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|. Dziatanie lecznicze Swiatta elektrycznego w roz-
nych stanach patologicznych, a gtéwnie w chorobach
uktadu nerwowego.
Podat
Dr. Mieczystaw Nartowski.

Rzut oka na historye medycyny wykazuje, jak szybko
zmieniaty sie metody lecznicze, w miare zmieniajgcych sie
zapatrywan na istote i gtébwng przyczyne réznych spraw
patologicznych.

Wszak jeszcze niedawno anatomia patologiczna stano-
wita gtowng i jedyng podstawe leczenia; nastepnie przyszia
kolej na chemie lekarska, ktéra jakkolwiek ziscita wiele
poktadanej w niej nadziei, to przeciez nie zdotata ustali¢
wszechstronnej terapii chemicznej. Dopiero zdobycze lat osta-
tnich na polu fizyologii otworzyly przed terapig szersze wi-
doki, obejmujac nie jedna czes¢ ustroju, lecz wszystkie spra-
wy zywego ciata. Terapia fizyologiezna nie szuka $rodkéw
swoistych dla danej choroby, leez postugujac sie do celéw
leczniczych i czynnikami fizycznymi, wyszukuje warunki
do zwrdcenia zaktdconych spraw zyciowych na prawidtowe
tory. W ten sposéb, jak powiada Smolernski, ®» wyrobit
sie w terapii kierunek hygieniczno-dyetetyezny, ktéremu za-
wdzieczaja swa nowozytng uprawe fizyczne sposoby leczenia,
ktore, wywierajgc wplyw na odzywienie i czynno$¢ narzadow,
badz wzmagaja ich sprawnos$¢, badz tez je ochraniajg i usSmie-
rzajg ich czynnos$é.

Jakkolwiek jednak terapia fizyologiczna jest bezwa-
runkowo terapig czynnosciowg, to mimo tego, zmieniajac
stosunki odzywcze i czynnosci narzaddw, wpltywa na przebieg
zboczen organicznych, a tem samem jest pozyteczng nie tylko
w cierpieniach, zawistych od spraw czynnosciowych, ale i tam,
gdzie zachodzg zmiany anatomiczne. Dziatajac posrednim
wptywem swoim na ustréj, wywiera w nim dodatnie zmiany,
ktérych warto$¢ nie zmniejszy sie nawet wtenczas, Kkiedy
coraz to szybszym krokiem postepujaca nauka i badania
wykazg, ze niema zmian czynnosciowych tam, gdzie niema
zmiany organicznej.

Do tej to terapii fizyologicznej, stanowigcej catg gro-
made fizycznych sposobéw leczenia, nalezy hidro- i terinote-
rapia, obejmujaca wszelkie sposoby uzycia ciepta do celéw
leczniczych, a nie majgca réwnego znaczenia z hidroterapia,
w Kktorej, procz ciepta, ma wielkie znaczenie mechaniczne
i chemiczne dziatanie wody; dalej pneurnatoterapia, Klitna-
toterapia, elektroterapia, gimnastyka lecznicza, miegsienie i od
najdawniejszych czaséw znana i uzywana helioterapia, w kt6-
rej gtbwnym czynnikiem jest dzialanie ciepta i Swiatla sto-

") Smolenski: Hydroterapia, Krakéw 1889.
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necznego na ustrdj zdrowy i chory, a ktéra, w miare rozsze-
rzenia sie naszych wiadomosci o wplywie Swiatta stonecznego
na wszelkie twory 2zyjace, zwierzeta i rosliny, z dniem Kkaz-
dym zdobywa sobie powazniejsze miejsce w szeregu licznych
srodkéw fizycznych. Do tych to $rodkéw fizycznych przy-
byto w najnowszych czasach stosowanie Swiatta do celéw
leczniczych, w ktérem gtéwng role odgrywa nie ciepto, ale
Swiatto stoneczne.

Liczne doswiadczenia, wykonane w tym Kkierunku
w pracowniach higienicznych i bakteryologicznyeh, wykazaty,
ze Swiatto jest warunkiem wazniejszym od ciepta nietylko
dla istnienia wszelkich tworéw uorganizowanyeh (roslin, zwie-
rzat i ludzi), ale jest gtowng podstawa ich zycia i rozwijania
sie z istot pojedynczych w coraz wiecej ztozone.

W miejsce najdawniej uzywanych kapieli stonecznych
zaczeto coraz wiecej uzywacC kapieli Swietlnych, ktorych
dziatanie rozni sie w wysokim stopniu od pierwszych. Pod-
czas gdy w kapielach stonecznych gtéwnym czynnikiem
leczniczym jest ciepto, w Swietlnych najwazniejszg role od-
grywa — Swiatto.

Niepewnos$¢ atoli pogody, ustawiczna zmiana w stopniu
oSwietlenia i niemozno$¢ stdsowania Swiatta stonecznego do
celéow leczniczych w kazdym czasie, ograniczyty uzycie kg-
pieli Swietlnych; zaczeto sie wiec zastanawiaé, czyby S$wiatto
stoneczne nie dato sie zastgpi¢ innym rodzajem Swiatta,
a w pierwszym rzedzie Swiattem elektrycznem, zwiaszcza
tukowem.

Wykonane w tym kierunku dosSwiadczenia zachecity
do dalszych badan, ktérych wynikiem bylo wykazanie,
ze Swiatto elektryczne jest w stanie wptywaé na wytwarzanie
sie zieleni ro$linnej, wywotac heliotropizm u roslin, wplywac
na sprawe przyswajania, rozkifad dwutlenku wegla i wody,
ze rodliny, poddane po zachodzie storica jeszcze szeSciogo-
dzinnemu dziataniu Swiatta elektrycznego, przewyzszajg inne
rosliny nie tylko silniejszem ciemno-zielonem zabarwieniem,
ale piekniejszem wejrzeniem, melony za$ i banany, pod
wpltywem dziatania Swiatta elektrycznego stajg sie bezwarun-
kowo znacznie smaczniejsze od tych, na ktére dziata jedynie
Swiatto stoneczne.

Gdy dalsze dosSwiadczenia wykazaly, ze Swiatto elek-
tryczne moze zastgpi¢ dziatanie S$wiatta stonecznego i by¢
uzytem tam, gdzie chodzi o podniesienie czynnosci tkanek,
ze jest w stanie dziata¢ skrzepiajgco na rosliny tak, ze te moga
wytrzymaé nawet niekorzystne dla swego istnienia warunki,
a liczne spostrzezenia udowodnity bezposredni wptyw Swiatta
elektrycznego na czynnosci zyciowe ciata ludzkiego, — odtad
Swiatto elektryczne zdobywa z dniem kazdym coraz wigksze
znaczenie, jako $srodek leczniczy w tych wszystkich sprawach

| patologicznych, gdzie chodzi o powstrzymanie rozwoju i znisz-
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czenie drobnostrojow, podniecenie przemiany materyi, popra- I. Kapiele w Swietle elektrycznem.

we krwi, termiczng podniet¢ tkanek gtebiej potozonych W celu zastosowania $wiatta elektrycznego w celach
w ustroju, zadziatanie na wiekszg ilos¢ widkien nerwow leczniczych zalecili najpierw Kellogg w Ameryce, a nastepnie
obwodowych, a tem samem na osrodki nerwowe, lub tez, Gebhardt w Berlinie — przez siebie obmyslany przy-
gdzie chodzi o wydalenie szkodliwych dla ustroju produktéw rzad. Przyrzad ten skilada sie z o$miokatnej szafki drew-

przemiany materyi. nianej (Fig. 1, 2 i 3), wysoko$cig dochodzacej do 140 ctrn.,

Fig. 1 Fig. 2

Fig. 3.
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0 sSrednicy 120 ctm., wytozonej wewnatrz ptytami lustrza-
nemi i zaopatrzonej w drzwiczki, otwierajgce sie od zewnatrz
1 od wewnatrz. W przykrywie znajduje sie otwor i odpo-
wiednie urzadzenie, ktore, przylegajac szczelnie do szyi, do-
zwala na zupelne zabezpieczenie glowy od wplywu Swiatta
i ciepta, powstajagcego wewnatrz szafki, w ktdrej umieszczo-
nym jest nadto ruchomy stotek zelazny (Fig. 4) ze szklang
ptyta i malenki szklany stoteczek (big. 5) pod nogi. Wew-
natrz szafki jest zazwyczaj 48 lampek zarowych, ostonionych
pretami niklowanymi, chronigcymi przed mozliwem dotknie-
ciem sie lampek, utozonych w cztery grupy, z ktorych atoli
kazdg, przy pomocy odpowiedniego urzgdzenia, mozemy
w miare potrzeby wigczyé Ilub wylgczyé. Na przykrywie
znajduje sie nadto cieptomierz, wpuszczony do wewnatrz,
dozwalajacy jaknajdoktadniej oznaczy¢ cieptote, powstajaca
pod wpltywem lampek zarowych wewnatrz szafki.

Promienie $wietlne z lampek, odbijajg zwierciadta
na wszystkie czeSci ciata, a tem samem umozliwiajg nie
tylko wywieranie na ciato wptywu wszystkim bez wyjatku
lampkom, ale co wazniejsze, wzmacniajg jeszcze ich
dziatanie.

W kapieli takiej juz po uptywie jednej minuty chory
doznaje nadzwyczaj przyjemnego uczucia, wywotanego dzia-
faniem promieni S$wietlnych. Po kilku minutach, pod wpty-
wom rozwijajgcego sie ciepta od lampek, chory zaczyna sie
poci¢. Ciepto, zwiaszcza po wigczeniu wszystkich grup lampek,
wzmaga sie szybko, a po uptywie 10—20 minut dochodzi
do 50°R. Przez wytgczenie jednej z czterech grup lampek
zarowych mozemy kazdej chwili cieptlote te zmniejszyc,
a tem samem uregulowa¢ odpowiednio do stanu chorobowego.

Oprocz powyzszego rodzaju przyrzadu do kapieli dla
Swiatta elektrycznego, Reiniger, Gebbert i Schall w Erlangen
wyrabiajg ,,wanny" dla stosowania $wiatta w pozyeyi lezgcej
chorego, ktdére przedstawiajg rysunki (lig. (i i Fig. 7).

Kapiele te sg juz nieco rzadziej uzywane z powodu
powstajagcych w nich uderzen do gtowy, trudniejszego utrzy-
mania w czystosci i t. p. Sa atoli nadzwyczaj wygodne
i niezastgpione tam, gdzie sprawa patologiczna nie dozwala
choremu na swobodne, a dluzej trwajgce siedzenie. Wten-
czas stajg sie nieocenione.

Rowniez Reiniger, Gebbert i Schall w Erlangen wyrabiajg
przyrzady dla stésowania Swiatta na pojedyncze czesci ciata,
ktore sq nadzwyczaj pieknie i dobrze wykonane. Tak np. Fig. 8
Fig. 1) przedstawia przyrzad do kapieli w Swietle elektrycz-
nem dlagrzbietu i siedzenia; Fig. 10 i 11 dla rak, Fig. 12
dla nég, wreszcie I<ig. 13 przedstawia stolek do siedzenia
réwniez z lampkami elektryeznemi.

Kapiele w Swietle elektrycznem sg nietylko idealnemi
kapielami potnemi dla ludzi zdrowych, ale daleko wigksze
maja znaczenie, jako kapiele lecznicze dla chorych. Giéwne-
mi ich zaletami, ktdre je wyrdzniajg, sa:

1) tatwos¢, z jakag ciepto i Swiatlo przenika ciato do
pewnej gtebokosci, a tem samem mozno$¢ zadziatania Swia-
ttem na glebiej potozone tkanki.

2) Ciepto powstaje tutaj, jako bezposrednia sita pro-
mieniujagca, a nie jako powolne rozszerzanie sie i przewo-
dzenie. Pot, wystepujacy juz przy 270 (Below), nie jest
nastepstwem silnego podraznienia narzadéw Kkrazenia, gdyz
tetno nie przekracza prawie nigdy stu uderzeA na minute.
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3) Ciepto, doprowadzone tg drogg do ustroju, wywotuje
obok pocenia i inne czynnosci pojedynczych tkanek, w kté-
rych gigb bezposrednio wnika, podraznia wiekszg ilos¢ ner-
wow obwodowych, a tem samem dziata odruchowo silniej
na osrodki nerwowe i w nastepstwie podnosi odzywienie
i wzmaga przemiane materyi.

4) Swietlna kapiel elektryczna dziata zaréwnie wzmac-
niajgco, jak i ostabiajgco. Tak n. p. krétka kapiel elektryczna
Swietlna o pelnej sile Swiatta jest jednym z najlepszych
srodkdw, sprowadzajgcych podraznienie obwodowe. Dziatanie
jej pokrzepiajace mozemy wzmocni¢ jeszcze przez dodanie
zimnego natrysku, a tem samem osiegng¢ jeden z najsku-
teczniejszych odczynéw w ustroju. Sita ogrzania skory przy-
gotowuje droge nastepnemu dziataniu zimna bez ogrzania
i znuzenia naczyn krwionosnych do tego stopnia, by ,resti-
tutio ad integrum™ tkanek skory postepowato zbyt powoli
i mogto sprowadzi¢ zaziebienie, jego nastepstwa, lub by¢
nieprzyjemnem i przykrem dla chorego.

5) Pod wzgledem dogodnosci w stosowaniu Swietlne
kapiele elektryczne przewyzszajag znacznie t. zw. ,kapiele
ruskie i rzymskie", gdyz cieptote w nich mozemy dowolnie
zwigkszaé lub zmniejsza¢ przez wigczenie lub wylgczenie
poszczegllnych grup lampek zarowych, a tem samem w kaz-
dej chwili kontrolowaé, gdyz pojedyncza lampka zarowa
przedstawia jedynie zrddto ciepta, a nie ogrzane powietrze,
wydzielane za$ przez nig ciepto znika natychmiast z chwilg
jej wylaczenia.

6) Ciepto w Swietlnej kapieli elektrycznej mozemy sto-
sowaé nie tylko na dowolne miejsca ciata, ale i na giebiej
potozone tkanki.

7) Chorzy nie sa zamknieci w ograniczonej przestrzeni,
w ktérej znajdowali sie juz inni i nie oddechajg przegrzanem,
nie wolnem od szkodliwych dla ustroju skiadnikow powie-
trzem, gdyz gtowa przez caty czas kapieli znajduje sie ponad
wanng. Poniewaz chory moze swobodnie oddecha¢ Swie-
zem powietrzem, nie przychodzi tutaj nigdy do cisnienia
i zajecia gtowy, ani do szkodliwego wptywu gorgca na ptuca.

8) Podczas gdy przy diuzszem stdésowaniu kapieli rzym-
skich lub ruskich chorzy odczuwajg pewnego rodzaju osta-
bienie, to po Swietlnych kapielach elektrycznych nastepuje
wzmocnienie catego ukiadu nerwowego, a wiele 0s6b moze
ich uzywaé wprost jako $rodka orzezwiajgcego i wzmacnia-
jacego.

9) Czynnos$¢ serca, w stosunku do cieptoty ciata, pod-
niesionej zaledwie o kilka dziesietnych stopnia, jest tak nie-
znacznie wzmozong, Zze nawet chorzy z wadami serca mogg
ich uzywa¢ nie tylko dla utrzymania czystosci ciata, ale
jako wskazanie lecznicze, zwlaszcza wtenczas, jezeli je zasto-
sujemy z réwnoczesnem opromienianiem okolicy serca.

10) Wreszcie, co do kosztow, to i tutaj zajmujg one
pierwsze miejsce. Urzadzenie Swietl. kapieli elektr. jest da-
leko tafszem, anizeli tazni rzymskiej lub innej. Przygotowanie
Swietlnej kapieli elektrycznej nie wymaga straty czasu, stuzby
i kosztownych urzadzen do ogrzewania. Swietlng kapiel elek-
tryczng, stosuje sie odpowiednio do stanu patologicznego od
10 do 30 minut, w ktorym to czasie cieptota przechodzi
zazwyczaj 50°R. U chorych wiecej ostabionych, z wadami
sercowemi lub tez zanadto wrazliwych, stdsujemy Swietlne
kapiele elektryczno poczawszy od 2 minut, a nawet Kkrdcej.
Na serce i glowe przyktada sie przyrzady ochtadzajgce Leitera,
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Fig. 7.

Fig. 8. Fig. 10.

Fig. 9. Fig. 11.
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pouczone rurkami gumowemi ze zbiornikiem zimnej wody,
lub eo najlepiej, bezposrednio z wodociggiem. Po kapieli
nalezy chorego ostudzi¢ w zwyktej wodzie o cieptocie do 28° R,

ochtadzajgc jg przytem powoli, lub puszczajgc, gdy jest ku
temu wskazanie, zimny natrysk na glowe, poczem chory,
owiniety kocem, powinien odpoczywa¢ na kanapce, dopOki
nie powrdci prawidtowa cie-
ptota ciata.

Kellogg2 w celu wy-
kazania naukowej podstawy
dla stosowania kapieli ws$wie-
tle elektrycznem i roznicy,
jaka zachodzi miedzy kapie-
lg rzymska, a Swietlng elek-
tryczng i o ile ta ostatnia
wptywa na wydzielanie kwa-
su weglowego i potu, wyko-
nat odpowiednie doswiadcze-
nia, ktére wykazaly, ze pod-
czas gdy ilos¢ wydzielonego
kwasu weglowego w Swietl
nej kapieli elektrycznej w
czasie 30 minut wynosi 4-29
litrow, to w kapieli rzym-
skiej w tym samym czasie
tylko 39(> 1 Badania, wy-
konane z wszelkg doktadno-
écie} naukowa} na 3 m+0d5/ch
a silnych mezczyznach, wy-
kazaly przecietnie, ze w Swietlnej kapieli elektrycznej po

5 min. wydziela sie 4'10 litra kwasu weglowego

Fig. 14

10 » » 4'10 " " ”
20 n v 420 . ” ”
do n n Ad, " )
podczas gdy w kapieli rzymskiej po
5 m. wydzielasie 4031 »
10 ,, " " 4-07,,
30 ,, ” 4-01

* Kellog: Anwendung von Warnienach einer neuen Methodo.
Festschrift zum vicrzigjiihrigen Doktorjiibileum des Prof. dr. Winter-
nitz. Wien u. Leipzig 1897.
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i to przy cieptocie powietrza 28° C w Swietlnej kapieli elek-
trycznej, przy 38°C w kapieli ruskiej, a 55—60° C w Kka-
pieli rzymskiej.

Co do czasu, potrzebnego do wywotania pocenia, to
Kellogg podaje, ze podczas gdy przy cieptem powietrzu
w kapieli rzymskiej wystepuje pot po 5 minutach i 35 se-
kundach, to przy zimnem powietrzu, u tych samycli o0s6b
i w tym samem czasie, potrzeba do wystgpienia potu w Kka-
pieli rzymskiej cztery razy dluzszego czasu niz w Swietlnej
kapieli elektrycznej, w Kkapieli za$ ruskiej nawet jeszcze
dtuzszego.

Jakkolwiek jednak liczby te nie odnoszg sie bezwa-
runkowo do wszystkich przypadkéw, gdyz u wielu osob ist-
nieje wieksza sktonno$¢ do potu, anizeli u innych, to pomimo
tego wydzielanie potu w Swietlnej kapieli elektrycznej jest
daleko szybsze i doktadniejsze (Gfirtner "), dla chorych za$
kagpiele te sg daleko przyjemniejsze, anizeli parowe Ilub
rzymskie. (c. d. n)

Il. Z zakfadu fizyologicznego Prof. Dra Becka we Lwowie

0 wydzielaniu i skfadzie $liny gruczotu przyusznego
(parotis) pod wplywem rozmaitych czynnikow.
Podat
Dr. A. Gronka.

(Dokonczenie).

Przystapmy obecnie do sprawy gtownej, najwiecej nas
obchodzacej, tj. do odpowiedzi na pytanie, jak zachowuje sie
wydzielanie $liny przez gruczot przyuszny wobec przer6znych
sposobow draznienia blony S$luzowej pyska, wzglednie, jak
zachowuje sie gruczot przyuszny i podszezekowy w czasie
tychze samych draznien? Najwiasciwszem bytoby moze, opi-
sawszy kazde doswiadczenie z osobna, otrzymane wyniki
uzmystowi¢ odpowiednig tablicg; miatoby sie w ten sposéb
najtatwiejszy przeglad. Od tego sposobu przedstawienia rzeczy,
odstgpi¢ musze ze wzgledéw techniczno-drukarskich. Opis do-
Swiadczen daje zatem najpierw, dotgczajagc uwagi, nieobjete
tablicg. Z catego szeregu doswiadczen przytaczam tylko pe-
wng ich czes¢ bez szczegOlnego wyboru.

Doswiadczenie Nr. 1 (ad 403)*). Pies wagi 15 kilogr. 90 grm. —
Kurara, tracheotomia, sztuczne oddecbanie. Odpreparowano oba prze-
wody Stenona i wprowadzono kaniule. Slina z poczatku wydziela sie
pomimo draznienia parg eteru, w bardzo matych ilosciach. Wstrzy-
knieto pilokarpine; $linienie znacznie obfitsze. 0 godzinie 652 za-
czeto zbiera¢ Sline. Przez caly czas doswiadczenia, drazniono: nozdrza
mechanicznie, elerem, nerw kulszowy pradem, nadto w ten sam spos6b
lewy nerw jezykowy. Wybitniejsze dzialanie tylko przy eterze i me-
chanicznem draznieniu nozdrzy. Draznienie jezyka eterem — bez skutku.
Draznienie pradem n. jezykowego widoczniejsze w skutku na gruczole
prawym; toz samo przy draznieniu n. kulszowego. Tu atoli widoczniej-
szym jest skutek przy stosowaniu pradu stabszego po silniejszym. Z gru-
czotdw podszczekowych élinienie bardzo obfite. O godzinie 7-31 dano
znowu pilokarping; o godzinie 7 51 przestano zbiera¢ $line, ktérej byto
z prawego gruczotu 287 grm., z lewego 3-56 grm.

°nm

Doswiadczenie Nr. IT. (ad 406). Pies wagi 18 090. — Kurara,

tracheotomia Bez pilokarpiny $lina nie wydziela sie, mimo draznienia

# Zeitschrift f. diittetische u. physik. Therapie. Tom 1. Zeszyt 4.
*) Liczba ta oznacza zawsze Nr. doswiadczenia w ksiedze pro-
tokétéw doswiadczen Zaktadu fizyologicznego.
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nozdrzy eterem. Sline zbierano od godz. 545 do 748 w cztery tygle. Nr. 1 (ad 403).
Z prawego gruczotu byto 7-i0 grm . z lewego 817 gnn Doswiadczenie
interesujace o tyle, ze kilkakrotne draznienie n. kulszowego zostato bez Czas Rodzaj draznicnin czas  1los¢ kropel
. - X - draznie- wi-ldy ;
skutku. Jedynie dziatanie eteru przyspieszato wydzieline. nia wse- WO w s Uwagi

Doéwiadczenie 111. (od 415). Pies wagi 13-590. — Kurara, kundach strona prawa  strona lewa knuHQj Strona strona
tracheotomia. Wydzielanie dopiero po pilokarpinie. Dos$wiadczenie to, prawa lewa
o tyle znamienne, ze bodZce, stosowane na btone $luzowa pyska lub
na jezyk, nie daly zupetnie zadnego skutku. llo$é¢ zebranej $liny po obu bez. draznienia 48 2 1
stronach jednakowa prawie, bo z prawego 8 83 grm., z lewego 7 98 grm. 35  nozdrze - mech. 40 ! 3

Doswiadczenie 1V. (ad 417). Pies wagi 9 kilograméw. Sline 63 nozdrze - mech 72 1 3
zbierano od godziny 540 do 7 25. Wydzielanie-bardzo skape, prawdo- 65 nozdrze - mech. 65 1 3
podobnie dlatego, bo pies wymiotowat, zatem byt znaczny ubytek ply- 31 eter do nosa 66 2 3 :i”e?“fv’g’zej
néw z zotgdka. Wprowadzono tlzyol. rozczynu soli kuchennej 250 sz- 27 n kulszowy (20)* - - - chwili
ctm. bez skutku na przyspieszenie wydzielania. Oddzialywanie 29 dtto (18) - — -
na draznienie eterem lub pradem n. kulszowego — zadne. llos¢ $liny 18 duo (15) — — - -
z prawego gruczotu ledwo 202 grm, z lewego 0 64. 32 dtto (25) - - —

Doswiadczenie V. (ad 418). Pies wagi 9 kg. 100 grm — Tra- 30 n.jezykowy (20) - - -
cheotomia, kurara. Slinienie tylko dopiero po pilokarpinie. Do$wiad- 23 dito (15) - — -
czenie, przeznaczone wytgcznie dla zbadania, czy cukier wplywa na u dtto (10) - -
przyspieszenie wydzielania. Wynik byt ujemny 1lo$¢ $liny z gruczotu 10 nozdrze - pra- - -
prawego 719 grm, z lewego 11'73 grm. Zbieranie trwato przeszto |‘/» dem (12) - -
godziny. 10 dtto (10) — — —

Doswiadczenie VI. (ad 420). Pies wagi 17 690 kg — Kurara, 15 nozdrze - pra-
tracheotomia. Bez pilokarpiny — niema $linienia — po wstrzyknieciu dem (10)
jej $linotok z obu gruczotéw znaczny, bo zebrano z prawego (w dwéch 1 jezyk - pradem
tyglach) 12 104 gr, z lewego (réwniez z dwéch tygléw) 14845 gnn. — (10)’

Draznienie blony $luzowej raz po jednej, to znowu po drugiej stronie, 38 nozdrze - nipch. - - -
niewywotuje ani tu ani tam wybitnego efektu; silniejszy prad na 15 eter do nosa — — —
n kulszowy — daje skutek niewielki, ale widoczny. 32 dito — —

Dos$wiadczenie VII. (ad 423). Pies wagi 18 890 kg. — Tra- pilokarpina 161 li 3
cheotomia. kurara. Odpreparowano prawy n kulszowy i potem oba 20 eter do nosa 54 7 5
przewody gruczotéw przyusznyeh. O godzinie 6.30 wstawiono kaniule 36 n jezykowy - 67 6 5
w lewy przewéd, — w p6t godziny pdzniej — w prawy. Bez pilokar- pradem
piny nie wydziela si¢ nic. O godzinie 710 wstrzyknigeto 4 miligr. pilo- 2 1 dtto (14) 46 2
karpiny. Zbierano $line najpierw bez draznienia, az do g. 7-27. Poczcm 33 dtto (20) 33 2 1
od g. 730 zadrazniono wytgcznie lewa strone, nastepnie uzyto innego 46 ii. kulszowy (20) — -
rodzaju bodZcow. 0 g 845 przestano zbieraé. llo$¢ $liny z prawego 31 dito (16) 42 3 2
7'80 grm.,'lewego 5'36 grm. Prawy gruczot funkcyonowat razniej i ob- 26 n. jezykowy 32 2
ficiej. | tu réwniez niema widocznego dziatania na gruczot po stronie ' (11)
draznionej. Niektére momenta doswiadczenia zdawatyby sie nawet wska- 17 eter do nosa — —
zywaé, ze dziatanie uwydatnia sie raczej po stronie przeciwnej. Mimo 15 eter do nosa —
bowiem, ze z lewego zaczeto zbiera¢ wczesniej i ze lewa strona prze- * Liczby tu umieszczone w nawiasie oznaczaja odleglosé cew»-k apa atu indukeyjn- go
waznie byta drazniona, przeciez ilo$¢ Sliny byta znacznie mniejsza po Nr. 2 (ad 400).
stronie lewej.

Doswiadczenie VIII. (ad 424). Pies wagi 8-400 kg. — Kurara, Pilokalrpina 276 23 30
tracheotomia, pilokarpina. Dos$wiadczenie to jest powt6rzeniem niemal 39 [nozdrze - meeh. 81 7 8
poprzedniego i skontrolowaniem jego wynikéw, bo z poczatku drazniono 53 nozdrze - mech. 53 6 6
réwniez tylko strone lewa. Draznienie jednostronne nieprzyspieszyto — policzek kwas 39 2 3
réwniez zwiekszonej wydzieliny po tejsamej stronic. Obustronne wy- — jezyk od spodu kwasem 20 2 3
dzielanie przyspiesza tylko eter i to w tej chwili. Draznienie n. kul- draznienie jezyka pincetg od
szowego silnym pradem daje jakby zahamowanie, bo kropla, ktéra spodu 25 1 1
miata spadaé, jakby sie zahrzymata. Prawy przewdd wydzielit 3 26j — kwas na grzbiet jezyka 80 2 2
lowy 609 grm. Wogdlnosci, w eatem do$wiadczeniu wida¢ znowu od- 31 sonda nozdrze - mech. 31 1 2
porno$¢ obu gruczotéw na bodZce, stosowane na btone $luzowa. 17 jezyk od spodu - pradom 17 1 1

Protokétom tym odpowiadajg tablice, w dalszym ciggu jezyk Srodek - pradem 15 — —
umieszczone; wynik doswiadczenia jest w nich ujety w li- 16 nasada jezyka - pradem 18 1 1

L - L . X . 19 gora jezyka - pradem 19 1 1
czby. Dodac¢ jednak musze, ze i z tych tablic nie nabiera 63 ruchy such 2 2
X R ] T y zuchwy 73
sie doktadnego obrazu, jak dziata draznienie pewnym danym etercin - jezyk w gorze 42 2 1
srodkiem. Zestawienie liczb wskazuje tylko stosunek, zacho- 50 nozdrze - mech. 50 2 1
dzacy miedzy iloScia wyptywajacych kropel, a czasem ich bez draznienia 208 3 5
wyptywu, nieuwydatnia atoli dokfadnie, czy krople te spadty 23 eter do nosa 22 3 2
zaraz w pierwszej chwili po podraznieniu, czy tez spadanie bez draznienia 10 ! 3
; o 23 n kulszowy (15) 23 — _
to odbyto sig w catym notowanym czasie wyptywu. Odpo- 32 dtto (20) 32 1 1
wiedz na to daje tylko doktadna obserwaeya graficznego ry- 26 dtto (22) 29 1 -
sunku, przedstawionego na walcu kymografionu. Zanim przy- 19 eter do nosa 37 4 3
stapie do p«szczegdlnego' omawiania uwag, nasuwajacych sie bez draznienia 149 = =
. P . . . . 170 duszenie niekompletne 170 ® 2
z kazdego doswiadczenia osobno i wszystkich razem wzie- S -
., . i . . draznienie mechaniczne pod-
tych — przedstawi¢ musze jeszcze tablice, odpowiadajace 24 niebienia 24 — 1
powyzej przytoczonym protokotom. eterem podniebienie miekie j 33 1 2
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Nr. 3 (ad 415).

Czas
draznie
niawse-
kundach

31
28
5H
45
22

Rodzaj draznienia

strona prawa  strona lewa

Pilokalrpina
nozdrze - mech.
nozdrze - mech.
eter do nosa
nozdrze - mech.
nozdrze - mech
jezyk mechanicz. pincetg

Nr. 4 (ad 417).

Czas
draznie-
niaw se-
knudach

N

Czas
draznie-
nia w se-
kundach

38
16
60
24
12
15

40
15

13
30
36
37
40
59

60

60

Rodzaj draznienia

strona prawa  strona lewa

Pilokarpina
eter do nosa
n. kulszowy (14)
dtto (10)
dtto (6)
eler do nosa
eter do nosa
eter do pyska
eter do nosa
dtto do pyska
nozdrza - mech.
s6l kuchenna fizyol. (bez
skutku)

r. 5 (ad 420).

Rodzaj draznienia

strona prawa strona lewa

piIokalrpina
nozdrze - mech.
nozdrze - mecb.|
n. kulszowy (11)
dtto (8)
dtto (14)
dtto (8)
pilokarpina
nozdrze - mech.
nozdrze - mech.!
nozdrze-mech
ruchy zuchwy
jezyk - mechanicz.
eter do nosa
n. siedzeniowy (10)
dtto (14)
bez draznienia
n. kulszowy (10)
bez draznienia
eter do nosa
pilokarpina

PRZEGLAD LEKARSKI.

o.aa llos¢ kropel
Kiimiacli strona strona
prawa lewa
]
1561 19 20
42 1 1
i, 28 1 1
55 2 2
45 1 —
31 1 1
34 2 -
Ok 1lo$¢ kropel
Kundacli Strona strona
prawa lewa
74 1 2
— — 3
5 ijj;fz
— - %L%
27 - - S 2-@?
— — 1€ ||
_ NT—H
. - . O0R3
gprax
2 1 1 ®roP
470 3 —
czas  llo$¢ kropel
- .
o w s Uwagi
Kundach slrona slrona
prawa lewa
366 12 27
48 — —
16
60 1 1
24 2
12 — —
85 1 1
674 81 65
50 3 2 odigd zacze-
15 1 1 to draznié¢ po
ustaniu dzia-
27 1 tania pilo-
HO 1 — karpiny
36 — —
37 2 2
60 5 3
59 3 2
390 7 1
70 5 3
170 1 —
80 1 2
160 1 14 20

423
Nr. 6 (ad 423).

Czas Rodzaj draznienia czas  llo$¢ kropel
drainie- wyptly- Uwagi
niaWse- WUw se-
kundach strona prawa  slrona lewa kundach stronastrona

prawa lewa

74 nozdrze - mech. 74 3 2

50 dtto 62 2 3

40 kwas najezyk 45 1 1

90 jezyk - mechaii. 15 2 2

24 kwas - spdd jezyka 25 — 1

60 jezyk - cukrem 75 - 2

54 eter na jezyk 90 2 1

— bez draznienia 278 4 2

12 jezyk - pradem 10 1

10y’

12 dtto (10) 10 1 —

14 dtto (10) — — —

43 nozdrze - mech. 43 1 —

— eter nr jezyk 50 -- —

— pilokarpina 240 31 22

37 eter do nosa 37 — —

46 dtto — — —

45 n. kulszowy (9) 45 1 —

60 dito (12) 60 —

56 dtto (7) 56 1

40 ruchy zuchwy —

83 n. kulszowy (19) — — R

Nr. 7 (ad 424).
drglz?fi Rodzaj draznienia Czas 1lo$¢ kropel
uiaw Se)- any\F/Jviée- UWﬁgI
kundacli strona prawa  strona lewa kundach Sgrrg\zg sg\?vr;a
*

60 jezyk - kwasem ; — —

54 pradindukc.(16) ; — —

42 i dtto (10) — — --

19 7 jezyk - eterem  — — —

21 dtto [— — —

pilokarpina 500 27 35

26 n. kulszowy (13) 26 1 1

16 dtto (10) 18 1 1

26 dito (10) 26 1 1

bez draznienia 400 5 7 “Siajewgfm

53 eter do nosa 60 3 4

28 n. kulszowy (10) 40 1 1

30 dito (18) [— — —

pilokarpina | 500 11
32 eter do nosa 45 —
25 dtto 135 1 1
Ostatnio dwa doswiadczenia, ktérych protokdty i za-

piski chce tu przedstawi¢, byty prowadzone w ten sposob,
ze zbierano $lir.e nie z obu gruczotéw przyusznych, ale z je-
dnego przyusznego i z jednego podszczekowego. Chciatem
bowiem widzieé, jak takie dwa gruczoty przy réwnoezesnem
draznieniu oddziatywuja.

Dos$wiadczenie IX. (ad 435). Pies wagi 11500 kg. — Kurara,
tracheotomia. Odpreparowano przewdd lewego gruczotu przyusznego
i lewy gruczotu podszczekowego. Bez wstrzykiwania pilokar-
piny wida¢ juz ogromnag réznice w wydzielaniu sie $liny. Z pod-
szczekowego wydzielanie nader obfite (pod wpltywem (teru); odprepa-
rowano n. udowy. Zaczeto $line zbieraé¢ o godzinie 5 45. Przy draznie-
niu n. udowego przyspieszenie tylko z grucz. podszczekowego. Przy uzy-
ciu silniejszego pradu niema wiekszego przyspieszenia, ale jakby za-
hamowanie. Przyspieszenie widoczne przedewszyslkiem przy pierwszem
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podraznieniu pradem. Przy draznieniu eterem przyspieszenie wydzie-
lania z obu gruczotdw; z podszczekowego wiecej mucyny ($lina cig
gnaca sie)- Przy draznieniu rnechanicznem nozdrzy wydzielanie z obu
gruczotéw (patrz lablica). Wstrzyknieto wyciag z nadnercza kota '/»
strzykawki, widoczne zwolnienie akcyi serca (nie notowano ci$nienia),
wydzielanie z obu przewodéw zahamowane. Draznienie mech. nozdrzy,
bezposrednio potom zastosowane, natychmiast przyspiesza wydzielanie

Nr. 8 {ad 435).

Czas Rodzaj draznienia Czas J llo$¢ kropel
d_raZnie~ wyply-1 Uwagi
niawse- WUWSC  gruczot gruczot
tuudach strona prawa  strona lewa kundach “przy- " pod-

usziny  sznzek.
pilok:irpina 242 4 20
21 n. udowy pradem (I*) 32 — 7
20 dtto (14) 22 2
9 dtto (14) 14 2

12 dtto (16) 16 - 1

23 eter do nosa 30 7 6

13 dtto 20 3 4

21 nozdrze - mech. 25 3 4

25 nozdrze - mech. 32 5 5

nadnerczyna 120 — 4

35 oba nozdrza - mech. sonda 44 6 7

16 n. udowy - pragdem (10) 2001 1 5

12 dtto (10) 16 — 3

17 dtto (14) 18 — 2

10 eter do nosa 17 5 4

— bez draznienia 260 7 14

— cukier 288 — 9

— pepton 125 8 25

T— dtto 100 1 2

30 eter do nosa 30 5 6

20 nozdrze - mech. 20 — 1

14 dtto 18 — —

14 eter do nosa 15 — 1

- pilokarpina 52 8 14

19 eter do nosa 60 4 6

- pilokarpina 800 65 21

Nr. 9 {ad 440).

CzaB Rodzaj draznienia Czas llos¢ kropel
d-rainie- wypty- | Uwagi
nia w se- WU W se- gruczot gruczot
kundach strona prawa  strona lewa kundach przy- pod-

uszny  Kzczek.

— bez draznienia (pilokarp.) 170 33 24

—  preparowanie nerwu kutszow. 45 7 12
9 eter do nosa 15§ = 13
- dalsze preparowanie nerwu 112 10 16
—  podwigzywanie n. kulszowego 270 23 41
37 eter do nosa 40 3 12
13 pradem ¢ n. kulszowy (20) 13 1 1
10 dtto (20) 10 1 1
50 dtto (15) 10 5 1
15 pradem n. jezykowy (15) 57 3 27
14 dtto (13) 95 7 18
15 dtto (13) 26 5 18
20 dtto (15) 50 36
16 n. kulszowy (15) 90 b 15
— bez draznienia 102 - 2
— kofeiny 1 decygram 160 3 3
— dtto 165 j 5 8
1 pepton 5 gr. 177 8 21 "L‘I’e'{‘u’" p‘i"'
dtto 3 gr. 131 1 3 chwili
— dtto 1 gr. 342 10 23
— cukier 5 gr. 36 —
— dtto 120

z obu przewodéw. Wprowadzono z 10% rozczynu cukru gronowego
45 sz. etm. bez zadnego wplywu. Wprowadzono pepton z 0"/o rozczynu,
30 sz. ctm. Przyspieszenie wydzielania znaczne i to widoczne jeszcze,
zanim wprowadzono wszystkie 30 sz. ctm. Przestano zbiera¢ $ling o go-
dzinie 8'12. Z przewodu gruczotu przyusznego zebrano 8'10, z podszcze-
kowego 12 23 grin.

Dos$wiadczenie X. {ad 440). Pies wagi 26590. — Kurara, tra-
cheotomia. Odpreparowano prawy przewdd gruczotu przyusznego i z prze-
ciwnej strony przewé6d gr. podszczekowego. Mimo ze pies byt duzy,—
odpreparowane przewody okazujg sie bardzo nikie. Pod wptywem dra-
znienia nozdrzy eterem wydzielanie z przewodu gr. podszczekowego
bardzo obfite — z przyusznego nie wydziela si¢ nic; wiec znowu mu-
siano zastrzykna¢ pilokarpine. Wprowadzono pepton w zyte w ilosci
50 sz. ctm., a w kilka minut znowu 40 sz. ctm., w jaki§ czas potem
rozczyn cukru gronowego 10% w ilosci 100 ctm. Z przew. gr. przyu-
sznego zebrano 15 63, z podszczekowego 32 98 grm. Procz cukru, ktéry
dla wydzielania jest obojetny, wszystkie bodZce przyspieszaja wydzie-
line — w daleko wyzszym stopniu; objawia si¢ to przy kazdem dra-
znieniu na gruczole podszczekowym.

W tablicach tych zamkniete jest wszystko, na co w ciggu
moich doswiadczeA chcialem sobie odpowiedzie¢. Innych ta-
blic nieprzedktadam wobec tego, Ze zjawiska w dalszym
ciggu spostrzegane powtarzaty sie mutatis mutandis i ze nie
widziatem nic takiego, coby kazato przypuszczaé, Ze ten lub
6w szczegdt nasuwa pewne watpliwosci.

Zanim atoli rozpatrze sie, do jakich wnioskéw te do-
Swiadczenia mie upowazniajg, musze potraci¢ koniecznie o je-
dng wazng rzecz Studyujac prace prof. Becka, ktéry,
obok innych spraw, badat zachowanie sie gruczotéw pod-
szczekowych wobec przeréznych, obwodowo dziatajacych pod-
niet, i poréwnujac pdZniej wyniki przez siebie na gruczotach
przyusznych otrzymane, juz po kilku niemal doswiadcze-
niach przyszedtem do przekonania, ze miedzy jego, a moimi
wynikami sg znaczne i powiedzie¢ mozna zasadnicze roznice.
Wyniki doswiadczen Becka datyby sie stresci¢ tak; oddzia-
tywanie gruczotdow podszczekowych na podniety jest szybkie
i fatwe. Na dziewie¢ doswiadczen przytoczonych, ani w je-
dnym przypadku nieuzywano pilokarpiny, gruczolty same
funkeyonowaty. Zatrucie kurara przyspiesza S$linienie. Przy
draznieniu nerwdéw dalszych, jak n. kulszowy, wydzielanie
obustronne jednakowo — przyspieszone. Przy draznieniach
btony Sluzowej pyska, jezyka, nozdrzy mechanicznie, n. je-
zykowego pradem etc. przyspieszenie wydzielania $liny byto
zawsze po stronie draznionej. Zjawisko to wystepuje przez
przeciag wszystkich doswiadczen z niezmierng doktadnoscig.

Baz jeden tylko dopatrzeé¢ siemogtem odstepstwa od
tejreguty, gdy przy draznieniu rnechanicznem lewej strony
nozdrzy (do$wiadczenie 9) otrzymano wiekszg ilos¢ kropel
po stronie przeciwnej.

Toz samo spostrzezenie zrobi¢ mozna juz Kilkakrotnie
przy draznieniu pragdem lewego lub prawego n. kulszowego.
Lecz to nie dowodzi wiasciwie niczego, podraznienie to idzie
bowiem wyzej wsp6lnym pniem.

Sprébuje obecnie zanalizowac doswiadczenia moje: o tern,
ze kurara na gruczoly podszczekowe zupetnie nie dziata, juz
powyzej nadmienitem. Ten brak wptywu widoczny byt we
wszystkich moich doswiadczeniach. Ale co wiecej powiedzie¢
musze, ze w catosci gruczoty przyuszne sg niestychanie mniej
pobudliwe, niz podszczekowe. Podczas gdy Beck ani w je-
dnem doswiadczeniu nie byt zmuszony postugiwaé sie pilo-
karping, u tunie uzycie tego przetworu stawato sie reguta,
koniecznos$cig, bez ktorej doswiadcza¢ nie mogtem. Widac to
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najwyrazniej, gdy sie pordwnuje ilos¢ Sliny, zebranej w ciagu
kazdego doswiadczenia z osobna. Doswiadczenia tu i tam
trwaly mniej wiecej tak samo diugo, co wiecej, ja uzywatem
pilokarpiny, — ktdra tak silnie wzmaga czynno$¢ wydziel-
niczg, — a jednak u mnie maximum S$liny, z jednego gru-
czotu wydobytej, nie przekraczato nigdy 14 graméw, mini-
mum za$ spadato nawet do 0'64 grm. W doswiadczeniach
Becka ani razu niema takiego minimum, a jezeli sie zesu-
muje ilosci, w ciggu znaczonych odstepéw czasu zebrane, od-
powiadajace catemu czasowi trwania doswiadczenia, to ilos¢
§liny dochodzi z jednego gruczotu do HO grm., a nie jest
nigdy mniejsza od 8 gramow. Ta mniejsza pobudliwos¢ uwy-
datnia sie jeszcze w inny sposdb. Gruczoly podszczekowe
(mam ciggle na mysli prace Becka) oddziatywujg na kazdg
podniete,—kazdemu podraznieniu odpowiada wyptyw Sliny, —
ja w moich doswiadczeniach miatem takie, w ktorych do-
piero pod sam koniec udawato sie zmusi¢ niejako gruczoty
do wydzielania; nierzadkie bywaly i takie, ws$réd ktérych
gruczot po chwilowej czynnosci przechodzit w stan dluzszej
bezczynnosci, mimo draznienia nerwéw dosrodkowych. W tej
wiec tak znacznie zmniejszonej pobudliwos$ci gruczotdw przy-
usznych lezy pierwsza i zasadnicza rdznica, jaka je odrdznia
od gruczotdw podszczekowych.

Tem tez chyba mozna wyttdmaczy¢, dlaczego niektore
podniety nie miaty u mnie zadnego wptywu, lub tez tylko
niekiedy, podczas gdy przy gruczotach podszczekowych prawie
nigdy tego nie byto. Tem mniej tez spodziewaé sie byto
mozna, by u mnie uwydatniata sie owa ,regularno$¢ me-
chanizmu zegarowego“, z ktorgby draznieniu po jednej danej
stronie odpowiadato wyciekanie $liny z gruczotu, lezgcego
po tejsamej stronie. Ani jedna z moich tablic nie moze
sie tem poszczyci¢. Wyciekanie $liny, pod wpltywem danych
bodzcéw, nie daje zadnej reguty, zadnego typu.

Draznienie, ktére w jednem doswiadczeniu wywotato
przyspieszenie w gruczole, lezacym po tej samej stronie,
w drugiem po stronie przeciwnej, — bodziec w jednym przy-
padku stale oddziatywujgcy, w drugim chwilami zawodzit.
Jak niestatem i niepochwytnem byto to oddziatywanie grucz.
przyusznego na draznienie, do$¢ powiedzie¢, ze nawet tak
niezawodne pobudzenie, jak draznienie pradem nerwu kul-
sznwego, dawato w tem samem doswiadczeniu skutki rézne.
Pobudzenia btony $luzowej mechaniczne lub chemiczne, za-
chowywaly sie tak samo; zawodzity atoli czesciej w skut-
kach, jako z natury mniej silne. A przeciez mimo woli szu-
kamy i spodziewamy sie odruchowego wydzielania $liny', jako
Zaleznego -w pierwszem rzedzie od podraznien blony Sluzowej
ust. Buffl), wyrazajac zyczenie, by prawa tej zaleznosci
wyjasni¢, przewiduje w tej sprawie trudnosci w tem, ze
ruchy zucia, ruchyr potykowe, jako réwniez do S$linienia po-
budzajgce, beda utrudnia¢ badanie, a nie dadza sie kurara
usung¢, gdyz kurara, jako taka, $linienie zwieksza. W moich
doswiadczeniach trudnosci te odpadly, bo jak wykazatem,
kurara z jednej strony' catkiem zdaje sie na grucz. przyuszny
nie dziata¢, z drugiej strony', ruchy zucia i potykowe cat-
kiem wyeliminowata, mimo to jakiej$ Scistej zaleznosci wy-
dzielniczej od wzmiankowanych podraznien wyprowadzié¢ sie
nie dato.

,$) 1 c. str. 14.
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Jakze wiec wy'ttbmaozy¢ fakt przez Kaufmana 18)i Co-
linau) obserwowany, ze np. u koni — po tej stronie, po
ktorej zucie sie odbywa, — wydziela sie z gruczotu przy-
usznego nadmierna ilos¢ Sliny ? Mnie sie zdaje, ze sprawa
ta ma sie w ten sposéb: zucie jest badZz cobadz aktem
dtuzszym, w czasie ktoérego draznienie btony S$luzowej ust
odbywa sie in continuo. W gre wprawiane tu bywajg réwno-
cze$nie nerwy czuciowe, smakowe, wechowe i to w sposob
mechaniczny, chemiczny i to na bardzo znacznej przestrzeni.
WidzieliSmy przy kaz.dem niemal dos$wiadczeniu, ze oddzia-
tywanie gruczotow przyusznych z reguty bywato nader le-
niwe, trzeba byto pilokarping sforsowaé, ze tak powiem, gru-
czot przyuszny, a wtedy oddziatywanie na podniety odbywato
sie juz fatwiej i bez przerwy. W doswiadczeniach naszych
podraznienia ktérekolwiek badz trwaly zwykle krotko,
przy niem draznienie jest bez przerwy, jest wiecej natezone.
Jesli przy jakimkolwiek charakterze bodzca udato sie wy-
wotaé chwilowe przyspieszenie, wystepowato ono tuz po chwili
podraznienia, ale lez i stale trwato krotko. Powiedziecby
wiec mozna tak: krotkotrwate chocby nawet silne podra-
znienia btony S$luzowej pyska — jesli przyspieszajg po stro-
nie draznionej wydzieling $linng, to przyspieszenie to jest
nieznaczne, krotkotrwate; po stronie przeciwnej z reguly
przyspieszenia takiego niema. Dopiero podraznienia diuzsze,
bez przerwy trwajgce, sg w stanie wydzielno$é wzmddz. Po-
nadto wielka wage we wytlumaczeniu tego zjawiska przy-
pisa¢ trzeba i wptywom psychicznym.

Co innego bowiem jest draznienie mechaniczne, czy che-
miczne a inna rzecz podnieta naturalna, jaka stanowig po-
karmy. Wszakzez wiemy dobrze, ze juz na widok lub na-
wet mys$l smacznych pokarmow wydziela sie wieksza obfitos¢
sliny. Pawtow 15 wykazat w odniesieniu do soku zotgdko-
wego, ze ilo$¢ tej wydzieliny zwieksza sie juz pod wplywem
pokarmow smacznych i ze smakiem spozytych, juz wtedy,
gdy dostajg sie one do jamy ust (pyska), a nie do zotgdka,
(bo wydostawaty sie przez przeciety przelyk wpierw na ze-
wnatrz), podczas gdy draznienie btony Sluzowej ust, lub ner-
wow, jest bezskuteczne. Analogicznie do tego wydzielanie
sie Sliny niewatpliwie jest takze odruchem zawiktanym, w kté-
rym biorg udzial wyobrazenia psychiczne i dlatego podniety,
jakie stosujemy w doswiadczeniach, nie mogg sie réwnac¢ co
do efektu z tem podraznieniem, jakie tworzy kes, w chwili,
gdy sie go zuje.

Z tem wszystkiem jednak, z doswiadczen moich dadzg
sie wyciggng¢ dla celow praktycznych, jesli juz nie zasady,
to przynajmniej wskazéwki, jakich podraznien unikac trzeba,
by S$linotoku z gruczotu przyusznego nie przyspiesza¢, natu.
ralnie z zastrzezeniem, ze u ludzi zachodzg analogiczne sto-
sunki. Niewliczajgc podraznien pradem, Kktére w takich ra-
zach odpadajg, z graficznych tablic kymografionu wida¢, ze
podraznienia mechaniczne btony S$luzowej policzkéw zacho-
wujg sie obojetnie dla wydzieliny omawianego gruczotu, nie-
mniej obojetnie zachowuje sie na takie bodZce jezyk, pod-
niebienie twarde i miekie. Podraznienia chemiczne sprzyjajg

13) Wedtug Recka:
1885, str. 142.

Grundziige der vergloicheaden Physiologie.

H) tamze: Application de la methode graphigue a lTetude

la secretion parotidienne chez le cheval (rompt, rend. de la Soc. biolt
1888).
19 Pawtoéw: Die Arbeil der Yerdauungsdriisen. Wiesbaden 1898
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wydzielinie, ale jak to juz wspomniatem, skutek nie ogra-
nicza sie tylko do strony draznionej, ale objawia sie po tej
samej, przeciwnej, lub po obu wreszcie.

Zastandwmy sie obecnie, jakie wyniki daty nam do-
Swiadczenia z przetworami limtopednymi i to mianowicie tymi,
ktdre przez odkrywce Heidenheina zaliczone zostaly do
drugiej gromady, tj. obejmujgcej cukier gronowy, mocznik,
rozczyn soli, pepton.

WiHasciwoscig tych wymienionych substancyj jest to, ze
potegujg one wydzielanie limfy. We wszystkich zatem przy-
padkach, gdzie chodzi o rozstrzygniecie pytania, jakiego cha-
rakteru jest dana wydzielina, np. ciecz wodraa, (humor agueus)16),
mianowicie czy ona jest gruczotowa, czy tez jest limfg, ro-
zumowano nie bez pewnej stusznosci, ze stosowanie przetwo-
row limfopednych pytanie to rozstrzygnaé potrafi. W do-
Swiadczeniach moich cukier gronowy, rozczyn fizyol. soli
kuchennej, wprowadzony w krew, zupeinie nie wptywatly na
wydzieling gruczotdw przyusznych, co do jej ilosci; natomiast
pepton w kazdem doswiadczeniu S$linienie przyspieszat.

Poniewaz dzi$ juz chyba nie moze byé watpliwem, ze
§lina jest najczystsza wydzieling gruczotowg, a mimo to pe-
pton wydzielanie jej przyspiesza, wiec proste rozumowanie
wskazuje, ze dziatanie przetworow limfopednych watpliwosci
wcale jeszcze nie rozstrzyga, a przynajmniej, ze owo post
hoc ergo propter hoc trzeba przyjmowaé z ogromng ostro-
znoscig. Co najmniej bowiem nie jest wykluczona mozebnos¢,
ze np. pepton jest rzeczywiscie i limfopednym, ale przyspie-
sza rdwniez i wydzieling gruczotowg. To byt cel dla ktérego
stosowatem niektore przetwory limfopedne.

Co do nadnerczyny, to wiadomo, ze wprowadzona do
obiegu krwi, podwyzsza niezmiernie jej ciSnienie w tetni-
cach 17). Korzystajac z tej jej wiasnosci, stosowatem jg w celu
sprawdzenia twierdzenia Owsianikowa i Czyriewals.
Autorowie ci bowiem utrzymuja, ze tak zwane odruchowe
wydzielanie $liny, wywotane przez draznienie nerwéw do-
srodkowych (kulszowy), jest tylko nastepstwem podwyzszenia
cisnienia krwi, wywotanego przez to draznienie. Poniewaz
pokazato sie, ze nadnerezyna, ktéra podnosi bardzo to ci-
$nienie krwi. niema najmniejszego wptywu na wydzielanie
sliny, przeto twierdzenie wzmiankowanych autoréw trzeba
uwaza¢ jako niestuszne, a wydzielanie $liny, wywotane dra-
znieniem nerwow dosrodkowych, jako czynnos$¢ czysto od-
ruchowsa.

Nad sprawdzeniem teoryi Jaenickego, dotyczacej
przyspieszania $linienia wskutek zatrucia bezwodnikiem kwasu
weglowego, nie bede sie dtugo rozwodzit. Duszenie zwierzecia
przeprowadzano w ten sposéb, ze podczas 2—3 minut za-
trzymywano przyrzad do oddechania, co wystarczato, aby
wywotaé¢ juz zatrucie bezwodnikiem kwasu weglowego, ale
przyspieszenia wydzielania niezaznaczono. Na dowdd tego
przytocze kilka liczb. W doswiadczeniu Nr. 2 (ad 406), przy
draznieniu przez wdmuchiwanie eteru do nozdrzy, w 37 se-
kundach spada z prawego przewodu 4, — z lewego 3 kro-

I Szulistawski;
wodnej. Krakéw, 1900.

1) Szym on owi cz: O nadnerczu ze stanowiska morfologicznego
i fizyOlogicznego. Krakéw, 1895.

Doswiadczenia nad wydzielaniem cieczy
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ple. W czasie nastepnych 149 sekund draznienia nie wydzie-
lita sie ani jedna kropla. Duszono nastepnie zwierze przez
170 sekund i w tym czasie wyptyneto zaledwo po dwie kro-
ple z kazdego przewodu. Jest to efekt tak staby, ze tego
na karb duszenia absolutnie chyba policzy¢ nie mozna.
W innych doswiadczeniach stosunek byt mniej wiecej ten
sam — i to wskazuje, ze Jaenickego twierdzenia sg
btedne.

Z kolei rzeczy omowi¢ mi teraz wypada, jakg byta
§lina z gruczotu przyusznego pod wzgledem ilosci i jakosci,
mianowicie pod wzgledem zawarto$ci czesci statych, szcze-
gdlnie za$, jakim wahaniom ulegata ilo$¢ czedci organicznych;
w konsekwencyi za$ znalaztaby sie moze odpowiedz na py-
tanie, jakag warto$¢ przedstawiata $lina, jako pozywka dla
bakteryi. To ostatnie pytanie rozwigzac¢ chciatem tylko posre-
dnio, o tyle tylko mianowicie, o ile Miller twierdzi, ze $lina
dla rozwoju bakteryj jest pozywkag obojetng, bo zawiera
ledwo 015% czeSci organicznych. Nim atoli do tego przy-
stagpie, zrobi¢ musze przeglad, jakie juz w tym Kierunku ba-
dania podjeto i co one przyniosty. O ile mnie literatura do-
tyczaca jest znang, badan tych w ogolnosci jest niewiele tak,
ze je niemal w catosci przytoczy¢ mozna.

Nadmieniwszy o pracach Vignatald, Nettera)),
Biondiego 2I), przechodze wprost do badan Triolo G.*2).
Autor ten streszcza swe poszukiwania w ten sposob;

Przesgczona (przefiltrowana) $lina niema wiasnosci bak-
teryobo6jczych (nawiasem doda¢ musze, ze autor ten przed
zebraniem $liny dezinfekcyonowat doktadnie usta, ale nie zbierat
jej wprost z przewodéw). Swiezo wydzielona $lina zabija
Staphylococcus aureus i albus, Sarcina, baccilus Eberthi,
w 5-dniowej hodowli. Je$li hodowla miata 18 godzin, to Swiezo
wydzielona $lina zmniejsza tylko liczbe bakteryj. Dziatanie
$liny z grucz. przyusznego ma te same wiasciwosci, co wy-
dzielona z grucz. podszczekowego. WiaSciwe dziatanie od
wydzieliny gruczotéw Sluzowych, ale i inne dwa gruczoty
dziatajg takze zabdjczo na bakterye.

Jak wiec widzimy, wynik jego badan nie jest zbyt
Scisty i — ze tak powiem — liczbowo oznaczony.

Scislej okresla juz swoje spostrzezenia Sanare 1li 2);
autor ten mowi: Slina ma bakteryobdjczag wiasnos¢, jak su-
rowica krwi, ciecz wodna oka (humor agueus), ale nie jest
ona nieograniczong, lecz zawistg od pewnych warunkow, ktdre
ja zmieniajg, albo nawet ptyn ten mogg zrobi¢ do-
brg pozywka. Warunki te stojg w stosunku do ilosci bak-
teryj, na ktére $lina dziata. Je$li mnogos$¢ ich nie przekra-
cza pewnej liczby, ging wszystkie; jesli przeciwnie, liczba
ich przewyzsza zabojczg zdolno$¢ Sliny, to z poczatku widaé
zmniejszenie liczby bakteryj, a potem ich wzmozenie.

| tu atoli spotykamy sie z pewng niescistoscig, bo nie-
wyjasnionem jest, co stwarza te korzystne lub niekorzystne

19 Recherches sur les mieroorganismes de la bouche (Archiwa
ile physiol. normal et pathol. 1886, nr. 6).

2) Microbes pathogenes contenus dans la bouche de stijets
sans inaladies qu’ils provoquent, indications pour Ibygienist el le me-
dicin (Revue d'hyg et de polic. tanit. Vol. XI, nr. 6, str 5U1),

21) Die pathogenen Mikroorganismen des Speichels (Zeitechrift fur
Hyg. Vol. 1I, p. 192).

2 Azione della saliva sui batteri. (Centralblatt jur Bacteriologie.

13 Mslanges biologigues du bullétin de PAcadernie imperial 1898, str. 596).

Sciences de St. Petersbourg, VIII, str. 651, 1872 (przytoczone wediug
Becka).

13) Der menschliche Speichel und die pathogenen Mikroorganis-
men der Mundbéble (Centralblatt fur Bacteriologie. 1891, sir. 817).
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warunki. Zalezno$¢ bakteryobdjczej wiasnosci $liny w sto-
sunku do ilosci bakteryj nie jest liczbowo wyrazong.

Miller pierwszy zaznacza wyraznie, ze wartos¢ sliny,
jako pozywki dla bakteryj, jest obojetna, bo S$lina nie za-
wiera wiecej nad 015 czeSci organicznych.

Badania innych autoréw, jak Nenckiego 24),Siebera
i Wyznikiewicza obchodzg nas tylko posrednio, gdyz
jako pozywki uzywali oni nie’sliny, jako takiej, ale mucyny,
ktorg otrzymywali z gruczotow podszezekowych wotu, w ten
sposéb, ze ich mase wyciggali pieciokrotng iloscig wody, prze-
saczali przez bibute i $wiece Chamberlanda. W ten sposéb
przygotowana pozywka byta nader dobrg dia rozwoju dro-
bnoustrojow.

Podobne badania przeprowadzit Georg Mayer2)
z podobnym jak Nencki wynikiem. Poniewaz i Millera
chemiczno pasozytnicza teorya powstawania prochnicy zebdw
powszechnie przyjeta zostata i autor ten rozwdéj chorobotwor-
czych bakteryj jamy ust najscislej jeszcze badat, przeto po-
wyzsze jego zdanie w tym przypadkrr uwaza¢ musze za je-
dynie dla mnie miarodajne; i na podstawie moich badarn chce
sie przekonaé, o ile ono jest stuszne. Wpierw atoli przyto-
czy¢ musze znowu w tablicach wynik chemicznego badania
$liny w moich doswiadczeniach.
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Nie chcac rzeczy rozwleka¢, nie przytaczamy w wyzej
przedstawionej tablicy badan ze wszystkich doSwiadczen; wy-
jatem tylko te, ktdre najlepiej uwydatniajg znaczne wahania
tak co do ilosci Sliny, jako tez jej zawartosci. Z doswiadczen,
w ktorych poréwnywatem gruczot przyuszny z podszczeko-
wym, przedstawione tylko dwa. Z calego tego szeregu liczb
widzimy przedewszystkiem, Zze tam, gdzie badano wyltgcznie
tylko gruczoty przyuszne, przy draznieniu naprzemian to je-
dnej, to drugiej strony, wydzielina rzadko byta w jednej
ilodci po obu stronach; trzeba to widocznie kias¢ na karb,
ze tak powiem, indywidualnych wiasnosci danego gruczotu.
Myslatem pierwotnie, zastanawiajagc sie nad temi liczbami,
czy nie zachodzi jaki$ w przyblizeniu bodaj stosunek miedzy
iloscig sliny, a czasem draznienia po tejze samej stronie.
W tym celu zsumowywatem momenty poszczegélnych dra-
znien, wyrazonych w sekundach — z takierniz liczbami po
drugiej stronie; z tego atoli niemozna bylo zadnej zasady
wyciggnac.

Z ostatnich dwdch rozbioréw widac tylko tyle, ze ilos¢
sliny przewaza zawsze stale i to w znacznym stopniu z gru-
czotu podszczekowego. RoOwniez wielkim wahaniom ulegata
zawartos¢ czesci statych, zwilaszcza czesci organicznych. Co
do tego jednak, w zestawieniu widoczng jest jedna rzecz.
Im gruczot badany wydziela mniej Sliny, tem zawarto$¢ czesci
organicznych jest w nim wieksza i naodwrdt. Prawidto to
nieuwydatnia sie catkiem w ilosci popiotu, przedstawiajgcego
odsetkowo ilos¢ czesci nieorganicznych. Pewnem dalej jest
i to, ze nie byto ani jednego dosSwiadczenia, w ktéremby ilos¢
czesci organicznych wynosita tylko, jak chce Miller, 015%.

Prawda, ze Miller liczbe te 0°15% odnosi do ludz-
kiej sliny; prdchnica atoli wystepuje takze i u zwierzat.
Zreszta pewne stany chorobowe z géry niemal kazg przy-
puszczaé, ze to zageszczenie $liny w substaneye organiczne
musi by¢ znacznie wieksze, a co za tem idzie, bakterye przy
lepszej pozywce szybciej prochnice wywotujg. To przypuszcze-
nie odnosi sie¢ do tych chorob, w ktérych ma miejsce stale
niemal podraznienie nerwu spétczulnego, jak to bywa przy
chorobie Basedowa, w niektérych postaciach histeryi i niedo-
mogi nerwowej. Wykazanem zostato doSwiadczalnie, ze przy
draznieniu n. spoétczulnego $lina zawiera wiecej skiadnikow
organicznych, wiec tez i lepsza jest pozywka.

Rzeczywisto$¢ zdaje sie najoczywisciej za tym wywo-
dem przemawia¢. Z kilkunastoletniej praktyki mam zano-
towane przypadki nierzadko u nas wystepujacej choroby
Basedowa, w ktorej stale olbrzymie spustoszenia zeb6w spo-
tykatem. Wywiady nie mogty ich wyttémaczy¢ ani dziedzi-
cznoscig, ani przebytemi przedtem chorobami sui generis, ani
rodzajem zajecia, ktéremu sie paeyent oddawat. Co wiecej,
pacyent sam nieraz umiat zaznaczy¢, ze to szybkie psucie
sie zebow datowato sie od wystgpienia choroby i szto z jej
rozwojem rownomiernie. Na ten zwigzek przyczynowy, o ile
wiem, nikt dotgd w piSmiennictwie uwagi nie zwrécit, a prze-
ciez nasuwa on sie z calg sitg. Ma to wielkie znaczenie ze
wzgledéw profilaktycznych. Za stusznoscig tego przypu-
szczenia przemawiajg jeszcze inne okolicznosci. 0 ile np.

2l) Untersuchung iiber die Rinderpest. (Centralblatt fiir Jlacterio-
logie, t. XXII1, Str. p29).

29 Georg Mayer: Uber den Wachsthum von Mikroorganismen
auf Speicheldriisen und Mucin-Nahrboden. {Centralblatt fiir Bacteriologie,
t. XXV, str. 747).
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choroba Basedowa wystepuje u kobiet czesto w mtodym wieku,
U mezczyzn wystepuje najczesciej w wieku dojrzalszym,
a wiec w tym okresie, gdy zeby, nalezycie juz wyksztatcone
i uwapuione, na mocy swej budowy nie tak tatwo ulegaja
préchnicy i to nagtej, wywotujgcej wielkie spustoszenia.

Ze wiec odsetkowo wyzsza zawarto$¢ sulistaneyj orga-
nicznych w $linie gra w tem nieposlednia role zdaje sie nie
ulega¢ zadnej watpliwosci.

Z badan moich wynika, ze nawet wtedy, gdy S$lina
wprost z przewodow jest zbierang 6w odsetek jest znacznie
wiekszy, niz to Miller podaje. Waha on sie miedzy 0 75
a H°/0. Przepatrujac analogiczne badania Becka, dokony-
wane na gruczole podszezekowym, znalaztem réwniez wiekszy
odsetek, niz to Miller podaje. Te wielkg rédznice umiatbym
sobie chyba tern wyttdmaczy¢, ze tam badane by¢ musiaty
wieksze ilosci Sliny, naraz wydobytej, a jak to w innem
miejscu wspomniatem, to wysycenie czesciami organicznemi
zmniejsza sie w miare tego, im wiecej gruczot ten bez przer-
wy niemal funkeyonowat W kazdym razie, poniewaz ilos¢
substaneyj organicznych jest wieksza w wydzielinie z grucz.
przyusznego, pozywka ta lepsza jest, niz z gr. podszczeko-
wego. 1 kto wie wiasnie, czy prdchnica, spotykana stosun-
kowo tak czesto na pierwszym trzonowym zebie gérnym i to
W jego szyjce po stronie zewnetrznej, czyli policzkowej, nie
zawdziecza swego powstania wiasnie temu topograficznemu po-
tozeniu, ze ujscie przewodu Stenona jest tuz obok wzmian-
kowanego zeba. W przypadkowej szczelinie bakterye raz
umiesciwszy sie, niesptokiwane nadmierng iloscig $liny, a za-
silane dostateczng jej iloscig, mogg w tem miejscu szczegol-
nie bujnie sie rozwija¢. Za przypuszczeniem tem przemawia
jeden, badz eobadz ciekawy takt. nastepujacy. Miller2),
badajac czaszki pséw domowych i poszukujac na ich zebach
pruchnicy, znalazt jg w 18-tu przypadkach i, rzecz dziwna
zawsze na pierwszym gornym zebie trzonowym. Znachodzit
te prochnice co prawda nie w szyjce, ale na koronie; ale. ta
okolicznos¢, ze zawsze tylko na pierwszym zebie trzonowym
gornym, wyklucza poniekad przypadek, a zdaje sie przeciez
wskazywaé, Ze topograficzne potozenie przewodu Stenona
musi w tej zbieznosci faktow odgrywa¢ pewng role przy-
CzZynowa.

Wracajac jeszcze raz do wartosci $liny, jako pozywki,
musze napomkng¢ na tem miejscu o najnowszych badaniach
Rosego?2). Autor ten dopatruje gtéwnego czynnika w roz-
woju bakteryj jamy ustnej w tem, czy btona S$luzowa jest
dobrze lub zle utrzymana, raczej o ile ona jest mniej lub
wiecej odporna. Odporno$¢ ta ma by¢ zawistg od stanu bier-
nego przekrwienia tejze btony Sluzowej. Twierdzenie swoje
zbyt atoli uogdlnia i sam mowi, ze byloby rzeczg wielce
wdzieczng zbadad, jak sie te bakterye na chorej lub zdrowej
btonie Sluzowej rozwijaja.

Streszczajac spostrzezenia w czasie moich doswiadczen
zebrane, przedstawi¢ je musze w szeregu nastepujgcych kon-
kretnych wnioskow:

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 28.

zasadniczo
szczekowych,
mianowicie:

a) Kurura, wprowadzona w obieg krwi,
kiem na nie nie dziata; b) na podniety, na ktdre
gruczoty podszczekowe odziatywujg przyspie-
szeniem wydzielania, oddziatywanie to w gru-
czotach przyusznych w ogdlnosci jest znacznie
te psze;c)draznienie nerwéw obwodowych pyska,
dokonywane po jednej stronie, nie daje tego
typu, jak przy gruczotach podszczek owych, to
znaczy, ze nie przyspiesza wydzieliny tylko po
stronie draznionej, ale niekiedy i po stronie
przeciwnej, lub tez dla wydzieliny obustronnej
zachqgwuje sie obojetnie.

2) Wydzielina gruczotéow przyusznych za-
wiera znacznie wiecej ezeSei organicznych, niz
zbierana zgruczotdwpodszezekowych, wszcze-
g6lnosei zas zawiera o wiele wiekszy odsetek
tych czesci, niz to Miller podaje i dlatego

3) $§lina wogolnosSei, zgruczotu przyusznego
za$ wszczegdlnosci, ztego punktu widzenia moze
by¢ dla bakteryi jamy ustnej bardzo dobrg, a nie,
jak chce Miller, obojetna pozywksg.

Na zakoriczenie niech mi bedzie wolno na tem miejscu
ztozy¢ szczere podziekowanie prof. Beckowi za prawdziwie
serdeczng zachete do tej pracy, i szczere, a w przyjacielskiej
formie podane do niej wskazOwki; jego asystenci niechaj
przyjmg rowniez wyrazy uznania za pomoc, ktérej mi udzie-
lali przy wykonywaniu zmudnych, a wiele zachodéw wyma-
gajacych doswiadczen.

darni odmiennie od gruczotéw pod-

draznionych w taki sam sposoOb,

1. 0 KLIMACIE.

Ustep z wyktadéw o balneoterapii, wygtaszanych w pétroczu zimowem
r. s/.k. 1899/1900.

Podat
Dr Liuloinit Korczynski

Docent medycyny wewnetrznej w Uniw. Jag.

(Ciag dalszy).

Cisnienie powietrza Miarg ci$nienia powietrza jest wy-
soko$¢ stupa rteci, zawartej w prozni. Wysokos$¢ ta wynosi
nad brzegiem morza 760 do 761 m/m. Nie jest ona wszakze
wszedzie rdwng. Zalezy od szerokosci geograficznej, od wznie-
sienia nad poziom morza, od cieptoty powietrza i od innych
jeszcze mniej waznych czynnikow.

Na rowniku i w okolicach miedzyzwrotnikowycb cisnie-
nie powietrza przy rownych innych warunkach jest najniz-
sze; wynosi wedtug Webera okoto 758 rn/m rteci. Obni-
zenie to odnie$¢ nalezy do rozgrzania, a wiec mniejszej wagi
powietrza. W strefie umiarkowanej wzrasta ci$nienie stopniowo;
najwyzsze, 762 do 764 m/m, jest miedzy 30° a 40° szeroko-
sci geograficznej. Odtad maleje znowu, najnizsze jest miedzy
60° a 70° szerokosci; wynosi okoto 752 m/m. Dalej Icu bie-

1) Gruczoty przyuszne pod wptywem pedrgmom wzrasta znowu i miedzy 70° a 80° wynosi 756 m/m.

znien czuciowych lul) wptywow ogdlnych zacho-
wujg sie wiunkcyach swoich pod wielu wzgle-

2) 1 c. str. 158.

2) Die pflanzlichen Parasiten der Mwndhohle und ihre Bckani-
pfung. — Separatabdruck aus den Sit/.ungsbericbten der Gesellscliaft
fur Morphologie und Physioiogie iu Miirichen. 1899. Hen 1

Malenie ci$nienia barometrycznego w miare wznoszenia
sie coraz wyzej nad poziom morza tatwo jest zrozumiate
wobec malenia wysokosci stupa powietrza, a wiec i malenia
jego ciezaru. Zalezno$¢ cisSnienia jest nawet tak stata, Ze
z preznosci powietrza obliczyé mozna wprost, przy uwzgle-
dnieniu niektorych jeszcze szczeg6tow, wzniesienie pewnego
miejsca nad poziom morza.

ca
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Cisnienie powietrza nigdy nie jest state, waha sie zawsze
w pewnych granicach dziennych i rocznych. We dnie naj-
wyzsze jest cisnienie w pozniejszych godzinach rannych i wie-
czornych (wedtug Webera miedzy 9 a 11 rano i teini sa-
memi godzinami — wieczér), najnizsze we wczesnych godzinach
rannych i we wczesnych godzinach popotudniowych (dla obu
por dnia wedtug Webera miedzy godzina 3 a 5). W zimie
cisnienie powietrza jest ogdlnie biorac, wyzsze anizeli w le-
cie. czego wszakze nie mozna utrzymywaé o naszych miej-
scowosciach. U nas ci$nienie najwyzsze spostrzega¢ sie daje
w jesieni, niekiedy w lecie, nizsze w zimie, najnizsze na
wiosne. Granice wahan nie zawsze i nie wszedzie sg réwne,
w goérach sg- wogble mniejsze, anizeli w réwninach.

Cisnienie powietrza ulega takze wahaniom nieperyody-
cznym, niezaleznym ani od pory dnia, ani od pory roku.
Wahania te s mniejsze w okolicach cieptych, anizeli zimnych,
mniejsze w porze cieptej, anizeli w porze zimnej, mniejsze
w gorach, anizeli w réwninach.

Tak peryodyczne jak nieperyodyczne wahania zalezg
wytgcznie tylko od cieptoty i wilgotnosci powietrza; posre-
dnio dziataé tu mogg takze wiatry, o ile przynosza powie-
trze zimne lub ciepte, suche lub wilgotne. Powietrze wilgo-
tne i zimne jest ciezsze, a wiee powoduje wzrost cisnienia
barometrycznego, powietrze ciepte i suche jest lzejsze, a wiec
wywiera cisnienie mniejsze. Skraplaniem sie pary wodnej,
zmniejszaniem sie skutkiem tego wilgotnosci powietrza, tto-
maczymy sobie spadek cisnienia barometrycznego przed de-
szczem i wséréd deszczu.

Wazng bardzo dla tizyologii i dla klimatologii witasno-
§cig powietrza rozrzedzonego jest mniejsza zawarto$¢ drobin
tlenu w danej objetosci, spadajgca w statym stosunku ze
spadkiem cisnienia, podnoszaca sie z jego wzrostem.

Badanie wptywu, jaki wzrost, wzglednie zmalenie, ci-
$nienia powietrza w naturze wywiera na ustroj ludzki, nie
jest tatwe, tak samo, jak nietatwo oceni¢ wpltyw cieptoty bez
rdbwnoczesnego uwzglednienia innych czynnikoéw. Niejakich
wskazéwek dostarczy¢ mogg doswiadczenia, wykonywane
z ludZzmi w gabinetach pneumatycznych, wzglednie ze zwie-
rzetami, umieszczonemi pod kloszem, oraz spostrzezenia, czy-
nione w gorach.

Przed dwoma niespetna laty ogtosit Dr. G. v. Liebig
dos¢ obszerng prace, w ktérej ze stanowiska lekarskiego
przedstawit wplyw' zgeszczoncgo i rozrzedzonego powietrza.
Z zebranych w tej pracy wiasnych i cudzych doswiadczen
wynika, ze oddeehanie w powietrzu zgeszczoncm wptywa na
powiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc, ze zwalnia ono tor
oddechowy, zwieksza rozszerzalno$¢ klatki piersiowej, ze od-
dechy stajg sie diuzsze i glebszo, gtéownie skutkiem wydtu-
zenia fazy wydechu. Pod wptywem wysokiego parcia spada
takze i liczba tetna, a przelotnie podnosi sie parcie krwi.
Dla klimatoterapii wazniejsze sg spostrzezenia czynione w po-
wietrzu rozrzedzonem. Wedtug zgodnych wynikéw, otrzy-
manych przez Berta, Loevyego, v. Liebiga, Vive-
nota i in. ze spadkiem ci$nienia atmosferycznego oddechy
stajg sie czestsze, pojemnos¢ zyciowa ptuc zmniejsza sie, ilos¢
powietrza wprowadzonego do ptuc maleje. Wszystkie te zmiany
zalezg w czesci od ubytku tlenu — wedtug niektérych autorow
wytgcznie tylko od tego — w czeSci od zmniejszonego parcia,
jako takiego i od spowodowanych nieni zmian w mechanizmie
S§ddcchania. tatwo pojaé, ze przy jednakiej elastycznosci
ocian pecherzykéw ptucnych i najdrobniejszych oskrzeli praca
ich bedzie tern tatwiejsza i tern wydatniejsza, im mniejszy
bedzie opor, ktdry majg do przezwyciezenia. Opor ten zmniej-
sza sie proporcyunalnie ze zmaleniem preznosci powietrza.
A wiec zmniejsza sie praca pecherzykdw, wydech staje sie
fatwiejszy i trwa krocej. Wdech wobec lego wymaga wigek-
szej pracy miesni wdechowych, gdyz nie tylko rozszerzyé
muszg klatke piersiowg, ale takze pokona¢ opor, stawiany
im przez zwezone bardziej pecherzyki ptucne i najdrobniej-
sze oskrzeliki.

Liczba tetna zwigksza sie w powietrzu rozrzedzonem
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stale, podobnie jak liczba oddechéw, parcie krwi podnosi sie
w spokoju zazwyczaj bardzo tylko nieznacznie lub wcale
nie; wieksze wzniesienia spostrzegano wtedy tylko, gdy, czy
to skutkiem znacznego bardzo rozrzedzenia powietrza w ga-
binecie pneumatycznym, czy tez skutkiem silniejszego ruchu
w goOrach, wystepowata duszno$¢ i nadmierne przyspieszenie
tetna Wyrazne bardzo zmiany dajg sie dostrzega¢ w napetnie-
niu naczyn zylnych. Juz przy miernym spadku cisnienia zjawia
sie u osob, wstepujacych na goére, znaczne rozszerzenie na-
czyh zylnych skérnych, a takze przekrwienie Zylne narza-
déw migzszowych. Konczyny stajg sie chtodne, wystepuje
b6l gtowy, bardzo znaczna niekiedy duszno$¢, zjawiajg sie
wreszcie krwotoki nosowe, a nawet' niekiedy krwotoki z pluc.
Utrata krwi jest zazwyczaj tylko nieznaczna, a przynosi za
to sporg ulge. Jako szczegdt wazny podac¢ dalej nalezy, ze
w rozrzedzonem powietrzu zwieksza sie ilos¢ wydzielanej
pary wodnej i bezwodnika kwasu weglowego.

Na og6lng przemiane pierwiastkbw wplywa tak zge-
szczone, jak rozrzedzone powietrze, o ile na podstawie do-
tychczasowych niezbyt licznych badan wnosi¢ mozna, tylko
tak dtugo, dopdki ustrdj me przyzwyczai sie do nowych
warunkéw. U os6b, przebywajacych w powietrzu rozrzedzo-
nem, stwierdzano w poczatkach wieksze ilosci azotu w mo-
czu i wieksze ilosci wydzielanego kwasu weglowego.

Bardzo ciekawe sg zmiany, spostrzegane w skladzie
krwi pod wptywem nizkiego parcia. Zwrdécit na nie uwage
przed 10 laty Yiault, znalaztszy, ze w gérach wzrasta bar-
dzo znacznie ilo$¢ ciatok czerwonych. Pd6Zniejsze liczne bada-
nia potwierdzity w zupetnosci wyniki Viaulta, a jako dal-
sze szczegoty dodaly do nich, ze ciatka krwi ubozsze sg
w barwik i ze znajduje sie wsrod nich spora ilo$¢ ciatek
matych, nie dochodzacych w $rednicy 7 y. Na podstawie
tych wynikdw rozpowszechnito sie twierdzenie, ze powietrze
0 nizkiem ci$nieniu jest bardzo energicznym bodzcem dla
narzadow krwiotwoérczych, a wiee znakomicie dziata w nie-
dokrewne $ci.

Wkrétce jednak wystgpit z odmiennem zdaniem Gra-
witz. Nie zaprzeczajagc wynikéw obliczerh sadzi on, ze wzrost
ilosci ciatek czerwonych jest tylko pozorny, zalezy od za-
geszczenia krwi, spowodowanego utratg znacznej ilosci wody
przez zwiekszone parowanie; utratg za$ wody przez ciatka
czerwone i skurczeniem sie tychze ttdmaczy Grawitzmate
ich wymiary. Nieco odmiennie pojmuje Zuntz pozorny
przybytek cialek czerwonych. Sadzi on, ze pod wptywom
nizkiego cisnienia zmieniajg sie warunki parcia osmotycznego
w tkaninach, zc z naczyh krwionosnych pewna ilo$¢ osocza
wchodzi w tkaniny otaczajgce, a przez to zageszcza sie krew,
albo tez ze. skutkiem zmiennych warunkéw kurczliwosci dro-
bnych tetniczek i pewnego rodzaju zastoju w krgzeniu wio-
sowatem gromadzi sie wieksza ilos¢ ciatek czerwonych.

Oryginalno poglady wypowiada Meissen w dos¢ ob-
szernej pracy, pomieszczonej w pazdziernikowym zeszycie
Thernpeutische Monatshefte z r. 1899. Autor ten twierdzi, ze
wzrost ilosci ciatek czerwonych nie jest ani nastepstwem
rzeczywistego icli przybytku, ani nastepstwem zageszczenia
krwi, ale ze pochodzi od zmian, wystepujagcych w pojem-
nosci komory, a uzywanej do liczenia ciatek w przyrzadzie
Tiioma-Zeissa.

Trzy tak zasadniczo rézne od siebie zapatrywania,
z ktorych kazde ma swych zwolennikéw i przeciwnikéw,
nie pozwalaja na doktadne i nalezyte ocenienie wptywu po-
wietrza o nizkiem parciu na mieszanine krwi. Ze stanowiska
czysto lekarskiego, na podstawie doswiadczenia zebranego
z licznych spostrzezen, nie mozna takze sprawy tej rozstrzy-
ga¢ stanowczo. Wiele przypadkow niedokrewnos$ci przebiega
w gorach bardzo korzystnie, poprawia sie wyraznie stan
0go6lny chorych i mieszanina krwi; inne pogarszajg sie.
W zadnym wiec razie, ani wplywu zmniejszonego cisnienia
uog6lnia¢, ani tez wyodrebnia¢ nie mozna, a przyjmowac
raczej, ze w gorach dziata klimat jako cato$¢ wieloma, a nie
jednym czynnikiem.
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Wilgotno$¢ powietrza. Para wodna jest statym skia-
dnikiem powietrza, w ktérem az do granicy wysyeenia gro-
madzi¢ sie moze w tem wiekszej ilosci, im powietrze jest
cieplejsze. Zawarto$¢ pa y wodnej, w trojaki oznaczy¢ mo-
zemy sposob: albo jako wilgotnos¢ wzgledng, czyli odsetko-
wa, przyjmujac liczbe 100, jako te ilo$¢ pary wodnej, kt6rg
powietrze o danej cieptocie wogéle przyjagé moze; albo jako
ilo§¢ bezwzgledng, mierzong najcze$ciej za pomoca preznosci
pary wodnej; albo wreszcie jako niedob6r nasycenia (po
niemiecku Sattigungsdefizit), czyli rdéznice miedzy najwyzsza
preznoscig pary wodnej, przy danej cieptocie, a preznoscia
znaleziong. Dla cel'w klimatoterapii najdogodniejszym jest
spos6b oznaczania wzglednej wilgotnosci.

llo§¢ zawartej w powietrzu pary wodnej, a wiec wil-
gotno$¢ powietrza bezwzgledna, lub preznos¢ pary, zalezac
w pierwszej linii od cieptoty powietrza, podnosi sie i spada
z cieploty; jest wiec najwyzsza w lecie, najnizsza w zimie.
W Zakopanem n. p. wynosi w zimie 34 m/m. rteci, w lecie
8 3 m/m.; w najcieplejszym miesigcu sierpniu; wynosi 9 4 m/m.
w miesigcach najzimniejszych, w styczniu i w lutym, wynosi
37, wzglednie 3*4 mm. Podobnie dostrzedz mozna i stale
dzienne wahania. Zwlaszcza w porze chiodniejszej przypada
najwieksza prezno$¢ pary na godziny najcieplejsze, najmniej-
sza na godziny najzimniejsze. W lecie, skutkiem wznoszenia
sie nizszych, silniej rozgrzanych i wiecej parg wysyconych
warstw powietrza, nie schodza sic dokfadnie najwyzsza cie
ptota i najwieksza prezno$¢ pary wodnej. Dostrzedz wtedy
mozna dwa maadma: pierwsze w kilka godzin po wschodzie
stonca, drugie miedzy godzina 7 a 10 po potudniu i dwa
minima: pierwsze miedzy godzing 2 a 4 po potudniu, dru-
gie przed wschodem stonca.

Wilgotno$¢ wzgledna zachowuje sie wprost przeciwnie.
Najwyzsza jest w zimie, w Zakopanem wynosi blizko 90°/0,
najnizsza w lecie, wynosi w tej samej miejscowosci okoto
78%. W biegu dnia jest najwyzsza w godzinach wczesnych
przy wschodzie stoiica, najnizsza okoto potudnia lub nieco
popotudniu.

Powietrze zawierajgce do 55°/0 pary, nazywamy bar-
dzo suchem, 56—7000 miernie suehem, 71—85% miernie
wilgotnem, powyzej 85 bardzo wilgotnem.

Oprécz cieptoty wptywajg na ilos¢ pary wodnej, za-
wartej w powietrzu, takze wzniesienie nad poziom morza
danej miejscowosci, sasiedztwo wdd, kierunek i rodzaj wia-
trow. Ogolnie biorgc, powietrze okolic nadmorskich jest wil-
gotniejsze, powietrze okolic go6rskich suchsze, ciepte wiatry
wilgotne powodujg wieksze wysycenie, zimne i suche mniej-
sze wysycenie powietrza parg wodna.

Znaczeniem pary wodnej dla zycia fizyologicznego zaj-
mowat sie w niedawnych latach bardzo szczegétowo Hu-
bner. Otrzymane przez niego wyniki dajg sie zebra¢ w kil-
ku punktach.

»1) Zwierzeta glodzone lub niedostatecznie tylko od-
zywiane wydzielajg w powietrzu suehem znaczng ilos¢ pary
wodnej, w powietrzu wilgotnem tylko nieznaczng. 2) Zwie-
rzeta zywione obficie mniej oddziatujg na suche, wzglednie
wilgotne powietrze; ale i u nich zmniejsza sie ilos¢ wydzie-
lonej pary wodnej, gdy przebywajg w powietrzu wilgotnem.
3) llo$¢ wydzielanej pary zalezy takze od cieptoty powietrza.
Im ta wyzsza, tem wieksze w réwnych zresztg warunkach
parowanie. 4) Przyjmowanie pozywienia przy ciepli cie nis-
kiej nie zmienia stopnia parowania, przy cieptocie wysokiej
podnosi je. 5) Na przemiane pierwiastkow nie wplywajg
zmiany wilgotnosci powietrza.4

Wptyw wilgotnosci powietrza $ledzono takze i na lu-
dziach i przekonano sie, Ze w powietrzu wilgotnem skora
i pluca znacznie mniej wydzielajg pary wodnej. W powie-
trzu wydeehanem znajdywano tem mniej pary, im wyzsza
byfa je.j ilos¢ w powietrzu wdechanem i im powietrze byto
cieplejsze.

Glax i Tri pold badali nadto wptyw wilgotnosci na
wydzielanie moczu. Zgodne ich wyniki wykazujg, ze ilos¢
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moczu spada, gdy ustr6j w powietrzu suchszem traci wiecej
wody przez ptuca i skére; podnosi sie za$§ w powietrzu wil-
gotnem, gdy wydzielanie ptucne i skorne jest mate

Z innych jeszcze spostrzezerh podnie$¢ nalezy, ze nad-
mierna ilos¢ wilgoci w powietrzu zimnem zabiera ustrojowi
bardzo wiele ciepta, ze w powietrzu gorgcem utrudnia wydzie-
lanie ciepta i sprowadza nader obfite pocenie sie skory.
W obu wiec przypadkach dziata wilgo¢ szkodliwie. Zwilasz-
cza niepomysiny wptyw wilgotnego zimna bardzo tatwo oce-
ni¢, poréwnujac zestawienia statystyczne $miertelnosci, ktdre
wykazuja znaczny jej wzrost w chtodnej i wilgotnej porze
a spadek w porze suchszej i cieptej. (c. d. n)

iv. Wyciagi.

Paul Klem. W sprawie zapalenia szpiku kostnego, zwta-
szcza o kitowem zapaleniu szpiku centraineni w kos$ciach dtugich-
(Folkmanna: Klin. Fortr. N. F. Nr. 273). W pierwszej czesci
rozprawki, rozpatrujac sprawy zapalne w kosciach wogélo, wyste-
puje KI. przeciw ogélnie uzywanemu podziatowi na: zapalenie oko-
stnej (periostitis), — kosci (osiitis), i szpiku kostnego (osteomyeli-
tis), twierdzac i uzasadniajac, ze w kazdym z tych trzech przypad-
kéw anatomicznie chodzi o zapalenie szpiku kostnego, rozmaicie
tylko w stosunku do powierzchni kosci usadowionego. W dalszym
ciggu zada, ahy w kazdym przypadku w rozpoznaniu rozrézniaé
doktadnie etyologie, anatomie patologiczng i przebieg kliniczny,
Przyjmujac taka klasytikaeye, trzeba zatem w rozpoznaniu wyszcze-
gélni¢: 1. czy mamy do czynienia z zakazeniem 1) jednoroduom
(n. p. osteomyelitis: staphylomycotica, streptomycotica, pneumomy-
cotica, ftyphosa, tuberculosa, syphitiiica etc.), czy tez 2) wieloro-
dnein, a tu zndw moze sprawa toczy¢ sie homoehronicznio lub he-
terochroniczuio. Nastepnie Il., co do anatomii patologicznej, wy-
szczegllIni¢ potrzebaby: 1) usadowienie ogniska chorobowego (dia-
pkysis, epiphysis); 2) umiejscowienie w stosunku do powierzchni
(szpik centralny, istota zbita, czy powierzchnia kosci); 3) rozlegtos¢
(ograniczone ognisko pojedynczo lub wiolokrotne, sprawa rozlana);
4) rodzaj i jako$¢ wytworéw chorobowych (surowicze, ropno, ro-
piaste, posokowate, krwawo, twardzielowate, serowacicjgce); 4) inno
towarzyszace zjawiska (odstoje, catkowite obumarcie kosci, oddzie-
lenio nasady, zropienie stawu, zaburzenia we wzroscie etc.). A wre-
szcie co sie tyczy Ill. przebiegu wyszczeg6lni¢ nalezy, czy ten jest:
ostry, przewlokty, czy tez nawrotny. Wtlaczajagc w tak nakreslony
szemat zapalenie kitowe kosci, charakterystyke tej sprawy szkicuje
autor, jak nastepuje: 1) kilakowe schorzenia uktadu kostnego w o-
kresie péznym kity nie sa bynajmniej rzadkiemi; 2) tkanka Kila-
kowa buja z tkanki fgcznoj, towarzyszacej naczyniom krwiono$nym;
3) zaleznie od siedziby nowotworu rozrézniamy: a) osteomyelitis
gummosa epipkyseos i b) ost. gum. diaphyseos; 4) kite trzonu
kosci dzieli na a) ost. gum. superficialis, b) corticalis, c) centra-
lis. 5) osteomyelitis gummosa centralis wystepuje w dwéch posta-
ciach: a) jako sprawa ograniczona i b) rozlana. 6) W wiekszosci
przypadkéw sprawa nie ogranicza sie S$cisle tak, jak to pod 4)
wspomniano, lecz z warstwy korowej przechodzi na szpik lub
odwrotnie. 7) Anatomicznie rozr6zni¢é mozna dwio sprawy réwno-
cze$nie sie toczace, a mianowicie niszczenie i zanikanie tkanki kost-
nej w S$rodku kilaka, a zageszczanie sie jej na obwodzie strefy
pierwszej. 8) Jakkolwiek miedzy kilakowem zapaleniom szpiku
w trzonio kosci, a niektéremi postaciami zapalenia ropnego lub
gruzliczego istnieje wielkie podobienstwo, do prawdziwego rozpo-
znania doj$¢ mozna na drodze dyagnostyki rézniczkowej.

Wyktad ilustrujg trzy historyc choréb $Srodkowego zapalenia
kitowego w szpiku kosci tokciowej, piszczelowej i udowe;j.

Herman.

F. Franke. O chirurgicznem leczeniu wrzodéw zotgdka.
(Folkmanna: Klin. Fortr. N. F. Nr. 270). Chirurgia ciggle poste-
pujo, a zwlaszcza chirurgia zotgdka. Odsetek zej$¢ niepomysinych
po opcracyach na Zzolagdku ciagle sie obniza, a w miare tego roz-
szerzaja sie wskazania dla zabiegéw operacyjnych. Wskazania, wo-
bec ktérych nalezy chorych z wrzodem okragtym zotgdka naktaniaé
do operacyi, dzieli autor na 1) bezwzgledne i 2) wzgledne. Do
piei'wszoj gromady zalicza: a) ostro przebicie wrzodu; b) przebicie
przewlekte z wytworzeniem nastepowem ropni w jamie otrzewno-
wej; ¢) niedajace sie ukoi¢ wymioty i niezno$ne boéle, potgczone ze
stale postepujgcom chudnigeciem chorego; d) czeste, jakkolwiek
drobne, krwotoki; e) zwezenie odzwiernika z rozszerzoniom zotgdka
i schudnieciem chorego; f) guz rozwijajacy sie na tle wrzodu. Gro-
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made druga, t. j. wzglednych wskazan stanowiag: a) czeste wymioty
i dolegliwe bdle, jakkolwiek odzywienie chorego przy tein nie cierpi;
b) jednorazowy lub kilkakrotny krwotok obfity; c) rozstrzen zo-
tadka; d) nastepstwa spowodowano t. z. zapaleniem okolozolgdko-
wem (perigastritisj; o) objawy znacznej niestrawnosci (dyspopsyi),
utrzymujacej sie mimo wyleczenia wrzodu i wreszcie f) to przy-
padki wrzodéw, ktére czesto nawracajg, zwiaszcza u tych chorych,
ktérym wzgledy majatkowe i spoteczne nie pozwalaja na diugotrwate
leczenie $rodkami wewnetrznymi. Autor nie watpi, ze 2z czasem
pewna liczba wskazan z gromady drugiej przejdzie do pierwszej.
Co do techniki operacyjnej, autor nie wdaje sie w szczegdty, gdyz
w tym kierunku miedzy chirurgami panuje mniej wiecej zgoda.
Sam jest zwolennikiem gastroenterostomii przedniej i przcdpoprzecz-
nicowej. ¢ Herman.

Prof. dr. Mas. Gruber: Sprzedaz lodu (opinia c. k. Naj-
wyzszej Rady zdrowia) (Das dsterreichische Sanitatswesen Nr. 23
1900), Badania bakteryologiczne stanowczo wykazaty, ze rozmaite
pratki chorobotwércze, jak ropne, durowe i cholery mogg zy¢ dnie,
tygodnie, a nawet miesigce w lodzie; to tez zamrozenie wody, za-
wierajacej takie drobnoustroje chorobotwércze, nie gubi ich. Tego
niebezpieczenstwa dla zycia ludzkiego nie trzeba przesadzaé, gdyz
znaczna ilo$¢ baltteryj stabszych, nieraz nawet do 99'/<, ginie sku-
tkiem zamrozenia; tylko najsilniejsze utrzymuja sie. Uwzgledni¢
atoli nalezy, ze nader rzadko pratki chorobotwércze znajdujg sie
w wiekszej ilosci we wodzie i nie kazdy zarazek, wprowadzony do
ustroju, musi wywota¢ zakazenie. O ile nie skapa jest liczba przy-
padkéw zakazen, powstatych bezwarunkowo wskutek uzycia wody,
0 tyle w piSmiennictwie niema opisanego przypadku absolutnie
pewnego zakazenia, powstatego wskutek uzycia lodu. Z tego po-
wodu nie zachodzi potrzeba nakazu kontroli chemicznej i bakto-
ryologieznej nad catym handlem lodu; natomiast branie i wyrabia-
nie lodu winno by¢ strzezone przez oigana sanitarne. Rozstrzygniecie
zanieczyszczenia wody, z ktérej 16d sie bierze, jest przy troskliwem
badaniu miojscowem w zasadzie tatwe i pewne tak, ze chemiczne
1 bakteryologiczne badanie wody jost. zbyteczne, a opinia odpowie-
dniego organu sanitarnego moze daé¢ zupeinie pewng podstawe do
wilasciwego zarzadzenia. Jezeli woda jest zanieczyszczona odpadkami
ludzkimi lub zwierzecymi, lub $ciekami domowymi i fabrycznymi,
to wydobywanie lodu z takiej wody, choéby ten byt nawet nie do
uzytku wewnetrznego, lecz tylko do zewnetrznego, a wiec do chio-
dzenia, winno by¢ bezwarunkowo wzbronione, gdyz l6d taki styka
sie po najwiekszej czesci z $rodkami spozywczymi. Handel lodu,
uzywanego do ludzkiego uzytku, sztucznie wyrabianego (Speiseeis),
winien poddany by¢ surowej kontroli, a woda ma by¢ chemicznie
i bakteryologicznie badana, czy jest pod kazdym wzgledem dobra;
w razie przeciwnym winna by¢ przed uzyciem do zamrozenia wyja-
towiona, a nad tem wyjatawianiem ma byé rozciggnieta kontrola
chemiczna i bakteryologiczna.

Nader wazng okolicznoscia w handlu lodem jest to, by na-
stepowo byt chroniony od zanieczyszczen; dlatego lodownio winny
by¢ kazdorocznie przed natozeniem do nich lodu nalezycie i grun-
townie oczyszczone. Léd, sprzedawany do uzytku wewnetrznego,
winien byé tak co do przechowania, jak i rozwozenia poddany su-
rowym przepisom. Dr. 'Bolestaw Komorowski.

Prof. Enderlen. Plastyka pecherza w dosSwiadczeniu.
(Deutsche Ztschr: /. Chir. T. 55 Z. 5 i 6). Wnioski, do jakich
autor dochodzi na podstawie doswiadczen na zwierzetach, u ktérych
cze$¢ sSciany pecherza zastepowat wycietem jelitem, sg nastepujace:
1) Bez wzgledu na to, czy uzupetnimy $ciany pecherza ptatom, z pe-
tli jelitowej wytworzonym, czy tez powiekszymy tylko jego pojemnosé
przez wytworzenie bocznej anastomozy pecherza z wykluczong petla,
oba rodzaje nabtonka zachowujg sie trwale itrwale spetniaja czyn-
no$¢ sobie wiasciwa. 2) Nablonek pecherzowy moze na pewnej prze-
strzeni przelnija¢ na przeszczepione jelito. 3) Scianki przeszczepio-
nej petli jelitowej moga do pewnego stopnia ulodz zanikowi; 4) Ope-
racya wytworcza pecharza ze $cian jelitowych ma bardzo ograniczone
zastosowanie! 5) Nie jest wykluczong mozliwos¢ zakazenia norek.
W koncu tak tej, jak i kazdej innej oporacyi, zalecanej dotychczas
w przypadkach wynicowania pecherza, mozna zrobi¢ ten zarzut, ze
nie stwarza kontynencyi pecherza. Herman.

Salzman (Warszawa). O dioninie. (Wiener me/i. Presse
Nr. 24, 1900). Wyniki swego stosowania dioniny streszcza autor
w nastepujgcych wnioskach: 1) dionina posiada w wysokim stopniu
witasnosci narkotyczne, wskutek czego bardzo dobrze dziata u cho-
rych piersiowych (suchotnikéw), ktérych sen bywa przerywany ucig-
zliwym kaszlem; nawet w przypadkach, gdzie kodeina, peronina,
heroina lub morfina bywaly bez wptywu, wéwczas mate dawki dio-
niny usuwaly kaszel, a przez to i bezsenno$¢; 2) znakomity skutek
wywiera dionina, jako $rodek wykrztusny i bél kojacy (analgeticum),
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w kamicy zétciowej i nerkowej lub ktéciach w boku;
wstrzymujac do pewnego stopnia czynno$¢ miesni oddechowych,
usuwa posrednio duszno$¢ w dychawicy oskrzelowej; w rozedmie
ptucnej lub przewlektem zapaleniu oskrzeli zaden $rodek tak pe-
wnie i szybko nie usuwa dusznosci, jak dionina. Forma podawania
tego S$rodka jest obojetna: niektérzy chorzy skarza sie wprawdzie
na gorzki smak dioniny, znosza ja jednak wog6le dobrze. Zwykta
dawka jednorazowa wynosita 0,02, dzienna 0,10 bez jakichkolwiek
szkodliwych dziatan; autor uzywat formutki: Kp. Dionin. o,jo
Ag. flest. 60,00 M. D. S. J tyzeczki dziennie, inb Rp. Dionin.
0,p0 Ag. lauroc. Aqg. dest. aa 10,00 M. D. S. dwa razy dzien-
nie po 20 kropli; — podskdrnie autor nie stosowat. Wreszcie do-
da¢ nalezy, zo nie trzeba sie zniecheca¢ do tego $rodka, skoro sie
nie widzi natychmiastowego pomys$inego skutku; dziatanie bowiem
dioniny bedzie zawsze pewnem, je$li sie ja stosuje najmniej w cig-
gu 5 dni. Dr. Henryk Pisck.

Dr. T. Battaban: Zakrzep S$rodkowej zyty siatkdwkowej
wsérdd biednicy. (Pani. wydany na jubileusz prof. E. Korczyn-
skiego). Autor opisuje pierwszy przypadek zakrzepu srodkowej zyty
siatkbwkowej, ktérego przyczyng byta blednica. Rozpoznanie za-
krzepu zyly Srodkowej siatkéwki na podstawie obrazu dna oka nie
ulegato watpliwosdci, zyty bowiem byly bardzo silnie napetnione
krwia, tetnice wazkie, za$ stup krwi rozpadt sie na czastki. Przez
podwyzszenie ucisku $rédocznego palcem nie mozna bylo wywotaé
ani tetnienia, ani ich wypréznienia na tarczy. Tarcza nerwu wzro-
kowego byta znacznie przekrwiong i zmetniaja, granice zewnetrzne
prawie zatarte. Poniewaz w btednicy zdarzaja sie zakrzepy zatok
zylnycli w mézgu, a Elschnig uwaza btednice, jako prawdopodo-
bny powdd etyologiczny dla powstania zakrzepu zyty Srodkowej
siatkbwkowej, autor uwaza swoj przypadek zakrzepu jako spowo-
dowany btednica, ktéra stwierdzito badanie krwi, a innego powodu
dla zakrzepu nie znalazt. Szkoda, zo autor badania krwi nie podaje
w catosci. Dr. Latkowski.

3) dionina,

Dr. Th. Colin. O podskdrnem peknieciu $ledziony. (Mun.
med. Wochschr. Nr. 18, 1900). Nieliczng kaznistyke tych obrazen
wzbogaca O. dwoma spostrzezeniami. W pierwszym przypadku na-
stagpito pekniecie $ledziony u 23 let. mezczyzny po upadnieciu le-
wym bokiem na porecz krzesta. Chory zgtosit sie do spitala w Kkil-
ka godzin po uszkodzeniu z objawami gwattownego krwotoku do
jamy brzusznej. Domyslano sie pekniecia watroby, lub $ledziony.
Cieciem krzyzowem otworzono jame brzuszng i znaleziono $ledzione
kilkakrotnie peknieta na powierzchni zwréconej do do zotagdka, po
czeéci za$ zmiazdzong i prawie zupetnie oderwang od naczyh. Sle-
dzione wycieto: Chory zmart w Kilkanascie godzin po operaeyi
z ostrej niedokrewnosci. Précz tego zanotowano w protokolo sek-
cyjnym obrzek piuc, niezyt oskrzoli i ograniczone zapalenie wiékni-
kowc otrzewnej. Pomysinie skonczyt sie drugi przypadek. Tam
obrazenie w mowie bedace powstato po upadnieciu lewym bokiem
na ziemie. Wystapit b6l w lewym boku, rozpromieniajacy sie ku
ramieniowi i nodze, a réwnoczes$nie zwiekszaly sie objawy niedo-
krewnosci, ktére dopioro po tygodniu doszty do tego stopnia, ze
przystapiono do laparotomii. Wywiady, objawy podmiotowe i zna-
czne stlumienie w lewem podzebrzu, kazaly rozpoznawaé: ruptura
tienis. To tez otworzono brzuch cieciom, réwnolegtem do lewego
tuku zebrowego. Po wydobyciu skrzepéw znaleziono $ledzione zna-
cznie powiekszong, a na niej pekniecie na powierzchni wypukitej ze
znacznom odluszczeniem torebki. Procz tego kilka mniejszych pe-
knie¢. Prawdopodobnie rzecz tak sie miala, ze tuz po urazie po-
wstat krwiak podtorebkowy, ktéry roést powoli, az wreszcio po ty-
godniu spowodowat pekniecie torebki i krwotok do jamy brzusznej.
Sledzione wycieto. Chory wyzdrowiat. Herman.

S. Oppenheim (Warszawa). Kilka uwag o szkodliwosci
przestrzykiwan ucha. (Gazeta Lekarska, 6, 1900). Przostrzykiwa-
nia ucha moga by¢ szkodliwe przez niestosowne wykonanie i przez
nieodpowiednie zastosowanio ich. Przy tym zabiogu trzeba przede-
wszystkiem baczyé na czysto$¢ strzykawki i ptynu uzywanego. Wy-
konujac rekoczyn ten, ujmuje sie malzowine uszng palcem wskazu-
jacym i wielkim lewej reki, odcigga ja w tyt, na zewnatrz i ku
gorze, by wyréwnacé zgiecia przewodu usznego, a strzykawke ustawia
sie pod katem rozwartym do jakiejkolwiek $ciany togo przewodu,
nie opierajac sie jednak o nig koncem. Stanowczo wystrzegaé sie
nalezy ustawiania strzykawki réwnolegle do podiuznej osi przewodu
stuchowego, gdyz wtenczas strumien, uderzajac z catg sitg na bione
beb., moze sprawi¢ nie tylko bodl, ale nawet jej przerwanie. Aby
unikna¢ podraznienia lub poranienia przewodu, poleca sie umiescic¢
na koncu strzykawki cienki dronik. Uzycie nadmiernej sity moze
wywotaé¢ grozne objawy, zwiaszcza wobec przedziurawionej btony
bebenkowej.
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Wyltozywszy ujemne nastepstwa, wynikna¢é mogace z prze-
strzykiwania nawet odpowiednio wykonanego, a niedostatecznie umo-
tywowanego, przychodzi autor do wniosku, ze we wszystkich ostrych
cierpieniach usznych wszelkie przestrzykiwania, badZz w colach roz-
poznawczych, badz leczniczych, powinny by¢ ,bezwarunkowo zanie-
chane; w przewlektych za$ chorobach ucha wskazauem jest jedno-
krot.no przestrzykniecie w celu wytacznie rozpoznawczym, aby rze-
czywisty obraz ucha uczyni¢ dostepnym dla oka, nigdy za$§ w celu
terapeutycznym ten S$rodek nie bywa skutecznym™.

(Z tern absolutnem brzmieniem tych wnioskéw zgodzi¢ sie
bezwarunkowo nie mozemy, choéby tylko z tego powodu, ze do-
ktadno oczyszczenie miejsca chorego i doszczetne usuniecie wydzie-
lin chorobowych jest bardzo waznym czynnikiem leczniczym, a takie
oczyszczenie w ropnych sprawach usznych bywa do$¢ czesto bez
pomocy strzykawki niewykonalne). Spira.

Dr. C. Elsbcrg. Nowy i prosty sposéb wyjatawiania kat-
gutu. (Ctrbh. f. C/tir. 1900 Nr. 21). Nowy ten sposéb polega na
tein, ze surowy katgut odttuszczomy w mieszaninie 1 cz. chloro-
formu z 2 cz. eteru, nawija sig na wateczki szklane, w jednej tylko
warstwie i gotuje sie go nastepnie przez 10—30 min. w nasyco-
nym wodnym rozczynie siarkami amonowego. Gdy chodzi o katgut
chromowy, w miejsce czystej wody bierze sie 1:1000 rozczynu
kwasu chromowego. Po wygotowaniu wymywa sie katgut doktadnie
w wodzie wyjatowionej, w rozczynach Kkarbolu lub sublimatu. Prze-
pitowuje sie w alkoholu. Czas gotowania okresli¢ mozna do 4— 10
minut, gdy w miejsce wody uzyje sie jako rozczynnika dla siar-
kami amonowego, 2% rozcz. karbolu. Herman.

Fas ano (Neapol). W sprawie leczenia gruzlicy Kkrtani.
(Klinisch-therapeut. Wochenschrift Nr. 23, 1900). Na podstawie
14 przypadkéw gruzlicy krtani (nacieki i owrzodzenia), czescig pier-
wotnych, a czeScig powiktanych z gruzlicg ptuc, leczonych wdmu-
chiwaniem tiokolu wedtug formutki: Rp. Thiocoli o,io—o,if Co-
cain.mur. o,po Acid. borici r-oo, twierdzi autor, ze tiokol jest
najlepszym z dotychczas znanych $rodkéw stosowanych w gruZlicy.
Obok wdmuchiwaé podawano chorym takze tiokol wewnetrznie
w matych dawkach, a czasami przed wdmuchiwaniem wyskroby-
wano okolice owrzodziato. Postepowanie to dato wyniki wprost zdu-
miewajace, bo juz przecietnie po jednomiesiecznem leczeniu chorzy
albo zupetnie byli wyleczeni, albo tez znaczne wida¢ byto polepsze-
nie. Réwniez podskérne wstrzykiwania tiokolu w gruzliczych zapa-
leniach stawu biodrowego daly dobre rezultaty.

Dr. Henryk Pisek.

Prof. R. Trzebicky. O znieczulaniu miejscowcm sposo-
bem Schlei¢ha. (Pani. wydany na jubileusz prof. E. Korczyn-
skiego'). Na podstawie okoto 200 operacyj, wykonanych wséréd miej-
scowego znieczulenia sposobem Scbleieha, autor uwaza ten sposéb
za zupetnie dobry. Chorzy nie czuli najmniejszego bélu. Czas trwa-
nia znieczulenia byl wystarczajacym nawet przy operacyacli, trwa-
jacych godzine. Sposéb Schleicha nie nadaje sie tylko do operacyj
na konczynach, w ropnych sprawach zapalnych, gdzie lepszy wynik
otrzymuje sie za pomocg zamrozenia, dalej, z powodu trudnosci od-
kazania pola, nie powinno go sie uzywa¢ na btonach $luzowych
i przy operacyach raka, gdzie w skutek wstrzykniecia ptynu gra-
nice tkanek sie zacierajg. Przy laparotomiach z powodu niedrozno-
$ci jelit spos6b ten jest nieodpowiedni, gdyz potrzebnom tu jest
zupetne zniesienie napiecia powtok brzusznych, w koncu przy ope-
racyach potaczonych ze wstrzg$nieniem mechanicznem, n. przy tre-
panacyi i u chorych, ktérych uktad nerwowy nie pozwala na opc-
racye wsérod utrzymanej $wiadomosci. Dr. Latkoioski.

Dr. E. Borzecki. Przyczynek do wyjasnienia dlugotrwa-
jacego okresu wylegania rzezaczki. (Pani. wydany na jubileusz
prof. E. Korczynskiego). Autor opisuje przypadek 15 dni trwaja-
cego wylegania rzezaczki, gdzie ona wiasciwie wystgpita po prze-
cieciu ropnia w okolicy ujscia cewki, zawierajgcego czystg ho-
dowle gonokokéw. Gonokoki wiec zagniezdzity sie pierwotnie w za-
toce Morgagniego i dopiero po przecieciu ropnia dostaty sie do
cewki. Poniewaz gonokokki nie nalezag do bakteryi, wywotujacych
ropienio, trzeba ttdmaczy¢ powstanie ropnia niezytem ostrym jaki
one mogly wywotaé w przewodzie gruczotu i zatkaniem jego
ujscia z nastepowem nagromadzeniem sie w obrebie gruczotu
wydzieliny $luzowo-ropnej. Wobec rzadkosci takiego przebiegu autor
nie madgt podejrzywaé obecnosci gonokokéw w ropniu, a gdy po
wyjéciu pacyenta znalazt je w ropie, nie mégt go ochroni¢ od rze-
zaczki, z ktérg sie w 3 dni potom chory zgtosit.

Dr. Latkowski.

przeglad lekarski.

Nr. 28.
V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 9 maja 1900 r.

Przewodniczacy, kol. prof. Jordan.

I. Odczylano prolokét z ostatniego posiedzenia.
skusyi, w ktérej zabieraja glos koledzy: prof. Ciechanowski
Sekretarz, protokdt przyjeto bez poprawek.

Il. Kol. Nartowski wygtasza dwa odczyty. W pierwszym p |
»Fizyologiczne i lecznicze dziatanie promieni $wiatta stonecznego i ele-
ktrycznego”™ Kresli rozwdj nauki o dziataniu S$wiatta stonecznego na
ustréj rodlinny i zwierzecy, przytacza szereg doswiadczen nad dziata-
niem promieni $wiatta elektrycznego na ro$liny i zwierzeta, z ktérych
wynika, ze dziatanie $wiatta lukowego zblizonem jest do dziatania
promieni $wiatta stonecznego. Swiatlo stoneczne jest koniecznem dla
wszelkiego zycia, a tak ono, jak i $wiatto elektryczne, wplywajg takze
leczniczo na ustréj chory. Fakt ten znany byt ludzkosci od najdawniej-
szych czaséw, a dzisiejsza nauka zdotata dziatanie to ujaé w pewne
Sciste prawidta, dajac ludzkosci do rak jeden z najdzielniejszych $rod-
kéw leczniczych.

W drugim wykfadzie p. I. ,Dziatanie lecznicze $wiatta elektry-
cznego w roznych stanach patologicznych, a gtéwnie w chorobach
uktadu nerwowego*, opisuje kol. prelegent metody leczenia promienia-
mi S$wiatta elektrycznego, przedstawia poszczegélne rodzaje kapieli
elektrycznych i urzadzenia potrzebne do nich, omawia przyrzady do
opromieniania poszczegélnych okolic ciata ludzkiego, ttémaczy dziata-
nie kapieli elektrycznych i opromieniania w rozmaitych stanach cho-
robowych i przedstawia wykaz chorych, leczonych przez siebie na naj-
rozmaitsze cierpienia, badz to z wynikiem dodatnim, badz tez z wido-
cznem polepszeniem.

Na tern zakonczono obrady.

Po krotkiej dy-
i kol.

lir. Stanithno Droba,
sekretarz.

VI. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

IX, Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich.

Wszelkieh wyjasnien udziela Prof. Ciechanowski (Wielopole 4)
listownie luli ustnie od 5'/s—6"/s.

— W sekcyi XlI. zgloszono: 41—43) Doc. dr Popielski
(Petersburg): a) O sposobie dziatania pilokarpiny na gruczotly,
b) Zwoje miejscowe w trzustce, jako osrodki odruchowe, c) Przy-
czynek do fizyologii zwoju trzewiowego. (418—420)

— W sekcyi V. (botanicznej) gospodarzem jest Prof. dr.
Rostafinski (Garncarska 14), sekretarzem prof. li. Gutwin-
sk i (Retoryka 9). Zgtoszono nastepujaco wyktady:

1) Prof. dr.E. Janczewski (Krakéw): O porzeczkach. (421)

2—3) Dr. F. Btonski: a) Rzecz o zagwi lekarskiej w Pol-
sce. b) Przyczynek do sprawy jedno- lub wielogatunkowosci jemioty.

(422—3)

4) J. Kosinski: Badania z dziedziny fizyologii ple$ni. (424)

5) R. Gutwinski: O florze glonéw Morskiego oka. (425)
fi) Prof. dr. Rostafinski iKrakéw): O pokrewienstwie gra-
natu. (426)
— W sokceyi XIV. A. 60) Dr. Borzymowski (Warszawa):
Przedstawienie opatrunku aseptycznego wiasnego pomystu. (427)
— W sekcyi XIIl. 34—5) dr M. Roszkowski: a) Przy-

czynek do nauki o odkazaniu przowodu pokarmowego u dzieci nad-
tlenkiem wapna, b) O nowej reakcyi chomicznej mleka kobiecego

i okredleniu wieku dzieciecia na podstawie takowej. (428—9)
36) Dr. J. Landau i dr. Stouormark: Przedstawienie
przypadkéw chorobowych. (430)
37) Dr. J. Sedziak; Znaczenie laryngologii, rynologii i otia-
tryi dla ogélnej medycyny. (431)

Komitet gospodarczy uchwalit urzadzi¢ nastepujace posie-
dzenia wspélne:

A) Sekcye: XX. i XXI. w niedziele 22. VII. o godzinie 10
rano, w jednoj z sal ,,Cologium novum*®. Gospodarz: prof. dr. Wach-
holz. Porzadek dzienny: 1) Dr. Gantkowski: ,,0gélny poglad na par-
tactwo i sposoby jego zwalczania™; 2) Dr. Szcz. Bronowski: ,,Etyka
lekarska i wyjawianie prawdy"; 3) Dr. E. F. FrOnczak: ,,Stan me-
dycyny w Stanach Zjednoczonych Ameryki po6tnocnej*.
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I1) Sekcye: XIV. A. i XIV. I). w niedziele 22. VII o godz.
10 rano, w innej sali ~Collegium novum*®. Gospodarz: prof. dr. Pie-
nigzek. Na porzadku dziennym: ,,O wskazaniach do chirurgicznego
leczenia przewlektego ropienia ucha $rodkowegoXd Sprawozdawcy:
dr. Hetman i dr. Guranowski. (Uwaga. W razie wczesnego ukon-
czenia obrad w tym przedmiocie, obradowaé¢ beda przez reszte
przedpotudnia obie sekcye w dalszym ciggu z osobna).

C) Posiedzenie zbiorowe wszystkich sekcyj, poswiecone spra-
wie gruzlicy, w poniedziatek 23. VII. o godz. 9 rano w Auli ,,Col-
legium novunt“. Gospodarz: prof. dr. Cybulski. (Porzadek dzienny
byt juz dawniej ogtoszony).

D) Sekcye: XXI. i XXIV. w poniedziatek 23. VII. o godz.
3 po potudniu w sali Kopernika w ,,Collegium noyum'. Gospodarz:
prof. dr. Jordan. (Porzadek dzienny tego posiedzenia, jako Il. po-
siedzenia sckcyi XXIV, byt juz dawniej ogtoszony).

E) Sekcye: XIV. A XIIl. i XIl. w poniedziatek 23. VII.
0 godz. 3 po potudniu w Auli ,,Collegium novum*®. Gospodarz: prof.
dr. Korczynski. Na porzadku dziennym: 1) ,,Patogeneza zéttaczki"
prof. Hrowicz; 2) ,,O leczeniu kamicy zéiciowej", sprawozdawcy dr.
Krajewski i dr. Rejchman; 3) ,,O0 leczeniu wrzoduzotagdka, spra-
wozdawcy prof. Gluzinski i prof. Rydygier.

F) Sekcye: VII. i XXI. wo wtorek 24. VII. 1900 o godzinie
9 rano. Gospodarz: dyr. Ingarden. Porzadek dzienny bedzie ogto-
szony w Nr. 1. ,Dziennika Zjazdu".

Uwaga. W posiodzeniach A., D., E. i F. mogg uczestniczy¢
dowolnie takze cztonkowie innych sekcyj, précz wymienionych w na-
gtdbwku. W posiedzeniu za$ C. moga nieuczestniczy¢ te sekcye
przyrodnicze, ktérymby nawal wiasnych przedmiotéw obrad na
to nic pozwalat.

Ogo6lny program Zjazdu
stepuje:

Pigtek 20. VIl. o godz. 7 wieczér zebranio uczestnikow dla
wzajemnego zapoznania sie¢ w salach hotelu Saskiego (ulica
Sw. Jana).

Sobota 21. VII. o godz. 8 rano odprawi Ks. Biskup nabo-
zenstwo w kosciele P. Maryi. O 9 rano otwarcie Zjazdu i I. po-
siedzenie ogo6lno w sali teatru miejskiego. Posiedzenie to zagai
przewodniczacy Komitetu gosp. prof. Kostanecki, poczem po wybo-
rze prezeséw honorowych i zarzadu Zjazdu przemawia¢ beda pre-
zydent miasta, oraz przedstawiciele Akademii umiejetnosci i Uni-
wersytetu, Wydziatu lekarskiego i Towarzystwa lekarskiego krakow-
skiogo. Nastepnie po odczytaniu spisu delegacyi, nadestanych pism
1 telegraméw zda sekretarz komitetu gosp. sprawe z uchwat po-
przednich zjazdéw i ich wykonania. Z kolei wygtosza wyktady:
prof. Nencki z Petersburga: ,,Przyszte zadania chemii biologicznej*
i prof. Baranowski z Warszawy: ,Walka z gruzlica, jako zada-
nie spoteczno-narodowo. Po wyborze sedziéw wystawowych, przed-
stawieniu projektu zmian ustawy Zjazdéw imieniem Komitetu gosp.
przez przewodniczgcego prof. Witkowskiogo, oraz wyborze komisyi
dla tej sprawy i dla obrania miejsca przysztego Zjazdu, zakorczy
sie posiedzenie zaproszeniem zebranych na otwarcie wystawy. —
O 12 w potudnie otwarcie wystawy przyrodniczo-lekarskiej w gma-
chu b. gimnazyum Nowodworskiego (ul. $w. Anny). — O 4 po pot.
posiedzenia sekcyjne w ,,Collegium novum® i przylegtych gmachach.
() 9 wieczér raut w sali ,,Sokota"™ (ul. Wolska), wydany dla ucze-
stnikéw Zjazdu przez Komitet gospodarczy.

Niedziela 22. VII. Od 7—9
ktadéw naukowych. — O 10 rano posiedzenia sekcyjne w,,Colle-
gium noYum'" i sasiednich gmachach. W tym czasie odbeda sie
posiedzenia wspdélne sekcyi XXI. z XX., i XIV. A z XIV B. —
0 1w po potudniu
mowac¢ bedzie podwieczorkiem Komitet gospodarczy. Wieczér tego
dnia nie odbedzie sie zadne zebranie, azeby uczestnikom, nic bio-
ragcym udzialu w wycieczce,
umozliwi¢ skorzystanie z przedstawienia teatralnego.

Poniedziatok 23. VII. Od (1 -9 rano zwiedzanie miasta
1 zaktadéw naukowych.— O 9 rano
kich sekcyj, poswiecone sprawie gruzlicy, w Auli ,,Collegium noyum"
(ewentualnie posiedzenia tych poszczegdlnych sekcyj, ktéro w posie-
dzeniu zbiorowem dla braku czasu nie beda mogty uczestniczy¢).—
0 3 po potudniu posiedzenia sekcyjne w ,,Collegium novum*® i gma-

ustalono ostatecznie jak na-

chach sasiednich. W tym czasie odbeda sie posiodzonia wspélne
sekeyi XXI. z XXIV. i sekcyi XII, XIIl. z XIV. A, pierwsze
w sali Kopernika, drugie w Auli ,,Collegium novum*“.— O li wie-
czOr zwiedzanie parku Jordana. — O 8. wiecz6r raut, wydany dla

uczestnikéw Zjazdu przez miasto Krakow.

Wtorek 24. VII. Od 7—9 rano zwiedzanie miasta i zakia-
déw naukowych. — 0 9 rano posiedzenia sekcyjne w klinikach
1 zaktadach lekarskich i przyrodniczych, zroszta za$ w ,,Collegium

PRZEGLAD LEKARSKI.

rano zwiedzanie miasta i za-

wycieczkana Bielany, gdzie uczestnikoéw podej-|

lub wcze$niej z niej powracajacym, | skiego, a précz togo, azeby
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novum*“. W tym czasie odbedzie sie posiedzenie wspdlne sekcyi
VII. z XXI. — O 3 po potudniu Il. posiodzenie ogdlne w sali te-
atru miejskiego i zamkniecie Zjazdu. Posiedzenie to zagai przewo-
dniczacy Zjazdu (wybrany na |. posiedzeniu), poczem po odczytaniu
przez sekretarza Komitetu gosp. reszty nadestanych pism i telegra-
moéw, wyktada¢ bedzie prof. lloyor z Warszawy: ,,O pojeciu przy-
czynowosci w teoryi i w praktyce". Nastapig wnioski, sprawozdanie
Komisyi o projekcie zmian ustawy Zjazdéw, ewentualny wybo6r De-

logacyi IX. Zjazdu, w koncu pozegnanie i zamkniecie Zjazdu przez
przewodniczacego Komitetu gosp. prof. Kostaneckiego. Wieczér
tego dnia nie bedzie Zzadnego zebrania towarzyskiego, azeby ucze-

stnikom Zjazdu umozliwi¢ bytno$¢ w teatrze.

Sroda 25. VII. Wycieczka do kopald wielickich. Wyjazd na
wycieczke do zdrojowisk.

Uczestnicy, ktorzy zaptacili wktadke, a nie odebrali
osobiscie karty uczestnictwa, otrzymaja ja natychmiast po przy-
jezdzio do Krakowa w biurze Komitetu kwaterunkowego, urzeduja-
cem na dworcu kolei, za okazaniem pokwitowania wktadki lub po-
daniem nazwiska. Na karcie uczestnictwa, wreczonej na dworcu,
znajda uczestnicy adres zamoéwionego mieszkania.

Uczestnicy, ktérzy wkiadki nie wnie$li, a zamoéwili
mieszkania, otrzymajg adres zamoéwionego mieszkania,
réwniez zaraz po przyjezdzie w biurze kwaterunkowem na dworcu
kolei, poczom za ztozeniem wkiadki otrzymajg karty uczestnictwa
w biurze informacyjnom Komitetu (Oollcg. novuin, ul. Jagielloriska).

Uczestnicy, ktérzy nie zgtosili sie z géry do Komitetu,
moga to uczyni¢ po przybyciu na miejsce w biurzo informacyjnem
(Collegium novum). Jezeli potrzebowaé¢ bedg mieszkania
powinni zgtosi¢ sie zaraz po przyjozdzie do biura
kwaterunkowego na dworcu, jezeli za$ majg mieszka-
nie skagdingd zapewnione, zechcg we wspélnym interesie
podaé¢ swo6j adres w Krakowie Komitetowi na dworcu lub
w ,,Collegium novuin“ do Zjazdowej ksiegi adreséw.

Komitet gosp. stara sie o utworzenie na czas Zjazdu w ,,Col-
legium novum*“ biura pocztowego dla uczestnikéw. Nawet jednak,
gdyby starania te nie odniosty skutku, moga. uczestnicy korespon-
deneye swoje odbiera¢ najdogodniej przez Biuro informacyjno w ,,Col-
legium novum*, zalecajagc zatem juz teraz, aby listy do nich adre-

sowano: Pan X. na rece Komitetu gosp. IX. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich. ,, Collegium novumu ul. Jagiellonska,
Krakow. Ciechanowski.

XIll. Kongres miedzynarodowy lekarski w Paryzu.

Otrzymujemy nastepujgce uwiadomienie: Poczag-
wszy od 30 lipca oddane beda do rozporzadzenia Komitetom naro-
dowym poszczegélnych krajéow odrebne sale, przeznaczone na biura.
Kazda z tych sal, ktoére znajdujg sie w budynkach Wydzialu le-
karskiego, stuzy¢ bedzie za miejsce zbiorowo dla kongresistow od-
powiedniej narodowosci.

Czionkowio Kongresu znajda réwniez w budynku Wydziatu
lekarskiego (Faculte de Modecine) biuro pocztowe i tolegraticzne,
ktére od 30 lipca az do korica Kongresu bedzie ezynnem.

Panowie kongresisci moga wiec poleci¢ przesytanie korespon-
dencyj swych pod adresem: Mr. lo Dr. X. Membre du XlIII. Con-
grés international de Mdédccine, Paris.

Komitetu narodowego polskiego
sekretarz:
Dr. A. Kwasnicki. Prof. Dr.

P. S. Moralnym poniekad jest obowigzkiem polskich czton-
kéw Kongresu, aby po przybyciu do Paryza zechcieli wpisa¢ sie do
ksigzki adresowej, ktéra bedzie wylozong w biurze Komitetu pol-
starali sie zamieszka¢ w wspélnym
hotelu i schodzi¢ sie do tej samej rostauracyi. W tym wzgledzie
niezawodnie poda wskazéwki lokalny Komitet paryski, a o ¢Aim

prezes:
Wicherkiewicz.

posiedzonie zbiorowewszystZapewne w biurzo Komitetu polskiego bedzie ogtoszenie.

VIr. Wiadomosci biezace.

Krukéw, 12 Lipca.
* Otrzymujemy nastepujacag odezwe-.

»Sekcya kwaterunkowa Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
uprasza Szanownych P. T. Kolegdw miejscowych o ustepowanie w swych
mieszkaniach pokoi dla przybywajacych na Zjazd lekarzy i o taskawe
nadsytanie pod adresem podpisanego zawiadomien, wymieniajgcych
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nazwiska gosci, ktérych juz Szanowni P. T. Koledzy do siebie zapro-
sili, a takze tych, ktérychby chcieli u siebie umiescic.
Wiadomosci te sg bardzo dla Sekcyi kwaterunkowej pozadane.
Dr. Stanistaw Droba
Strzelecka, 9.

* Dziekanem Wydziatu lekar. we Lwowie wybrany zostat prof.
A. Mars.

* Lwowski Wydziat lekarski mianowat asystentami : Dra T. 1lo-
tobuta na dalsze 2 lata przy Kkatedrze fizyologii, Dra Kreutza
na dalsze 2 lata przy klinice okulistycznej i Dra A. Burzynskiego
asystentem przy katedrze anatomii opisowej.

* Stopien doktoréw wszeehnauk lekarskich w Uniwers. Jagiell.
otrzymali: Bolestaw Zmigréd i Jerzy Zuber.

* Stopien doktoréw wszeehnauk lekarskich w Uniwersytecie
lwowskim otrzymali -.Teofil Hotobut i Stanistaw Szczur-
kow ski.

* Redakcya ,,Wiadomosci farmaceutycznych" zawiadamia, ze
wkrotce wyjdzie w Warszawie ,,Podrecznik do wyrobu sztucznych wéd
mineralnych i napojéw gazowych", piéra p. Maryana Stepowskiego.

* Dnia 16. z. m. Towarzystwo weterynarskie odbyto we Lwowie
posiedzenie, poswiecone rozprawom nad gruzlica, oraz nad wstrzyki-
waniami tuberkuliny u bydta, w celach rozpoznawczych. Towarzystwo
wyrazito przekonanie, ze tuberkulina jest obecnie najlepszym $rodkiem
do rozpoznania gruzlicy u bydfa, zastugujacym ze wszechmiar na
rozszerzenie, wreszcie powzieto w tym wzgledzie kilka uchwat, ktére
maja by¢ przedstawione rzadowi, w celu uzyskania nalezytego po-
parcia.

* »Gasopis I¢k. ¢eskych< donosi, ze Zjazd
kéw czeskich odbedzie si¢ w lecie 1901 roku.

* Zarzad austr. kolei panstwowych zaprowadza na niektdrych
stacyach kolejowych wagony do ratowania wrazie wypadku na kolei;
zawiera¢ one beda rekwizyta lekarskie, oraz tézka do przewozenia po-
kaleczonych. Do tej pory jest takich wagonéw 46. Na stacyach tych
ma przebywaé¢ wycéwiczony w ratowaniu personal, ktérego zadaniem
bedzie da¢ pierwsza pomoc, a nastepnie dopomagac lekarzowi.

* Ministeryum austryackie zezwolito na uzywanie do wodocia-
gow rur zelaznych, wewnatrz cynkowanych i galwanizowanych.

* Zapowiedziana na koniec m. lipca w Liwerpolu konfereneya
dla badania zimnicy zostata odtozong, a to z powodu przypadajacej
na ten czas uroczystosci 100-letniego jubileuszu zatozenia »Royal Col-
lege of Surgeons of England".

* Dnia 16. czerwca otwarty zostat w Berlinie Jnslytut dla dya-
gnostyki lekarskiej, w celu wykonywania wszelkich badan, niezbednych
dla nieomylnego rozpoznania. Ma on stuzyé lekarzom praktycznym,
oraz do celéw naukowych i dydaktycznych. Instytut ten, obejmujacy 13
sal, dzieli sie na 4 oddzialy: 11 bakteryologiczny (plwocina, btony $lu-
zowe, krew, mocz, wydzielina z cewki moczowej) — kierownikiem jest
prof. Kolie; 2) chemiczno-mikroskopijny (rozbiér moczu, tresci zotgdka
i jelit, oraz krwi) — Kierownik Dr. Zue 1z e r; 3) patologiezno-anato-
miczny (nowotwory, tkanki, ciecze wypocinowe) — Kkierownik prof.
Ilansemann i 4) fizyczno-fizyologiczny (grafika tetna i serca, ba-
dania manometryczne, radyografia) — kierownik dr. Cow 1

Dla badan naukowych samodzielnych urzadzono znaczng liczbe
stosownie zaopatrzonych stotow do pracy, a oprdcz tego beda sie tam
odbywaé kursa praktyczne.

* Kongres lekarzy rosyjskich im. Pirogowa uchwalit na wniosek
prof. Szerwinskiego zawigza¢ Sekcye dla gruzlicy, ktéra powotata
komisye stalg dla badania gruzlicy, na wzér podobnej inslytucyi
w /Berlinie.

* Zarzad m. Petersburga zaprowadza czasowg trupiarnig, na
wzdr paryzkiej morgue. w celu przechowywania zwiok znalezionych,
przed ich rozpoznaniem.

* Smiertelno$é z gruzlicy w Paryzu zostata szczegétowo obli-
czona. Na ogdélng liczbe 46,988 zmartych w r. 1899 przypada 12,314
na gruzlice; od 1do 20 roku zycia odsetek $miertelnosci wynosi 27,2%;
od 20 do 40 r. zycia 60,2% ; od 40 do 60 r. zycia 30,5%; od 60 —
3,3%- Zatem w wieku od lat 20 do 40 dwie trzecie zgondéw przypada
na gruzlice.

lekarzy i przyrodni-

* Mianowania i odznaczenia. Prof. patologii og6lnej Roberts
mianowany zostat profesorem kliniki lekar. w Londynie. Prof. w Pa-
dwie Tricomi — prof. zwycz. chirurg, kliniki w Mesynie.

lekarski.

Nr. 28.

+Nekrologia. Dr.
i kierownik Kkliniki okulistycznej
derstwa.

* Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lek.arsk.
polskich. H Postepie okulistycznym (czerwiec): ldzikowskiego I.:
Nowy sposéb leczenia gradéwki (chalazion). Dr. Ru msze wicza K;
Obustronna zgorzel powiek i gatek ocznych. Wicherkiewieza
B.: Aspiryna w okulistyce. — IV Krytyce Lekarskiej Nr. 7.® Prof.
Wach hol za L.: Krytyczne uwagi w sprawie uraniczncgo poczucia
ptciowego. Kopczynskiego Stan.: W sprawie lekarzy asysten-
tow szpitalnych. Dr. Peszkego (ocena): 0 najnowszem stownictwie
anatomicznem naszem (c. d.) Kop. Sta n.: Dla zdrowia ludu. W Ga-
zecie Lekarskiej?Nr. 27.: Dr. Troczewskiego A.: Przyczynek do
sprawy leczenia zapalen wyrostka robaczkowego. tapowskiego
B.: Leczenie syfilisu. Dr. Nusbauma H.: 0 wahaniach okresowych
w energii czynnosci fizyologicznych (dok.). W Medycynie Nr. 27.: Bia-
to kura Itr.: Przypadek przymiotu moézgowo-rdzeniowego , przebiega
jacy z podwyzszeniem cieptoty (dok.). Kraushara M.: Tezyczka
jawna i utajona u dzieci (dok.). IV Przegladzie Dentystycznym Nr. (i ;
Krakowskiego M : Chinozol i jegoz zastosowanie w dentystyce
(c. d). Dr. Zborila C: Porcelana i emalia w dentystyce (c. d.)
IV Czasopismie l.ekarskiem Nr. 7.: Bieganskiego Wi : Kilka
uwag o praktyce lekarskiej wérdod ludu naszego. Fl ata ua E. i Skio-
dowskiego l: Przypadek beztadu potowiczego wskutek urazu
(wstrzasu rdzenia). Skusiewicza F.: Ulatwienia praktyczne przy
badaniu moczu. Sputtrzeienie z praktyki: Stankiewicza Gz : Pe-
knigcie macicy podczas porodu. Pi6d i tozysko w jamie otrzewnej.
Ciecie brzuszne. Wyzdrowienie. Tumpowskiego A.: Przypadek
jednostronnego porazenia wewn. mieéni ocznych pochodzenia urazo-
wego. Sterlinga S.: Wrodzone skrzywienie matego palca u rak
ludnosci, pracujacej fizycznie. Klarnera S.: Przyczynek go higieny
mieszkan matomiasteczkowych. Rutkowskiego L.: Stan fizyczny
Mazuréw z okolic Plonska. Swigteckicgo l.: Nieco statystyki sa-
nitarnej z budowy Kkolei zaniemenskiej. W Nowinach Lekarskich Nr. 13.:
Dembinskiego: Fagocytoza u gotebia wzgledem lasecznika gru-
Zliczego ptasiego iludzkiego. Sedziaka: Zaburzenia nosowe, gardlane,
krtaniowe i uszne w cierpieniach zakaznych ostrych.

Redakcya otrzymata: Prof. Machek Em.: Badania promieniami
Rontgena w przypadkach utkwienia ciat obcych w oku i oczodole-
Doc. Baurowicz A< Das Selerom auf Grund der Beobachtung
von 100 Fallen.
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Niezawodny $rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-
prawy sktadu krwi, podniesienia taknienia i ogdlnego stanu.
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Dawka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem

przez 3—4 tygodnie.



