przy operacji. W obu przypadkach
kobiety, dotkniete tem schorzeniem, nigdy nie zachodzity w cigze.
W obu przypadkach nie znalazt autor pozostatosci po zmianach
zapalnych w otoczeniu macicy; w obu jajowdd taczyt sie z torbie-
lem jajnika przez swe ujscie brzuszne. Schorzenia jajnika zawsze
przewazaty nad schorzeniem trgbek, tak, ze nie powiodlo sie auto-
rowi wykaza¢ nigdzie utkania prawidtowego jajnika, podczas gdy
utkanie tragbki na duzej przestrzeni bylo utrzymane. Na podstawie
tych danych uwaza autor jajnik jako miejsce pierwotnego rozwoju
torbiela; zmiany jajnika dopiero nastepowe wywotujg zmiany w trab-
ce i to w odcinku do niego przylegtym. (Streszczenie "wiasne).

J. Karlifnski. Przyczynek do nalezytego ocenienia
plam z krwi pochodzacych. (Paw. "wydany na jubileusz Prof.
E. Korczyniskiego). W przypadku sagdowym autor, wezwany do zba-
dania plam, rzekomo krwawych, nie mogt wykry¢ ciatek Kkrwi
czerwonych pod drobnowidem, pomimo wykazania widma oksyhemo-
globiny i krysztatkéw heminy; natomiast znalazt mie$nie prazkowa-
ne. Przypadkowo przekonat sie, ze plamy, pochodzace z upstrzenia
much, daja rowniez widmo oksyhemoglobiny i krysztatki heminy obok
miesni prazkowanych, jednakze bez ciatek krwi czerwonych i dlate-
go wydat orzeczenie niepewne; $ledztwo wykazato niewinno$¢ oskar-
zonego o zabhdjstwo. W kazdym wiec sgdowolekarskini przypadku
dotyczacym badania plam krwawych, nalezy, niezaniedbujge badania
drobnowidowego, uwzgledni¢ okoliczno$¢, wykrytg przez Iv.

Dr. Latkowski.

VI. 1. Zjazd balneologéw austryackich w Raguzie

i lidze
(HO marca do 5 kwietnia 1900)
| Sprawozdawca Dr. J. Bascbkopf w Sarajewie.

(Dokonczenie).

Docent A. Stras ser omowit dyetetyczne i hydrotcrapoutycz-
ne leczenie otytosci. Moéwca unikatby leczenia przez gwattowne od-
cigganie pokarméw, w szczegblnosci wedtug Bantinga i Oortla, za-
leca za$ dyete Kischa t. zw. ,maryenbadzka"”, ktéra zezwala za-
réwno na nieco ttuszczow, jak i weglowodanéw'. W otytosci, powi-
ktanej z powazniejszemi zboczeniami serca, poleca S. leczenie mle-
kiem, w zboczeniach serca lzejszych leczenie Oertlowrskie (odcigga-
nie wody) w miernym stopniu, wt powiktaniach z dng dyete roslin-
na. Hydroterapia otytosci polega na podwyzszeniu sprawnos$ci ustro-
ju w spalaniu tluszczu. W tym celu zmuszamy ustréj do wiekszego
wytwarzania ciepta, a rownocze$nie wzmacniamy napiecie (tonus)
pierwocin Ustroju, by moglty wykona¢ te wzmozong prace. Tu na-
lezy odciaganie ciepta przez potkapiele o niskiej cieptocie, 18° nawet
do -13°, diuzej trwajace; bardziej uzywane jest leczenie napotne
przez zabiegi, doprowadzajace i sprowadzajgce zatrzymanie ciepta;
kapiele parowe i w goragcem powietrzu, elektryczne, stoneczno, za-
wijania wilgotne i suche.

Dr. Ant. Bum uzupetnit powyzsze dwa wyktady opisem le-
czenia mechaniczno-fizykalnego i jego warto$ci w otytosci (gimna-
styka, miesienie). Skutkiem pracy miesni nastepuje ich przekrwie-
nie, ktére powoduje zwiekszong wymiane gazéw, ktéra wzmaga
z jednej strony skutkiem pogtebienia oddochania zuzycie tlenu,
z drugiej strony wytwarzanie CO., wiec zwieksza spalanie wegla.
Metodyczne gtebokie oddechanie przyspiesza odptyw krwi zylnej do
prawego serca, a tom samem utatwia wielkie Kkrgzenie. Z pogiebie-
nia oddechania, czyli zwigkszenia ruchéw przepony, wynika powigk-
szenie wdechowego wzmozenia parcia w jamie brzusznej, wptywa-
jace korzystnie na krgzenie w zakresie zyly brzusznej i zwalnia
narzady jamy brzusznej. Kiedy wiec dyetetyczne leczenie otytych
zmniejsza dochody ustroju, ruchy ciata powiekszajg rozchody, wzma-
gajac przedewszystkiem spalanie wegla. Gimnastyke wspiera sku-
tecznie miesienie. B. omawia zapobiegawcze zadanie mechanicznego
leczenia otytosci, w praktyce prawie zupetnie zaniedbanego u dzieci,
pochodzacych z rodzin, odznaczajgcych sie otytoSciag. W leczeniu
juz rozwinietej otytosci rozroznia B. otyto$¢ u ludzi zreszta zdro-
wych i otyto$¢ z powiktaniami w poszczegélnych narzadach. Zwal-
czanie niepowiktanej otytosci ma znaczenie zapobiegawcze wobec
licznych powiktan, zagrazajgcych zawsze otytemu. Nastepnie zasta-
nawia sie B. nad mechanicznem leczeniem otytosci, powiktanej'ze
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zboczeniami w krazeniu, mianowicie stwardnieniem tetnic i niedo-
moga serca, polegajaca na obrodnieciu lub przerosnigciu miesnia
sercowego ttuszczem lub na ttuszczowem jego zwyrodnieniu. Gzem
jest w suchotach leczenie Swiezem powietrzem, tem w adynamii
serca otylych leczenie mechaniczne, zmniejszajace przeszkody obwo-
dowe w wielkiem krazeniu, do czego przytgcza sie bezposredni
wplyw na miesien sercowy. Praca miesniowa posiada w leczeniu
niedomogi serca znaczenie prawie ratujgce zycie: powieksza spale-
nie tluszczu i ulatwia prace sercowg przez rozszerzenie tetnic. B.
omawia bezposredni wplyw zabiegébw' recznych na migsiert sercowy.
Lekarzom szwedzkim znany jest zwalniajacy i wzmacniajacy tetno
wplyw metodycznych wstrza$nien i opukiwa¢ okolicy sorcowej
i grzbietowej; mozemy tym sposobem powiekszy¢ tonus miesnia ser-
cowego, czyto odruchowo przez podraznienie nerwu bednego, czy
tez skutkiem bezposredniego zadraznienia serca (,miesienie sercal).
W niedokrwistosci, towarzyszacej tak czesto otytosci, poprawia gi-
mnastyka miesniowa warunki krazenia, miesienie wptywa korzystnie
na krazenie krwi i limfy i na czynno$¢ narzadu trawienia, dzieki
czemu mechanoterapia zajmuje wazne miejsce w leczeniu niedpkrwi-
stych otytych. Do mechanoterapii nadajg sie takze te powiktania
otytosci, ktére jako samodzielne choroby wymagajg leczenia
mechanicznego. Tu nalezy dna, towarzyszaca tak czesto otytosci,
gosccowe zapalenie stawow u otytych jak nie mniej powiktane z oty-
toscig nerwice czynnosSciowe. W technice mechanoterapii najwazniej-
sze s ruchy czynne, poniewaz sprowadzajg przekrwienie miesniowe;
nastepuje t. zw. niemiecka gimnastyka, ruchy z oporami, maszyno-
wa kinesiterapia zapomoca odpowiednio zbudowanych przyrzadéw.

W koncu okresla B. stosunek motodycznej kinesiterapii do t. zw.
sportu, ktéoremu odmawia znaczenia w leczeniu otytosci, poniewaz
nie mozna go doktadnie dawkowac¢ ani nadzorowa¢. Gdy narzad

kragzenia zdrowy i brak innych powiktan, jest sport (wycieczki
w gory, wiostowanie, ptywanie, jazda na rowerze) surogatem czysto
metodycznej mechanoterapii, ktéry i lekarz moze poleci¢ wéréd od-
powiednich ostroznosci.

Zjazd, rozpoczety w Raguzie, zakonczyt sie w zdrojowisku
Ilidze i w stolicy Bos$nii Sarajewie, gdzie podejmowanym byt przez
rzad bosniacki.

W llidze wygtosit lekarz kapielowy Dr.
»Zdrojowisko Ilidze i jego czynniki lecznicze".

Skiad chemiczny wod tego, juz Rzymianom znanego zdrojo-
wiska, wykazuje wielkg obfitos¢ soli glaubersliiej, weglanéw wapnia,
sodu i magnezyi, jakotez wolnego kwasu solnego obok nieznacznej
zawartosci siarkowodoru. Wody nadajg sie do uzytku wewnetrzne-
go, do ktérego zachecit pierwszy prof. Ludwig w Wiedniu. Drugim
czynnikiem leczniczym sa tu kapiele btotne, a trzecim zaktad wo-
doleczniczy. W konhcu wspomniat C. o sasiednich Zrdédtach- mineral-
nych, a w szczegélnosci o szczawie zelazistoj Blazuj.

Konicowe posiodzenie zjazdu odbyto sie w Sarajewie. Bo zwy-
ktych powitaniach wygtosit prof. W. Win tern itz rzecz, nadzwy-
czaj pouczajaca, pod tytutem: ,,Nowe badania w sprawie rogulowa-
nia ciepta w ustroju”. Wspélnie z Dr. Tschurtschcn thal erem
przeprowadzit W. badania nad wptywem niezwykle zimnych i nie-
zwykle dtugotrwatych kapieli na odcigganie ciepta ustrojowi. Dr. T.
i clrugi osobnik brali kapiele morskie w Abbazyi codziennie przez
kilka miesiecy przy cieptocie powietrza — 6" R, a wody 5'5° do
7° R, trwajace od 10 — 45 minut. W 23 badaniach sprawdzano
przed i po kapieli cieptote ciata, tetno, parcie krwi, zawarto$¢ he-
moglobiny etc. Z przytoczonych przez W. liczb wynika bezpodstaw-
no$¢ powszechnie przyjetego mniemania, ze ,zimna woda ozigbia".
Przeciwnie przekonat sie W., ze po tak zimnych kapielach wzra-
stata cieptota ciata, liczba tetna, zawarto§¢ hemoglobiny, parcie
krwi. Wszystko wskazuje, Zze opanowanie spraw odczynu jest naj-
potezniejszym czynnikiem dla dowolnego podwyzszenia i obnizenia
zjawisk przemiany materyi i ze zakres$li¢ mozna szerokie granico
dla stosowania bodzcow termicznych i mechanicznych w najroz-
maitszych zboczeniach odzywienia w sposéb fizyologicznie zrozumiaty.

Prym. O. Weiss stwierdzit w swoim wykladzie, ze ,Dzia-
tanie wod goracych Ilidze w sprawach zapalnych niowicscich na-
rzadéw rodnych", przedewszystkiem w wypocinach okotomacicznych,
jest nader korzystne.

Doc. K. Ulimann omoéwit dziatanie réznych promieni Swietl-
nych na skdre zdrowa i chora. Poruszyt takze sprawe leezniczoj
wartosci promieni Rentgenowskich w dermatoterapii, ostrzegajac
przed zbyt skorem stosowaniem tego, wcale nie obojetnego sposobu
leczenia. Dobre wyniki po radioterapii widziat U. przewaznie tylko
w eczema seborrhoicunt. W rozprawach przypomniat prym. Prein-
delsbcrger cierpienie oczne, wystepujagce pod wptywem Swiatta,
tak zwang S$lepote $niezng (Schneeblindheit).

Doc. S. Klein w wykiadzie p. t. ,Stosunek okulistyki do

Coltelli wyktad:
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balneoterapii” dzieli choroby oczne, na ktdro mozna korzystnie wply-
ngé¢ przez baineoterapig, na czysto miejscowe i na choroby oczne,
bedace nastepstwem ogolnych zmian ustroju (kita, zolzy, gruZlica,
cukrzyca i t. p.). Nastepnie omowit K. wptyw kapieli miejscowych
(ocznych), jakotez ogblnych, znaczenia zmiany miejsc pobytu w pew-
nych cierpieniach ocznych np. jaglicy, wptyw klimatu morskiego, picia
rozmaitych wéd mineralnych i leczenia kapielowego, itd. W dyskusyi
prym. Gliick wystapit przeciw rozpowszechnionemu zdaniu, jakoby
wody siarczane mogly ujawnia¢ utajong w ustroju chorego kite. Vig
podnidst sprawe wplywu bezposredniego zanurzania chorego oka
w wodzie. W odpowiedzi zauwazyt Klein, Zze bezpo$rednie zanu-
rzanie oka w wodzie moze dziata¢ korzystnie chyba u takich tylko
ludzi, ktorzy nie poswiecajg nalezytej uwagi czystemu utrzymywa-
niu 6cz, nie usuwajg nagromadzonych tam nieczystosci, wydzieliny
etc., w takim razie bowiem kapiele oczne wptywajg korzystnie na
narzad wzrokowy przez mechaniczne oczyszczenie spojowek z zale-
gajacej na nich wydzieliny. Spojowka chora, dotknieta zapaleniem,
nie znosi natomiast takiego zanurzenia w wodzie, poniewaz to
przyczynia sie wtedy do powiekszenia zadraznienia.

Dr. Matzenauer w wykfadzie p. t. ,Leczenie przewle-
ktych choréb skérnych i kity zapomoca zrodet Ilidza“ zaleca Zzro-
dia te zwiaszcza w tych przypadkach, w ktérych choroby, wikta-
jace kite, jak gruzlica, zimnica i t. d. podkopaty w wysokim sto-
pniu ogo6lne odzywienie chorego, skutkiem czego leczenie swoiste
rtecig nie jest na razie wskazane. W takich przypadkach stara¢
sie nalezy przodewszystkiem o podniesienie stanu odzywienia, do
czego nadaje sie nio leczenie w szpitalach i zaktadach, locz w zdro-
jowiskach. Szczeg6lnie znaczng jest skuteczno$¢ naturalnej wysokiej
(57-5° C.) cieptoty wod Uidza w postaciach zto$liwych trzeciorzed-
nej kity. Co sie tyczy przewlektych choréb skérnych, to stwierdzo-
no pom}sine wyniki po wewnetrznem stosowaniu wdéd Tlidza w przy-
padkach przewlektej pokrzywki, cechujacej sie czestszemi nawrota-
mi, co ttdmaczy¢ nalezy wpltywem przeczyszczajagcym i zotciopednym
tych Zrédet. W rozprawach potwierdzit doc. Uli mann na podsta-
wie wiasnych doswiadczehA (w Badenie) korzystny wplyw woéd siar-
czanych w pewnych chorobach skdérnych, przodewszystkiem w trg-
dziku. 01 hek stosuje wody tidza przodewszystkiem w trzeciorzed-
nych zmianach kitowych kosci, stawéw i wiezadet i to w potacze-
niu z podanemi przez siebie w r. 1894 S$rédmieSniowemi wstrzy-
kiwaniami snblimatu. Potwierdza rdéwniez dobre dziatanie Zrdodet
Ilidza w tradziku, Swierzbigczce. Doc. Klein wystepuje przeciw
powszechnie przyjetemu zapatrywaniu, ze leczenie Kkity rtecig nie
zgadza sie z leczeniem kapielowem, na co odpowiada Gliick, ze
tylko leczenie kity wecieraniem rteci nie zgadza si¢ z réwnoczesnem
stosowaniem wdd siarczanych, na co zresztag gtéwnie juz Finger
zwrocit uwage.

Prym. Preindelsberger mowit o wplywie, jaki wywiera
woda do picia w réznych czesciach llodnii i Hercegowiny na sktad
chemiczny kamieni pecherzowych.

Popotudniu balneologowie zwiedzili szpital krajowy i oddziat
dermatologiczny radcy Gliicka celem blizszego poznania tradu,
choroby w monarchii austryackiej z wyjatkiem krajow potudnio-
wych nadzwyczaj rzadkiej. Gliick, uwazany powszechnie za jedne-
go z najdo$wiadczenszych leprologéw, spostrzegat dotychczas przez
wiole lat okoto 80-ciu tredowatych. Przedstawiwszy szereg tych
chorych, oméwit G. anatomie patologiczng i objawy kliniczne tradu.
G. przedstawit miedzy innemi nadzwyczaj rzadki przypadek ,lepra
Jrustra®, cechujacy sie zanikiem miesni jednej tylko konczyny ze
zgrubieniem nerwéw i nastepowemi przykurczeniami palcéw obok
réwnoczesnej utraty poszczegdlnych palcow. Omawiajgc odréznienie
tradu od syringomyelii, zwrécit G. uwage na spostrzezenie, ktore
podat Baeltz z Tokio co do stale napotykanego w tradzie zgrubie-
nia nerwu usznego wiekszego (nervns auricularis major), co G.
najzupetniej potwierdza. Dalej przedstawit G. bardzo ciekawy przy-
padek tragdu guzowatego, trwajacy od dawna, w ktérym choroba
od pewnego czasu nie rozwija sie wiecej, nawet guzy tragdowe ule-
gly przewaznie zanikowi. Korzystny ten objaw przypisacby mozna
wstrzykiwaniom podskérnym leku indyjskiego, oliwy zwanej ,,Chaul-
moogra“. Lekarze indyjscy stosujg od dawna lek ten przeciw tra-
dowi i to wewnetrznie w dawkach do 50 — (50 kropli dziennie lub
tez zewnetrznie do nacierania. Omawiajgcsprawe zarazliwosci trgdu
stwierdza G., ze trad nalezy zaliczy¢ do chor6b zakaznych i to
kontagijnych. Co do stopnia zarazliwosci, to trad jest w kazdym
razie mniej zarazliwy, niz n. p. gruzlica; przenosi sie Z chorego na
zdrowego tylko wtedy, jezeli ludzie zyja przez diuzszy czas razem,
mieszkajg, $pig i t. d. wspolnie i to w niekorzystnych warunkach
higienicznych. Wspomniat wreszcie G. tez o stalem znachodzeniu
sie pratkdw tragdu w wydzielinie btony $luzowej nosa, dotknietej
bardzo czesto swoistemi zmianami trgdowemi, ale tylko w postaci
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trgdu guzowatego i mieszanego czyli guzowato -znieczulnego, nigdy
za$ w innych postaciach tradu.

Pod kazdym wzgledem udatny Zjazd zakonczyt sie Swietnym
bankietem, wydanym przez rzad bo$niacki.

VIlI. Wiadomosci zawodowe i ogodlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

W dalszym ciggu zgtoszono nastepujace wyktady:

— W sekcyi XI. 5) Prof. Dr. Il. Kadyi (Lwow): Zastosowanie
aldehydu mrowkowego w zaktadzie anatomii opisowej Uniwersytetu
Iwowskiego i korzysci przez to osiaggniete. (254)

6) Alfred Burzynski (Lwow): Konserwacya narzadéw w ich

zyciowej barwie (z domonstracyami). (255)

7) Dr. L. Swiezawski (Lwow): O liczbie, postaci i rozmie-
szczeniu piramid w nerce cztowieka (z okazaniem rekonstrukcyi
zapomoca blaszek woskowych). (256)

8) Jozef Markowski (Lwoéw): O rozwoju i rozmieszczeniu
ognisk kostnych w mostku cztowieka (z okazaniem preparatéow i fo-
togramow). (257)

9) Prof. Il. Kadyi. O barwieniu o$rodkéw nerwowych przy
pomocy zaprawy solami metaléw ciezkich (z okazaniem preparatéw,
na ktérych zabarwiona jest karminem wyacznie tylko istota szara,
tudziez preparatéw, na ktérych karminem zabarwione sg wyfacznie
tylko niteczki osiowe). (258)

W sekcyi XIIl (dziat choréb dzieci). 14) Dr. J. Bru-

dzinski (Paryz): Dermatitis posteroswa papulosa u niemowlat
(syphilide lenticulaire Parrota). (259)

W sekcyi XIV. B. 4) Dr. Spira (Krakéw): Whnioski
w sprawie zapobiegania gtuchocie i gtuchoniemocie. (260)

— W sekcyi XVIII. 8-10) Dr. Kazimierz NoiszewsKi:
a) Przeszczepianie btony $luzowej ust pod powieke jako sposéb do-
szczetnego leczenia jaglicy przewlektej (z przedstawieniem sposobu
operowania), b) O patologii jaglicy, C) Przedstawienie asymetrycznej
oprawy dla okularéw. (261—263)
11) Dr. Jozef Tal ko (Lublin): Memngokele orbitalis (264)

Krakéw 20 maja 1900.
Ciechanowski.

Sekr. kom. gosp. (Wielopole 4).

Xl miedzynarodowy Kongres lekarski, ktory odbedzie sie
w Paryzu od 2 do9 sierpnia 1900 r.

Komitet centralny XIII-go miedzynarodowego Kongresu lekar-
skiego zawiadomit Komitet narodowy polski, ze wskutek uktadu
z Zarzagdem Wystawy powszechnej, cztonkowie Kongresu otrzymajg
bilety bezptatnego wstepu na W)stawe podczas trwania Kon-
gresu, t. j. od 2 do 9 sierpnia.

Bilety te otrzymaja cztonkowie w Biurze Kongresu w przed-
dzien rozpoczecia posiedzen.

Mamy powody mniema¢, ze ogtoszony przez Komitet narodo-
wy polski w N. 12 t. r. Przegladu Lekarskiego regulamin Kon-
gresu, zostat przez niektérych kolegdw przeoczony. Powtarzamy
wiec zasadnicze warunki zostania cztonkiem Kongresu:

Cztonkiem Kongresu moze by¢ kazdy lekarz, ktory sie zgtosi,
oraz kazdy uczony, ktérego Komitet narodowy poleci.

Dowodem nalezenia do Kongresu bedzie karta legitymacyjna,
ktora zostanie doreczong zgtaszajagcemu sie po ztozeniu wpisowego
25 frankow = koron = 21 marek - io rubli — na rece skar-
bnika Komitetu polskiego, docenta Dr. Leon a Krynskiogo
(Krakow, ul. Franciszkanska, i).

W celu otrzymania karty legitymacyjnej wymagane sg na-
stepujgce formalnosci: lekarz, zyczacy sobie zosta¢ cztonkiem Kon-
gresu, obowigzany jest czytelnie wypisa¢ na drukowanej deklaracji
(Bulletin d'adhesion) swe imie i nazwisko, zawéd, narodowos$¢
i adres, oraz przyszpili€ w miejscu wskazanem (w narozniku karty
deklaracyjnej) swa karte wizytowa i oznaczy¢ , do ktérej z 27 se-
kcyj lub podsekcyj chce nalezeé.

Drukowane ,karty deklaracyjnell zostaty zatgczone do X. 13
Przegladu Lekarskiego; lekarze, niebedacy prenumeratorami tego
czasopisma, otrzymajg -deklaracje na zazadanie, przestane na rece
doc. dr. L. Krynskiego (Krakéw, ul. Franciszkanska, i). Tak
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wypetniong deklaracye, wraz z wyzej podang kwotg wpisowg, na-
lezy przesiaé na rece skarbnika Komitetu polskiego, doc. dr. L.
Krynskiego, ktéry w zamian wystawi zaraz urzegdowe poswiadczenie
odbioru, a pdzniej ,karte legitymacyjna"”, gdy ta nadestang zostanie.
Scisle przestrzegajac instrukcyi, danej przez Komitet central-
ny Kongresu, Komitetom narodowym, cztonek, przysytajacy wpisowe,
otrzyma¢ moze na razie tylko pokwitowanie tymczasowo skarbnika
Komitetu narodowego. Gdy liczba zgtaszajacych sie cztonkéw bedzie
znaczniejsza, Komitet narodowy stosownie do instrukcyi odeszle
wpisowe i deklaracye do Komitetu centralnego Kongresu, a w za-
mian otrzyma od niego odpowiednig liczbe imiennych legitymacyj,
ktére zostang doreczone czionkom. Legitymacya stanowi podstawe
wszystkich praw, ktore przystugiwaé bedag cztonkom Kongresu, wiec
nalezy jg zachowaé i nio rozstawaé sie z nig podczas Kongresu.

W sprawach programu naukowego Kongresu powotujemy sie*

na komunikat w N. N. 45, 46, 47, 48, 49, 50 i 51 »Przegl. Lek.*
z r. 1899, natomiast wiadomosci, dotyczace znizki kolejowej, ceny
mieszkan, Komitetu pomocniczego w Paryzu, znajdujg sie w komu-
nikacie, ogtoszonym w N. 12 »Przegl. Lek.* 1900 r.

Dr. A. Kwasnicki. Prof. Dr. Wicherkiewicz.

VIIl. WiadomoSci biezace.
Krakéw,y 19 maja.
* Z powodu zblizajgcej sie uroczysto$ci 500-letniego Jubileuszu

Uniw. Jagiet, uchwalit Senat akademicki nada¢ dyplomy doktoréw hono-
rowych nastepujgcym lekarzom: Ign. Baranowskiemu, Wlodz.
Brodowskiemu. Henrykowi Hoyerowi, Illeliodorowi Swie-
cickiemu, Marcelemu Nenckiemu, Zygm. Laskowskiemu,
Jarostawowi Hlavie, Mikotajowi Sklifosowskiemu, Gwi-
donowi Baceelc-mu,Jéz. Listerowi, Rud VirchowowiiEmi-
Rouxowi.

* W zwigzku ze zblizajacym sie Jubileuszem Uniw. Jag. odbedzie
Towarzystwo lek. krakowskie d. 6 czerwca, tj. w przeddzieA obchodu,
posiedzenie uroczyste, na ktoére prezes Towarzystwa zamierza
zaprosi¢ wszystkich lekarzy, w tym dniu w Krakowie przebywajacych

* Z powodu uwag kol. Maleszewskiego, ogtoszonych w Nr. 17
*Przegladu lek.« p. t ,Stanowisko lekarzy kapielowych", otrzymujemy
list nastepujacy :

»W chwili obecnej, gdzie lekarze innych narodowosci sie gru-
puja i nam czas pomys$le¢ o wspo6lnem dziataniu. Stwoérzmy wiec
wspo6lne ognisko — Zwigzek balneologéw polskich, obej-
mujacy lekarzy kapielowych, ordynujacych w zdrojowiskach krajowych
i zagranicznych, a wspélneini sitami tatwiej bedzie niz pojedynczo po-
prawi¢ ujemne slrony naszego bytu.

Na tegorocznym Ziezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich bytaby
najlepsza sposobnos$¢ sprawe te omoéwié¢ i nada¢ jej kierunek prakty-
czny. Wprawdzie z powodu sezonu kapielowego nie wielu kolegéw-bal-
neologéw bedzie mogto przyby¢ na Zjazd lipcowy, co udziat
wezmg, bedg mogli dziata¢ w imieniu wszystkich, do czego wystarczy
poprzednie porozumienie.

W tym wzgledzie zwracamy sie z proshg naszg do gospodarza
Sekcyi lekarskiej JW. Radcy Dworu prof. Ed. Korczynskiego, by zechciat
poprze¢ my$l zatozenia ,,Zwigzku balneologdéw polskich".

Dr. Leopold Steinabenj (.Franeensbad).

lowi

lecz ci,

* Dr. Filipkiewicz donosi nam, ze przy pogtebianiu Zrédet
w Cieplicach Trenczyriskich natrafiono na obfite poktady mutu siar-
czanego, ktdry w biezacym sezonie bedzie uzyty w celach leczniczych.

* Czytelnicy nasi przypominajg sobie zdanie znawcéw berlin-
skich, Strossmanna i Lewina, ktérzy wyrazili przekonanie, ze
orzeczenie, wydane przez lekarzy sadowych w sprawie Hilsnera w Pol-
nej, nie byto oparte na dostatecznie przekonywujacych dowodach i ze
nalezatoby zarzadzi¢ dochodzenie ponowne. W istocie dochodzenie po-
nowne zostato przeprowadzone przez Wydziat lekarski czeskiego Uni-
wersytetu w Pradze. Prof. Reinsberg i Dr. Slavik réwniez nie
godza sie na orzeczenie lekarzy w Polnej i sadza, ze morderstwo mogto
byé spetnione stanowczo tylko przez jednag osobe; Wydziat lekarski
mniema, ze powstanie rzekomej bruzdy strangulacyjnej mogtoby by¢
rowniez dobrze zaliczone do objawéw po$miertnych. Uwazne uwzgle-
dnienie wszelkich okoliczno$ci kaze przypuszcza¢, ze krew z denatki
wypuszczong nie byta, a tem samem R.iS. wykluczajg mord rytualny,
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a natomiast wnioskuja, ze motywy zbrodni w Polnej nalezy odnie$¢
najprawdopodobniej do sfery ptciowej.

Nowa rozprawa w sprawie Hilsnera ma by¢ przeprowadzong
przed Sadem przysiegtych w Pisek.

* W Liwerpolu ma sie odby¢ od 25 do 28 lipca konfereneya
naukowa, poswiecona patologii, rozpoznaniu, zapobieganiu i leczeniu
zakazenia zimniczego.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell.
mat Ignacy Beller.

Mianowani: Dr. Antoni Juras i Dr. Mieczystaw Kazrlik
mianowani sekundaryuszami szpitala $w. tazarza \V Krakowie. Doc.
Eulenburg mianowany zostat prof. nadzwyczajnym w Berlinie. Prof.
nadzw. okulistyki Bim ba urn mianowany zostat prof. zwyczajnym
w Gradcu.

Nekrologia: Zmarli: Konstanty Stecki zmart nagle w Hru-
bieszowie. George EI lis, b. prof. anatomii, zmart w Londynie.

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. U' Medycynie N. 20: Dr. Halperna J.: Przypadek zapalenia
pecherza moczowego u dziecka dwuletniego. Dr. Rosenthala J.: Opis
wazniejszych przypadkéw, operowanych w Oddziale ginekol. szpitala
starozakonnych w Warszawie (1898—1899). W Gazecie lekarskiej Nr. 20 :
Dr. Wasowicza Z.. Spostrzezenia nad dziataniem wody krynickiej
w btednicy i niedokrewnosci. Dr. Putawskiego A.. Nowe prady
w terapii choréb nerwowych. Dr. Przedborskiego L: Gierpienie krta-
ni przy cigzy (c. d.)

otrzy-

Redaktor odpowiedzialny: Dr.

{ternac

August Kwasnicki.

arsenowa . <
tterbad fosforowa
tterbad zelazista > «

Niezawodny S$rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-
prawy sktadu krwi, podniesienia taknienia i ogdlnego stanu.

Z O

PO

Dawka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem

przez 3—4 tygodnie.

Dr. Bronistaw Daszk|eW|cz

ordynuje od 1-go czerwca

w KOLOBRZEGU (Promenada 15).

Lecznice moja w Kosowie (za Kotomyjg st.
kol. Zabtotéw) otwartem.

Srodki: leczenie wodg i inne fizykalno- dyetetyczne.

Zarazem podaje do wiadomosci mtodszych lekarzy, ze potrze-
buje lekarza do pomocy. Chcacy sie odda¢ temu kierunkowi lecz-

nictwa_ zechce sie ze mna porozumie¢. Znajomo$¢ gimnastyki i ma-
sowania pozadana.

Dr. TarnawskKi.

8' Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowemi zajmuje
A5 | |

Eq-a alkaliczna
szczawa podiug analiz
s g naszych pierwszych powag

jakosciowo naczelne miejsce.
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KONKURSY.

Zwierzchno$¢ gminy Jaryczow nowy rozpisuje konkurs
na posade lekarza gminnego z roczng placa 600 koron i prawem
ogledzhi bydta i cial po$miertnych. — Podania wnosi¢ do dnia
10 czi rwca 1900.

Wydzial Rady powiatowej w Tarnowie ruzpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego w Ryglicach z roczng ptaca 1000
koron i ryczattem na objazdy w kwocie 500 koron. — Podania
wnosi¢ do 20 czerwca b. r.

Wydziat Rady powiatowej w Tarnopolu rozpisuje kon-
kurs na dwie posady lekarzy okregowych z siedzibg w Czernicho-
wie i Mikulincach z ptacg poczng po 1000 koron i ryczattem na
objazdy w kwocie 500 koron. — Podania wnosi¢ do dnia 10-go
czerwca b. r.

Dr. Julian Staniszewski

b. Asystent U. J., ordynuje jak w latach poprzednich

w IWONICZU.

Doc. Dr. Korczynski

ordynuje w porze zdrojowej jak lat ubiegtych

w SZCZAWNICY.

Pod kierownictwem Dra Jozefa Krysakowskiego

LAKtAD WODOLECZNICZY

w Brzuchowicach pod Lwowem

otwarty od 15 maja.

I. KONCESYONOWANY

ZAKEAD KROWIANKOWY

Prot: J: KUBICKIEGO

pod nadzorem wiladz, poleca wyprobowang Kkro-

wianke: 1 fiota na 8—10 szczepien 1 kor. i porto.

Lwow, ul. Leona Sapiehy 10.
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zawiera fizyologiczne sktadniki krwi i we wszystkich przypadkach chlo-
rozy i niedokrewnos$ci dziata znakomicie.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreozot.
0,05 i 0,10.

Zupeinie bez zapachu i nadajg sie szczeg6lnie do leczenia zotzow
i gruzlicy ptuc. Dawka pewna.

Pilul. Sanguinal. Krewel. cum. Guajacol. carbonic.
0,05 i 0,10.

Znakomity przetwdr po stosowania w rozmaitych postaciach
gruzlicy. Pobudza laknienienie, a nie dziata ubocznie na Zzotadek.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur.

0,094 = 1 gutt. Tinct. Jodi.

Pigutki w tem potaczeniu posiadajg dziatanie lecznicze jodu i sangui-
nalu, wplywajacego korzystnie na sktadniki krwi i nadaje sie z po-

wodu tego w niedokrewnos$ci otytych, w zotzach, w cier-
pieniach przewodu pokarmowego, w vomitus gravida-
rum it d

Literature i préobki wysyta

Apt. Krewel i Sp. fabryka chem.-farm. przetworow

Kolonia nad Renem.

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.

bezwonne i smaku nieposia-
|CHTHALB|N dajagce potaczenie ichtyolu
z biatkiem.

Najlepszy sposodb
zastésowania wewnetrznego ichtyolu.

Poprawia odzywienie, reguluje stolec i pobudza

taknienie.

JODOFORMOGEN

W opatrunku prawie bez zapachu!

Najlepsza posypka na rany.

Dr. OTOKAR LANG

ordynuje jak w latach poprzednich

w RABCE.

potaczenie jodoformu
z biatkiem.

Zadna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilosci weglanu litowego, jak nasza

Woda ta dziata skutecznie we
wszystkich przypadkach nad-
miernego wydzielania kwasu

Dziatanie bezpos$rednie tej wody
przeciw wymienionym slabo-
§ciom, stwierdzajg liczne do-

moczowego w krwi, przy piasku wody w praktyce lekarskiej
moczowym, przy cierpieniach Wj w il z nadzwyczajnym  skutkiem
nerek i pecherza, artrytyzmie, H B 0 JHHFI w B osiaggniete. — Woda ta

gosccu, dnie t. p.

polecona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie,

sporzagdzona w

przyjemna w smaku i fatwo

naszym Zaktadzie wod sztucznych mineralnych pod kontrolg

Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa.

K. Rzaca i Chmurski,

Krakéw, ul. sw. Gertrudy 4.
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SZCZAWNICA.

Wodolecznice mojg otworzytem (hidroterapia). Srodki:
leczenie wodg, elektrycznosé, miesienie i t. p. fiykalno-dye-
tetyczne. Prospekta na zadanie wysyta sie.

75 p r. Kotgcskowski.

DI. JOHI LATKOWSKI

ordynuje od dnia 15-go maja do konca wrze$nia

w Maryenbadzie viia Austria
ZOFIA MORACZEWSKA

Doktor medycyny 15

ordynuje w sezonie kapielowym roku biez.

w FRANCENSBADZIE.

B. asystent kliniki chorob wewnetrznych Uniw. Jagiell.

ZYGMUNT WASOWICZ

ordynuje jak lat ubiegtych 122

W Krynlcy (dom pod Ortem).

li. W141. 1ARAJIWICZ

orydynuje jak zawsze w letnim sezonie

W MARYENBADZIE — Belvedere.

Dr. MAKS. KAUFMANN

ordynuje jak dawniej 139
w KARLSBADZIE Alte Wiese ,Deutsches Hans".

Dr. J. SCHARF
ordynuje jak dawniej W KARLSBADZIE

Sprudelgasse »Goldener Thurmc. 419

DI. MICHAL KAUFMANN

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w MARYENBADZIE (Villa Lissa)

W atonii kiszek, nerwobolach i otytosci taczy kuracye zdrojowa z uiie-
sieniem [Massage), ktore sam wykonywa. 131

Dr. KAROL DEBICK

ordynuje jak lat poprzednich

W FRANCENSBADZIE
W ERZHERZOG STEPHAN.
od 10 Maja do konca Wrzesnia.

Dr. Julian Aronsohn

lekarz choréb kobiecych

ordynuje jak dawniej w KRYNICY

willa pod »Krakusemx.

Bi.

26 Maja 1900.

Dr. JAN REGIEC

ordynuje przez lato w RYMANOWIE
Willa pod Kosciuszkg (»Paka«) obok apteki.

Utrzymuje pensyonat. = —

b. asystent kliniki choréb kobiecych w Krakowie
ord-ynowaé bedzie jak w latach poprzednich od 1 Czerwca

W KRYNICY

(domek szwajcarski).

Di. 1. CHLAPOWSKI

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak lat ubieatych

w KISSINGEN.

Prywatna klinika w mieszkaniu: Salinenstrasse 21.

Dr. OSKAR KAUFMANN

ordynuje jak w latach ubiegtych
w Karlsbadzie

mieszka ,,Pascha4&Sprudelgasse.

Dr. Henryk Kiimmerling

orydynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy
O
w B A DEN (p% wiedniem)
Renngasse Nr. 3. 142

Dr. WE MALESZEWSKI

po odbytych studyaeh w Paryza w klinice pruf. Guyona,

ordynuje w KARLSBADZIE

od 1 maja do 1 pazdziernika ,Drei Staffeln”, Alte Wiese.

Dr. Fr. JANKOWSKI

ordynuje od maja do pazdziernika

w BAD NAUHE1M. i«
Dr. S. EBEL

lekarz polak (szkoty wiedenskiej) ordynuje jak w przesztych

latach w/ GRAEFENBERGU

w ,Kaiserhofie“.

($§lazk austryacki)

W lecie r. b. ordynowh¢ bede

W RYMANOWIE

(dom Zontaka)

Dr. Michat Sliwinski.



