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Prof. Dr. Antoni Grlnzinski.

Lat temu sto, w czasie ogtoszenia przez I. P. Franka
dzieta nDe curandis hominum morbis epitomea, ostre za-
palenie tetnic (arteriitis) odgrywato powazng role w catej
patologii. Byto to w czasach, gdy rdzowe zabarwienie, ktore
tak czesto znajdujemy przy sekeyach na btonie wewnetrznej
tetnie, zwlaszcza tetnicy gtéwnej (aorty), uwazano za dowdd
tego zapalenia. Zapatrywanie to dzieki nauce Pinela,
Broussaisa statlo sie podstawg calych teoryj, ktore, im
byty ogolniejsze, tern szybciej upadty. Krytyczny umyst L ;ie-
neca, badania Trousseaua, Rigota rozwialy ten pe-
wnik, wykazujac, ze rdézowe zabarwienie ,bt. wewnetrznej,
to objaw po$miertny, imbibicyjny, a wreszcie $miertelny cios
owczesnej nauce o zapaleniu tetnie zadaty wyniki prac Vir-
chowa o zatorze (embolia) i zakrzepie (tlirombosis). Zapale-
nie tetnic ostre znikto zupetnie z widnokregu nauki, znikto
jednak na czas pewien, bo od dtuzszego juz czasu budzi sie
znéw reakeya przeciw temu zapatrywaniu.

Anatomia patologiczna podaje nam dzisiaj obrazy prze-
wlektego zapalenia tetnic obwodowych, moéwigc o endarteriitis
obliterans, periarteriitis nodosa etc. i odrézniajgc te obrazy
od obrazéw zmian, powodowanych przez zwyrodnienie naczyn
(arteriosclerosis, atheroma). Znamy réwniez obrazy Kkliniczne,
ktére tym zmianom nieraz towarzyszg. Mniej zgodne wyniki
mamy co do ostrej sprawy zapalnej naczyniowej i jej dal-
szego przebiegu. Pomijajagc ostre sprawy ropne, ktore z sg-
siedztwa przenosza sie na bt zewnetrzng tetnic (periarteriitis
purulenta) i na dalsze warstwy, dajgc pow6d do przerwania
ciggtosci tetnic, a obchodzace przewaznie chirurgéw; pomi-
jajac wreszcie wyjatkowe przypadki ropni przerzutowych
w Scianach wiekszych tetnic (przypadek Eppingera w aor-
cie), faktem juz jest dzi$ stwierdzonym, Ze mamy prawo
moéwié o ostrem lub podostrem zapaleniu bt wewnetrznej
tetnic (endarteriitis acuta v. subacuta).

Zapalenie to, ktérego patogenezy nie znamy jeszcze
doktadnie, nie ogranicza si¢ do samej bt wewnetrznej, lecz
nastepczo zajmuje warstwe Srednig i zewnetrzng, lub tez moze
rozpocza¢ sie w odwrotnym Kkierunku, t. j. od bt zewnetrz-
nej (periarteriitis) az do wewnetrznej (endarteriitis).

Krakéw, 11 Sierpnia 1900.
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Samoistnego zapalenia tetnie ostrego lub podostrego nie
znamy; jest ono zwykle nastepstwem choroby ogélnej ustroju,
a jedyna, nie ulegajaca juz watpliwosci przyczyng zapalenia
sg choroby zakaZne. Przebiegajg one klinicznie nieraz
niespostrzezenie, im tez czasami zawdzigczamy te ciezkie po-
wiktania wsréd przebiegu chorob zakaznych, gdy wystapi
zakrzep (thrombus) w miejscu zmienionej S$ciany tetnicy,
a w zwigzku z tern zgorzel odpowiednich tkanin.

I tak n. p. Potain, Barid etc. opisujg przypadki
zapalenia tetnic ws$rdd przebiegu duru brzusznego, Brouar-
del w przebiegu ospy, Martin w blonicy, Legroux
w ostrym gos$écu stawowym, Simpson w gorgczce potogo-
wej, Estander w durze osutkowym, Guttman i Ley-.
den w przebiegu grypy (influenzy) i t. d. Zapalne te zmiany
dotyczg przewaznie tetnic konczyn.

Zakazenie S$ciany tetnicy moze nastgpi¢ albo drogg vasa
vasorum naczyn, a wtedy sprawa rozpoczyna sie od periar-
teriitis; totez Romberg w durze brzusznym, ptonicy, blo-
nicy stwierdzit w niektorych przypadkach rozmaitego nasi-
lenia naciek zapalny w bt zewnetrznej wiekszych i mniej-
szych tetnic; albo tez gtowny prad krwi w samej tetnicy
moze przynie$¢ szkodliwo$é, a wiec sprawa rozpocznie sie
jako endarteriitis, bo o mozliwosci szerzenia sie sprawy za-
palnej per continuitatem mowitem juz wyzej.

Zapalne te zjawiska, ostre lub przyostre, mogg uste-
powac¢ i sprawa kliuicznie sie konczy. Czy jednak anatomi-
cznie tak samo? Watpliwg jest rzecza, by tetnica, ulegta
raz zapaleniu, wracata ad integrum; prawdopodobniej stan
ten pocigga za sobg zmiany nastepcze, przewlekle: Sciana
tetnic — juzto dzieki zniszczeniu pewnych warstw, juzto
z powodu przeobrazenia ich tkanko-tgcznego, oraz ztozeniu
w tych miejscach wytworéw wstecznego przeobrazenia (soli
wapniowych) staje sie podatniejszg, rozszerza sie jednostajnie
(dilatatio), lub niejednostajnie (aneurysmata). a zmiany w niej
znalezione odpowiadaé mogg tym, ktore znamy, jako cechu-
jace dla stwardnienia tetnic (arteriosclerosis).

Stosunek sprawy zapalnej tetnic (arteriitis) do stwar-
dnienia tetnic (arteriosclerosis) jako sprawy degeneracyjnej,
to staly spdr, obracajgcy sie okoto pytania, czy stwardnienie
tetnic (arteriosclerosis) moze by¢é wynikiem poprzedniej sprawy
zapalnej tetnic?

Zamieszanie poje¢, jakie w tym kierunku panuje, ma-
luje sie najlepiej w nazwach, uzywanych do dnia dzisiejszego
dla oznaczenia spraw przewlektych w naczyniach. Gdy jedni
mowig endarteriitis chronica, wyrazajac przez to swoje za-
patrywanie na sam proces, ktéry mogt sie rozpoczagé z po-
czatku ostro lub odrazu przewlekle, to drudzy uzywajg nazwy
arteriosclerosis dla objasnienia, ze sprawa ta niema nic wspot-
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nego z zapaleniem. ,lch setze, méwi Schrotterl, die
Krankheit mit dieser Bezeiohnung (Arteriosclerosis) u. nicht
mit der Endarteriitis chronica hierher, denn wie jetzt mehr
u. mehr anerkannt wird, handelt es sieli in erster Reihe
um einen hypertrophisehen Vorgang, nicht einen Entzilndungs-
process®.

Opierajac sie dzisiaj na pracach Thomy i jego
uczniow, ktérzy szeregiem badan wykazali, ze caly ten pro-
ces przewlekty w tetnicach jest najprawdopodobniej pierwo-
tnie tylko objawem niejako wyréwnawczym (kompeuzacyj-
nym), wywotanym ostabieniem sprezysto$ci naczyn, spowo-
dowanem sprawami zyciowemi i rozmaitemi szkodliwo$ciami,
ktore uznajemy, jako wywotujgce stwardnienie tetnic (dzie-
dziczno$¢, nadmierna praca, wyskok, tyton, rozmaite stany
patologiczne etc.), a do procesu tego w nastepstwie dopiero
przytaczajg sie sprawy wstecznej przemiany, musimy rze-
czywiscie przyzna€, ze najczesciej proces ten nie ma tgcznosci
ze sprawg zapalng. Nie ma on jej prawdopodobnie szczegdl-
nie tam, gdzie proces jest ogélnym, a nie ograniczonym do
pewnego tylko miejsca, n. p. do aorty wstepujacej. Lecz
w tym ostatnim przypadku, czy nie moze istnie¢ zaden zwia-
zek miedzy przebytem ograniczonem zapaleniem tetnicy, a ogra-
niczong zmiang sklerotyczng?

Z rozstrzygnieciem tego pytania stoi w pewnym zwigzku
rozstrzygniecie takze sprawy, czy choroby zakazne wogoéle
moga da¢ powdd do powstania tych spraw i jaka drogg?
Nikt nie $mie dzisiaj zaprzeczy¢, ze tak by¢ nie moze, ist-
niejg jednak dwa poglady. Jedni, szukajagc dowoddéw tylko
w wynikach sekcyi, w obrazie anatomo-patologicznym, nie
mogac oczywiscie znalez¢ niezbitych dowoddéw tgcznosci mie-
dzy sprawg zakaZng, przebytg przed laty, a gotowg sprawa,
stwierdzong w naczyniu, wyrazaja sie niepewnie, drudzy, do
ktorych ija sie zaliczam, uwzgledniajac wiecej doswiadczenie
kliniczne, jedynie w takich razach rozstrzygajace, wyrazajg
sie twierdzgco.

Opierajac sie tylko na zapatrywaniach Thomy, ktory
wykazat, ze rozmaite choroby podkopujgce ustrdj, powodujg
utrate elastycznosci naczyn, a wiec, w mysl jego teoryi, moga
da¢ pierwszy warunek do rozwijania sie sprawy kompenza-
cyjnej, t. j. stwardnienia tetnic (arteriosclerosis), musimy
powiedzie¢, ze jezeli sama sprawa chorobowa ustroju spro-
wadza zmiane sprezystosci bez poprzednich zmian anatomi-
cznych w naczyniach, to tembardziej to nastapi, gdy zmiany
anatomiczne powstang, bo one tembardziej ostabig sprezystosc
naczyn. Sadzac bez uprzedzenia, na podstawie zebranego ma-
teryalu mozna dzisiaj przeciez powiedzie¢, ze choroby za-
kazne sprowadzajg ograniczone sprawy zapalne w naczyniach,
tak w naczyniach poprzednio zdrowych, a tern tatwiej w na-
czyniach poprzednio zmienionych, a wiec ze albo mogg daé
poczatek ograniczonym zmianom sklerotycznym, albo przy-
spieszyC i rozszerzy¢ rozwdj juz istniejgcych, a poprzedniemi
szkodliwosciami wywotanych tych zmian sklerotycznych.

Anatomia patologiczna, zdaniem mojem, sprawy tej Sci-
Sle rozwigza¢ nie zdota. Dokonujgc sekcyi w kilka lub Kil-
kanascie lat po przebytej chorobie zakaznej i znajdujac go-
towg sprawe sklerotyczng w jakiem$ naczyniu, z obrazu
anatomicznego nie stwierdzimy przeciez, czy w tem naczyniu

") Erkrankungen der Gefasse, Specielle Pathologie u. Therapie
v. Nothnagel. T. XV. Wi en 1899.
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przed laty podczas zakaznej choroby nie powstaly jakie$
zmiany i czy ten proces nie wtedy wzigt swoj poczatek.

Badajgc z drugiej strony zwiloki cztowieka, zmartego
wsrdod choroby zakaznej, znajdujemy albo nieznaczne S$wieze
zmiany zapalne, rozumie sie bez moznosci powiedzenia, co
z nich po latach bycby mogto, gdyby ten ustréj wyszedt
zwyciesko z choroby zakaZznej, albo obok dawnych zmian
sklerotycznych znajdujemy sprawe Swiezg, a wtedy tylko
0 powstawaniu tatwiejszein sprawy jednej obok drugiej mo-
wi¢ mozemy.

Klinika i tylko klinika moze tu da¢ pewniejsze wska-
zOwki. A poniewaz ograniczong sprawe sklerotyczng najcze-
Sciej stwierdzamy w tetnicy wstepujacej i tuku tej tetnicy,
poniewaz czesto proces ten widzimy tu najwiecej rozwiniety,
lub nawet do tej czesci uktadu naczyniowego ograniczony,
dlatego tez, nie wspominajac juz o waznosci samego naczy-
nia, na te czes¢ uktadu naczyniowego, na tetnice gtdwng
(aorte), powinna by¢ zwrdcong przewaznie uwaga klinicystow.
Jezeli choroby zakazne, droga zajecia Scian tetnicy gtdéwnej,
grajag jaka role w rozwoju spraw sklerotycznych tetnicy
gtéwnej, to powinniSmy tez stwierdzi¢ zboczenia w tej czesci
uktadu naczyniowego ws$rdd trwania, lub wkrétce po prze-
biegu choroby zakaznej.

Ta ostatnia uwaga musi naturalnie odnosi¢ sie do
wszystkich pojedynczo branych naczyn tetniczych; powody
jednak wyzej wymienione, brak klinicznych cech dla spraw
zapalnych naczyn w tetnicach obwodowych (z wyjatkiem
skutkow zakrzepu tam powstatego), kazg sie nam i z tego
takze powodu zajgé przewaznie samg tetnicg (aortg), a zwilasz-
cza jej czeScig wstepujaca i tukiem.

Przechodze w ten sposéb do gtownego przedmiotu,
0 ktérym chciatem moéwi¢, t. j. do zapalenia tetnicy gtdwnej
(aortitis) wsrod chorob zakaznych i do stosunku tej sprawy
do pézniejszych zmian sklerotycznych.

Pierwszem zadaniem w sprawie tej jest rozstrzygniecie
pytania: czy mozemy wog6le mowi¢ o zapaleniu tetnicy gtd-
wnej (aorty) wsréd choréb — i czy jg klinicznie rozpozna-
waé mozemy ?

Zapalenie tetnicy gtéwnej (aortitis) tak czesto przyjmo-
wane wraz z zapaleniem innych tetnic w czasach Franka,
Pinela, Broussaisa etc. zniklo z horyzontu nauki tak
samo, jak i zapalenie tetnic (arteriitis) wogole. Staratem sie
wykaza¢ poprzednio, jak w ostatnich czasach nastata reakcya
1 ze dzisiaj, na innych naturalnie podstawach i w zakresie
nieporéwnanie mniejszym, zmuszeni jesteSmy przyjac istnienie
zapalenia tetnic (arteriitis) i to albo rozpoczynajgcego sie od
tkanki otetniczej (periarteriitis), gdy n. p. zakazenie idzie
drogg vasa vasorum i szerzgcego sie przez bilone Srodkowg
ku btonie wewnetrznej, lub tez rozpoczynajgcego sie odwro-
tnie od btony wewnetrznej, gdy zakazenie nastgpito gtéwnym
pradem krwi. Gidéwna zastuga w podniesieniu catej sprawy
zapal, tetnicy gtdwnej (aortitis), by dla niej stworzy¢ i ana-
tomiczng podstawe i kliniczny obraz, nalezy sie bezsprzecznie
Francuzom. Nie chce tu przytaczac catej historyi tych Swiezo
rozwijajagcych sie zapatrywan, Kktére po wiekszej czesci
przyjete zostaty przez badaczy francuskich, z powatpiewaniem
za$ oceniane przez badaczy niemieckich. Stan ten dzisiejszy
nauki o ,aortitis*“ charakteryzujg najlepiej nastepujgce dwa
zdania:
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»Grace a ces travaux, mowi Oettinger?, grace
aussi aux recherches experimentales, I’existence et la nature
de Taortite sont aujourd’hui des faits indiscutables; et si I’on
ne donneg plus a cette affection la valeur et Timportance que
Frank et ses suecesseurs voulaient lui attribuer, elle n’en
constitue pas moins uue I¢sion dont l'auatomie pathologigue
et les symptémes sont par faitenient dcfinis®.

»Eine andere aber Frage ist die* odpowiada niejako
na to Schrotterd, ,ob mail nach Ausscheidung dieser
ganz seltenen Fiille, die noch mit keinen charakter is
tisehen Symptomen hervorgetreten sind, die Aortitis ais eine
selbst&ndige, aus bestimtem Erscheinungen erkennbare, einen
typischen Verlauf zeigende Erkrankung aufstellen kann ?
Eine solche Annahme muss auch heute nocb verneint werdenu.

O ile zdanie Oettinger a jest za apodyktyczne w je-
dnym Kkierunku, otyte Schrottera w drugim. Rozbierajac
caly dotychczas nagromadzony materyatl, sekcyjny i klini-
czny, musimy powiedzie¢, Zze o ile w literaturze francuskiej
jest pewna dazno$¢ podciggniecia wielu zmian, zwlaszcza
przewlektych, toczacych sie w tetnicy gtownej, wzglednie w te-
tnicach, do wspdlnego punktu wyjscia ich, t. j. do zapale-
nia, o tyle znéw autorowie niemieccy (nie wszyscy) zbyt sg
wymagajacy, ktadac wszystko na karb sprawy zwyrodnienia.
Gdy w pierwszych, wobec ich stanowiska, etyologia aortitis
schodzi sie z etyologia miazdzycy tetnic, i tu lezy caty, zda-
niem mojem, biad zapatrywania, stagd pochodzi pomieszanie
obrazéw anatomicznych i utrudnienie ustalenia pojecia, to
drudzy, odrzucajgc stusznie to stanowisko, odrzucajg zarazem
i sam fakt istnienia sprawy, jak to widzieliSmy w przyto-
czonem zdaniu Schrottera ze strony Klinicznej lub w na-
stepujgcem zdaniu anatomopatologa Marchanda4) ,Die
Existenz einer selbstandig auftretenden acuten Entzundung
der Arterien (der Aorta u. Pulmonalis) etwa nach Art einer
acuten Endocarditis muss stark bezweifelt werden“. A jednak
1w piSmiennictwie niemieckiem nie brakuje nam danych,
stwierdzajgcych anatomicznie fakt istnienia sprawy zapalnej
w tetn. gtébwnej. Nauwerck i Ejrich w pracy swejd
stwierdzajg faktjej istnienia, zestawiajagc znane opisy i przy-
taczajgc swoje dwa spostrzezenia, jedno odnoszace sie do ko-
biety, 41 lat liczacej, zmartej wskutek posocznicy (yraviditas
extrauterina), drugie, kobieta 40-letnia wsrdd ropnicy (pyaemia)
po przebiciu wyrostka robaczkowego.

Ziegler® w swojem dziele wyraza sie juz bardzo
zblizenie do zapatrywan autoréow francuskich mowigc: ,In
der Aorta kommen solche Processe Z. Th. unter denselben
Bedingungen wie die acute Endocarditis, also bei Gelenkrheu-
matismus und pydmischen Infectionen vor; konnen auch
gleichzeitig mit Endocarditis aufrreten und diirfen danach
auch Etiologiach in eine Linie mit denselben gestellt werden*.

Tak zatem i w piSmiennictwie niemieckiem mamy dane
anatomiczne, stwierdzajgce niezbicie, ze sprawa zapalna w tetn.
gtownej istnieje i wystgpi¢ moze ws$rdd choréb zakaznych.

J) Traité de mcdecine parCharcot, Bouchard et Brissaud>
T. V. str. 443.

8 1 c. str. 16.

4 Real. Encykl. der ges. Heilk. v. Eulenburg, T. L str. 702
wyd. Il

5 Zur Kenntniss der verrucésen Aortitis.
zur path. Anat. u. allg. Patii. v., 1889 str. 49.

6) Lehrb. der path. Anat.
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W tym kierunku nie brakuje nam juz dzisiaj, podo-
bnie jak to sie stato dla zapalenia wsierdzia i prac doswiad-
czalnych, wskazujgcych, ze i u zwierzat mozna w odpowie-
dnich warunkach wywota¢ sprawe zapalng w tetnicy gtdwnej.

Gilbert i Lion?7 ranigc poprzednio aseptycznie
btone wewnetrzng tetn. gtdwnej i wstrzykujgc bac. typki,
wywotywali aortitis pratkiem duru brzusznego i paciorkow-
cami.

Therese8® w szeregu doswiadczenn otrzymat nacieki
drobnokomdrkowe naokoto vasa vasorum w tetnicy gtownej
(periaortitis), Crocq9 stwierdzit, ze samo zranienie asepty-
czne blony wewnetrznej, jak réwniez samo wstrzykniecie
bakteryi, pozostaje bez wptywu, gdy natomiast rownoczesny
uraz btony wewnetrznej i zakazenie sprowadzajag zmiany za-
palne. Dla wywotania zatem sprawy zapalnej potrzeba i za-
kazenia i punctum minoris resistentiae naczynia, ktore przy
doswiadczeniu powstaje przez uraz, klinicznie za$, albo przez
poprzednio juz istniejgcq zmiane, lub przez poprzednie zabu-
rzenia odzywcze.

Wreszcie Bainet i Romary 1) rozszerzyli o tyle swe
poszukiwania, ze badali wptyw zakazenia [ws$réd rozmaitych
warunkdw, nie tylko urazu, lecz i przewlektych zatru¢ oto-
wiem, rtecig, wsrod wstrzykiwania kwasu moczowego, wywo-
tywania eukréwki (phloridzing)j, jak rowniez badali nie tylko
dziatanie samych pratkéw, lecz i ich toksyn i doszli do
whniosku, Ze wszystkie te sprawy sprowadzajg locus minoris
resistentiae w tetn. gtdwnej i utatwiajg powstanie spraw ostrych
i przejscie spraw ostrych w przewlekte. (C. d. n)

Il. O wstrzasnieniu bfednika usznego (Commotio
labyrinthi).
Podat
Dr. Rafat Spira.

Wybratem temat ten z tego powodu, ze w podreczni-
kach otyatrycznych bywa on przewaznie albo pominiety zu-
petnie, albo tez pobieznie i powierzchownie tylko obrabiany.
A przeciez jest on bardzo wazny i to nietylko pod wzgledem
praktycznym, lecz jeszcze wiecej ‘ sgdowolekarskim. W rze-
czy samej rozprawa ta zawdziecza swoje zrodto przypadkowi
sgdowo-lekarskiemu, ktéry z réznych powodéw byt dla mnie
pobudka i zacheta do opracowania tego przedmiotu.

Wstrzasnieniem biednika w scistem stowa znaczeniu
nazywamy czynnosciowe zaburzenie btednika usznego, wywo-
tane przez jakikolwiek uraz, je$li dla wyjasnienia tych za-
burzern ani wolnem okiem ani drobnowidowo zadnych zmian
anatomicznych wykaza¢ nie mozemy, a tem samem zmuszeni
jesteSmy przyja¢ zboczenia Scisle czynnosciowe. W omowieniu
tego cierpienia nie uwzgledniam réznicy miedzy zaburzeniem
w samym biedniku a w n. stuchowym, gdyz odrdznienie to,
jak dotad, jest bardzo trudne i po czesci niemozliwe; pod

7 Arterites infectieuses experimentales. Soc. de biol. 1889.

8 Etude anat path. et esperimentale sur les artérites secondai-
res aux maladies infectieuses. Thése de Paris 1893.

9 Contribution a lTetude experim. des arterites infect. Arch. de
Med. 1894.

) Recherches experim. sur les aortites. Arch. de med. exp.
m. K. 1897.
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wzgledem za$ praktycznym ma tylko bardzo mate zna-
czenie.

Etyologia. Do przyczyn zewnetrznych, mogacych
spowodowaé wstrzas$nienie biednika, zaliczy¢ nalezy rdéznego
rodzaju urazy, ktére dla lepszego przegladu dzielimy na trzy
gromady, a mianowicie:

I. Urazy, ktdre sprowadzajg wstrzasnienie catego ciata,
jak upadniecie, albo mniej lub wiecej silne poruszenie ciata
catego, n. p. przy hustaniu sie, jezdzie kolejg, powozem,
okretem albo konno, dalej w tafcu, razeniu piorunem, trze-
sieniu ziemi, popchnieciu i t. p.

Il1. Silne i nagte ruchy lub wstrzg$nienie samej tylko
gtowy, jak uderzenie gtowg o twardy przedmiot, bicie po
gtowie, strzat, nagte pochylenie sig, obrécenie glowy itp. Tu
nalezy tez elektryzowanie gtowy.

I11. Bezposrednie lub posrednie wstrza$nienie samego
narzgdu stuchowego zdarza sie przypadkowo przy pewnych
zabiegach leczniczych i przy pewnych wahaniach cisnienia
powietrza. Najwazniejszg role odgrywajg tu czesto sie po-
wtarzajgce, dtugo trwajgce, albo tez jednorazowe, nagte wra-
zenia stuchowe, jak zadziatanie silnych i nagtych dzwiekdw,
wybuchu, strzatu, wysokich tonéw, jak dzwonienie, gwizd
lokomotywy, a przy istnieniu idyosynkrazyi takze zadziatanie
pewnych, niekoniecznie gtosnych albo razgcych tonéw, szme-
row, dzwiekéw. Dalej tu zaliczy¢ wypada nagle zgeszczenie
lub rozrzedzenie powietrza w uchu $rodkowem, albo w prze-
wodzie ucha zewnetrznym, jak wpedzenie powietrza do ucha
srodkowego sposobem Politzera za pomocag cewnika albo me-
todg Walsalwy; dalej ucisk na skrawek, policzek, wykonanie
aspiracyi w uchu zewnetrznem zwierciadetkiem Siegla, albo
aspiratorem Delstanehego, nagte opuszczenie miejsca, posia-
dajgcego powietrze zgeszczone, silne wytarcie nosa, kichanie
i t. p. Do podobnych przyczyn nalezg przestrzykiwania ucha,
zwiaszcza nagte i zimng wodg, dotkniecie zgtebnikiem btony
beb. lub pewnej czesci wewnetrznej Sciany jamy bebenkowej,
n. p. wzgdrza; nagte dostanie sie¢ do ucha ciat obcych, szcze-
gélnie owaddw zyjacych, nareszcie prad elektryczny z po-
wietrza, 'uderzajagcy w przyrzad telefoniczny, uzywany pod-
czas nawatnicy.

Objawy spostrzegane przy wstrzasnieniu biednika sa
bardzo cechujgce. W pierwszym rzedzie wymieni¢ nalezy
zawrot gtowy (Vertigo auralis). Objaw ten jest tu tak wy-
bitny i tak znamienny, ze brak jego jest w pewnych przy-
padkach najwazniejszg wskazowka, przemawiajgcg przeciw
zajeciu btednika. Chory nagle doznaje uczucia, jak gdyby
wszystkie otaczajgce go przedmioty sie poruszaty, wirowaty,
albo jak gdyby podtoga pod nogami jego sie obnizyta lub
wahata, albo wreszcie, jak gdyby gltowa jego sie krecita.
Straciwszy zdolno$¢ zoryentowania sie i réwnowage, chory
zatacza sig, szuka oparcia, chwyta sie rekami blizkiego przed-
miotu, by sie utrzymac¢ na nogach, albo tez upada. Zawroét
gtowy zmusza go nieraz do zajecia pewnego potozenia ciala,
najczesciej na wznak. W postawie lezacej zawrot ustepuje,
albo sie tylko zmniejsza. Chory nie moze gtowy podnies¢,
obrdci¢ sie, a nawet 0cz otworzy¢. Czasem musi sie dtuzszy
czas utrzymywaé wjednem potozeniu, gdyz najlzejsza zmiana
albo préba zmiany potozenia moze wywota¢ wzmozenie sie
zawrotu, a nawet zemdlenie i upadniecie chorego. Jeden
chory znosi tylko lezenie na wznak, drugi tylko na jeden
albo drugi bok; zawsze jednak potozenie poziome przynosi

ulge. Rzadziej wystepuje krotkotrwata utrata przytomnosci,
czeSciej padanie na bok, ku przodowi albo ku tytowi.

Bardzo czesto zawr6t ten potgczony jest z nudnoSciami
w réznym stopniu, od lekkiej mierzliwosei i ckliwosci, od
zrywania na wymioty, do silnego dtawienia i wymiotowania,
ktore zwykle nastepuje przy koncu napadu. Rzadko tylko
przytgcza sie takze biegunka.

Czesto, ale nie zawsze, pojawiajg sie zaburzenia w czyn-
nosci nerwu stuchowego, a mianowicie przytepienie stuchu
w roznym stopniu od lekkiego niedostyszenia az do zupetnej
gtuchoty i to z cechg gtuchoty blednikowej, o ktdrej nizej
bedzie mowa. Miedzy 91 przyp. gtuchoniemoty nabytej wy-
kazat Barneck 15 r. uraz jako przyczyne, a 2 razy razenie
piorunem. Obok uposledzenia stuchu dajg sie nieraz zauwa-
zy¢ rézne inne zaburzenia czuciowe w zakresie n. stucho-
wego, jak przeczulica, styszenie podwdjne (diplacusis echotica
d. dysharmonica) lub fatszywe (paracusis). Przypadki zaburze-
nia stuchu wskutek wstrzasnienia po urazie przytaczajg Hard,
Urbantschitsch-Politzer, Roosa, Delid, Gradenigo, Biehl i. i.
Mniej czeste sg wrazenia stuchowe podmiotowe. Chory
styszy dzwonienie, szum, szmery, gwizdanie lub dzwiegki
najrozmaitszego charakteru i nasilenia w uchu albo w gtowie.
Wrazenia te sg state, albo przepuszczajagce, napadowe, przy
pewnych tylko sposobnosciach i bardzo nieregularnie przez
ditugi czas wystepujace i trwajgce. Niekiedy chory styszy
znane mu przykre lub przyjemne S$piewy, rzadziej mowe
ludzkg, co nieraz moze nabra¢ charakteru omamoéw stu-
chowych.

Przypady, dotychczas wymienione, sg najgtdwniejszymi
objawami zajecia btednika usznego i stanowig tak zwane
objawy Menierowskie, czyli objawy btednikowe. Jednakze nie
przy kazdem wstrzas$nieniu biednika znale$¢ sie muszg one
wszystkie razem. Bardzo czesto sg tylko zawroty glowy
i nudnosci; w innych znowu przypadkach postepujgca utrata
stuchu jest jedynym objawem jednorazowego albo czesto sie
powtarzajgcego wstrzasnienia biednika. Spostrzegano tez przy-
padki, gdzie jedynym objawem urazu btednika byto stysze-
nie podwdjne. Nierzadko daje sie spostrzegaé nagte zble-
dniecie twarzy, zemdlenie, utrata przytomnosci i rézne ob-
jawy w narzadzie wzrokowym, jak migotanie, ciemno$¢ przed
oczami, drzenie gatek w Kkierunku poziomym, pionowym,
albo wirujacym, przewaznie przy patrzeniu w przeciwng t. j.
zdrowgq strone, wreszcie zdarza sie widzenie podwojne i bol
gtowy Czasem pojawia sie lekliwy wyraz twarzy, skdra zi-
mna, okryta potem. Objawy te moga predko przemingc,
napadami sie powtarza¢, albo tez przebieg jest przewlekty
z mniejszem nasileniem i przemijajagcemi zaostrzeniami. Dalej
zaznaczy¢ nalezy, ze moga sie one pojawia¢ bezposrednio po
urazie, albo tez jaki$ czas pozZniej, jak w przypadku Kauf-
manna analogicznie do pojawiajagcych sie w jaki$ czas po
urazie dopiero pourazowych zmian anatomicznych, jak udar
op6zniony (Spatapoplexie), wiad rdzenia, stwardnienie rozsiane,
syringomyelia, urazowe prochnienie stosu pacierzowego i t. d.
W tych przypadkach, w ktorych rdwnoczesnie nastgpito
wstrzasnienie moézgu, przypady przytoczone stanowig czescio-
wy objaw ogo6lnego obrazu chorobowego.

Trwanie, nasilenie i przebieg tego cierpienia zalezg od
rodzaju i nasilenia przyczynowych zmian patologicznych w bie-
dniku, o ktérych nizej poméwimy i ktére nie sg zalezne od
rodzaju i sity urazu, lecz raczej od mniejszej lub wiekszej
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odpornosci catego wstrzasnietego ustroju, lub tylko jego bie-
dnika usznego i to badZ stale istniejgcej, lub tez tylko w chwili
dziatania urazu.

Patogeneza. Po wyluszczeniu przyczyn zewnetrznych
i objawoéw nasuwa sie z koniecznosci pytanie, jaki zwigzek
istnieje miedzy temi przyczynami, a ich skutkami? W jaki
sposdb ttdmaczyd nalezy te objawy na podstawie wymienio-
nych powodoéw? Jakie i gdzie zachodzg zmiany, ktore po-
ciggajag za soba przytoczony obraz chorobowy? Tutaj napo-
tykamy na najtrudniejsze zagadnienie etyologiczne. Aczkol-
wiek poszukiwania i badania ostatnich dziesiecioleci duzo
przyniosty Swiatta w tym zakresie, to przeciez zostato jesz-
cze dos¢ luk i brakéw, czekajgcych na wysSwietlenie i dosc
czesto nie jesteSmy w stanie pogodzié¢ z sobg wynikéw badan
klinicznych z wynikami anatomo-patologicznymi. Z tego tez
powodu w tym nas obchodzacym dziale, musimy czesto dla
wytldmaczenia patogenezy choroby zadawalniaé sie raczej
teoryami i przypuszczeniami, wnioskami, opartymi na poro-
wnaniu danych analogicznych i znanych nam 2z patologii
choréb innych narzagdéw, niz niezbitymi i wykazalnymi do-
wodami naukowymi.

Co do siedziby tych zmian, to z natury rzeczy wy-
padatoby szuka¢ wyjasnienia przedewszystkiem w badaniach
anatomo-patologicznych i w doswiadczeniach fizyologicznycli.
Co do pierwszych, to zdobycze naszych poszukiwan w tym
kierunku sg zbyt szczupte. Sam fakt, ze wstrzg$nienie bile-
dnika nie pocigga za sobg zejscia Smiertelnego, pozbawia
nauke wynikéw ogledzin po$miertnych, ktéreby mogly luke
te wypetni¢; tam za$, gdzie objawy te utrzymywaty sie przez
dtuzszy czas, a wsrdd nich $Smieré nastgpita, nie idzie juz
rzecz o samo wstrzg$nienie biednika, gdyz zaszly tu wa-
zniejsze uszkodzenia anatomiczne, jak wynaczynienie Kkrwi
do moézgu albo do biednika, zapalenie opon mézgowych
i nastepowe zmiany w biedniku, ktéro juz nie dajg jasnego
i niedwuznacznego obrazu zmian, powstatych skutkiem sa-
mego tylko wstrzasnienia. Procz tego badania anatomo-pato-
logiczne doprowadzity do sprzecznych wynikow. Gdy w je-
dnych przypadkach znaleziono pewne zmiany anatomiczne
w btedniku, zabrakio ich zupetnie w innych,mimo wybi-
tnych objawéw Ménierowskich za zycia, a znowu w innych
istniaty zmiany patologiczne w btedniku, mimo zupeinego

braku odpowiednich objawdw za zycia. Pozostaje jeszcze
droga doswiadczalna. Na tej drodze Verworn, Goltz,
Flaurens, Kreidl, Brener i inni wykazali na zwierze-

tach, ze utrzymanie réwnowagi ciata zalezy od catosci prze-
woddéw péikolistych, ze uszkodzenie ich btony sprowadza za-
burzenia w réwnowadze i Brener doszedt na podstawie
swych wywodéw i doswiadczen morfologicznycli do przeko-
nania, ze mamy w przedsionku btednika narzad zmystowy
dla réwnowagi, co zresztg juz stwierdzit wczesniej pierwszy
Goltz. DosSwiadczenia, wykonane na ludziach zdrowych
i chorych przez Kreidla, Po 1lak a i in. utwierdzity to przy-
puszczenie. Stosownie do swego stanowiska w tej sprawie
rézni badacze obdarzyli przyrzad tukowaty réznemi mianami
jak: ,zmyst szosty“ ,narzad réwnowagi4 (Goltz) ,,zmyst
statyczny,“ albo ,narzad senzacyi ruchu,” (Bcenner)
»Zmyst przestrzeni“ (Cyon), ,btednik termiczny4 (E wa 1d),
»zmyst oryenlacyjny4 (Loeb) ,narzad czucia obrotowego4
(Delage). Przeciez doswiadczenia innych badaczy, jak Hen-
sena, Brown-Sequarda i innych, wydaly wyniki prze-
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ciwne i doprowadzity' do wniosku odmiennego, mianowicie,
ze i ta cze$¢ bilednika bierze udziat w czynnosci stuchowej
(dla percepeyi szmerow, albo kierunku dzwieku). Do tego
zdania zdaje sie przychylac¢ takze T. Heiman z Warszawy.

Nie tu miejsce dla rozwodzenia sie nad sprzecznymi
wynikami i spornemi zdaniami, w ktdre obfituje piSmienni-
ctwo, a ktére nam kolega Zanietowski tak jasno i prze-
gladowo przedstawit w Towarzystwie lek. krak. (Przeglad lek.,
1H98). Moze na Zzadnem innem polu naukowem nie panuje
taki chaos teoryj i przypuszczen, taka pstra rozmaito$¢ ma-
teryatu doswiadczalnego, kazuistycznego i Kklinicznego, jak
wiasnie w fizyologii btednika usznego. Do$¢ na tern, ze wo-
bec réznicy wynikow sprawa ta i na drodze doswiadczal-
nej nie zostata jeszcze zupeinie wyjasniong i pozostanie po-
no$ jeszcze na jaki$ czas sporng. Ze wzgledu na tak niezgodne
i sprzeczne twierdzenia i wyniki badan najwybitniejszych
powag, jestesmy skazani, chcac zapetni¢ luki w wyjasnieniu
obchodzacego nas zagadnienia, uciec sie do przypuszczen, opar-
tych na anatomii i fizyologii i spostrzeganiu klinicznem.

Z anatomii wiemy, ze blednik, a mianowicie narzad
tukowaty, pozostaje przez nerw przedsionkowy w zwigzku
z mozdzkiem. Dane fizyologiczne i spostrzezenia Kkliniczne
uprawniajg nas do zdania, ze médzdzek, tak jak biednik, jest
siedziba t. zw. zmystu réwnowagi, wzglednie, w pewnem
znaczeniu, zmystu stuchowego. Zarzuty, podniesione przez
Hen sen a przeciw Ewaldowi, ze ten niby ,szosty zmysi4
objawia sie nam tylko przez objawy zawrotowe i ztudzenia
oryentacyjne nawet w warunkach prawidtowych, przy pe-
wnych ruchach i utozeniach gtowy, podczas gdy gtuchoniemi,
wedtug badann KreidlaiPollaka, sg od tych zabprzen
wolni i ze lepiejby bylo dla nas obejs¢ sie bez tego zmystu,
— sa niestuszne. Na to mozemy odeprze¢, ze wszakze i inne
zmysty posredniczg nam w wywotaniu przykrego wrazenia,
jak bole przez zmyst dotykowy, ostre zapachy, gorzki smak
— przez zmyst wechu, wzglednie smaku, podczas gdy na-
przyktad cztowiek porazony i cierpigcy na pewne choroby
nerwowe wolny jest od tych uczué nieprzyjemnych. Dalej
zarzuca H., ze wszystkie oddawna znane zmysty zdradzajg
swoje istnienie wyraZznie i dobitnie i ze n. p. utrata stuchu
az nazbyt dotkliwie daje sie we znaki, podczas gdy ten rze-
komy zmyst szOsty zawsze pozostawat w ukryciu, a zostat do-
piero odkryty przez fizyologébw i ze jego utrata mato sto-
sunkowo daje sie odczuwaé. Ale wiasnie pojmowanie nasze
mézdzku, jako osrodka tego zmystu, ktory takze bez bie-
dnika moze wprost za posrednictwem nerwoéw obwodowych
uregulowa¢ utrzymanie réwnowagi i przypuszczenie, ze na-
rzad podtkolisty jest tylko narzgdem pomocniczym i obwodo-
wym tego os$rodka, wyjasni nam, dlaczego cierpienie nerwu
przedsionkowego, stojacpgo w zwigzku z moézdzkiem, wywo-
tuje zaburzenia rownowagi, a dlaczego z drugiej strony brak
przedsionka nie sprowadza catkowitej utraty poczucia réwno-
wagi, gdyz osrodek tego zmystu w moézdzku moze objac
czynno$¢ zastepczag. W ten sposéb zarzuty te Hensena
staja sie bezprzedmiotowymi. Nalezy tylko jeszcze zaznaczyé
te réznice miedzy tym zmystem a innymi, ze te ostatnie majg
narzagdy obwodowe, ktore wytgcznie posrednicza w dostar-
czeniu swoistych wrazeA zmystéw ych, a po utracie tych na-
rzadow i zmysty zostajg zniszczone, podczas gdy narzad
w mowie bedacy nie jest wylgcznym posrednikiem tych
wrazen, skoro te ostatnie mogg dosta¢ sie do Swiadomosci,
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cho¢ nie tak dokladnie, za posrednictwem innych nerwdéw
i mozdzku.

Przeciwnicy zmystu rébwnowagi, jak Steiner, Tom a-
szewicz, Baginsky i in. czynig zaburzenia, wystepujace
po uszkodzeniu lub w schorzeniach biednika, zaleznemi nie
od przewoddéw potkolistych, lecz od zmian w odpowiednich
osrodkach nerwowych. Tymczasem znane doswiadczenia
Kreid la z magnesem rzucajg takze Swiatlo na spostrzegane
zaburzenia réwnowagi po uszkodzeniu btednika, a wyklucza-
jac mozliwos¢ powiktarn ze strony osrodka nerwowego, jakie
zarzucano innym doswiadczeniom, prawie nie zostawiajg wat-
pliwosci co do czynnosci tego narzadu. Tak samo ostatnie
spostrzezenia kliniczne Jansena i Lucaego réwniez nie
pozwalajg prawie watpi¢, ze zawro6t gtowy pozostaje w zwigzku
z przewodami tukowatymi. Z tego wszystkiego musimy wno-
si¢, ze btednik, wzglednie przedsionek, stanowi obwodowy
narzad zmystu statycznego, ktérego osrodek znajduje sie
w mozdzku. Zboczenia réwnowagi jakotez stuchu moga by¢
uwarunkowane tak samo przez zaburzenia w biedniku, jak
rowniez i w osrodkowym ukladzie nerwowym. Gdy jednak
wrazenia stuchowe dostajg sie do osrodka nerwowego wyla-
cznie za pomocg nerwu stuchowego, statyczny osrodek ner-
wowy nie zalezy w swojej sprawnosci wylgcznie od wrazen,
otrzymanych za pomocg narzagdoéw pétkolistych w biedniku,
lecz dostaje on takze jako o$rodek odruchowy wrazenia
z obwodu, doprowadzone droga dosrodkowych nerwdw ob-
wodowych skoéry, S$ciegien, stawéw i 6cz i to nie tylko za
posrednictwem biednika, lecz tez bezposrednio przez owe
nerwy.

Mézdzek stuzy jako osrodek kojarzenia dla ruehéw mie-
$niowych; jego Czynno$¢ stoi pod wptywem odruchowym n.
przedsionkowego, narzadu wzrokowego i wszystkich docho-
dzacych do niego drég czuciowych i kinestetycznych. Swo-
iste oddziatywanie jego na otrzymane bodZce" polega na ure-
gulowaniu popedéw miesniowych. Objawy zawrotowe moga
by¢ wywotane przez zajecie tych narzadéw koncowych, drog
doprowadzajacych, jakotez narzgdu osrodkowego, a mogg tez
zosta¢ do pewnego stopnia wyréwnane przez owe narzady
ruchy wyzwalajgce (ekscytomotoryczne). W ten sposob,
w braku btednika, stuch jest stracony; réwnowaga zas moze
by¢ czeSciowo jeszcze utrzymana, gdyz biednik zostaje po
czesci zastapiony przez mozdzek, czucie dotykowe, wzrok,
w chorobach za$ narzadu tukowatego zmiany nerwu przed-
sionkowego sprowadzajg, jako ciggly bodziec za posredni-
ctwem mozdzku, zaburzenia réwnowagi, wzglednie przy ro-
wnoczesnem zajeciu Slimaka takze zboczenia stuchowe.

(Cigg dalszy nastapi).

Ill. Dziatanie lecznicze Swiatta elektrycznego w roz-
nych stanach patologicznych, a gtéwnie w chorobach
ukiadu nerwowego.

Podat
Dr. Mieczystaw NartowskKi.

(Cigg dalszy).

Przechodzgc do omdwienia zestawionych powyzej przy-
padkow, otrzymatem na 75 leczonych zupeine wyleczenie
w 58 przypadkach, poprawe w 14, a tylko w dwoch przy-
padkach macinnictwa i wjednym dychawicy nerwowej (asthma
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newosum) nie osiggnatem pomysinego wptywu dziatania ka-
pieli w Swietle elektrycznem, co dowodzi, ze nie moze tutaj
by¢ mowy o poddawaniu, ale o dodatnim wptywie Swiatta
elektrycznego na przebieg powyzszych spraw patologicznych.

Do leczenia zatem w S$wietle elektrycznem nadajg sie
w pierwszym rzedzie wszelkiego rodzaju sprawy gosc-
cowe, nawet te, gdzie mamy do czynienia z wysiekami, ktore
pod wptywem zwilaszcza opromieniania nadzwyczaj szybko
ustepuja.

Ze sprawy patologiczne ustepujg tutaj nietylko pod wpty-
wem wydzielania sie znacznej ilosci potu, ale ze w leczeniu
odgrywa znaezng role i Swiatlo, przemawia za tem i ta oko-
licznos¢, ze w tych przypadkach, gdzie innego rodzaju ka-
piele cieple i potne nie usunely cierpienia, kilka kapieli w Swie-
tle elektrycznem i opromienianie daly zawsze bardzo dobry
wynik, a znakomite ich dziatanie w postrzale i to juz po je-
dnorazowem zastosowaniu, stawia je w pierwszym szeregu
miedzy metodami fizycznego leczenia.

Dziatanie Swiatta w dnie polega na chemicznej prze-
mianie; pod wplywem Swiatta sole kwasu moczowego mogg
by¢ wydzielone zarbwno moczem, jak potem. Badanie mo-
czu po kapielach w Swietle elektrycznem wykazuje wzmo-
zong ilos¢ kwasu moczowego, a wiadomem jest, ze kwas mo-
czowy moze da¢ powdd do zapalnego podraznienia nerwow.

Ze spraw patologicznych uktadu nerwowego na-
lezy najpierw wspomnie¢ o dodatniem dziataniu $wiatta na
réznego rodzaju bdle nerwowe, zwilaszcza tam, gdzie uzyjemy
Swiatta niebieskiego, a w przypadkach ciezkich i opromie-
niania; dalej w neurastenii i histeryi, w ktorej bardzo dobrze
dziatajg zwitaszcza kapiele Swietlne lukowe. Niemniej przy od-
powieduiem i umiejetnem zastosowaniu Swiatta mozemy
osiggna¢ znaczng poprawe i w innych sprawach patologi-
cznych, jak n. p. w chorobie Basedowa, w plgsawicy, w za-
paleniu rdzenia, w réznych porazeniach i t. p., a w wigdzie
rdzeniowym nawet zupeine ustgpienie boléw strzelajgcych.

W cierpieniach, polegajagcych na zmianie cliorobo-
wej we krwi, jak n. p. w btednicy, niedokrewnosci i t. p.
rowniez dobre wyniki daje Swiatto, wptywajac na pomnoze-
nie czerwonych ciatek krwi i zwiekszenie hemoglobiny, co
zresztg zostato juz udowodnionein licznemi doswiadczeniami,
przeprowadzonemi w tym kierunku. Swiatlo dziata tutaj
0 wiele lepiej i szybciej na poszczegdlne sktadniki krwi, ani-
zeli przetwory zelaza, arszeniku i soli chinowych, i to nie-
tylko w powyzszych przypadkach, ale w zimnicy (Winter-
nitz). Dziatanie jego polega tutaj na skrzepiajgcej wiasnosci
Swiatta, ktora opanowuje skionno$¢ do danego cierpienia
przez zadziatanie na ostabione krgzenie i unerwienie, a tem
samem o tyle przeobraza przemiane materyi, ze opanowuje
przemiane wsteczng i przyspiesza wyrdéwnanie zmian pato-
logicznych; hartujagc za$ skore, usuwa moznos$¢ zaziebienia
1jego nastepstw, wpltywa ujemnie na drobnoustroje, zmniej-
szajgc nietylko ich jadowito$¢, ale i utatwiajgc ich wydzie-
lanie sie z ustroju.

Ze Swiatlo wywiera znaczny wplyw na zniszczenie pla-
smodyéw zimniczycli, dowodzi ta okoliczno$¢, ze zimnieeg i tak
zw. febre zbéha daleko lepiej znoszag rasy z6te w okolicach
rownikowych, anizeli rasa biata.

Co sie tyczy chord6b serca, to nietylko nie sg one
przeciwwskazaniem dla kapieli w Swietle elektrycznem, ale
moga by¢ znacznie ztagodzone przez odprowadzenie znaczniej-
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szej ilosci krwi ku skorze, a tern samem przez opanowanie
nastepstw, pochodzacych z zaburzen wyrdéwnania, jak obrzeki
i puchliny, a zmniejszenie liczby tetna w Swietlnej kapieli
elektrycznej tukowej nalezy odnie$¢ do podraznienia Swia-
ttem nerwu btednego. Nie mniej ottuszczenie serca, zdarza-
jace sie tak czesto w ogolnej otytoSci, nie jest przeciwwska-
zaniem dla zastésowania kapieli w Swietle elektrycznem dla
jej usuniecia, ktdérego jezeli nie, osiggniemy w zupetnosci, to
w kazdym razie usuniemy znaczna ilo$¢ przypadtosci, zwia-
zanych z nig Scisle, ze tylko wspomne o usunieciu dusznosci,
og6lnej ociezatosci i niezdolnosci do zadnej niemal pracy.

Zmniejszenie ciezaru ciata po Swietlnej kapieli elektry-
cznej nalezy odnie$¢ nietylko do bardzo znacznej ilosci wy-
dalonej potem =z ustroju wody, ale i do wzmozonej prze-
miany materyi, a tem samem szybkosci, z jakg uchodzi
z ustroju kwas weglowy i z jakg sie odbywa wchianianie
tlenu, czyli przyspieszenie przeobrazen odzywczych.

Roéwnie do leczenia $wiatlem elektrycznem nadajg sie
rézne sprawy patologiczne dr6g oddechowych, a w pier-
wszym rzedzie rozedma phuc i r6znego rodzaju niezyty bton
$luzowych

Skuteczne dziatanie Swiatta w przebiegu gruzlicy na-
lezy odnie$¢ do dziatania promieni chemicznych, ktére zna-
chodzg sie w znacznej ilosci w Swietle elektrycznem, a zwia-
szcza tukowem, a ktére w wysokim bardzo stopniu wpltywajg
na poprawe ogoélnego stanu chorego, podniesienie taknienia,
usuniecie potéw nocnych i wzmozenie ciezaru ciata. Chcac
zrozumieé ich dziatanie, nalezy uprzytomnic sobie istote gru-
zlicy i wyjatkowe stanowisko pratkow, ktorych dziatanie tu-
taj jest nadzwyczaj powolne i nie zaznacza sie na razie za-
dnymi objawami przykrymi dla chorego.

Wszak codzienna praktyka poucza, ze w niekt6rych
przypadkach gruzlicy, mimo wykazania pratkbw w plwoci-
nie, cieptota ciata nie podnosi sie wcale, ale najczesciej utrzy-
muje sie nawet ponizej stanu prawidtowego. Na odwrot, sg
przypadki, ze mimo podniesienia cieptoty wieczorem, a zwol-
niefi rano, nieraz ponizej stanu prawidtowego, obok pratkéw
gruzliczych w plwocinie znachodzg sie w znacznej ilosci gron-
kowce i paciorkowce.

Z tego wynikatoby, ze same pratki gruzlicze nie pod-
noszg cieptoty, to jest, ze jady ich nie podrazniajg uktadu
odzywczego, ale wywotujg ostabienie, czyli pewnego rodzaju
niedowtad odzywczy, podczas gdy przy zakazeniu migszanem
draznig nie tylko system odzywczy, ale jednocze$nie osrodki
termiczne i t. p. czynniki, wywotujgce goraczke.

Istota suchot polega na ogoélnej wattoSci odzywczej,
ktéra, przez bezposrednie wpltywy szkodliwe dla ptuc, wie-
cej sie tu umiejscawia, a z innymi czynnikami, jak nie-
stosunkiem pomiedzy sercem a objetoscig ptuc, niedostate-
cznem odzywianiem tkanki ptucnej, wadliwem odwietrzaniem
ptuc i czestymi w nich niezytami, moze da¢ powod do bez-
posredniego wywigzania sie sprawy patologicznej w migzszu
ptucnym, Kktérg pogarsza i zaostrza wtargniecie pratka gru-
zliczego lub réwnoczes$nie z nim iinnych drobnoustrojow, ktdre
swoimi jadami zwiekszajg jeszcze ogdlng i miejscowg stabg
odpornos¢ tkanek. Nastepowo juz zostajg prawdopodobnie za-
jete widkna odzywcze nerwu btednego, jak niemniej i wia-
Sciwe osrodki odzywcze. Przebieg tego rodzaju skombinowa-
nej sprawy patologicznej stoi w Scistym zwigzku z zachowa-
niem sie energii zyciowej miedzy osobnikiem chorym, a pra-
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tkiem gruzliczym i drobnoustrojem, wywotujagcym ropienie.
Sprawa miejscowa odznacza sie nieprawidtowym rozrostem,
w ktérym, ‘9. powodu og6lnego i miejscowego niedowitadu
nerwow odzywczych, wdeehanie kurzu i t. p., podtrzymuje
stan przewleklego zapalenia, bedacego znakomitg glebg, na
ktérej szkodliwie dla ustroju buja¢ moze tak dobrze pratek
gruzlicy, jak inne drobnoustroje, powodujac tworzenie sie
nowych roznorodnych tkanek, lub niszczgc istniejace.

Jakkolwiek zatem po usunieciu sprawy zakaznej duzo
zyskamy, to przeciez bron naszg zwrd6ci¢ jeszcze musimy
i w inng strone, gdyz punkt ciezkosci lezy zaréwno w pra-
tkach, jak i w samym ustroju. Srodka swoistego przeciw
gruzlicy niema i najprawdopodobniej nigdy nie bedzie, gdyz
po zwalczeniu pratka nie usuniemy choroby, ale tylko jej
powiktania. Jedynie przez podniesienie energii odzywczej,
przy rownoezesnem atoli ostabieniu lub zupetnem zniszczeniu
sity zyciowej pratka gruzliczego, mozemy si¢ spodziewac do-
brych wynikéw z leczenia i to tylko wtenczas, jezeli sprawa
patologiczna w ptucach nie posuneta sie za daleko, a drogi
i oSrodki odzywcze nie sg zbyt jeszcze zajete; o idealnym
atoli powrocie do stanu prawidtowego mysle¢ juz nigdy nie
moz.my.

Szukajagc wsrdd licznych lekéw, przekonujemy sie, ze
Srodka, dziatajgcego bezposrednio na podniesienie zdolnosci
przewodnictwa nerwéw, — nie mamy. Dlatego to, by zape-
wni¢ ustrojowi korzystng przemiane materyi, zwrdcono sie
do $rodkéw posrednich, do ktérych w ostatnich juz czasach
przybyto S$wiatto; fale Swietlne podniecajg czynnos$¢ pierwo-
szcza, a tem samem podnoszg przemiane materyi, co jezeli
trwa dituzej, usuwa niedostatecznie utlenione wytwory prze-
miany materyi, powraca prawidtowg alkalescencye krwi i po-
woduje tizyologiczne wydzielanie sie odtrutek z tkanek, od-
grywajacych nie matg role w niszczeniu skutkéw jadu pratka
gruzliczego. Procz tego fale Swietlne podniecaja czynnosé
wszelkiego rodzaju osrodkéw nerwowych, a gtdwnie zwojow
odzywczych, ktore, jezeli tylko nie ulegly zupetnemu zani-
kowi z nieczynnosci, lub jezeli nie zostaly zanadto patologi-
cznie zmienione, zaczynaja coraz to lepiej wypetnia¢ swoje
czynnosci, a podnoszac napiecie zyciowe w ustroju, dajg
mozno$¢ wyréwnania wszystkich zaburzen, w nim powstatych,
to jest wyleczenia. W ten spos6b dziata Swiatto na podnie-
sienie przemiany materyi.

Wracajagc do sposobow obnizenia energii zyciowej pra-
tka gruzliczego, wzglednie zniszczenia i usuniecia go z ustroju,
to, jak dotad, bylo to wprost niemozliwem, gdyz kazdy S$ro-
dek, w tym celu uzyty, okazat sie nie mniej szkodliwym
dla tkanki ptucnej, jak dla samego pratka. Dopiero obecnie
w Swietle zyskaliSmy $rodek, ktéry dzialajgc zabdjczo na
pratek gruzliczy, dziata réwnocze$nie dodatnio na tkanke
ptucna. Ze $wiatto przenika do ptuc przez klatke piersiows,
jest powszechnie wiadotnem. Przy pomocy odpowiednich przy-
rzadow mozemy zadziata¢ Swiattem nie tylko na powierzch-
nie, ale w gigb tkanki ptucnej ijezeli zupetnie nie zniszczy-
my pratkéw gruzliczych, to potrafimy powstrzymaé ich roz-
waj, co dla celéw leczniczych jest rzeczg pierwszorzednego
znaczenia, do ktorego jeszcze przybywa podniesienie ogolnej
energii tkanek, ktore stajg sie coraz zdolniejszemi do uzycia
wiasnej broni przeciw nieprzyjacielowi, jakim jest dla nich
pratek gruzliczy. (Dok. nast.).
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iv. Wyciaggi.

Holzkneclit. Przyczynek do radyograftezuego za-
chowania sie patologicznych zmian aorty. {Wienerklin. Wochen-
schrift Nr. 25). Autor podaje liczne zdjecia szematyczne obrazow,
otrzymywanych na ekranie przy prze$wietlaniu klatki piersiowej
w rozmaitych kierunkach; zwraca przytern uwage, ze przy dyasko-
pii strzatkowej (promienie przechodzg od tytu ku przodowi) $rod-
kowy cien wykazuje do$¢ czesto w g6rze po stronie lewej tetnigce
rozszerzenie; juz na podstawie tego jednego objawu do niedawna
rozpoznawano w tych przypadkach tetniaka w zawiazku, dopoki
dzi$ juz liczne sckcyc nie wykazaty mylnosei podobnego zapatrywa-
nia. Objaw ten tylko wtedy dowodzi istnienia takiego tetniaka, jesli
réwniez i przy przeswietlaniu klatki piersiowej skosnem (promienie
przechodza od strony lewej z tytu ku stronie prawej i ku przo-
dowi) otrzyma sie mniej lub wiecoj wybitne balonowato rozszerze-
nie, usadowione w gorze na cieniu aorty. L. W.

Prof. Drasche (Wieden). Przyczynek do rozpoznawa-
nia zatoru tetnicy ptucnej. (Wiener med. Wochenschrift Nr. 24).
Autor opisuje objawy, powstajace przy zatkaniu Swiatta tetnicy ptu-
cnej, przyczem rozréznia przypadki, gdzie albo przychodzi do zu-
petnego i nagtego zamkniecia droznosci tetnicy, albo tez, gdzie $wiatto
tetnicy plucnej powoli i czeéciowo uloga zacie$nieniu. W pierwszym
przypadlui przychodzi w krotkim bardzo czasie do zejscia $miertel-
nego, w drugim za$ wystepuja objawy dusznosci, sinicy, utraty
przytomnosci, kurczéw drgawkowych, ktoreto objawy mogg szybko
ustgpi¢, skoro przeszkoda w krazeniu zostanie usunieta. Jako cze-
sty i rozpoznawczo wazny objaw uwaza autor szmer skurczowy
w okolicy mostka, wyczuwalny i styszalny na wysokosci 3-ciego
zebra. Nastepuje opis przypadku, w ktéorym autor rozpoznat na 15
godzin przed $miercig chorej zator tetnicy ptucnej. Po dwdch na-
padach, wsréd powyzej opisanych objawow, chora umarta. Sekcya
zwiok potwierdzita rozpoznanie. Dr. E. M.

R. Kossmann i G. Zander. Przyczynek do dezynfekcji
rak w praktyce akuszerek. {Centralblatt f. Gyndkol. Nr. 22
1900). W pracy swojej (ogtoszonej w Zeitsch. /. Gebursthilpe und
Gyndkol, 1899, tom X111, p. 22) wydaje Tjaden sad nieprzychylny
o ehinosolu, na podstawio ztych wynikéw, jakie otrzymat, badajac
bakteryologicznie rece po odkazaniu ich tym przetworom. W odpo-
wiedzi na te prace Kossmann i Zander wykazujg przedewszystbiem
nieodpowiodnie postepowanie przy odkazaniu rak, jakiem sie Tjaden
postugiwat. Autorowie ci przedewszystkiem zadaja, aby rece myte
byly przez 5 minut woda cieptg i mydtem, ale za pomocg szczotki
wyjatowionej (przez wygotowanie). Szczotka bowiem niewyjalowiona
nio tylko reki w pojeciu baktoryologieznom oczysci¢ nie mozo, ale
przeciwnie tylko wiekszg ilo$¢ drobnoustrojow w reke wetrzec jest
w stanie; nastepnie ma by¢ reka od mydfa uwolniong, bo mydio
rozktada chinosol, podobnie jak sublimat, i to najlepiej w strumie-
niu wody cieptej, poczem reke takg my¢ nalezy za pomocg szczotki
wyjatowionej, przez 5 minut w 2%0 rozczynie ehinosolu. Tak przy-
gotowana reka, wedlug poje¢ wzmiankowanych autoréw, jest dla
potrzeb akuszerki mozliwie najlepiej wyjatowiona; zupetnie bowiem
wyjatowiong reka w zaden sposéb $rodkami, dotychczas znanymi, by¢
nio moze.

Na poparcie tego twierdzenia autorowie podjeli proby, bada-
jac bakteryologicznie czesci przyskorka, zeskrobane z pod paznogei,
z katow miedzy palcami, jako tez z dtoni rgk odkazonych. Do skro-
bania uzywali wyjatowionego drutu, jakiego sie uzywa do robienia
ponczoch. Dla poréwnania wartosci 2%0 rozczynu ehinosolu z 3%
rozczynem karbolu robili autorowie réwnocze$nie préby analogiczne
odkazajac rece w podobny sposéb zapomocg 3% rozczynu karbolu.

Proby te wykazaly, ze chinosol nio tylko doréwnuje karbo-
lowi, ale go przewyzsza, albowiem na pozywkach, szczepionych z rak,
odkazonych 3% rozczynem karbolu, czesciej drobnoustroje wyrastaty,
anizeli na pozywkach, szczepionych 2z ragk, odkazonych chinosolem.
(Nie jest nam rzeczg jasng, dlaczego autorowie, poréwnujac wartos¢
obu $rodkéw, badania swoje nie na jednakich -warunkach dla obu
Srodkéw wykonali; dla obu bowiem $rodkéw uzywali odmiennych
pozywek; pozywki szczepione z rgk odkazonych chinosolem pozo-
stawiali w cieptocie pokoju [mniej dogodnej dla rozwoju drobno-
ustrojow], pozywki za$ z karbolu w cieptocie 36°; wskutek tego
wyniki tych badann za mato przekonywujace uwazaé nalezy. (Przyp.
spraw.). Jakkolwiek autorowie $wiadomi sg tego, ze zupetne wyjato-
wienie reki zakazonej jest niemozliwe, to w zwyklych warunkach
odkazanie chinosolem nalezy uwaza¢ za wystarczajace; nigdy bo-
wiem reka’ badajgca lub operujgca nie jest narazong na tarcie
takie, jak przy sztueznem zeskrobywaniu przyskérka dla szczepien,
al \ Le mogta gteboko w pizyskérku znajdujacymi sie drobnoustrojami
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zakaza¢: z drugiej strony drobnoustroje, jakie na pozywkach wy-
rosty, przewaznie nie sg niebezpieczne dla ustroju cztowieka, a chi-
nosol nie drazni reki, jak karbol, nie wywotuje uczucia tretwienia
i nie jest trujgcym; dlatego autorowie polocajg chinosol, jako naj-
odpowiedniejszy $rodek do odkazania rak.

Dr. Ludwik Friedtnann.

Jung. Przyczynek do leczenia operacyjnego cigzy trab-
kowej. (Centralki. /. Gyndk. Nr. 22. 1900). Autor podaje 3 przy-
padki cigzy trabkowej, operowane przoz siebie w klinice Martina
droga pochwy ze szczesliwym wynikiem. W pierwszym przypadku
peknietg trgbke J. zreseltowal, a w pozostatej reszcie tragbki, dla utrzy-
mania jej droznosci, btone $luzowg z otrzewna na zgtebniku szwem
katgutowym zespoit; w drugim za$§ przypadku poczynajacego sie
poronienia tragbkowego, naciat trgbke podtuznie i wytuszczywszy zasniad
ta droga, trabke napowr6t zeszyt. W obu przypadkach zatem usunat
droga pochwy jajo ptodowe, a zarazem udato sie i trgbke zachowac.
Korzystajac z tej sposobnosci, autor zabiera glos w sprawie wyboru
drogi przy operacyi cigzy zamacicznej, jako tez zapalnych guzéw
przydatkéw i gorgco przemawia za operacyg wczesnej cigzy zama-
cicznej droga pochwy, gdzie tylko ostra niedokrewnos¢, wielkos¢ jaja,
albo zbyt silne zrosty przeciwwskazanie stanowi¢ moga; podobnie
i przy operacyi guzow zapalnych przydatkéw daje pierwszenstwo
operacyi drogg pochwy, ktéra w przypadkach ropnych guzéw Gab-
kowych, przy mozliwoséci ich pekniecia, stanowczo bezpieczniejsza
by¢ musi, niz operacya drogg jamy brzusznej, a cho¢ trudnosci sg
przy wykonywaniu pierwszej wieksze, to zabieg ten pozostanie zaw-
szo tagodniejszym, a jednocze$nie oszczedza sie chorym wytworzenia
blizny w powitokach brzusznych.

W przypadkach ropnych guzéw tragbkowych, jakkolwiek prze-
waznie usuwac je musimy, nalezy sie stara¢ o ile moznosci o utrzy-
manie trabki, zwifaszcza u miodych os6b; doswiadczenie bowiem
uczy, ze nawet daleko posunigte zmiany trabek na tle rzezaczkowem
uleczone by¢ moga; tem bardziej powinno sie to czyni¢ w przypad-
kach, gdzie guz trabki zawiera tylko ptyn surowiczy, albo jezeli mamy
do czynienia z cigza trgbkowa (naturalnie, jezeli przynajmniej jeden
jajnik jeszczo zdrowy).

Temi zasadami sie¢ kierujgc operowano od roku 1897— 1899
w zakladzie Martina w Berlinie 9 przypadkéw cigzy trgbkowej, przy
¢zem w 3 przypadkach usunieto trabke, w 3 nacieto jg, wydobyto
jajo ptodowe i zeszyto jg napowr6t, a w 3 wykonano resekcye trabki.
Wszystkie razem, z dwoma wyzej opisanymi (t. j. 11 przypadkow),
operowane bylty z pomysinym wynikiem. Dr. L. Ftiedmann.

Walter Stoeckel. Uwagi do pracy O. Frankla o ciescie
(pasta) airolowem. {Centralblatt J. Gyndkol. Nr. 23, 1900).
Autor, bedac w klinice choréb kobiecych w Bonn, robit doswiad-
czenia z wszelkimi $rodkami, jakie byly zalecane do opatrywania
ran po cieciu brzusznem. Jakkolwiek wyniki, ktéro otrzymat opa-
trujac ciastem airolowem zgadzajg sie zupetnie z wynikami Frankla,
uwaza to jednak za biad, azeby korzystne lub niekorzystne wyniki
gojenia sie ran powitok brzusznych czyni¢ zaleznymi od jakiego$
Srodka, uzytego do opatrunku; do takiego wywodu uprawnityby je-
dynie nadzwyczajnie korzystno wyniki, otrzymywane po zastosowaniu
pewnego $rodka przy pozostawieniu dotychczasowej techniki opera-
cyjnej; tymczasem wyniki, otrzymywane przy uzyciu ciasta airolo-
wogo wecale sie nio roznity od otrzymywanych przy stosowaniu der-
matolu, pod ktérym rdéwniez doraznie sie rany goity. Airol, uzywany
w postaci proszku do opatrywania ran zamknietych po cieciu brzu-
sznem, nie okazywat wyzszosci nad ciastem; jedynie przy ranach
saczacych byt lepszym, co samo przez sie tldmaczy sie; kazdy
bowiem proszek nadaje sie lepiej od ciasta do wsigkania wydzieliny,
z tego jednak jeszcze o wyzszosci proszku nad ciastem wnosi¢ nie
mozna, zwilaszcza jak diugo badania bakteryologiczne tego nie udo-
wodnig.

Stosujac ciasto airolowe czesto spostrzegat autor u operowa-
nych zapalenie btony $luzowej jamy ustnej, szczeg6lnie policzkow,
w' postaci czerwonych plam, a nawet owrzodzen ptytkich, ktore sie
wprawdzie tatwo przy ptukaniu ust ktérymkolwiek s$rodkiem Scigga-
jacym goity, sprawialy jodnak do$¢ znaczne dolegliwosci chorym.
Tego przy uzyciu innych lekéw do opatrywania ran autor nie spo-
strzegat. Czy objawy to wystepowaty wskutek wydzielania sie na
btonie $luzowoj jamy ustnej bizmutu lub jodu, zawartych w airolu,
autor powiedzie¢ nie umie; w kazdym razie objawy te skionity go
do zaniechania airolu. Nastepnie robit on proby z kaolinem (porce-
lanka), ktdry, jako S$rodek majacy wiasnos¢ wchianiania wilgoci,
bezwonny, nie draznigcy skory, nie trujacy, i tani szczegélnie sie
nadawatl. Préby to daly tak korzystne wyniki, ze od roku na Kli-
nice tego tylko loku do opatrywania ran brzusznych sie uzywa.
Proszek kaolinu, wyjatowiony w cieptocie 130° przez dobe, nasypuje
autor w grubej na 2 ctm. warstwie bezpo$rednio na zeszytg, oczysz-
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czong rane, nakrywa go ptatkiem borlintu, ktéry przymocowuje kleing j rozstepu mie$ni prostych lub brzucha obwistego (n. p. u wielorédek),

(kolodionem), nastepnie naktada wate i przymocowuje paskami przy-
lepca, dachdéwkowato utozonymi. Od czasu stosowania tego sposobu
nie zauwazano wcale ropienia rany, a ropienie okoto szwéw nalezy
do nadzwyczajnych rzadkosci. Jakkolwiek kaolin jost srodkiem obo-
jetnym, to przeciwgnilne jego dziatanie da sie wyttumaczy¢ wiasno-
$cig wchianiania wszolkiej wydzieliny, ktora sprzyja rozwojowi dro-
bnoustrojéw. W pochwie i na sromie srodek ten niestoty zastosowac
sie nie daje.

Za wazniejsze jednak czynniki, od ktérych zatozy dorazno
gojenie sie ran, uwaza S. odpowiednio przygotowanie chorego i mate-
ryat do szwéw. Polecano przez Fritscha przygotowanie chorego juz
w przeddzien operacyi, a zwiaszcza stosowanie oktadu sublimatowego
az do chwili operacyi, ma wielu zwolennikéw, czesto jednak stoi
temu na przeszkodzie opér chorych przy przystgpieniu do golonia
czesci piciowych, ktore jest bolesne i wielce nioprzyjomne. Autor
uzywat czesto proszku do usuwania wiosdw; sam jednak przyznaje,
ze przetwor, ktorego uzywat, jakkolwiek byt skutecznym, to jednak
rowniez byt nieprzyjemny z powodu woni siarkowodoru i byt drogi;
prawdopodobnie $rodek ten dziata jednak i na glebsze warstwy
skdry, oraz na drobnoustroje w poczatkach gruczotéw tojowych,
dlatego wartoby wyprobowac i inne podobne przetwory.

Co sie tyczy matoryatu do szwow, autor rozpoczat proby
z niémi ze S$ciegien rena, ktére Snegnirew tak goraco poleca; otéz
nici tych uzywa do szycia w pochwie z bardzo dobrym wynikiem;
majg one podobne wiasnosci, jak katgut; natomiast do szwéw skor-
nych uzywa silkwormu. Dr. Ludwik Friedmann.

Dr. Popescul. Przyczynek <lo leczenia drgawek porodo-
wych. (Centralbtatt f. Gyndkol. Nr. 24, 1900). Autor stosowat
kilka razy ,,bromidiell Battlego w przypadkach drgawek porodo-
wych, zwilaszcza w tych razach, gdzie fagodne ukoriczenie porodu
byto niemozliwe, albo drgawki po porodzie nie ustepowaty, lub do-
piero zaczely wystepowaé. Skiad ,,bromidii“ jest nastepujacy: Kp.
Kali bromati, Chloral. hydr. aa J0,00;"' Extr. Hyoscyami, Extr.
Cannabis ind. aa 0,%; Extr. glycyrrhiz. lign. Ph. Br. po,o0;
Ol. Aurant. cort. gutt. 5. Lyzka stolowa tego loku zawiera po
3 gramy chloralu i bromku potasowego i po 0,025 wyciggu lulka
i wyc. konopi ind. Autor stosowat jedng tyzke stotowg za pomocag
balonika w enemie. Prawie zawsze dawka ta wystarczata do usu-
niecia drgawek. Mozna réwniez lok ten podawaé tyzeczkami po
kazdym napadzie; korzystng rzecza rowniez jednorazowo przedtem
wstrzykng¢ choroj podskoérnie 0,03 morfiny. Jako korzystng strone
togo sposobu loczonia podnosi autor, ze mozna go odda¢ w rece
potoznej w przypadkach, gdzie lekarz przez dtuzszy czas przy cho-
rej zosta¢ nie moze, n. p. dla wstrzykiwali morfiny, albo gdy nie-
przytomno$¢ chorej na podawanie leku przez usta nie pozwala.

Dr. L. Friedmann.

Prof. Babes (Bukareszt). Nowsze badania nad dziataniem
substancyi nerwowej w schorzeniach uktadu nerwowego. [Kli-
nisch-therapentische Wockenschript Nr. 24 i 25, 1900). Obecng
rozprawag zamierza autor zawarowac¢ sobie prawo pierwszenstwa ze
wzgledu na stosowanie wstrzykiwac¢ substancyi nerwowej w niekto-
rych chorobach uktadu nerwowego. Przechodzac za$ do wiasciwego
przedmiotu podnosi, ze korzystne wyniki otrzymywat po takich
wstrzykiwaniach u neurastenikébw, u chorych padaczkowych, jesli
tylko cierpienie nie bylo pochodzenia urazowego, wreszcie u me-
lancholikéw; cierpigcych za$ na wigd rdzenia pacierzowego stan
sie nie poprawiat po takiem leczeniu. Doswiadczenia, tyczgce sie
wodowstretu, wykazaly, ze zawiesina z substancyi nerwowej, otrzy-
mana z uodpornionych na wscieklizne zwiorzat lub istotnie cho-
rych, wywiera silniejsze na te chorobe dziatanie, anizeli zawiesina
z prawidtowej substancyi nerwowej. Dalszo za$ wywody autora od-
nosza sie do prob i badan, ktére nie mogag by¢ ujete w ramy
krétkiego wyciagu. Dr. Henryk Pisek.

Flesch (Wieden). Przypadek jednostronnej jasnej Slepoty
umauroMu) nu tle histeryi (Kliniscli-therapeutische Wochenschr.
Nr. 24, 1900). U 26-letniej kobiety rozwineta sie skutkiem przestra-
chu jasna S$lepota, ktéra po 3 tygodniowej faradyzacyi (10— 15 minut
codzionnic) w zupetnosci ustgpita tak, ze chora powroécita do swo-
ich zajeé¢ codziennych. Dr. Henryk Pisek.

Prof. Kraus (Grac). Obecny stan nauki o opadnieciu trzew
(splanchnofituusj,, ( Wiener klin. Rundschau Nr. 25 i 26, 19001. Po
dluzszem a treSciwem omowieniu objawOw tego cierpienia zaznacza
autor, ze istota opadniecia trzew zasadza, sie na ich nieprawidtowem
przemieszczeniu (dislocatio). Jak z jednej strony ttocznia brzuszna,
prawidtowe parcie $rodbrznszne i migsnie powtok brzusznych wazno
majg znaczenio dla ustalenia trzew, tak z drugiej strony zwiotcze-
nie $cian brzusznych i ich mieéni, przedstawiajgce sie¢ w postaci

sg gtdwnemi przyczynami opadniecia trzow. Dr. Henryk Pisek.

Kélbl (Wieden). Badania nad wartoscig leczniczg nowego
$rodka S$ciggajacego ,.hontina“. (Wiener klin. Rundschau Nr. 25,
1900). Autor stosowat wyzej wymieniony $rodek w 44 przypadkach
niezytu jelitowego, otrzymujac zawsze znakomite wyniki, z czego
wnosi, ze hontyna jest bardzo skutecznym przetworem w niezytach
zoladkowo-kiszkowych, nawet pochodzenia gruzliczego. Nowy ten lek
przedstawia sie jako brunatnawy proszek, w wodzie nieiozpuszczalny,
i moze by¢ podawany do 10,0 dziennie boz szkody dla ustroju.
Zwykta dawka dla dzieci wynosita 0,3—0,5—1,00, 3 do 5 razy
dziennie w syropie, kleiku i t. d. (nie w mleku), dla dorostych za$
1,00—2,00—3,00 kilka razy dziennie. Dr. Henryk Pisek.

Prof. Wassermann (Berlin). Przyczynek do patologii in-
fluenzy. iDeutsche med. Wochenschrift Nr. 28. 1900). Podczas
lekkiej epidemii grypy, panujacej w pierwszych miesigcach tego
roku, zauwazyt autor, ze tylko z wielkg trudnoscig udawato sie
odszuka¢ pratki grypy w plwocinach dotyczacych chorych. Siedzac
za przyczynami tego objawu, stwierdzonego takze przez innych ba-
daczy, doszedt do ciekawego wyniku, ze podczas tej epidemii znaj-
dowaty sie wprawdzie w plwocinach znamienne dla grypy pratki,
nawet w toj samej ilosci, co zazwyczaj, atoli tak szybko znikaty,
ze juz po 24 godzinach zaledwie mozna je bylo odnalezé. To dzi-
wne zjawisko ttémaczy autor tem, ze grypa, podobnie jak inne
choroby zakazne, pozostawia po sobie pewien stopien odpornosci,
ktéry oczywiscie po krotszym lub diuzszym czasie znika, a wdwczas
ustréj zndw jost sktonnym do nabawienia sie tej choroby. Dlatego
przyjmuje, ze u tych 19 badanych chorych istniat jeszcze drobny
zas6b odpornosci po dawniej przebytej grypie, co wprawdzie nie
zdotato by¢ zaporg dla $wiezego zakazonia, ale jeszcze wystarczyto
do zniszczenia w krotkim czasie zarazka. Dr. Heuryk Pisek.

Prof. Schulz (Gryfia). W sprawie dziatania olejku terpen-
tynowego." (Miinch. med. Wochenschrift Nr. 28, 1900). Autor
chcac dociec, czy olejek terpentynowy zdota w znacznem rozcien-
czeniu wywrze¢ jeszcze jakie$ dziatanie na ustréj ludzki, wykonat
szereg doswiadczen na zdrowych osobnikach, podajgc im codziennie
drobne dawki (20 kropel) wyskokowego rozczynu (1:100, 1:1000)
tego olejku. Wynik byt nastepujacy: Juz po kilku dniach wystepo-
wato u badanych uczucie ociezatosci nad ranem, pomimo przebytego
spokojnie snu, dochodzace w ciggu dnia do zupetnego zmeczenia,
potaczonego z boélem glowy i zwolnieniem tetna. Nastepnie stwier-
dzit takze autor zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (bdl
w okolicy zotagdka, zaparcie stolca) i narzadu moczowogo w postaci
podwyzszonego parcia na mocz przy réwnoczesnie zmniejszonem wy-
dzielaniu; biatka jednak nie znaleziono. U dwoch wreszcie badanych
pojawit sie na czole, a pb6zniej na wewnetrznej powierzchni ud
swedzacy tradzik (acne); jakiegokolwiek za$ dziatania na narzad
oddechowy nie zauwazono. Dr. Henryk Pisek.

Ott (Wiirzburg). Przyczynek do etyologii widknikowego
zapalenia oskrzeli (bronchilis fibrinutd). (Miinch. med. Wochenschr.
Nr. 28, 1900). Do istniejgcych juz w pismiennictwie przypadkéw
dodaje autor swoj, tyczacy sie 15 letniego chiopca, z zawodu szli-
fierza, u ktdérego sie to cierpienie rozwingto. W krétkiem streszcze-
niu nic mozna uwzgledni¢ catego przebiegu cierpienia, to jednak
trzeba podnie$¢, ze autor przyjmuje, jako przyczyne choroby, usta-
wiczne wdychiwanie pytu metalowego, na ktore chory wskutek swego
zajecia byt narazony. Nadmieni¢ w koncu wypada, ze drobnowid
wykazat w tym przypadku dwoinki Frankla i gronkowce (staphy-
loc. pyog. aur.) Dr. Henryk Pisek.

Schittenhelm (Stuttgart). Przypadek choroby Weila.
{Miinch. med. Wochenschrift Nr. 28, 1900) W opisanym przypadku
chorobowym podkresli¢ nalezy nagte rozpoczecie sie sprawy, ciezkie
zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i lekkie zapalenie migdatkow, pota-
czone z uczuciem drapania w gardle; te ostatnie objawy, bardzo
czesto wystepujace, ani przez Weila, ani przez innych autoréw
dotychczas nie byty wspominane. Bolesno$¢ miesni i zmiany w ner-
kach, ktore w prawidtowym przebiegu choroby Weila w pierwszych
juz dniach wystepujg — w tym przypadku pojawity sie dopiero
w okresie nawrotu cierpienia. Ani krew, ani mocz zmian chorobo-
wych nie przedstawiaty. Dr. Henryk Pisek.

Bloch (Norymberga). Przypadek niemoty na tle histeryi, wy-
wotany prawdopodobnie zatruciem. (Miinch. med. Wochenschrift
Nr. 28. 1900). Z dwoch wzgledéw jest ten przypadek ciekawy: 1) dla
rzadkosci samej sprawy, 2) dla przyczyny, ktéra najprawdopodobniej
niemote wywotata. Chory bowiem (15-letni terminator tokarski)
pracowat w warsztacie w sgsiedztwie Zle dziatajgcego pieca, -wydzie-
lajacego CO, wobec czego zachodzita mozliwos¢ zatrucia, co takze
autor przyjmuje. Niemota w tym przypadku, pomimo wszystkich
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wysitkéw lekarzy, trwata 5 dni, dopiero w 6 dniu choroby chiopiec
mowe odzyskat. Dr. Henryk Pisek.
Prof. Paul i Doc. Sarvey (Tubingen). Badania doswiad-
czalne nad odkazaniem rak. (Mi/nch. med. Wochenschrift Nr. 28,
1900). Po wyczerpujacem omowieniu przedmiotu na podstawie $ci-
stych badan dochodza autorowie do nastepujacego wniosku: Czyste
rece w potoczncm znaczeniu — a wiec pokryte licznymi zarodkami —
doznajg wskutek odkazania spirytusem mydlanym (wedtug Mikulicza)
takiej zmiany, ze z ich powierzchni mozna tylko bardzo malg ilos¢
zarodkow zeskroba¢; po wymoczeniu jednak rak takich w cieptej
wodzie i kilkakrotnom mechanicznem oczyszczeniu, mozna z ich po-
wierzchni w kazdym przypadku otrzymaé mniejsza lub wiekszg ilo$¢
zarodkow. Dr Henryk Pisek.

V. Korespondencye.

Paryz, 3. sierpnia.

szlakami, juz na Kkilka dni przed
naptywali polscy cztonkowie kon-

Dazac rozmaitymi
rozpoczeciem posiedzen
gresu do Paryza.

W szeregu innych pafstw i narodéw, posiadajacych
»,habeas corpusu, oraz osobne biura w ,Ecole de medeciiie**,
maja Polacy wilasng siedzibe pod napisem ,Pologne**. Nazwe
geograficzng ,,Pologne*1 i ,Galicie** pomieszano w ten sposob,
ze wystepujg one az w dwoch miejscach, jako oznaczajace
dwa osobne kraje. Tego pomieszania poje¢ nie nalezy tto-
maczy6 optymistycznie, gdyz do tego nie ma tu najmniej-
szych warunkow.

O liczbie ogo6lnej uczestnikéw kongresu na razie trudno
powzigs¢ wyobrazenie, a tem mniej mozna wiedzie¢, kto
z cudzoziemcow, ludzi wybitnych w nauce, przybyt do Pa
ryza. Lekarzy polskich do tej pory wpisato sie do ksiegi
adresowej 70; nie ma jednak watpliwosci, ze jest ich moze
drugie tyle, lecz porwani pragdem dzisiejszego zycia pary-
skiego, wirujg gdzieS$ w niem, jak kropla w potoku wezbra-
nym i pedzonym zywiotowg wszechenergig zycia.

Zasada, na poprzednich kongresach przestrzegana, azeby
prezesowie komitetbw narodowych posiadali réwne pr,.wa
z delegatami panstw, zostata przez komitet gospodarczy obe-
cnego kongresu — zlamang. Prezesowie wszystkich komite-
tow narodowych nie zostali proszeni na audyencye do prezy-
denta Rzeczypospolitej, ani tez nie byli dopuszczeni do stowa
powitalnego, pomimo uroczystych poreczen w tym wzgledzie,
ktore polski komitet narodowy na piSmie posiada. Etycznej
strony tej sprawy nie podnosimy, ona jest jasng; lecz mu-
simy sie zastrzedz i zaprotestowaé przeciw uszczuplaniu praw
miedzynarodowych, nabytych na kongresach poprzednich
i przeciw stwarzaniu precedensu, uszczuplajgcego te prawa.
W Moskwie komitet gospodarczy zaprosit prezeséw komite-
tébw narodowych do Petersburga dla przedstawienia sie ce-
sarzowi, a na posiedzeniach ogdélnych, powitalnem i pozegnal-
nem, dat ira gtos; w Paryzu te prawa komitetow narodo-
wych zostaty nie uwzglednione. Gdy poréwnamy jedyno
wiadztwo tam i prawa republikanskie tutaj, przychodzi mimo
woli na mys$l owa kamienica przewrdécona na wystawie, zbu-
dowana fundamentami do géry. Lecz nie spierajmy sie
z komitetem gospodarczym kongresu o etyke i logiko, ra-
czej zwalmy to na fatalng liczbe porzagdkowa kongresu (trzy-
nastke), a wréémy do mysli pogodniejszych; dzieki pary-
skiemu komitetowi lokalnemu z dr. Motzem na czele rozmie-
szczeni jesteSmy przewaznie w hotelach, przez komitet wska-
zanych ; w niedziele zejdziemy sie na wspdlne $niadanie, po
ktérem zwiedza¢é mamy instytucye polskie, jak szkota polska
na Batignolles, Zaktad $w. Kazimierza, polska Stacye nau-
kowg i Biblioteke polska, wreszcie Misye polska.

Dnia 1 b. m. odbyto sie w biurze komitetu czeskiego
zgromadzenie delegatow i dziennikarzy stowianskich (lekarzy);
szczeglty z tego posiedzenia doniose w liscie nastepnym;
obecnie pragne tylko zaznaczyé, ze uchwaly powziete prze-
waznie na wniosek delegata polskiego, prof. Wiche.rkiewicza,
sq w zupetnosci zgodne z postulatami naszego potozenia.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 32.

W ostatniej chwili dowiaduje sie od kolegéw czeskich,
ze na $wiezo zakoAczonym miedzynarodowym kongresie prasy,
procz dziennikarzy rosyjskich, nie bylo nikogo z przedsta-
wicieli zurnalistyki lekarskiej Stowian zachodnich, dla pro-
stej przyczyny, gdyz... nikt nie byt zaproszony. Na zapyta-
nie, wystdsowane do komitetu gospodarczego przez kolegow
czeskich, dlaczego z tego, wrzekomo miedzynarodowego kon-
gresu prasy, zostaly wykluczone cate narody, posiadajgce
pismiennictwo czasowe, odpowiedziano lakonicznie, ze o tych
stosunkach pismienniczych Czechéw, Polakéw, Kroatdw nic
we Franeyi nie wiedzg. Doskonata ilustracya do rozpraw
w sekcyi prasowej IX. Zjazdu lekarskiego w Krakowie.

Dr. A. KwasnicM.

VI. Stosunki lekarskie w Stanach Zjednoczonych
Ameryki pdinocnej.
Podat

Dr. E. F. Fronczak z Buffalo N. Y .I).

»Salus popali suprema lex* byto ijest hastem lekarzy, czy
to zamieszkatych w grodach starej Europy, czy tez zyjacych wsrdd
napo6t dziewiczych jeszcze okolic krajow niedawno odkrytych. | my
lekarze, osiedli i praktykujacy na zachodniej pétkuli $wiata, pracu-
jemy pod tem samem hastem i dazymy do tego samego celu, sta-
rajac sie rozszerza¢ idoe, ze ,,zdrowie narodu, najwyzszem prawemZ¥
ze szczescie ludu polega na tem, aby lud ton byt zdréow na ciele
i umysdle, zdrow fizycznie i moralnie, a wtenczas bedzie szczesliwy
i silny.

Lekarze Europejscy, jako pionerzy na polu medycyny, rzadko
styszg o naszej pracy mréwczej, a takze o naszoin wspotdziataniu dla
dobra ogo6tu i wzbogacenia wiedzy.

,»Co kraj, to obyczaj“, méwi polskie przystowie, co kraj, to
inne stosunki, inni ludzie, inne otoczonie, inne okolicznosci, a tylko
ten, ktory mogt sie rozpatrze¢, ktéry wzyt sie w te stosunki, tak
odmienne od stosunkéw w ,starym kraju*l ten tylko moze w Ame-
ryce liczy¢ na poparcie ogdétu, a tem samem zdobywaé wiedze i do-
Swiadczenie i w dazeniach swoich naukowych i$¢ za postepem.

Moéwigc o Ameryce, mam na mysli tylko Stany Zjednoczone
Ameryki pétnocnej, ten kraj obszerny i bogaty, siegajacy od Atlan-
tyku do Oceanu Spokojnego, od Kanady do Zatoki Meksykanskiej
i Meksyku z dodatkiem kilku nio dawno zdobytych posiadtosci,
a mianowice: Porto-Rica, Hawaii, Guamu, Filipin i dawno od lto-
syi zakupionej Alaski. W kraju tym obecnie na obszarze 3,759.884
mil kwadratowych (amerykanskich), zamieszkatym przez blizko 87
mil. ludzi, praktykuje przeszto 125,000 lekarzy. Dla poréwnania
przytaczam, ze cesarstwo Rosyjskie, majgce 8,660.395 mil O —
a 128,932.173 mieszkancow, ma tylko okoto 18,334 lekarzy; w pan-
stwie rosyjskiem 1 lekarz przypada na 7,032 mieszkancow, w ces.
niemieckiem 1 lekarz na 2,197 mieszkancéw, w Stanach Zj. i kolo-
niach 1 lekarz na 096 osob, w St. Zj. samych 1 lekarz na 588 m.
Stosunek to bardzo dla lekarzy niekorzystny mimo to, ze w Ame-
ryce medycyna jest wzglednie mioda.

W roku 1607 Dr. Wooton byt pierwszym lokarzom w Ame-
ryce. Podczas wojny o niepodlegtos¢ byto w koloniach amerykan-
skich 3 mil. ludnosci, okoto 3,505 lekarzy, pomiedzy ktdrymi liczono
400 ludzi z wyksztatceniem lokarskiem. Jednakowoz juz od roku
1647 w Harward i w innych miejscach wyktadano medycyne, a wzgle-
dnie tylko anatomie.

Stany N. York w roku 1760, N. Jersey w roku 1772 pierw-
szo zaczety wymagaé, aby lekarze sktadali egzamina; w roku 1752
zatozono pierwszy szpital w Filadelfii, a w roku 1768 Uniwer-
sytet w Filadelfii otworzyt wilasciwy Wydziat lekarski i od tego
czasu liczymy poczatek szkét lekarskich w Ameryce. W roku 1810
byto 6 szkot lekarskich, do ktérych uczeszczato 650 stuchaczy.
W roku ubiegtym za$ (1899) 5,725 stuchaczy skonczyto amerykan-
skie wydziaty lekarskio ze stopniem doktora wszoch nauk le-
karskich.

50 lat temukursa rozpoczynaty sie w pierwszych dniach pazdzier-
nika, koriczyly sie w potowie lutego; w tym czasie byty takzo i przerwy
Swigtoczne i tak po dwdch kursach trzcchmicsiecznych wydawano
dyplomy, ktére $wiadczyty, ze udyplomowany byt ,, lir probatus et
ornatus, in arte Medica, aeque ac chirurgica... dienus amplis-
simis honoribus academicis‘... Obecnie nieomal wszystkio uniwor-

) Wyktad w sekcyi
polskich.

medye. publ. IX Zjazdu lek. i przyrodn.
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sytety wymagaja egzaminu dojrzatosci i czterech lat (po 7 do 9 mie-
siecy) speeyalnych studyow lekarskich. Niektore uniwersytety jak
Yale, Harward, John Hopkinsa i inne wprost zadaja, aby wstepujacy
na wydziat lekarski posiadat juz stopien akademicki S. 11 lub Sc.
B. (bakalaureat), spedzit 5 lat na wszechnicy i rok w szpitalach.

Z tego widzimy, ze Amerykanie potrafia réwnym Kkrokiem
z Europa postepowaé w sprawie ulepszenia studydw. Zatgczam zosta-
wienie teologii, prawa, medycyny, dentystyki, farmacji i weterynaryi:

W roku 1899 bylo w Ameryce:

ukonczyto
Uniwer- Profeso- Stuchaczy w roku
sytetow row 1899 1898 1898
Teologia . . . . . 165 1070 8093 8317 1693
Medycyna .156 5735 24119 24043 5725
Prawo . . . . .. 86 970 11883 11783 3110
Dentystyka . . . . 56 1513 7633 7221 1921
Farmacya . . . . . 52 492 3563 3525 1122
Weterynarya . . . . 17 249 378 368 123
Pielegnowanie chorych 377 . 8805 8695 _
Razem . . 909 10029 64474 63952 13694
Do tego trzeba dotaczyC:
Prawo Medycyna Farm. Tool.
Un. w Hawanie . . . 124 98 98 0
Un. Santo Tomaso (Ma-
nilla) ... 558 404 51 s
W Koloniach Ameryki 682 502 149 s
’ stuchaczy 1339.

Liczbe lat, potrzebnych do ukonczenia nauki, wykazuje na-
stepujace zostawienie:

4 lata 3 lata 2 lata 1 rok
Medycyna 1875 0 3 72 5
” 1885 0 5 103 0
. 1897 99 49 0 2
» 1898 103 42 0 0
. 1899 141 10 2 2
Dentystyka . 1875 0 0 12 0
n 1885 0 5 13 0
) 1897 1 47 0 0
” 1898 1 49 0 0
. 1899 1 55 0 0
Farmacya 1875 0 0 10 3
. 1885 0 0 21 0
. 1897 0 5 34 2
- 1898 1 5 35 4
. 1899 1 6 38 7
Weterynarya 1897 0 10 2 0
” 1898 0 12 2 0
. 1899 0 14 3 0
Czas wyktadow w roku trwa:
Niewiadomo .
albo mniej 6—7 7—8 8—9 9—10 \'Nlicijo
niz 6 mie- mies.  mios. mies. mies. 12X
siecy mies.
Medycyna . 10 74 45 21 6 0
Dentystyka . 12 24 11 4 5 0
Farmacya . 5 16 11 10 5 5.
Weterynarya 5 5 2 4 1 0
Prawo . . 1 2 6 52 21 4
Teologia . . 0 3 37 57 54 14
Razem . 33 124 112 148 92 23

(Cigg dalszy nastapi)

VIl. Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Trzy lata Pogotowia ratunkowego.

Trzy lata uptywa z dniem dzisiejszym od chwili urze-
dowego otwarcia Towarzystwa ratunkowego w Warszawie.
Przez te trzy lata Pogotowie ratunkowe pracowato su-
miennie, co wida¢ ze statystyki 8 letniej, ktdrg podajemy
ponizej. Na czele instytucyi stoi zarzad, sktadajacy sie z pre-
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zesa G. hr. Przezdzieckiego, wiceprezesa prof. J. Kosirnskiego,
sekretarza dra J. Zawadzkiego, skarbnika p. J. Serkowskiego,
oraz 8 czlonkéw zarzadu: pp. S. Libickiego, M. Wrotnow-
skiej, adw. J. Szteynera, dra W. Stankiewicza, dra W. Sztey-
nera, dra O. Hewelke, W. Kronenberga, W. Mazurowskiego
i 2 zastepcow: Z. Wasiutynskiego i Mokiejewskiego
Zarzgdza staeyg dr. Borzymowski, a liczba lekarzy dy-
zurnych wynosi 16, z tych 8 starszych z pensyg rb. 600
rocznie i 8 miodszych z pensyg rb. 500 rocznie. W chwili
obecnej lekarzami dyzurnymi sg drzy: Z. Kusocinski, A. Za-

wadzki, M. Zaborowski, M. Barlicki, K. Jasielewicz, K. Nie-
dzielski, Z. Grodzki, K. ktazarowicz, W. Garszynski, W.
Witwinski, S. Malinowski, K. Buczyniski, J. Czarkowski,

S. Cykowski, P. Karpinski i A. Matkowski, ktérzy dyzurujg
po trzech od 9 rano do 1 w nocy i po dwdch od 1 w nocy
do 9 rano.

W kancelaryi Towarzystwa obowiazki intendenta petni
p. F. Rembiszewski, kasyera p. S. Cyganski, pomocnika in-
tendenta p. Z. Jaszczyk, incasso zatatwia zwigzek gietdowy
roboczy. Bezptatny nadz6r weterynaryjny petni p. Z. Fe-
stenstadt.

Personal nizszy sklada sie¢ z 1 nadzorcy, 4 woznicow,
4 sanitaryuszy starszych, 4 miodszych, 1 zapasowego i 1
woznego.

YV chwili obecnej Towarzystwo posiada 11 koni, 4 po-
wozy, wyjezdzajace do wypadkéw: ,Konstanty”, ,,Cyklista",
»Warszawianka" i ,Litwinka"; karete do przewozenia cho-
rych zamoznych za optatg do domdéw zdrowia, szpitali etc.
i niedawno sprawiong , Samarytanke" dla bezptatnego prze-
wozu chorych niezamoznych, nie ulegtych wypadkowi. W Kku-

fry, narzedzia i opatrunki Towarzystwo w chwili obecnej
zaopatrzone jest obficie.
Cztonkéw w chwili obecnej Towarzystwo liczy 764,

miedzy nimi 1 honorowy, 9 protektorow, 6 cztonkéw czyn-
nych i 748 rzeczywistych, optacajgcych po 5—100 rb. rocznie.

W ciagu lat trzech, t. j. od 22 lipca 1897 r. do dnia
dzisiejszego byto ogdtem wezwan 16315, wiekszos¢ znaczna
wypadkéw przypada na godziny dzienne: 12007 mniej, bo
4308, na godziny nocne.

Wezwania wptywaty gtéwnie przez telefon, policya wzy-
wata w 29°/0 ogétu wezwan, osoby prywatne w 57,2%, fa-
bryki w 6,5% i instytucye rézne w 6,8%.

Wogéle liczba wyjazddw wyniosta 11874, na stacyi
udzielono pomocy osobom 3700, fatszywych wezwan byto 400.

Miedzy pacyentami Pogotowia 65% stanowig mezczyzni,
26%kobiety, dzieci do lat 15 stanowig 9,5%. Katolikow
bylo 69%, prawostawnych 3,5%, ewaugielikéw 2,2%, zy-
dow 17,1%.

Najwiecej wypadkow byto $réd robotnikéw i rzemiesl-
nikéw 42%, stuzba domowa i wyrobnicy dzienni dali 18,9%,
zawody wolne 14,5%. Najwiecej wypadkéw zdarza sie w wie-
ku od 20—40, najmniej od 90— 100 lat.

Najwiecej wypadkow byto w cyrkule VII, dalej idg
c. 1, I, XII," X, IX, IV, VIII, XI, V, Il, najmniej byto
wypadkéw w cyrkule VI.

Wypadkéw zachorowan nagtych byto 4437, miedzy
terni najwiecej napadow padaczki i histeryi. Wypadkoéw chi-
rurgicznych byto 9912, miedzy nimi ran od noza (ktotych
i cietych) 1910, postrzalowych 83, ran tluczonych, sttuczen
i zmiazdzen 6112, oparzen 376, ztaman kosci 1137, zwichnie¢
294. Porodéw na ulicy byto 104, przypadkoéw obigkania 59,
zmartych zastano 318 razy.

Przy ratowaniu powyzszych chorych stosowano 4709
razy $rodki wewnetrzne — sztuczne oddechanie 63, przepto-
kanie zotgdka 132, opatrunkéw na miejscu wypadku, oraz
operacyj dokonano 7200, na stacyi 2819 razy.

Przewieziono ulegtych wypadkowi 5087 os6b, z tych
do szpitali 4139, do przytutkéw 94, do domu 8521, précz
tego przewieziono chorych, nie ulegtych wypadkowi 334, do
domow 138, do szpitali 131, do domoéw zdrowia 65.

Liczby powyzsze dajag miare dziatalnosSci Instytucyi.
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Koszt utrzymania stacyi wynosit okoto 30000 rb. ro-
cznie; do tej pory ofiarnos¢ publiczna z chetng Towarzystwu
spieszyta pomocg; obecnie nieco ostabta, nie watpimy jednak,
ze Warszawa nie da upas¢ tak potrzebnej Instytueyi.

Dr J6zef Zawadzki,
cztonek Zarzadu — sekretarz.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 11 sierpnia.

* XIII. miedzynarodowy zjazd lekarski zostat otwarty w Paryzu
2b m. przez prezydenta Rzeczypospolitej przy udziale licznych uczestni-
kéw, o czem szczeg6ty podajemy w listach Redaktora gtéwnego, kol.
Kwasdnickiego, ktérych druk zaczat sie w dzisiejszym Nr.

* Nastepny miedzynarodowy zjazd prasy lekarskiej ma sie od-
by¢ w Brukseli w r. 1901.

* Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujace te-
maty do nagréd konkursowych z funduszu, zapisanego przez Dra
Walentego Koczorowskiego: a) /.poprzedniego konkursu:
1) Badania kliniczne i dosSwiadczalne w sprawie dezynfekcyi przewodu
pokarmowego (Badanie moze dotyczy¢ S$rodkéw nowych lub dotych-
czas nieprébowanych). 2) Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego bie-
gunek u dzieci. 3) Zbadanie wtasnosci morfologicznych i sktadu che-
micznego pasozytéw, wystepujacych przy: favus, herpes lonsurans lub
eczema marginalum. 41 Zbadanie doktadne jednego z produktéw bakte-
ryi gruzliczych. 5) Badania bakteryologiczne réznych postaci zapalenia
pecherza moczowego (cystitis). 6) Badanie do$wiadczalne nad wycina-
niem phuc (pneumectomia). b) nowe: 7) Zmiany w naczyniach krwio-
nosnych mézgu przy wylewach krwi do jego substancyi. 8) Goraczka
aseptyczna ijej przyczyny. 9) Gruzlica kiszek ze stanowiska klinicznego.
10) Semiotyka i metodyka odruchéw S$ciegnistych. Termin nadestania
prac oznacza sieg do dnia 31 marca 1901 roku. Za najlepsza prace,
napisang na ktérykolwiek z wyzej wymienionych 10-ciu tematéw, wy-
znacza sie nagroda rb. 300. Rozprawy nagrodzone wydrukowane beda
naktadem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktdére sta-
nowi¢ bedg wtasno$¢ autora. Prace nadestane by¢ maja w rekopismach
pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego ( ulica Niecata Nr 7), z zachowaniem zwyktych form konkur-
sowych, to jest nazwiska autor6w i miejsce ich zamieszkania maja
by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych
stosownemi dewizami. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly

Dr. Brodowski

* Korzystne warunki inateryalne ofiaruje ministeryum leka-
rzom, zobowigzujagcym sie do najmniej 6-letniej stuzby w auslry-
ackiej obronie krajowej. Lekarze, ktérzy wywiagzg sie dobrze z 3 wzgl.
6-cio miesiecznej stuzby prébnej, otrzymajg po wstapieniu do stuzby
na state, 6000 koron tytutem odszkodowania za koszta sludyéw lekar-
skich. Stuchacze medycyny za$, obowigzujacy sie do stuzby w obro-
nie krajowej, otrzymajg w czasie studyéw uniwersyteckich stypendya
po 1000 koron rocznie oraz obok tego kwote, potrzebng na zaptacenie
taks egzaminacyjnych i promocyjnych; wreszcie po otrzymaniu dyplomu
pozostajaca po potraceniu pobranych stypendy6éw i taks reszte kwoty
6000 koron.

* Ministeryum spraw wewn. przystepuje do stworzenia kurséow
dopetniajacych dla lekarzy, pozostajacych w stuzbie publicznej. Kursa
te odbywac¢ sie bedg w Wiedniu (dlaczego tylko w Wiedniu?). Pier-
wszy, — sze$ciotygodniowy, — rozpocznie sie w potowie pazdziernika
r. b. i obejmie: wyktady z zakresu higieny z éwiczeniami praktycznemi
i naukg o odkazaniu, wyktady o badaniu $rodkéw spozywczych z ¢éwi-
czeniami, epidemiologie i leczenie surowicami oraz kurs szczepienia
z odpowiedniemi ¢éwiczeniami i demonstracyami, praktyczny kurs ba-
kteryologii i wreszcie wyktady z zakresu ustaw sanitarnych austr.
W kursie moze tym razem uczestniczy¢ tylko 12 zamiejscowych leka-
rzy rzagdowych, ktérzy otrzymajg w tym celu urlopy, zwrot kosztow
podrézy i dyety po 10 koron dziennie. Miasta z witasnym statutem
moga prosi¢ o dopuszczenie swoich lekarzy do kurséw.

* W dziennikach politycznych pojawita sie¢ wiadomos$¢, ze wkrétce
na uniwersytetach austryackich bedzie wolno uczeszcza¢ kobietom na
wydziat lekarski, jako stuchaczkom zwyczajnym.

* »Royal College of Surgeons of England«
dzito 26 lipca b. r. setng rocznice swego istnienia.

w Londynie obcho-
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Bibliografia Fr Ernst: Choroby nosa i gardfa, znaczenie ich
dla catego ustroju, oraz wptyw ich na gtos. (Wyktady popularne). W.
Kéllner: Berlin i Lipsk, 1899.

Autor nalezy do szeregu tych lekarzy, ktérzy rozumiejac, donio-
sto$¢ zapobiegania chorobom, staraja sie przez szerzenie wiadomosci
popularno-naukowych zjedna¢ wspdtdziatanie publicznosci nielekarskiej
w zastosowaniu S$rodkéw profilaktycznych. Na wstepie podaje autor
krotki szkic anatomii i fizyologii gérnych drég oddechowych. Przed-
stawienie wiecej szematyczne i w grubych zarysach byloby w tej
czedci ze wzgledu na cel ksiazki pozyteczniejsze, niz opis zawiktanych
stosunkéw anatomicznych i obrazy wziernikowe, podane przez autora.
Natomiast podat autor fizyologie zupetnie celowi odpowiednio i dobrze
objasnit mechanizm mowy i $piewu. Dalej opisuje autor najczestsze
choroby gérnych drég oddechowych z uwzglednieniem ich przyczyn
i sposob6w zapobiegania. Wyktady korncowe poswiecone sg wytacznie ob-
jasnieniu stosunkéw, na ktérych polega prawidtowy $piew i wyluszcze-
niu szkodliwos$ci, na ktére gtos jest. narazony z powodu réznych cho-
réb poszczegdlnych narzaddéw icatego ustroju. Mi ro popularnego charakte-
ru ksigzki znajduje sie w niej sporo szczegétéw, godnych uwagi lekarza.

Spira.

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. .1 Wyllie prof. klin.
lekarskiej w Edynburgu w miejsce zmartego Grainger-Stewarla; Dr.
Thorington prof. okulistyki w Filadelfii.

Nekrologia. Dr. Leon Ziemianski zmart d 21 lipca b. r. w Prze-
mys$lu po diugiej i ciezkiej stabos$ci. Ze Smiercig $. p. Dra Ziemianskiego
znikta jedna z wybitnych i znanych poslaci Przemys$la, znikta czastka
znaczna historyi tego miasta, bo § p. Dr. Ziemianski nie tylko byt Swia-
dkiem rozwoju, ale brat czynny udzial we wszystkich znaczniejszych
sprawach, dotyczacych Przemy$la. Urodzony w r. 1841 w Brzozowie,
do szko6t gimnazyalnych chodzit w Przemys$lu, po skonczonych sludy-
ach uniwersyteckich w Krakowie i Wiedniu osiedlit sie jako wolno pra-
ktykujacy lekarz, i oprocz pracy obowigzkowej poswiecit sie sprawom
publicznym. Jako cztonek Dyrekcyi kasy oszczednos$ci od samego jej
poczatku, Rady gminnej i asessor Magistratu, Rady powiatowej, spet-
niat obowigzki obywatelskie sumiennie, a bedac charakteru prawego
musiat czesto walczyé w obronie prawdy, stusznos$ci i sprawiedliwosci.
Zato tez nieraz musiat wiele cierpie¢, wiele znosi¢. Mimo to wytrwat
na powierzonych stanowiskach prawie do ostatka. Dopiero cigzka sta-
boé¢ zmusita go do odpoczynku. Pogrzeb odbyt sie przy licznym udzia-
le duchowienstwa, przedstawicieli wtadz, rozmaitych instytueyi i publi-
cznoSci Na cmentarzu krétko, ale serdecznie i podnio$le przemoéwit
imieniem lekarzy Dr. RoS$ciszewski. Méwca podnidst wiedze i cnoty
zmartego, jako wzoér i zachete dla zyjgcych. Pamieci szlachetnego, za-
cnego cztowieka, prawego Polaka, zastuzonego wielce obywatela grodu
naszego, dobrego ojca rodziny cze$¢ w pokolenia, a spokéj duszy Jego!

Dr. Z. Dzk.
Znany chemik prof. Kjeldahl zgingt pod Hillerod,
usitujac wyratowac¢] tongce dziecko; prof. terapii Leech w Manches-
ter; prof chirurgii na czeskiej wszechnicy w Pradze Michl.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Postep
okulistyczny (Lipiec): J. StrzeminAski: Przyczyny i leczenie gradéwki
(chalazionl. B. Wicherkiewicz: Jeszcze o syfilitycznem zapaleniu
rogéwki Gazeta lekarska Nr. 31: J. Muttermilch: O istocie tak zw.
»zapalen przewlektych”. S. Oppenheim: Kilka przypadkéw z pra-
ktyki laryngologicznej. Medycyna Nr. 31: F. Neugebauer: 17 ciet
brzusznych o zejéciu poinysSlnem przy skreceniu szypuly nowotworéw
wewnetrznych narzagdéw piciowych kobiecych.

Zmarli:

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawow$ml zajmuje
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