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I. Zachowanie sie cieptoty noworodkow w pierwszym
tygodniu ich zycia.
Napisat
Dr Jan Lachs.

(Wyktad w sekcyi pedyatrycznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich).

Zauwazywszy w dostepnej mi literaturze polskiej, ze
nie mamy jeszcze pracy, ktoraby sie tym przedmiotem zaj-
mowata, postanowitem, pomimo oporu i trudno$ci, na jakie
ze strony zabobonnych przewaznie matek natrafiatem, pod-
ja¢ na szersze rozmiary badania, jak zachowuje sie cieptota
noworodkéw w pierwszym tygodniu ich zycia. Jako po-
toznik miatem Czesciej, anizeli kto'inny, sposobno$¢ zajecia
sie tg sprawg. | rzeczywiscie dokonatem na przeszto stu
noworodkach z gorg 3.000 pomiaréw cieptoty, nie wliczajac
w to bardzo znacznej ilosci pomiaréw bezposrednio po po-
rodzie, przed kapielg i po kapieli, oraz pomiaréw cieptoty
u matek (dla poréwnania), tak ze ogdétem mogtem naliczy¢
6.000 pomiardw.

Jeszcze nie bardzo dawno niezbyt skwapliwie mie-
rzono cieptote chorych i zadowalniano sie czestokro¢ tylko

przytozeniem reki do badanego ciata; dzisiaj juz wa-
zno$¢ termometru lekarskiego, a z nim jak najdokta-
dniejsze  oznaczanie cieptoty, znalazto uznanie nietylko

w kotach lekarskich, ale takze w najszerszych kotach ogotu.
Matki za$ niczego sie moze nie bojg tak, jak gorgczki
u dzieci. Z tego zapewne powodu zawijajg je skwapliwie,
chcac je tym sposobem o ile moznosci uchroni¢ od zmian
cieptoty.

Edwards powiada: ,Instynkt uczy matki dziecko cie-
pto zawija¢, jakkolwiek filozofowie roéznych wiekdw i roz-
nych krajow starali sie je przekona¢, zeby owemu instyn-
ktowi nie ufaty, a dzieci swoje raczej wzmacniaty, przyzwy-
czajajac je do zimna“.

Kiedy we Francyi istnial zwyczaj zanoszenia nowo-
rodkéw w kilka godzin po przyjsciu na Swiat do mera
gminy celem zaciggniecia ich do ksigg, przekonali sie
Milne Edwards i Viller me, Zze stosunek $miertelnosci
dzieci, bezposrednio po ich urodzeniu sig, do liczby porodow
byt znacznie wiekszy w zimie, niz w lecie, jakotez ze
w po6inocnych, zimniejszych departamentach wiecej nowo-
rodkéw umierato, niz w cieplejszych potudniowych.

Podobny wptyw cieptoty na watly ustr6j noworodka
zauwazyt Trevison, ktéry w Castel Franco we Wloszech
badat skutki zimna. | tak znalazt on: 1) We Wtloszech
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umierato na 100 dzieci, ktére od grudnia do lutego na
Swiat, przychodzity, 66 w pierwszym miesigcu zycia, 15
w innych miesigcach pierwszego roku zycia, a tylko 19 po-
zostawato przy zyciu. 2) Ze 100 na wiosne urodzonych
dzieci przezyto 48 pierwszy rok zycia. 3) Ze 100 noworod-
kow, ktore w lecie ujrzaly Swiatto dzienne, doszio 83 do

drugiego roku zycia. 4) Ze 100 noworodkéw, ktére pod
jesien na Swiat przyszty, przezyto 58 dzieci pierwszych 12
miesiecy.

Jako jaskrawy przykiad, jak mocno przekonane sg
szerokie warstwy ludu o potrzebie ciepta dla noworodka
moze postuzy¢ — jak Fraenkel powiada — fakt, ze w inte-
ligentnej Anglii uzywa lud do przecigecia pepowiny jedynie
cieptych nozyczek.

Kobiety z naszego ludu, przekonane o waznosci ciepta
dla noworodkéw, ktadg najchetniej swoje dzieci przez czas
potogu tuz obok siebie w swojem #6zku. | rzeczywiscie za-
uwazono, ze cieptota dzieci, oddalonych od matek, szybko
i gwaltownie opada. | tak opadta ona u noworodka jedno-
dniowego przy cieptocie otoczenia, wynoszacej 13°C, juz po
10 minutach o 2°C, a po dalszych trzech godzinach opadia
jeszcze hardziej. Z tego wynikatoby, ze odporno$¢ na zimno
jest w pierwszych dniach zycia znacznie mniejsza, niz u doro-
stych. — O wiele czeSciej znajdujemy potwierdzenie tego
faktu w Swiecie zwierzecym. Edwards bowiem zauwazyt,
ze szczenieta, ktore lozg obok swych matek, majg o |—3°C
nizsza od nich cieptoto. Podobnie ma sie zachowywaé cie-
ptota u miodych szczuréw, krolikoéw, Swinek morskich i in-
nych zwierzat ssacych. Miocie ptaki, badane w tym kierunku,
mialy w pierwszych 14 dniach cieptote o 2—5°C nizszg,
anizeli ich matki.

Podtug Edwardsa podzieli¢ mozna noworodki cieptokrwi-
stych pod wzgledem cieptoty ciata w ogdle na dwie gromady.
Te eieptokrwiste, ktoére na Swiat przychodzg Slepe i watte,
zachowujg sie wobec niskiej cieptoty otaczajacego je $rodo-
wiska podobnie, jak zwierzeta zimnokrwiste. Te za$, ktére
z otwartemi oczami sie rodzg, sg bezposrednio po przyjsciu
na Swiat samodzielniejsze. Podobnie zachowujg sie i ptaki.
Najsilniejsze, ktore przychodza na $wiat opierzone, nie traca
tak szybko cieptoty, jak mate i stabe, ktére sie rodzg nago.

Zdarza sie czasem, ze i eieplokrwiste zdolajg same
wyréwnaé rdéznice pomiedzy wiasnym ustrojem, a otaczaja-
cem-$rodowiskiem. To dzieje sie jednakowoz tylko wtedy,
gdy réznica ta nie jest znaczna, a S$rodowisko, w ktorem
przebywaja,, jest dosy¢ ciepte.

Czlowiek zachowuje sie pod tym wzgledem po przyj-
Sciu na Swiat, jak ssawce, ktore sie rodzg S$lepo.
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Zanim przystagpie do wilasciwego przedmiotu, chce
wspomniec¢ jeszcze o sposobie, w jaki wykonywatem pomiary
cieptoty. Sposdb ten nie r6znit sie od tego, jakiego uzywali
moi poprzednicy. Uzywatem zwyktego termometru lekarskiego,
0 ktérym sie naprzod przekonatem, ze jest bardzo doktadny.
Kazde dziecko miato przez caly czas pomiardw ten sam
swoOj termometr. Tego samego tez cieptomierza uzywatem
dla matki dziecka badanego. Mierzytem zawsze -cieptote
w odbytnicy. — Jakkolwiek wedtug zapatrywania obydwdch
Fickobw ma by¢ cieptota odbytnicy i pochwy wyzsza, ani-
zeli cieptota krwi w naczyniach, to jednak mozna cieptote
w odbytnicy uwaza¢ za najbardziej zblizong do tej, jaka
ma krew w naczyniach. Mierzylem i z tego powodu w od-
bytnicy, gdyz uwazalem cieptote pachy za zanadto oddalong
od rzeczywistej i bardzo podlegajagcg zewnetrznym wplywom,
a mierzenie w jamie ustnej, ktéreby moze byto najodpo-
wiedniejsze, okazato sie zanadto niewygodne i prawie nie do
przeprowadzenia.

Termometr wprowadzatem zawsze do tej samej giebo-
kosci, mianowicie po szyjke, gdyz, jak sie przekonatem, w r6z-
nej wysokosci odbytnicy cieptota jest rozna. Jeszcze i z tego
powodu zwazatem na to, gdyz zbyt giebokie wprowadzanie
cieptomierza pobudza noworodki, jak to zresztg i u doro-
stych bywa, do oddawania katu, co, jak to pdzniej zobaczy-
my, réwniez nie pozostaje bez wptywu na wysokos¢ stupka
rteci. Pilnie zapisywano takze, czy dziecko bezposrednio przed
zatozeniem termometru lub w czasie tegoz karmiono, czy ono
spato, lub tez plakato. Najwazniejszy nacisk kiadtem jedna-
kowoz na to, by stale o tej samej godzinie pomiary wyko-
nywano. | tak wykonywaliSmy je cztery razy dziennie,
a mianowicie okoto godziny 8-mej rano, 12¥2 w potudnie,
5-tej popotudniu i 10'/2 w nocy. Procz tego mierzono je-
szcze bezposrednio po porodzie, czasem jeszcze raz przed ka-
pielg i zawsze po kapieli.

Wszystkie noworodki, na ktérych badania nasze prze-
prowadziliSmy, podzieliliSmy na trzy gromady, a mianowicie:

1) Noworodki, co najmniej 50 ctm. dtugie i wazace naj-
mniej 3000 grm. W tej gromadzie rozroznialiSmy jeszcze
osobno a) mezkie i b) zeriskie. Zauwazy¢ jednak musze, zem

zaliczyt tu jedno dziecko o ciezarze 2950 grm. z powodu
znacznej jego diugosci.
2) Do drugiej gromady nalezg noworodki 0 najmniej-

szej diugosci 48 ctm. i wazace co najmniej 2800 grm. Do
tej znowu gromady musiatem zaliczy¢ dzieci 50—51 ctm.
dtugie, jezeli ich waga byta mala.

3) Do trzeciej gromady nalezg noworodki, majace mniej
niz 48 ctm. diugosdci, lub tez wazace mniej, niz 2800 grm.

Drugg gromade traktowatem z tego powodu oddzielnie,
gdyz uwazajg w niektorych okolicach dzieci tej gromady za
donoszone i poniewaz, jak sie to pdzniej przekonamy, dzieci
takie zajmujg pod wielu wzgledami posrednie miejsce pomie-
dzo obydwiema innemi gromadami.

Chcac rozstrzygnaé pytanie, czy dzieci majg w'tonie
matki cieptote wyzszg od matki samej, a wiec czy one majg
wiasne Zrédio ciepta, czy tez jedynie udzielone, mierzylismy
w pierwszym i drugim okresie porodowym takze i cieptote
matki. Te ostatnig mierzyliSmy w pasze, gdyz uwazaliSmy
wprowadzanie ciata obcego, jakiem jest termometr, do po-
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cliwy lub nawet do samej macicy za sprzeczne z dzisiejszem
postepowaniem przeciw- ¢lub bezgnilnem, a wobec tego nawet
za niedopuszczalne. Wprowadzanie za$ termometru do odby-
tnicy okazywato sie czestokro¢ niemozliwe. Dlatego oznacza-
lismy cieptote pochwy polegajgc na badaniach Winckla, ktory
wykazat, ze stosunek cieptoty pachy do pochwy zostaje na-
wet przy ciezszych zastabnieciach pochwy, lub —jak to cza-
sem w potogu bywa — macicy, prawie zawsze staty. U 100
kobiet wykazat Winckel, ze ws$réd rownych zresztg warun-
kow wynosi roznica cieptoty pomiedzy pachg a pochwg
0,1°—0,4° C. na korzys¢ tej ostatniej.

Bezposrednio po przyjsciu noworodka na S$wiat zawi-
jano go w pieluszki i wprowadzano mu do Kkiszki stolcowej
termometr. Nie u wszystkich jednakowoz mogliSmy to prze-
prowadzié. | tak nie mozna byto przy tych badaniach uwzgle-
dni¢ niektorych noworodkéw, ktore przyszty na Swiat przy
pomocy operacyi potozniczych, podobnie jak i noworodkéw
omdlatych, gdyz te musiano cuci¢. Nie zaktadano wreszcie
termometru bezposrednio po porodzie, gdy matka krwawita,
lub z innych powod6w Zle sie miata, gdyz musiatem sie w tym
razie nig przedewszystkiem zajgc.

U tych dzieci, u ktérych zadanie swoje przeprowadzié
mogtem, zauwazytem cieptote noworodka wielokrotnie wyz-
szg od cieptoty matki, a mianowicie w gromadzie pierwszej
a) 13 razy, b) 15 razy, w drugiej 7 razy, a w trzeciej 6
razy. Z gory juz nalezato co$ podobnego przypuszcza¢, gdyz
w Swiecie zwierzecym wykazali to juz Baerensprung
i inni. Jestem tez mocno przekonany, ze gdybym byt magt
czesciej oznaczac cieptote bezposrednio po przyjsciu na S$wiat
dziecka, liczby tu podane bytyby jeszcze wyzsze. llekro¢
bowiem przy tern badano jak najwcze$niej po porodzie, stwier-
dzano cieptote dziecka stosunkowo znaczng i prawie zawsze
wyzsza od cieptoty matki. Te za$ ostatnig otrzymywalismy
przez dodanie do cieptoty pachy najwyzszej wedtug Winckla
réznicy t.j. 0,4° C. Mimo to otrzymywalismy zazwyczaj ta-
kie dane w odbytnicy dzieci, jakichby matki nie mogty miec
nie gorgczkujac, co w naszych przypadkach raz tylko Ilub
najwyzej dwa razy stwierdzono.

Kilka razy stwierdzitem u noworodkéw cieptote réwng
matczynej, a zaledwie 9 razy we wszystkich gromadach niz-
szg od tej ostatniej.

Jednakowoz najbardziej zajmuje nas u dziecka cieptota
wyzsza. Nie bedziemy tez wcale uwzgledniali cieptoty réwnej
i nizszej. Jedno bowiem jedyne spostrzezenie cieptoty dziecka
wyzszej od cieptoty matki wiecej dowodzi, anizeli kilkana-
Scie przypadkow rownej lub nizszej.

Okolicznos¢ ta, ze niektére dzieci byly cieplejsze od
swych matek, dowodzi na pewno, ze ptody majg juz w to-
nie matki cieplote wyzsza od swych kannioielek. Zrodto za$
tego musi leze¢ — jak tego dowodzg doswiadczenia Cohn-
steina — nie gdzieindziej, jak tylko w ptodzie samym. Na-
lezy to w ten sposob rozumie¢, ze obok ciepta, udzielonego
mu przez matke, wytwarza ustrdj dziecka i wiasne ciepto.
Baerensprung bowiem wykazat badaniami swojemi, prze-
prowadzonemi na brzemiennych krélikach, Zc cieptota ma-
cicy ciezarnej jest wyzsza, anizeli cieptota miednicy i jamy
brzusznej; podczas gdy u zwierzat nie ciezarnych stosunek
ten ma sie odwrotnie. Podobnie wykazat i Cohnstein, ze
cieptota w kobiecej ciezarnej macicy jest wyzszg, anizeli na-
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wet w pochwie. Przyczyng za$ tej roznicy, ktdra wedtug
Schroedera wynosi 0,13°—0,19° C., nie moze by¢ nic in-
nego, jak tylko zywy ptdd, wypetniajagcy jame macicy. Jako
dowdd prawdopodobienstwa tego przypuszczenia moze postu-
zy¢ znowu spostrzezenie Schroedera, ktéry zauwazyt, Ze
cieptota ciezarnej macicy przewyzsza cieptote pachy 0 0,29° C.
a co najmniej 0,1° C., podczas porodu za$ tylko o 0,383° C.

Z przytoczonych doswiadczen wynika, ze w zaptodnio-
nej macicy powstajg warunki, wywotujgce podwyzszenie jej
cieptoty. Poniewaz za$ to podwyzszenie nie moze pochodzic¢
z jamy brzusznej, gdyz jej cieptota jest nizszg, mozemy je
wiec odnies¢ jedynie do znajdujgcego sie w macicy ptodu,
gdyz sam miesien macicy moze jedynie kurczac sie pod-
wyzszy¢ swa cieptote. Naturalnem nastepstwem tego wywodu
musiatoby by¢, ze w razie S$mierci ptodu w jamie macicy
powinna by¢ cieptota jej rdwng cieptocie pochwy lub tylko
bardzo nieznacznie wyzsza. | rzeczywiscie wykazat Schroe-
der u jednej rodzacej, u ktérej ptéd byt 17 godzin niezy-
wy, cieptote macicy tylko o 0,02°C wyzszg od cieptoty po-
chwy. Nie mniej waZnem jest spostrzezenie Fehlinga,
ktéry przy potozeniach posladkowych w przebiegu porodu
wprowadzajgc termometr do odbytnicy ptodu zauwazyt, ze
cieptota ptodu niezywego jest nizszg od cieptoty macicy.
Nadomiar wszystkiego powiodto sie Schroederowi zbadaé
cieptote macicy w 3— 10 minut po porodzie i wykazac, Ze
ona jest o 0,23°C nizszg od cieptoty ptodu.

Moze sie jednakowoz zdarzy¢, ze cieptota ptodu nie-
Zywego jest wyzszg od cieptoty matki, coby pozornie prze-
mawiaé mogto przeciw naszym wywodom. Ot6z zauwazy¢
musimy, ze zdarzy¢ sie to moze tylko u ptodéw, ktére wkrotce
po swojej Smierci na $wiat przychodzg, albowiem moga one
wedtug prawa Newtona powoli tylko ziebngé, gdyz réznica
pomiedzy ich cieptotg, a Srodowiskiem je otaczajacem, jest
tylko nieznaczna. Cohnstein chcial nawet okoliczno$é te
wyzyska¢ do rozpoznawania, 0zy macica jest zaptodniong
i czy ptéd zyje, lub nie.

Z naszych doswiadczen mozemy na potwierdzenie po-
wyzszych wywod6éw przytoczy¢é okoliczno$é, ze u plodow
donoszonych zazwyczaj wyzszg napotykaliSmy cieptote, ani-
zeli u niedonoszonych. Gdyby za$ cieptota byta ptodowi
tylko udzielona, niepowinienby wiek plodu stanowi¢ tak wy-
bitnej roznicy.

Niektorzy autorowie usitowali przypisa¢ to podwyzsze-
nie znacznie wzmozonej czynnos$ci macicy podczas porodu.
Doktadne badania Henniga wykazaty, ze cieptota macicy
podczas boléw porodowych wynosi 37,4 — 37,5° C. Cieptota
za$ dziecka bezposrednio po porodzie jest o kilka dziesie-
tnych, a czasem nawet i o jeden stopien wyzsza od cie-
ptoty odpowiedniej macicy.

Jako ostateczny dowodd stusznosci naszego zapatrywa-
nia moze postuzy¢ fakt, przez innych i przez nas spostrze-
zony, ze w przypadkach porodéw blizniaczych jest cieptota
bliznigt rézng, coby bylo niemozliwe, gdyby ona byta udzie-
long z otoczenia. W naszych przypadkach wynosita ta ro-
znica 0,2° C i to raz na korzy$¢ noworodka starszego, drugi
raz znowu na korzys¢ miodszego. Obydwa razy byty to no-
worodki niedonoszone. (Ciag dalszy nastgpi).
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Il. z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego.

0 ostrem i podostrem zapaleniu tetnicy
gtownej (aortitis acuta et subacuta) W nhastepstwie
chorob zakaznych.

Podat
Prof. Dr. Antoni Gluzinski.

(Ciag dalszy).

Tak zatem w spostrzezeniach anatomicznych, jak i do-
Swiadczalnych mamy podstawe do przyjecia, ze ws$rdd prze-
biegu choréb zakaznych wséréd odpowiednich warunkdéw, gdy
istnieje punctum minoris resistentiae moze wystgpi¢ ostre za-
palenie tetnicy gtéwnej (aortitis) i to albo rozpoczynajgc sie
od btony wewnetrznej (endoaortitis) lub od btony zewnetrz-
nej (periaortitis). Zmiany te mogg by¢ wiekszego lub mniej-
szego natezenia — mogg ustepowaé bez pozostawienia zmian
lub pozostawi¢ zmiany state, dajagce powdd do nastepnych
zmian odzywczych, zmiejszajacych sprezysto$¢ naczyn, a wiec
warunku tak niezbednego, w mys$l zapatrywan Th omy, do
powstawania spraw miazdzycowych. Dzi$ tez chyba nikt nie
watpi, ze w rzedzie przyczyn, wywotujgcych miazdzyce tetnic,
a zwilaszcza tet. gtdwnej, choroby zakazne, zwiaszcza u oso-
bnikéw, obcigzonych dziedzicznie w tym kierunku, grajg role.
Rozjasnienie tej sprawy byto konieczne, by poja¢, skad sie
biorg ograniczone przewlekie sprawy w tetnicy gléwnej
w wieku bardzo miodym, ba nawet dzieciecym. Jakkolwiek
przywykliSmy do pojecia, ze zmiany miazdzycowe, to zmiany
odzywcze, degeneracyjne, wiasciwe pdzniejszemu wiekowi,
jakkolwiek fakt to nieulegajacy zadnemu zaprzeczeniu, to
jednak nie brakuje nam wprost odwrotnych spostrzezen.

Odnosnie do zmian miazdzycowych, ograni-
czonych li tylko do tetnicy gtéwnej wstepuja-
cej (aorta ascendetis), o ktore gtéwnie nam chodzi, jakkol-
wiek Cursehmannl wypowiada zdanie nastepujace ,ganz
wie bei diffuser Arteriosclerose gehort die Mehrzahl der
fraglichen Kranken den spateren Lebensjahren und
weit iiberragend dem mftnnlichen Geschlecht an“, to sam
Cursehmann jednak wspomina, ze widziat miazdzyce
aorty wstepujacej 6 razy u robotnikéw ponizej 25 lat licza-
cych, wspomina o chtopcu 19-letnim, ktéry zgingt z powodu
posocznicy, a u ktorego ,die Aorta zeigte unmittelbar
iiber ihrer Ursprungstelle eine Anzahl erhabener weisser
Flecke und netzformiger zackiger Zeichnungen. Besonders
stark und schon geschwurig waren dieselbeu urn die Ausmun-
dungsstellen der Coronargefasse herum®. Wspomina o dziew-
czynie 18-letniej, dotknietej tetniakiem tetnicy gtéwnej w czesci
piersiowej, dla ktérego powstania innej przyczyny nie byto,
jak plonica, przebyta przed 3 laty.

His 2 opisuje przypadek, dotyczacy chtopca 19-letniego,
ktory zginat z powodu diugotrwalej posocznicy po rzezgczce
cewki moczowej, a u ktdrego obok endocarditis aortica zna-
chodzit sie ,partielles umsebriebenes Aneurysma im Anfangs-
tbeil der Aorta mit ausgiebigen Auflagerungen“. A jakkol-
wiek podobnych przypadkéw nagromadzicby mozna daleko

‘) Die Sclerose der Brustaorta und einige ihrer Folgezustande.
Arbeiten aus der med. Klinik zu Leipzig, 1894, str. 248.

) Arbeiten aus der med. Klinik zu Leipzig. 1893,
Ober Herzkrankheilen bei Gonorrhoe.

str. 817-
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wiecej, to ogranicze sie do przytoczenia jeszcze jednego tylko
przypadku, ogtoszonego przez Martinad, ktéry dotyczy
chtopca, liczacego 9 lat i 3 miesigce, zmartego z powodu
btonicy, a u ktérego przy sekcyi, jak sie¢ Martin wyraza
»,nNous trouyons deux plagues atheromateuses situes a la
naissance de Taorte au-dessus dos valvules sigmoides. Quel-
ques plagues plus petites s’observent aussi au niveau de la
crosse de cette artere. Tous les autres vaisseaux sont sainsu.

Wszystkie te przypadki, jak widzimy, odnosity sie do
ludzi miodych ponizej 20 lat wieku, odnosity sie przewaznie
do osobnikdw, ktére zginety wsrod diugotrwatych choréb
zakaznych lub po ich przebyciu.

Zatowaé jednak nalezy, ze przypadki te nie byly do-
statecznie anatomicznie badane, ze wiec niema niezbitego
dowodu w obrazie drobnowidowym dla potwierdzenia lub
zbicia zasadniczej mysli, ze punktem wyj$cia spraw, stwier-
dzonych na blonie wewnetrznej aorty, byta sprawa zapalna,
wywotana zakazeniem lub zatruciem (intoksykacyg toksynami)
i jedynie tylko Martin4 wypowiada stanowcze zdanie
podnoszac, ze wiasnie u wspomnianego dziesiecioletniego
chtopca, w miejscach, odpowiadajagcych zmianom miazdzyco-
wym na btonie wewnetrznej, znalazt ,,endovascularite prolife-
rante“ naczyn biony zewnetrznej aorty (vasa vcisorum), ktére
dopiero nastepczo wywotaty zmiany na btonie wewnetrzne;j.
Sadze, ze ta droga, moze nie jedyna, droga przyjecia pier-
wotnych spraw zapalnych w tetnicy gtownej wsrdd spraw
zakaznych, jako podstawy do rozwoju nastepowych spraw
miazdzycowych, jest daleko prawdziwszg, niz przyjmowanie,
Ze sama utrata sprezystosci S$ciany naczynia, wytworzona
wskutek zakazenia, jest wystarczajagcym powodem.

Wiasnie doktadne badania anatomiczne przypadkéw,
w miodym wieku przedstawiajagcych zmiane miazdzycowa,
ktore sprowadzity Smieré albo po dluzszej chorobie zakaZnej
lub wkrétce po jej przebyciu, musza sprawe rozjasni¢; ba-
danie przypadkéw w poOzniejszym wieku i jak zwykle, juz
po szeregu lat od przebytego zakazenia, chyba o patogene-
zie cierpienia $wiadczy¢ nie moze. Przypadki jednak pierw-
szego rodzaju beda rzadkie. Zakazenie, przebyte w 20 roku
zycia, choéby wywotato zmiane zapalng w tetnicy gtdwnej,
moze ming¢ i to nalezy chyba do nieporéwnanie czestszych
przypadkoéw: chory wraca do zdrowia, pozostaje jednak juz
podstawa w tym ustroju do powstawania w tetnicy gtdwnej
wczesniejszej sprawy miazdzycowej, ktorej obraz wczedniej
lub pdzniej sie rozwija, a gdy po diuzszem lub krdtszem
zyciu, wsérod ktorego tyle innych czynnikéw dziatato, nastgpi
Smier¢ z jakiego$ powodu, znajduje sie na stole sekcyjnym
miazdzyce tetnic, i wtedy nikt nie znajdzie $ladéw przed
laty przebytej sprawy zapalnej, ktéra moze data pierwszy
poped do rozwoju zmiany miazdzycowej.

Wyrazitem sie powyzej, ze klinika powinna tu przyjs¢
z pomocg, klinika powinna zdoby¢ podstawy do rozpoznania
powstajagcych zmian tetnicy gtéwnej t. j. do poznawania
symptomatologii naortitisu, wystepujacej wsrod przebiegu cho-
réb zakaznych lub w najkrétszym czasie po ich ukonczeniu,
aby przez dalsze spostrzeganie tych osobnikéw, wyrobi¢ so-
bie pojecie o dalszym ich losie. Chodzi¢ tu powinno, w mysl

3 Recherches sur la pathogenie des lesions atheromateuses des
arteres. Revue de med. 1881, str. 3L
4 1c.
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poruszonego zapatrywania, przewaznie o ludzi miodych, na
nich bowiem moze by¢ spostrzezenie mozliwie najczystsze.

Czy7 znamy zatem objawy, pozwalajgce rozpoznaé ostra,
wzglednie podostra, naortitis“? Przytoczytem wyzej zaprze-
czajgce temu zdanie Sehrd tterab, zdanie, z ktérem, na
podstawie wiasnego doswiadczenia klinicznego, zgodzi¢ sie
nie moge. Huohard'), ktdremu zawdzieczamy klasyczny
opis objawow klinicznych ,aortitisll dzieli je na 5 gromad
zaleznych:

1 Od ostrego rozszerzenia tetnicy gtdwnej wstepuja

i tuku (ectasia nortae ascendentis et arcus aortae), a Klini-
cznie objawiajacego sie wiasciwem przyttumieniem na mostku
zwiaszcza ku stronie prawej i wyzszem ustawieniem tetnie
podobojczykowych (art. subclaviae) zwtaszcza po stronie prawe;j.

2. Od zmian na blonie wewnetrznej tetnicy gtownej
(symptomes de I’endoaortite). Tu nalezg dusznica bolesna
(angina, pectoris), jezeli zmiany anatomiczne usadawiajg sie
koto tetnic wiencowych, bdle newralgiczne; tony nad tetnicg
gtdwng albo stajg sie nieczyste, gtuche, lub tez z poczatku
silne; innym razem wystepuje szmer skurczowy, lub rozkur-
czowy, lub tez obydwa réwnocze$nie. Z biegiem czasu wy-
twarza sie przerost komory lewej serca.

3) Od zwezenia lub nawet zamkniecia uj$¢ odchodza-
cych naczyn; stad nierébwno$¢ tetna (gdy ujscie jednej n. p.
tetnicy podobojezykowej lub dogtowowej jest zwezone), bla-
do$¢ twarzy.

4) Od szerzenia sie sprawy na btone zewnetrzng tetnicy
gtéwnej i sasiednie narzady, (symptomes dus a la pcri-aortite);
tu naleza: staty bdl i uczucie cisnienia pod mostkiem, zale-
zne od rozszerzenia sie sprawy na osierdzie (tarcie osierdziowe
na podstawie serca) i na zwoje nerwowe.

5) Objawy ze strony narzadu oddechowego, jak duszno$¢
zwiaszcza przy wykonywaniu ruchdéw (dyspnee d’effort), ob-
jawy zawatu krwawego (infaretus pulmonum), wysiek optu-
cnowy (pleuritis exsudativa).

Objawy te naturalnie nie wszystkie muszg wystepowac
rdbwnoczesnie; im wybitniejszy przypadek, tem ich wiecej,
moga jednak zdarza¢ sie przypadki, gdzie wystgpi tylko
jeden lub dwa objawy, n. p. szmer skurczowy nad tetnicg
gtéwng lub powiekszenie sttumienia nad mostkiem obok
»dyspnée d’effort“ i t d.

Stusznie w krytyce objawdéw tych podnosi Schrbtter?,
ze sg to wiasciwie objawy, ktore odpowiadajg sprawie miaz-
dzycowej tetnicy gtéwnej wstepujgcej, Ze nie posiadajg one
w sobie nic znamiennego dla sprawy zapalnej tetnicy gtdéwnej
(aortitis)] to samo wypowiada Pawinski8), a ze zdaniem
tem trzebaby sie wiasciwie zgodzié, jezeli sie nie uwzgledni
okolicznosci, wsréd jakich stwierdza sie te objawy.

Stwierdziwszy je u czlowieka, zwiaszcza mezczyzny
starszego, przez mys$l nikomu nie przejdzie, by odnosi¢ je
do sprawy zapalnej; ,miazdzyca tetnicy gtownejll brzmiec
bedzie rozpoznanie i zupetnie stusznie. Inna rzecz jednak,
jezeli objawy te wystgpig u ludzi mtodych i bardzo mitodych,
wsrod przebiegu lub w krétkim czasie po przejsciu choroby

6 1lc

G Traite clinicjue des maladies du coeur et des vaisseaux.

) Lec

8 O tak zwanem ostrem i ostrawem zapaleniu aorty. Gazeta
lekarska 1892, str. 976.
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zakaznej, jezeli objawy te raz powoli ustepuja, innym razem
pozostaja, bo sprawa przechodzi w stan przewlekty.

Tu trudno chyba moéwic¢ o ostrem powstaniu miazdzycy,
tu wszystko przemawia za tein, ze choroba zakazna wywo-
tata ostra sprawe zapalng, ktora albo ustgpita Kklinicznie,
bo objawy jej znikty, lub tez przeszta w przewlekls, ktéra
naturalnie w dalszym przebiegu bardzo ufatwi¢ moze wcze-
sny, nawet bardzo wczesny, rozwd@j zmiany miazdzycowej.

Przegladajac jedng z najdawniejszych w tym Kkierunku
prace Brouardelab znajdujemy opis wystepowania pe-
wnych cech klinicznych wsréd przebiegu ospy, mogacych
Swiadczy¢ za wystepowaniem ostrej sprawy w tetnicy gto-
wnej. Brouardel zwraca szczeg6lnie uwage na wystepowanie
skurczowego szmeru nad aortg w czasie wystepowania wy-
sypki, ktéry wzmaga sie i staje sie najwyrazniejszy w okre-
sie ropienia; w 4—6 tygodni sprawa Kklinicznie zupetnie
ustepuje, lecz czy rdéwniez anatomicznie, to inne pytanie;
prawdopodobnie rzecz sie ma odwrotnie. ,Je dois ajouter,
mowi Brouardel, ,,que depuis que je recherche ces conse-
quenees possibles d’une variole antcrieure, j'ai ¢t¢ frape¢ de
la frequence des maladies du coeur et surtout de la doge-
nereseence prematuree des arteres chez des malades prece-
dement affectes de variole grave“ 1. Pota in 2 moéwigc o zmia-
nach zapalnych w naczyniach podczas przebiegu duru brzu-
sznego opisuje przypadek, dotyczacy mezczyzny 29-letniego,
u ktérego w Kkilkanascie dni po zachorowaniu na dur brzu-
szny powiekszyto sie sttumienie serca, rowniez wystgpito nad
mostkiem wyrazne stlumienie, pochodzace od rozszerzenia
tetnicy gtdwnej, siegajace 2 ctm. poza prawy brzeg mostka.
Tetnica podobojczykowa prawa siegata 1+/2 ctm. ponad oboj-
czyk, a drugi ton nad aortg stat sie ,dur et parchemine®.
W 22 dniu wystepuje szmer skurczowy i rozkurczowy nad
tetnicg gtoéwna; w 27 dniu objawy zaczynajg ustepowac;
w 33 dniu drugi ton nad aortg juz prawidtowy; koto 40 dnia
znika i skurczowy szmer, a po 2 miesigcach wszystkie objawy
kliniczne ustepujag. W pracy tej Potain wspomina réwno-
cze$nie, ze nie zawsze sprawa tak szczesliwie przebiega; po-
zostajg bowiem nieraz statle zmiany. Freysinge r8 opisuje
znéw przypadek, dotyczacy 20-letniego chlopca, ktdry, prze-
bywszy ostrg kilkodniowa grype (influenze), w 13 dniu od
zachorowania po wykonaniu nuzacego marszu na polowaniu
dostat napadu dusznosci, bolu pod mostkiem; wystepuje stan
goragczkowy do 39'4°C, a nad tetnicg gtéwna zjawia sie skur-
czowy i rozkurczowy szmer, tarcie osierdziowe. Chory wy-
chodzi o tyle ze sprawy cato, ze stan gorgczkowy mija,
ustepuje szmer skurczowy, majacy swe zrodto w ostrej zmianie
w $cianach tetnicy gtdéwnej; pozostaje stale szmer rozkur-
czowy i wytwarza sie stata zmiana w postaci niedomykal-
nosci zastawek tetnicy gtéwnej.

Niemam zamiaru zbierania wszystkich przypadkow,
mogacych sie odnosi¢ do poruszonej sprawy; przytoczytem
je, bo moga one Swiadczy¢, ze i klinika w tej sprawie musi
mie¢ swoj gtos, sa to bowiem przeciez spostrzezenia zupeinie

") Etudes sur la variole. Lesions vasculaires (coeur et aorte).
Arch. gén. de med. 1874, T. Il. str. 641.

10 Curschmann nie zgadza sie z tem zapatrywaniem, 1 c.

“) Complications aorticjues et cardiagues de la fievre typhoide.
Mercredi ms$d. 1890, sir. 481.

ia) Sur laortite aigue d’origine gripale. Gaz. méd. de Paris 1892.
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wiarogodne, dowodzace nie tylko, ze ws$rdd przebiegu cho-
réb zakaznych wystepujg zmiany, ale, ze je mozna rozpoznac.

Przedmiotowi temu i klinicznemu spostrzeganiu w tym
kierunku poswiecitem baczniejsza uwage i w krotkim sto-
sunkowo czasie zebralem szereg przypadkdéw, Swiadczacych
dowodnie, ze ws$rdd przebiegu ostrych zakaznych choréb,
lub w pewien czas po ich przebyciu, mozna stwierdzi¢ u ludzi
bardzo miodych (umysinie zebratem takie przypadki) szereg
klinicznych objawow, ktére Swiadcza, ze w zwigzku z cho-
robg zakazng powstata ostra sprawa w S$cianach tetnicy gtd-
wnej, ktora albo ustepuje, albo daje powdd do sprawy prze-
wlektej.

I. T. S. lal 20, pochodzi z rodziny, w ktorej miazdzyca tetnic
jest choroba, prawie nazwa¢ mozna, dziedziczng. — Badany przeze-
mnie kilkakrotnie poprzednio co do serca, zawsze z wynikiem ujemnym,
zapada na grype z c. do 89" C., trzy dni trwajgcg. Po dwoch dniach
bezgoraczkowych wstaje i uwazajagc sie za zdrowego, idzie na Slizga-
wke. Nocy nastepnej napad szalonej dusznosci i bole pod mostkiem,
sktonnos¢ do omdlewam

Twarz blada, tetno drobne, miekkie, 120 uderzerr na minute,
stan bezgoraczkowy. nad sercem tony gtuche, rozmiar poprzeczny sttu-
mienia sercowego lekko powiekszony. Stan taki z napadowemi duszno-
$ciami i ostabieniami, z tetnem nieraz ledwo policzalnetn, zwtaszcza przy
ruchach lak, ze pacyent dobrowolnie unikat wszelkich ruchow, trwat
z mniejszem lub wiekszem natezeniem przez 8 miesigce. WS$rdd tego
czasu zmiany w narzadzie krazenia chronologicznie tak sie rozwijaty.
Dziesigtego dnia choroby dat sie stwierdzi¢ skurczowy szmer, najwy-
razniejszy nad mostkiem, koto 20 dnia sttumienie na mostku, wyrazne
zwiaszcza ku stronie prawej, rozmiary serca nieco ku stronie prawej
zwiekszone, uderzenie koniuszkowe schodzace sie ze sttumieniem serca.
Tetnice na szyi, zwlaszcza po stronie prawej, wyraznie tetnig. Te obja-
wy iizykalne ze strony serca trwaty okoto 3 miesiecy, potem zaczely
stabna¢, stably tez i inne objawy, jak napady dusznosci, bél pod most-
kiem ; tetno sie poprawito tak, ze chory w 4 miesigce juz mdgt opusz-
cza¢ tozko przy unikaniu przez dtuzszy czas jeszcze wszelkich wysitkow
fizycznych, ktére sprawialy zaraz duszno$¢ i ostabienie, a po 5 mie-
sigcach byt zupelnym ozdrowiencem, bez moznosci wykazania jakich-
kolwiek zmian.

Nim przystagpie do rozbioru klinicznego tego przypadku,
niech mi bedzie wolno przytoczy¢é przypadek nastepny, by
je razem omowic.

Il. Bolestaw W., lat 22, miodzieniec silnie zbudowany, o wy-
ksztatconym uktadzie miesniowym, a wazkich naczyniach obwodowych.
W 15 roku zycia po silnem natezeniu fizycznem (podnoszenie cieza-
réw, zamitowany gimnastyk) nagte objawy przesilenia serca, ktére go
zmuszajg do lezenia w t6zku przez dwa tygodnie. W 22 r. zycia silny
bol gardta z wysoka cieptota; powstaje ropien pozamigdatkowy lewo-
stronny (abaceasua rctrotonnllaris); przeciecie; cieptota do 3960 C.
trwa dalej, wytwarza sie naciek zapalny na szyi pod katem szczeki
dolnej lewej, wystepuja dreszczyki, z6taczka, zwieksza sie $ledziona,
zjawia sie biatko w moczu. Naciecie i wytuszczenie zropiatych gru-
czotow. Cieplota po operacyi obnizyla sie, trwata jednak nieregularnie
dalej przez 8 tygodni posrod objawdw ciezkiego schorzenia, przelotnego
zajecia staw6w etc. (pyaemia). Dominujacym objawem przez caty ten
czas bylo ostabienie czynnosci serca, tetno b. przyspieszone (130), mie-
kie, malte, ktére to objawy potegowaly sie przy ruchach chorego; wy-
stepowata wtedy dusznos$¢, blado$¢ twarzy, a sinica na wargach. Chory
ustawicznie skarzy sie na bol pod mostkiem, wzmagajacy sie przy
ucisku. W kilka dni po operacyi obok powiekszonych rozmiaréw serca
stwierdzic mozna przyttumienie na mostku, siegajace zwiaszcza ku
stronie prawej, a nad miejscem ostuchiwania tetnicy gtéwnej szmer
skurczowy najwyrazniejszy nad rekojescig mostka. Po dwdch miesigcach
stan bezgoraczkowy, dhlugiego jednak czasu trzeba bylo, nim czynnos$¢
serca wrocita do stanu wiecej prawidtowego. Po 4 miesigcach rozmiary
serca prawie prawidtowe, przytlumienie nad mostkiem utrzymuje sie,
tony serca w spokoju czyste, po ruchu jednak wystepuje lekki skur-
czowy szmer nad rekojeScig mostka. Tetno 90, tetnice obwodowe wy-
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raznie tetnig; tetnica dogfowowa prawa i podobojczykowa prawa wy-
razniej, niz lewa, a przy prze$wietleniu promieniami ROntgena widac
po obydwdch stronach mostka tetnice gtéwng wstepujaca, rozszerzona,
tetnigca.

Oto dwa przypadki, odnoszace sie do ludzi zupeknie
miodych, bo 20 i 22 Ilat liczacych, u ktérych tuz po, lub
wsrod przebiegu choroby zakaznej wystgpit ostro szereg obja-
wow ze strony narzadu krazenia, nie dajagcych odnie$¢ sie
do innej przyczyny, jak do ostro powstatej zmiany w tetnicy
gtobwnej wstepujacej.

Objawy w obydwoch przypadkach byty prawie wspdlne:

1) B4l pod mostkiem.

2) Duszno$¢ napadowa i przy kazdym wysitku.

3) Znaczne przyspieszenie tetna (tachycardia).

4) Rozszerzenie tetnicy wstepujacej; bardzo widoczne
w Il. przypadku przy o$wietleniu promieniami Rentgena,
a fizykalnie zaznaczajgce sie w obydwéch wyraznem przy-
tlumieniem, siegajgcern 2—3 ctm. poza prawy brzeg mostka.

5) Wystgpienie skurczowego szmeru, najwyrazniejszego
nad rekojesciag mostka, ktdry to szmer zrodto swoje mogt
mie¢ tylko w zmianach w Scianie tetnicy gtéwnej, bo obja-
wow zwezenia Ujscia tetnicy nie bylo wcale, a nadto mozna
byto stwierdzi¢ i nastepstwo tej zmiany w S$cianie tetnicy,
t. j. rozszerzenie tetnicy gtdwnej wstepujacej (ectasin aortae
ascend.).

Ostra ta zmiana nosita na sobie wszystkie cechy sprawy
zapalnej, za czem przemawia: a) ostre rozwijanie sie sprawy;
b) bél towarzyszacy; c) wystapienie tarcia osierdziowego w 1.
przypadku nad podstawg serca; d) ustagpienie objawéw w przy-
padku I., ztagodzenie ich w przypadku II. (Dok. nast.)

[Il. O wstrza$nieniu btednika usznego (Commotio
labyrintM).
(Wyktad w sekcyi otyatrycznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw poi.)
Podat
Dr. Rafat Spira.

(Ciagg dalszy).

W miejscu krzyzowania si¢ odn6g moézgowia, t. j. w oko-
licy wzgorka ezworaczego, jadra n. stuchowego sg w zwigzku
z jadrami nn. okoruchowego i troistego. Gdy gatezie przed-
sionkowa i Slimakowa n. stuchowego stojg w Scistym zwigzku
z drogami przewodzacemu nn. ocznych, moga one tez drogg
odruchowg wywotaé zboczenia w ruchach mm. ocznych. Nerw
przedsionkowy przedstawia droge dosrodkowg osrodka ko-
jarzniczego (koordynacyjnego), ktérego drogami ruchowemi
odsrodkowemi sg nerwy mm. ocznych. Ze n. przedsionkowy
wywiera wptyw na ruchowy osrodek kojarzniezy mm. ocznych
i ze przez draznienie tego nerwu lub jego zakoriczeA ner-
wowych w barnkach i przewodach potkolistych mozna wywo-
ta¢ zaburzenia ruchowe w zakresie nu. okoruchowego, od-
wodzacego i bloczkowego, ktére sie wyrazajg drzeniem gatek,
porazeniem mm. ocznych i zboczeniami w oddziatywaniu
Zrenicy, udowodnione zostato przez liczne doswiadczenia fizyo-
logiczne nad zaburzeniami réwnowagi wskutek uszkodzenia
btednika. Tern tjémacza sie tez klinicznie spostrzegane nie-
prawidtowosci w ruchach écz przy zajeciu chorobowem bte-
dnika i brak tego odruchowego drzenia ocznego przy znisz-
czonym albo porazonym przyrzadzie tukowatym. Co do n.
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$limakowego, to badania Hel da wykazaty istnienie tuku
odruchowego, przez ktory bodZzce stuchowe moga sie prze-
nosi¢ na przyrzad ruchowy oka i to w ten spos6b, ze na
odruchowym torze wsp6lnym dla n. stuchowego i n. wzro-
kowego, wychodzacym 2z przedniego wzgdrka ezworaczego,
wrazenia stuchowe mogg sie udzieli¢ nerwom okoruchowemu,
odwodzacemu i bloczkowemu. Do tego samego tuku odru-
chowego nalezg jeszcze inne tory, przenoszace bodzce shu-
chowe na jadra n. twarzowego i na formatio reticidaris, skad
mogg sie dalej udzieli¢ osrodkom dla ruchéw oddechowych,
dla unerwienia naczyn i t. d. Rozszerzenie sie podraznienia,
wywotanego wstrza$nieniem, na inne sasiednie nerwy moz-
gowe, moze sprowadzi¢ skurcz miesni, zaopatrzonych przez
n. twarzowy i spowodowac Sslinotok, rwe zebow, omdlenie itp.

Nudnos$ci, wymioty i inne podobne zaburzenia, towa-
rzyszace tak czesto objawom zawrotu, pochodzg z podraznie-
nia odruchowego n. btednego, wychodzacego z jadra n. stu-
chowego. Blizej rozwodzi¢ sie nad fizyologig btednika uwazam
tu za zbyteczne.

Za pomocg przytoczonych faktéw jesteSmy w stanie
wyttdmaczy¢ i pogodzi¢ z sobg przewazna cze$¢ spostrzezen
klinicznych. Wobec braku innych objaw6w ze strony mdzdzku,
jesteSmy zupeinie uprawnieni odnie$¢ przytoczone objawy
do zboczen li tylko w btedniku, podobnie jak objawy, wy-
wotane doswiadczeniami przez wytgczne draznienie samego
btednika, z wykluczeuiem mdzdzku.

Tyle co do umiejscowienia zmian, wywotujagcych wy-
mienione przypady btednikowe. Co za$ sie tyczy przyrody tych
zmian i spraw, zachodzacych w nastepstwie urazu btednika wo-
gole, to mozna odrozni¢ caty szereg uszkodzen, wszystkie stopnie
zaburzen w krazeniu, jak przekrwienie, wynaezynienie, za-
palenie, wysieki, uorganizowanie wypociny, bujanie #gczno-
tkankowe, dalej przeobrazenia wsteczne, zwyrodnienia, skost-
nienie, zwapnienie, zanik i t. p. Z drugiej strony musimy
do$¢ czesto w braku wszelkich zmian organicznych przyjaé
zaburzenia czysto czynnosciowe, jako czynnik patogenetyczny
i podktad dla objawoéw Kklinicznych. Chcac sie zajmowaé wy-
tacznie wstrza$nieniem biednika sensu strictiori, musimy z za-
sady wykluczy¢ wszystkie przypadki, w ktérych badania
i przebieg wykazujg, albo kazg przypusci¢, zmiany anato-
miczne, przez uraz wywotane, a powinnismy uwzgledni¢ tylko
takie przypadki, w ktérych badanie poSmiertne zadnych zmian
nie wykazato, albo wykluczy¢ je mozna na podstawie spo-
strzegania klinicznego. Tu moze chodzi¢ tylko o zmiany czyn-
nosciowe, ktére albo predko przemijaja, albo tez moga pocia-
ga¢ za sobg trwale anatomiczne nastepstwa. Otéz zaburzenia
czynnosSciowe wog0le jeszcze nie sg catkowicie wyjasnione,
a nalezg raczej do najtrudniejszych i najwiecej zagadkowych
zagadnien nauki lekarskiej.

Dzisiejsze sposoby badania uktadu nerwowego nie po-
zwalajg nam stwierdzi¢ zmian patologicznych w komérkach
nerwowych osob, dotknietych t. zw. nerwicami czynnoSeio-
wemi. Jednakze te niewielkie zdobycze lat ostatnich, dzieki
ktorym wudato nam sie doktadniej pozna¢ budowe komorki
nerwowej i przekona¢ sie o zmianach, jakie w niej zachodzg
pod wplywem zatrucia, zmeczenia i innych czynnikéw, po-
zwalajg na przypuszczenie, ze z udoskonaleniem metod nau-
kowego badania bedziemy z czasem w stanie wykry¢ zmiany
w nerwicach czynnosciowych (Strozewski)

Sprawa powstawania t. zw. objawow btednikowych,
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mianowicie tafncuch przyczynowy, taczacy przyczyne iskutek,
pozostawia jeszcze, mimo wszystkich teoryj, duzo do zycze-

nia. Dla patogenezy t. zw. comrnotio labyrinthi podano naj-
réznorodniejsze ttbmaczenia. Wszelako wiekszos¢ ich dotad
nie wyszta poza granice mniej lub wiecej pomystowych

przypuszczen, j. np. zmiany wydzielnicze i w krazeniu, za-
burzenia ci$nienia w $limaku i w przewodach poétkolistych,
albo tez zaburzenia spraw chemicznych, toczacych sie, we-
dtug Marinesco, w cliromofilnych pierwiastkach komarki
nerwowej i stanowigcych Zzrddto mechanicznej energii. Zdarza
sie, Ze nie mozna tez wykluczy¢ nieznacznych wybroczyn
w biedniku, ktére potem zupeinie sie wsysajg tak, ze nie
zostaje po nich $ladu. Stosownie do rodzaju urazu, do ogol-
nego stanu uszkodzonego, a szczegOlnie stanu narzadu usznego
w chwili urazu i do przebiegu klinicznego, przyjeto rézne
zmiany, wywotane bezposrednio przez uraz. | tak w przy-
padkach z dawng chorobg uszng objawy wstrzasnienia, spro-
wadzone przez uraz, tatwo ttlumaczy¢ sie dajg przez zabu-
rzenia stosunkéw cisnienia w biednika.

Btednik kostny obejmuje dwie przestrzenie: przestrzen
»okotoliinfatyczng” i ,,$rdd!imfatyczngu. Ostatnia znajduje sie
wsrdd pierwszej i jest od niej oddzielong przez biednik bto-
niasty. Obie przestrzenie wypetnione sg ptynem: ,perilimfg“,
wzglednie ,endolimfg“ i kazda z nich ma osobny przewod
odwodzacy: wodociag przedsionkowy i $limakowy (aquaeduc-
tus nestibuli i aquae(l. cochleat), Ictére posrednicza w po-
taczeniu z jamag czaszkowa, a mianowicie z jamg podpajeeza.
W przestrzeni wewnetrznej mieszczg sie zakonczenia n. stu-
chowego, otoczone ,,endolimfg". Wspdlna zasada mechaniczna
dla czynno$ci narzadu stuchowego i statycznego polega wi-
docznie na tern, Ze ich zakonczenia nerwowe zostajg przez
poruszenie otaczajgcego tego ptynu wprawione w drganie
i tem samem pobudzone. Przestrzeri zewnetrzna, okotolimfa-
tyczna, jest w polgczeniu z jamg bebenkowg przez okienko
owalne i okragte. Ot6z kazde poruszenie ptytki noznej strze-
migczkowej w okienku owalnem przenosi sie przez fale gto-
sowe drogg tego okienka i perilimfy przez btone przedsion-
kowg (membrana vestibularis) na endolimfe przewodu $lima-
kowego i przedsionka. Drganie takie endolimfy powoduje
pobudzenie n. stuchowego przez narzad Cortiego, a nerwu
rownowagi za pomocg ruchéw piasku usznego (otolitow).
Przy zbyt silnych poruszeniach ptyn w obledniku moze ucho-
dzi¢ przez wodociggi i przez wypuklenie bitony okragtej
w okienku okragtem. Rowniez miesien strzemigczkowy moze
przez skurcz fizyologiczny uniemozliwi¢ zbyt silny ucisk strze-
migczka na endolimfe. Podtug Pol itz era miesien ten jest
antagonista m. naprezacza btony beb., gdyz on zwalnia na-
piecie (entspannt) tej biony izmniejsza przeto parcie btedni-
kowe. Zdaniem Lucaego jest on mieSniem przystosowujgcym
(akomodacyjnym) btony beb. dla najwyzszych tonéw i wedtug
Schwartzego tworzy najwybitniejszy przyrzad ochronny
przed silnem zadziataniem gtosowem na ucho, a niedowtad
jego przy porazeniu n. twarzowego sprowadza zbytnig wra-
zliwos¢ na silne dzwieki.

Istnieje zatem przyrzad ochronny dla zapobiegania zbyt
silnemu uciskowi i podraznieniu nerwéw' usznych, skiadajgcy
sie w przestrzeni endolimfatycznej z ductus endoli/mphaticus
w wodociggu przedsionkowym, a dla przestrzeni okolimfaty-
cznej z wodociggu $limaka albo ductus perilyrnphaticus, okienka
okraggtego i miesnia strzemigczkowego. Otéz w przypadkach,
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w ktoérych jeden albo drugi z tych do utrzymania statej
rownowagi w btedniku przeznaczonych przyrzaddéw jest nad-
werezony, kazdy silniejszy bodziec wywota¢ musi zbyt silne
podraznienie nerwéw blednikowych i w nastepstwie tegoz
zawrot glowy, uposSledzenie stuchu, objawy biednikowe,
wzglednie objawy t. zw. Menierowskie. To samo nastgpic
moze takze w zdrowym zresztg narzgdzie stuchowym przez
zbyt silne i nagte poruszenie ptynu blednikowego, ktére ze
wzgledu na nadzwyczaj ciasne Swiatto drog odwodzacych nie
moze by¢ do$¢ rychto wyrdéwnanem przez wypuklenie biony
okragtej, odptyniecie ptynu do jamy czaszkowej i skurcz
m. strzemigczkowego. W ten sposob ttdmaczy sie powstanie
wstrzg$nienia btednika w pewnym szeregu przypadkéw przez
przyczyny, sprowadzajgce zwiekszenie parcia $srodbtedniko-
wego, szczegOlnie u chorych na uszy. Przypuszczenie, jakoby
czes¢ ptynu blednikowego, wyparta ku przestworowi podpa-
jeczemu, wywolywrata tam wigksze parcie $rodczaszkowe
i w'nastepstwie tego objawy zawrotowe (Gruber), nie moze
sie utrzymac, jezeli sie uwzgledni, ze przez tak ciasne wo-
dociaggi chyba bardzo mata ilos¢ ptynu mogtaby sie dostac
do jamy czaszkowej, znajdujacej sie pod Wysokiem parciem.
Zeby za$ powiekszenie znacznej wogdle ilosci ptynu mézgo-
rdzeniowrego o kilka kropli mogto sprowadzi¢ tak wyrbitnc
zaburzenia roéwnowagi, zdaje sie by¢ bardzo nieprawdopo-
dobnem.

Politzer odnosi objawy wstrzasnienia btednika w wie-
kszej czesSci przypadkow do nagtych zmian w utozeniu kon-
cowego przyrzadu nerwowego, powstatych wskutek nadmier-
nego wstrza$nienia cieczy biednikowej, z tiastepowem jego
porazeniem albo nieprawidtowym stanem jego pobudliwosci.
1 tak ttdmaczy Politzer przypadek Alta, w ktdrym po
urazie wystgpito falszywe styszenie tonéw, tem, ze w przy-
padku tym nie powstaly jakie$ wylcazalne zmiany, lecz ze
wytwmrzyt sie wywotany przez wstrzgs rozstr6j koncowego
przyrzadu stuchowego.

Schwartze przypuszcza, ze w tych razach chodzi
0 zmiany drobinowe (molekularne) postaciowych pienvoein
skfadnikéw' nerwowych albo o bierne przekrwienie w biedniku,
powstate wskutek przelotniego porazenia nerwOw naczynio-
ruehowych, tak wrazliwych na wplywy urazowe, i powiada
dalej: ,Jakiego rodzaju zmiany anatomiczne w biedniku tu
zachodzg, niewiadomo; ze grajg tu role wiosowate wynaczy-
nienia w bloniastym biedniku i ich nastepstwa, to tylko
przypuszczenie“.

Niektorzy badacze przyjmuja dla wyjasnienia sposobu
powEtania zaburzen czymilo$ciowych wogdlle zmiang ehemizmu
w substancyi nerwowe;j.

Verdos (Barcelona) miat sposobnos¢ zbadaé uszko-
dzonych przy gtoSnym zamachu dymamitowym, dokonanym
przez anarchistbw w teatrze Lyc.eum w Barcelonie r. 1893.
U niektoiych poszkodowanych znalazt on wytgcznie objawy
btednikowe, szum i zawrdt glowy', z przebiegiem przewaznie
ciezkim. Gdyr ani $rodki przeciwzapalne, ani odwodzace, ani
przetwory bromowe i amylnitrit nie przyniosty zadnego skutku,
wyklucza Verdos wtej gromadzie przypadkdw przekrwie-
nie blednika, ktére przyjmuje za przyczyne przypadtosci
u innych uszkodzonych, i ttémaczy ten obraz chorobowy
wzmozonem podraznieniem nerwow biednikowych. Przy tem
zaznacza Verdos, ze zboczenia, wywotane przez te wybu-
chy dynamitowe, r6znig sie znaczuie od zboczen, powstatych
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wskutek innego rodzaju wybuchéw, mimo podobiefstwa przy-
czyny. Moze powodem roznicy jest okolicznos¢, ze detona-
cya z armat odbywa sie na wolnern powietrzu, podczas gdy
w przypadku Verdosa wybuch nastgpit w zamknietej
przestrzeni i to w gmachu, budowanym umySlnie z uwzgle-
dnienieniem dobrego przewodzenia fal gtosowych, i podczas
opery, ktorej poszkodowani przystuchiwali sie wiasnie w chwili
wypadku ze szczeg6lng uwagg. Zjawisko dezoryentacyi (utrata
zdolnosci oryentacyjnej), spostrzezone w innej gromadzie przy-
padkdéw przy tej samej sposobnosci, ttdmaczy Verdos upo-
Sledzeniem sprawnosci witokien nerwowych stuchowych, po
czesci przez wstrzas osrodkéw oryentacyjnych w moézgu.

W innych przypadkach przyjmowano za wewnetrzng
przyczyne tych objawéw zaburzenia krgzenia, zboczenia na-
czynioruchowe albo nerwice naczynioruchowg naczyrn btedni-
kowych (Brunnerii).

Friedman uwaza za przyczyne objawOw Menierow-
skich, pojawiajacych sie po urazie, ostabienie os$rodka na-
czynioruchowego, pociggajace za sobg czeste przekrwienia
btednika, wywotujgce bezposrednio napady Mcdénierea. Zda-
niem innych (Gruber) zaburzenia wydzielnicze lub sprawy
wypocinowe w bledniku mogg by¢ skutkiem wurazu i przy-
czyng wewnetrzng cierpienia. Przyczyny zboczen czynno$cio-
wych nerwowego narzadu stuchowego po urazie szukano
dalej w zboczeniach napiecia w zakresie btoniastej blaszki
kretej (lamina spiralis membranacea), w delikatnych zabu-
rzeniach narzadu Cortiego, w zmianach konsystencyi i uto-
zenia btony Corticgo, w nieprawidtowej jakosci fizykalnej
i chemicznej ptynéw biednikowych, przedewszystkiem endo-
limfy, i w formacyi osklepka lejka Slimakowego (Gupula).

Gradenigo rozréznia 3 rodzaje zaburzenia rowno-
wagi narzadu btednikowego: t) powstatle przez przyczyny
zewnetrzne, n. p. przy przestrzykiwaniu ucha, odnosi do
stanu podniecenia biednika, powstajgcego wskutek nagtego
powiekszenia parcia btednikowego, albo drogg odruchowag;
2) samoistny cigglty zawrdt glowy, zalezacy od zmian ana-
tomicznych w przewodach poétkolistych; 3) zawroty napadowe
i chorobe Meuierea, stojgce w zwigzku z chorobami ucha
srodkowego, ktore utrzymuja lekkie, ale state podraznienie
w bankach przewodoéw poétkolistych, przejawiajace sie w ré-
znych odstepach czasu napadami zawrotu gtowy i szumu
w uszach. Zaburzenia pourazowe, o ile nie polegajg na zmia-
nach anatomicznych, odnosi Gradenigo do zmian odzyw-
czych, w unerwieniu, w krazeniu, zaburzenia za$, pojawiajgce
sie po nagtem zadziataniu gtosowem, ttdmaczy podobnie do
zaburzen wzroku, wystepujacych po zadziataniu zbyt silnego
bodzca, zbyt razacego Swiatta na siatkdwke i n. wzrokowy.
Przy oS$lepieniu przez ol$nienie r6zne zmiany i sprawy che-
micznej i mechanicznej przyrody, ktére zwykle przy widze-
niu odbywajg sie w komérkach wzrokowych, przebiegajg nie-
prawidtlowo z nadmiernern nasileniem. Przy oS$lepieniu przez
razenie blyskawica, przez bezposrednie Swiatto stoneczne, jak
robwniez przy urazowem wstrzasuieniu siatkéwki, badanie
wziernikowe zaraz po zdarzeniu nie wykazuje zadnych zmian
w wejrzeniu dna oka. Podobne niewykazalne zmiany che-
miczno-fizykalne zachodzg wedlug Gradeniga w stucho-
wym narzgdzie nerwowym przy nagtem zadziataniu dzwieku
i stanowig istote wstrzasnienia, przeciwnie za$ przy dluzszy
czas dzialajgcym dzwieku chodzi, wedlug Gradenigo,
0 sprawy zapalne i degeneracyjne, podobnie do zmian, powsta-
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jacych w n. wzrokowym pod wpltywem zadziatania mnigj
wygorowanego, lecz diuzej trwajgcego bodZca Swietlnego.

Brunner ttbmaczy objawy biednikowe, wystepujace
po nagtem zadziataniu gtosowem, skurczem odruchowym mie-
$nia napinajagcego btone bebenkowg — ttémaczenie, ktdre
moze co najwiecej uchodzi¢ tam, gdzie objawy sg przemija-
jace, nie za$ w przypadkach, w ktorych zaburzenia btedni-
kowe trwajg dtuzej, lub tez pozostajg stale.

Mendel dopatruje sie przyczyny zawrotu gtowy w cho-
robowo zmienionej czynnosci mm. ocznych, wywotujacej za-
burzenia réwnowagi. Zawrot uszny ma punkt wyjscia w za-
burzeniach krazenia w tetnicy stuchowej (arteria auditiva),
zaopatrujgcej rownoczesnie jadra owych mm. ocznych, albo
W wzmozonem parciu cieczy mozgo-rdzeniowej. Podobnie za-
patruje sie R. Baginsky. Kaufmaun usituje ttdbmaczy¢
przez siebie spostrzegany przypadek wstrzasnienia btednika
w ten sposb, ze uderzenie w glowe sprowadzito S$cisnienie
elastycznej czaszki, a w jego nastepstwie przyszto do nagtego
wzmozenia parcia w ptynie maézgordzeniowym, Kktére sie prze-
niosto na endolimfe i t. d.

Usitowania Barnieka (Arek. f Ohr. T. 43), podjete
w celu podsuniecia przez badania anatomopatologiczne roz-
norodnym i niezgodnym wyobrazeniom o istocie wstrza$nienia
btednika podstawy, wiecej odpowiadajgcej rzeczywistym sto-
sunkom, nie mogty doprowadzi¢ do pozadanego celu i przy-
czyni¢ sie do rozwigzania tego tak waznego i zajmujacego
zagadnienia. Badania jego tyczyty sie bowiem samych takich
przypadkéw, w ktdrych uraz wywotal roézne wazne uszko-
dzenia anatomiczne, sprowadzajgce szybko S$mier¢, i w kto-
rych organiczne uszkodzenie btednika nie mogto ulegaé wat-
pliwosci.

Jezeli uwzglednimy podobng sprawe, mianowicie wstrzg-
$nienia moézgu, to zauwazymy, ze i tu szukano rdznych tto-
maczern dla objawOw cierpienia i znalaziszy nieraz w mozgu
wynaczynienia wlosowate chciano cierpienie to ktas¢ na karb
tych zmian. Jednakze pomingwszy juz okolicznos¢, ze wy-
broczyny takie nie zdotajg wyttdémaczyé nam zupeinie obrazu
klinicznego, to przeciez brakuje ich w doswiadczeniach na
zwierzetach, mimo wystepowania wszystkich odpowiednich
objawéw. Z tego tez powodu inni badacze przypuszczali
uszkodzenie catego mdzgu przez przemieszczenia molekularne.

Wracajgc do wstrzg$nienia biednika, to zdaje mi sie,
ze na podstawie najnowszych wynikéw poszukiwan nauko-
wych objawy wstrzagsu btednikowego najlepiej dadzg sie wy-
ttdbmaczy6 w nastepujacy sposéb. Jak wiadomo, n. stuchowy
dzieli sie pod wzgledem anatomicznym i fizyologicznym na
2 czesci, na n. przedsionkowy i n. Slimakowy. Poszukiwania
anatomiczne (Er licki) i doswiadczalne (Breueij wykazaty
ré6znice morfologiczne i fizyologiczne tych gatgzek. Najlep-
szym za$ dowodem odrebnosci czynnoSciowej obu tych ner-
wow jest fakt, podany juz przez Flourensa, a pbzniej wie-
lokrotnie stwierdzony, ze rdzne zabiegi operacyjne, wykonane
na przewodach potkolistych i sprowadzajgce zaburzenia ré-
wnowagi, nie naruszajg zdolnosci stuchowej, gdy odwrotnie
zniszczenie S$limaka sprowadza utrate stuchu bez zaburzen
rownowagi. Na podstawie badan patologicznych i spostrzezen
klinicznych mozna twierdzi¢, ze swoistym bodzcem dla n.
przedsionkowego sg ruchy, zmiany potozenia, wstrzgsnienia
wiasciwe. Podnieta ta przychodzi do skutku przez pozosta-
wanie wstecz wskutek prawa bezwiladnosci pojedynczych
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czesci narzadu przedsionkowego przy ruchu ciata, co spro-
wadza przegiecie whoskéw komdrkowych, stanowigcych na-
rzad koncowy nerwow przedsionkowych. Wedtug bowiem
teoryi Maeh-Breuera Swiadomo$¢ o potozeniu ciata i o ru-
chu postepujagcym przychodzi do skutku przez przesuniecie
sie kamyczk6éw usznych (otolitow) na wioskach komérkowych
w mieszku (utriculus), a o ruchu obrotowym przez przesu-
niecie sie ptynu w kanatach potkolistych. Ot6z przez odpo-
wiednie zmiany prawidtowych warunkéw pobudzenia na-
rzadu statycznego przychodzi do ztudzenia i fatszywych
wyobrazen o zachowaniu sie cztonkéw ciata w przestrzeni.
Wiasnie cze$¢ tych ziudzen okreSlamy, jako zawrédt growy.
Swoistym bodZzcem dla n. Slimakowego za$ sg tylko dzwieki,
a dla obu nerwéw czynniki mechaniczne, jak ucisk, parcie
i t. p. Jednakze wszystkie te bodZce dziatajg na oba nerwy,
gdyz tak samo silny dZwiek, jak i wstrzasnienie mechani-
czne moze wywota¢ i zawrét gltowy i oszotomienie i niedo-
styszenie, cho¢ w nierownym stopniu. Oddziatywanie narzadu
statycznego na silne dzwieki ttdmaczy Ewald podraznieniem
btednika tonicznego, powstatem wskutek dzwieku, datoby
sie jednak takze ttdmaczy¢ przez istnienie potgczenia miedzy
nerwami przedsionkowym, a S$limakowym, i wzajemne ich
dziatanie odruchowe. Wszakze zakonczenia obu tych nerwow
otacza ten sam piyn, ktoérego falowanie w narzadzie Cor-
tiego wywotuje poczucie stuchu, gdy narzad bankowy w prze-
wodach potkolistych oddziatywa na to samo draznienie za-
wrotem gtowy i zaburzeniem réwnowagi. W ten sposob fa-
two ttdbmaczy sie zawrot gltowy, powstajagcy pod wplywem
silnych dzwiekéw. Ze za$ poruszenia ciata, sprowadzajace
ten zawrdt glowy, nie pociagajg zawsze za sobg wrazen
stuchowych, tldmaczy sie tem, iz takie poruszenie przeciez
nie sprawia takich wahan rytmicznych pitynu blednikowego,
ktore zdolne sg podraznia¢ n. stuchowy i wywotaé wrazenie
dzwieku, jak to nastepuje przy dziataniu gtosu, tonoéw it. p.
(Cigg dalszy nastapi).

IV. Dziatanie lecznicze Swiatta elektrycznego w rdz-
nych stanach patologicznych, a gtownie w chorobach

uktadu nerwowego.
Podat

Dr. Mieczystaw Nartowski.

(Dokonczenie).

Dobre dziatanie Swiatta elektrycznego w chorobach
nerek nalezy odnies¢ do napotnego dziatania kapieli w Swie-
tle elektrycznem i wzmozonego wydzielania moczu. Jezeli
za$ dobre dziatanie kapieli napotnych w chorobach nerek
jest rzecza oddawna znana, to kapiele w Swietle elektry-
cznem przewyzszajg znacznie wszelkie kapiele w tym celu
uzywane, albowiem silne pocenie sie w nich nie wplywa
ujemnie na serce, nawet w znaczniejszych powiktaniach.

W cukrzycy pod wplywem kapieli w Swietle ele-
ktrycznem i réwnoczesnego opromieniania okolicy wattoby,
mozemy usungé zupeinie cukier z moczu, nawet wtenczas,
jezeli chory nie bedzie $cisle wstrzymywat sie od doprowa-
dzenia do ustroju weglowodanow. Dziatanie lecznicze Swiatta
polega tutaj na wiasnosci promieni Swietlnych, a gtownie
niebieskich i fioletowych, ktdére przyspieszajg utlenianie we-
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glowodanéw przez ich rozktad i przemiane, podczas gdy pro-
mienie zOte, pomaranczowe i czerwone majg wiasnos¢ do-
datniego wptywania na redukcye C02, a tem samem wply-
wajg na wytwarzanie weglowodandw. Poniewaz tutaj chodzi
nie o nadmierne wytwarzanie sie cukru gronowego, lecz bez-
warunkowo o niedostateczne utlenianie, przeto odpowiedniem
dziataniem S$wiatta mozemy utlenianie to wzmocni¢ i przy-
spieszy¢, a tem samem dodatnio wpityngé na catg spravve
patologiczng, przy rownoczesnem oddziatywaniu na razniej-
sze niszczenie lub przeobrazenie cukru w ustroju przez po-
lecenie choremu odpowiedniej dyety, a w pierwszym rzedzie
przez usuniecie z pokarméw wszelkich substancyj cukrotwor-
czych, a przcdewszystkiem cukru, gdyz pozywki maczko-
wate i zawierajgce cukier dajg przewaznie poczatek materyi
glikogenowej, chociaz z drugiej strony nie sg wylgcznem
zrodtem glieemii fizyologicznej. Saccharyna, nie bedaca cu-
krem, a posiadajgca w wysokim stopniu smak stodki, nie
odda nigdy tych ustug, jakich sie od niej spodziewano, a to
z powodu wstretu przy jej uzyciu, a gliceryna, bedaca alko-
holem trzyatomowym, moze by¢ uzytg jedynie do poprawie-
nia smaku niektérych napojow.

Saxenberger ktory stosowat Swietlne kapiele ele-
ktryczne w niektérych cierpieniach oczu, podaje, ze
i tutaj Swiatto daje nadzwyczaj dobre wyniki. Do przypad-
kéw, nadajacych sie tutaj, nalezg przewlekte zapalenia ro-
géwki i twarddwki, teczowki, naczynidwki i siatkdwki ze
wszystkiemi nastepstwami, jak przewlekle zapalenie teczowki
ze zrostami, migzszowe zapalenie rogdwki na tle Kity, zotzow
i t. p. Przypadki poszczegdlne nalezy bardzo ostroznie wy-
biera¢, gdyz S$wiatto nie jest bynajmniej $rodkiem uniwersal-
nym i przy braku odpowiedniej uwagi lub przez mytki w sto-
sowaniu moze spowodowaé wiecej szkody, anizeli pozytku.

W niektorych cierpieniach kobiecych, a w pier-
wszym rzedzie w zaburzeniach regularno$ci, mozemy réwniez
dodatnio wptynaé na przebieg sprawy patologicznej. Wynik
dodatni dziatania Swiatta elektrycznego w tych przypadkach
nalezy odnies¢ do wplywu Swiatta na poprawe stanu krwi,
a gtéwnie na czerwone jej ciatka i hemoglobine. Nigdy atoli
nie nalezy stosowa¢ u kobiet kagpieli w Swietle elektrycznem
podczas cigzy, albowiem znane sg przypadki poronienia z tego
powodu.

Przechodzac do chordb skérnych, wspomnie¢ na-
lezy o moznosci wywotania dziataniem promieni $wietlnych
ograniczonego zapalenia, ktore, jak badania Hammera wy-
kazaly, nie jest bezposredniem nastepstwem dziatania $wiatta
na naczynia wiosowate, ale polega na tem. ze promienie ultra-
fioletowe wywotujg pewnego rodzaju ruch w niektérych pier-
wiastkach nerwowych, bedacych w zwigzku z komorkami
barwikowemi w skérze, a ruch tych pierwiastkow wywotuje
dopiero nastepowo stany porazenne, ktore zaznaczajg sie prze-
krwieniem, zapaleniem i ubarwieniem. Jezeli zatem sprawy
tego rodzaju moga by¢ wywotane na skdrze dziataniem pro-
mieni chemicznych, to wynika z tego, ze nie tylko nie sg
one obojetne dla ustroju, ale moga by¢ powodem réznych
spraw patologicznych w skérze, przebiegajacych przewlekle,
a stojagcych z nimi w zwigzku nie tylko pod wzgledem etyo-
logii, ale i przebiegu choroby. Tak n. p. Unna twierdzi,

j Die Lichttherapie in der Augenlieilkunde.
Ther. u. Hyg. des Auges, 1899, Nr. 12 i 14).

(Wochentchrift fiir
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ze Swiatto jest czynnikiem etyologicznym w Mel.anosis len-
ticulariK (Xerodemia pigmentosum). Pierwsze plamki barwi-
kowe wystepujg tutaj tak samo, jak w piegach, na miejscach
ciata, ktére sg wystawione na dziatanie promieni $wiatta sto-
necznego.

Oo do innych spraw patologicznych, jak pellngrn i pru-
rigo estwalts Hutchinsoni, to i tutaj wpltyw Swiatta odgrywa
pierwszorzedne znaczenie, gdyz rumienn (erytliema) wystepuje
zawsze i jedynie pod wplywem S$wiatta stonecznego na wio-
sne, a Vejell) i Wolters1l) podajg, ze rumien wyste-
puje niekiedy na prawidtowej skorze juz po kilku minutach
dziatania promieni Swietlnych, chorzy za$ nie znoszg ani bez-
posredniego dziatania promieni $wietlnych, ani nawet roz-
prészonego Swiatta dziennnego. Widzimy zatem, ze promie-
nie Swietlne, a zwiaszcza chemiczne, nie sg bynajmniej obo-
jetnymi dla ustroju. Ale, jak zjednej strony sg one wprost
szkodliwymi i moga wywota¢ rézne sprawy patologiczne, to
przeciez odpowiednio zastdsowane mogg usungé nie jedng
chorobe skdrng. Wszak doswiadczenie, uzyskane w krajach
goracych, jest tutaj najlepszym dowodem dobroczynnego ich
nieraz wpltywu na skoére, ze tu wspomne tylko o szybszem
gojeniu sie pod ich wpltywem ran skoéry i innych cierpien,
anizeli pod dziataniem réznych masci i Srodkéw antysepty-
cznych.

Tak n. p. w rézy, czyrakach, tuszczycy, liszajcu za-
kaznym, wrzodzie podudzia, liszaju wytysiajagcym, wyprysku
i t. p., po wylgczeniu z promieni Swiatta elektrycznego tu-
kowego promieni czerwonych i zo6tych, a zatem promieni
cieplnych (przez wiaczenie niebieskich szkiet), czyli przy
dziataniu na miejsca, patologicznie zmienione, promieniami
niebieskimi, fioletowymi i ultrafioletowymi, mozemy otrzymac
bardzo dobre wyniki, gdyz promienie te dziatajg zabdjczo
na drobnoustroje. W przypadkach, w ktérych chodzi nam
0 doszczetne usuniecie i zniszczenie drobnoustrojéw, bardzo
pomocnymi sg i promienie cieplne, gdyz przez ogrzanie skory
wywotujg wiekszg perspiracye i sg powodem wydzieliny z gru-
czotéw potnych, tojowych i t. p, bedagcych w wielu cierpie-
niach skérnych gtownetn siedliskiem najr6znorodniejszych
drobnoustrojéw, ktére pod wpltywem promieni cieplnych wy-
dostajg sie z potem na powierzchnie skory, gdzie zostajg zni-
szczone dziataniem promieni niebieskich.

Pomimo tego, Ze w ten sposdéb mozemy dziataniem pro-
mieni cieplnych wydali¢ drobnoustroje z gtebi skoéry na jej
powierzchnie i. tutaj je zniszczy¢ dziataniem promieni nie-
bieskich, to przeciez nie jest to jeszcze najkrotsza droga do
wydalenia drobnoustrojéow i ich jadow ze skéry, albowiem
promienie niebieskie, oddzielone od promieni czerwonych,
moga przez silne i predkie ogrzanie skdry wywotaé zapale-
nie skory i spalenie. Dlatego najlepiej w powyzszym celu
uzywa¢ rownoczesnego dziatania wszystkich rodzajéw pro-
mieni Swietlnych na skore, albowiem w ten sposob najsilniej
zostajg drobnoustroje wypocone z giebi na powierzchnie i to
bez silnego ogrzania skary.

Fillsen 12, ktory zajmowal sie miejscowem dziataniem
Swiatta na skodre, a gtownie jego wptywem w przebiegu ospy,
podaje, ze do doswiadczen zachecito go spostrzezenie, ze na

/

10 Vierteljahrachrift fur Dermatol, n. Syphilia, 1887, str. 1113.
11) Erganzungsheft Arcli. f. Dermatologie u. Syphilia. 1892, str. 187.
Is) Aerztlicher Central Anzeiger, 1899
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tych miejscach ciata, ktore sg wystawione na dzialanie Swia-
tha, a zatem na rekach i twarzy, powstajg najgtebsze i naj-
liczniejsze blizny.

Gtownym czynnikiem tutaj sg promienie chemiczne,
albowiem z chwilg ich usuniecia przez umieszczenie chorych
w pokojach z zaluzyami czerwonemi nie przychodzito do ro-
pienia, podniesienia cieptoty i obrzekéw. Chorzy z okresu
pecherzykéw przechodzili wprost w okres zdrowienia, a cho-
roba przebiegata pomysinie i bez pozostawienia najmniejszych
na ciele blizn.

Fin sen owi mamy réwniez do zawdzieczenia zastdso-
wauie promieni Swiatta elektrycznego do celéw leczniczych
w wilku (lupus).

Poniewaz dziatanie Swiatta na liczne drobnoustroje jest
bardzo powolne, przeto wzmocnit Fin sen dziatanie Swiatla,
odpowiedniemi zwierciadtami i soczewkami. Rdéwnoczesnie
dla unikniecia ujemnego dziatania zgeszezonych promieni
czerwonych, pomaranczowych i zéhych, starat sie je usungé
przy pomocy rozczynu biekitu metylenowego lub witryolu
miedzi. Wiadoma bowiem jest rzecza, ze powyzsze promie-
nie, jako cieplne, majg nieznaczny tylko wplyw niszczenia
drobnoustrojéw, podczas gdy najwazniejszg role odgrywaja
tutaj promienie najwiecej tamliwe. W ten sposob otrzymane
Swiatto niebieskie lub niebiesko-fioletowe jest najszkodliwszem
dla drobnoustrojow.

Po odprowadzeniu krwi z miejsca zajetego sprawg pa-
tologiczng zapomocg odpowiednich przyrzaddw uciskajgcych,
poddawal je nastepnie Finsen dziataniu promieni chemi-
cznych, pod wpltywem ktérych wystepowato najpierw silne
lub stabe zaczerwienienie skory, lub nawet tworzenie sie pe-
cherzykow, ktére atoli po ukonczeniu leczenia zablizniajg sie
bardzo szybko, zaczerwienienie za$ skdry, jakkolwiek znika
nieco wolniej, to jednak znika réwniez w zupetnosci.

Przechodzgc do leczenia kity kapielami w S$wietle
elektrycznem, nalezy przypomnie¢, Zze wiasciwie do dzi§ nie
znamy na pewno przyrody cierpienia, pomimo znajomosci
pratka Lustgartena; réwniez nie wiemy, w jaki wiasciwie
sposOb dziata jod i rte¢, to przeciez mimo tego nie mamy
innego S$rodka, ktdryby tak dobrze mogt usungé objawy kity.
Ale nasuwa sie tutaj wazne pytanie, czy po kilku, a nawet
kilkunastu latach wystepujace po wcierkach objawy trzecio-
rzedne w rdzeniu i moézgu nie sg objawami zatrucia ustroju
rtecig, tein wiecej, ze objawy te nie zawsze ustepuja po za-
zywaniu jodu, pomimo podawania go przez bardzo dtugi
czas, gdyz rte¢ daje sie wykaza¢ w pocie, uzyskanym zapo-
mocg kapieli Swietlnej, nawet po uptywie Kilku lat od chwili
stésowania rteci. Ot6z w tych przypadkach p6zniejszych cho-
réb kitowych leczenie Swiattem z réwnoczesnem podawaniem
jodu jest nie tylko wskazanem, ale daje nadzwyczaj dobre
wyniki, usuwajac z ustroju wraz z resztkami rteci i inne
ciezkie objawy kity, ze wspomne tylko o ustgpieniu boléw
przy wiadzie rdzenia i powrdceniu moznosci chodzenia.

Zresztg leczenie kity kapielami potnemi jest tak da-
wnem, jak dawnem jest rozpoznanie, ze rteciag mozna wy-
wotaé zmiany patologiczne w ustroju. W pismiennictwie nie
trudno znalez¢ opisane przypadki odpowiednie, gdzie energi-
czne procedury napotne usunety objawy" kity. Przebieg tego
rodzaju przypadkéw przy stosowaniu kapieli potnych, a gto-
wnie w Swietle elektrycznem, jest najlepszym dowodem, ze
silne wydzielanie sie potu, potgczone z réwnoczesnem wzmo-



18 Sierpnia 1900.

zoniem przemiany materyi, jest bardzo korzystnem dla wy-
dalenia z ustroju jadu kitowego i jednoczesnego uodpornie-
nia go na dziatanie jadu kitowego. Wszak w S$wietlnej ka-
pieli elektrycznej mozemy zupetnie usung¢ obrzmienie gru-
czotow, ktdrego usuniecie uwazamy za koniec leczenia.

Nie chodzi tutaj zatem o leczenie Kkity jedynie i wy-
tacznie kapielami w Swietle elektrycznem, ale o przypadki
stare i leczone juz rtecig i jodem, podczas gdy w przypad-
kach Swiezych, bezwarunkowo wskazang jest zaréwno dobrze
rte¢, jak jod.

Jezeli po diuzszem podawaniu jodu i stosowaniu roz-
nych kapieli potnych daje sie jeszcze wykazac rte¢ w pocie,
uzyskanym przez kapiel w Swietle elektrycznem, to musi to
przemawiaé¢ za swoistem dziataniem S$wiatta na rte¢, ktore jg
zmienia chemicznie w ten sposob, ze moze by¢ potem wy-
dalong z ustroju.

Kattenbracker Is), na podstawie dotychczasowych do-
Swiadczen powiada, ze: 1) zastarzale, trzeciorzedne postacie
kity, a gtéwnie te, ktére objawiajg sie roznemi zmianami na
skdrze, polegajag najprawdopodobniej na zatruciu rtecia, gdyz
podczas gdy rte¢ tutaj zastosowana nie przynosi nie tylko
najmniejszej ulgi, ale moze wywota¢ pogorszenie, to kapiel
w Swietle elektrycznem daje bardzo dobre wyniki; 2) $wie-
zych przypadkéw Kkity nie mozna wyleczy¢ jedynie kagpielami
w Swietle elektrycznem, ale kapiel elektryczna S$wietlna, ro-
wnoczesnie z rtecig zastdosowana, skraca w znacznym stopniu
czas leczenia. 3) W przypadkach, gdzie chorzy po przebyciu
przed laty leczenia rteciowego, z innych powoddéw brali Swietlne
kapiele elektryczne, nie mozna byto w ich pocie nigdy wy-
kaza¢ rteci. Przeciwnie, ilekro¢ chorzy przebyli kuracye rte-
ciowg, a zwracali sie do kapieli w $wietle elektrycznem z po-
wodu objawow, ktére mozna byto odnies¢ do poprzedniego
zakazenia jadem kitowym, mozna byto zawsze wykazaé rteé
W pocie.

Codo zy lak 6w, to dodatnie dziatanie Swiatta daje sie
tutaj odnies¢ do wiasnosci Swiatta wzmozenia sprezystosci
wiokien miesni naczyniowych i wyrdwnania zastojéow zylnych.

W przypadku, ktéry leczytem promieniami $wietlnymi,
silnie rozwiniete zylaki na obu nogach, pod wpltywem dzia-
tania jedynie tylko Swiatta elektrycznego w S$wietlnej kapieli
elektrycznej ustapity w zupeinosci, a chory obecnie moze
juz swobodnie chodzi¢, pomimo tego, ze przed leczeniem
wszelki, choéby najmniejszy juz ruch, byt bardzo utrudniony.

Biorac rzecz ogolnie, pamieta¢ nalezy o dziataniu po-
szczeg6lnych promieni, indywidualizowac poszczeg6lnych cho-
rych, a przypadki, pokrewne sprawom gosécowym, poddawac
dziataniu $wietlnych kapieli elektrycznych, w ktérych wiel-
kie znaczenie majg promienie czerwone.

Przypadki na tle nerwowem i przypadtosci ze strony
serca powinny by¢é poddane najpierw dziataniu promieni che-
micznych, gdyz pod ich wptywem daleko szybciej tworzg
sie czerwone ciatka krwi i t. p., anizeli pod wpltywem pro-
mieni Swietlnych od lampek elektrycznych zarowych.

W Swietle elektrycznem zyskalismy jeden z najcenniej-
szych srodkéw leczniczych, ktdry, umiejetnie zastosowany,
moze odda¢ nie mate przystugi w usunieciu niektérych spraw
patologicznych.

13 Quecksiler u. Lichttherapie bei der Syphilisbehandlung. {Arek.
f. Lichttherapie, 1899).
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Ze nie chodzi tutaj jedynie o dziatanie psychiczne, do-
wodzi ujemny wpltyw Swietlnych kapieli elektrycznych w ma-
cinnictwie; ze za$ dziatanie Swiatta nie odnosi sie jedynie do
jego wiasnosci napotnych, a zatem cieplnych, mamy dowod
w dodatniem jego dziataniu w réznych sprawach patologi-
cznych, ale jedynie wtenczas, gdy promienie te usuniemy
w zupetnosci, a tkanke odpowiednig poddamy dziataniu $wia-
tla zimnego.

Ale co wiecej, nawet wtenczas, gdyby kapiele w Swie-
tle elektrycznem nalezalo stosowaé jedynie i wylgcznie tam,
gdzie jest wskazanie dla kapieli cieptych, parowych i t. p.,
to jezeli ich znaczenie tam jest wielkie i powszechnie uznane,
to znacznie przewyzszajg je kapiele w Swietle elektrycznem,
cho¢by tylko dlatego, ze uzyciu ich nic przeszkadzajg powi-
ktania ze strony serca, a w catoScisg bezsprzecznie nietylko
daleko od tamtych czystszemi, ale i tafnszemi.

Jezeli za$ Swiatto ma rzeczywiscie wplywaé dodatnio
na wyréwnanie réznych zaburzen, powstatych w ustroju pod
wptywem szkodliwych dla niego czynnikéw,to powinno
w pierwszym rzedzie przenika¢ skore i tkanki, pod nig poto-
zone. Ze tak jest w rzeczywistoéci, udowodnitem na innem
juz miejscu, gdzie staratem sie réwniez wykaza¢ dziatanie
zimnego Swiatla, to jest pozbawionego promieni cieplnych,
wplywu jego promieni na rézne drobnoustroje chorobotwér-
cze, jak niemniej wilasnosci promieni chemicznych, to jest
niebieskich i czerwonych. Tam tez staralem sie udowodnié,
jak znaczny wptyw Swiatto wywiera nie tylko na wydziela-
nie sie potu z ustroju, ale w jak wysokim stopniu wplyw
jego zaznacza sie na ukladzie nerwowym.

Tak wiec, jezeli wprowadzenie wody doterapii byto
nie matym krokiem w posunieciu sie naprzéd nauki leczenia,
to daleko wigksze znaczenie w terapii ma Swiatto, od kto-
rego zalezuem jest zycie wszelkich jestestw na ziemi. Dzia-
fanie jego jest zupeinie odmienne od dziatania wody. Pod-
czas bowiem gdy chemiczne i fizyczne dziatanie wody jedy-
nie powoli przedostaje sie z powierzchni ciata ku tkankom
pod nig lezagcym, to Swiatlo dziata na skére i znajdujgce sie
pod nig tkanki nie tylko chemicznie i fizycznie, ale réwno-
czesnie wywiera wptyw swdj na caty uktad nerwowy osrodkowy.

Wszak Swiatto wywotuje zarébwno ruchy chemotakty-
czne, jak mitotyczne komorek, ktére mozemy spostrzegac za-
rowno na ro$linach, jak zwierzetach, a ktére to ruchy i prze-
miany komoérek nie polegajg wytgcznie na endozmozie i egzo-
zmozie, na ich obrzmieniu lub kurczeniu sie, ale s3 w eatem
tego stowa znaczeniu wymarszem catego szeregu komorek
w sprawach zapalnych i wynikiem przemiany czy to wste-
cznej, czy postepowej, ktdra polega na zmianach drobinowych.

v. Wyciagi.

Adalbert v. Walla; Pekniecie catkowite macicy, wytu-
szczenie zapomocg ciecia brzusznego, wyleczenie. (Centralblt. f.
Gyndkol. Nr. 19, 1890). Podajac historye choroby kobiety, wielo-
rodld, ktéra w 12 godzin po nabytem peknieciu macicy przywie-
ziong zostata do kliniki Budapeszteriskiej, gdzie zostata ocalong przez
wytuszczenie macicy droga jamy otrzewnowej, zeszycie jamy otrze-
wnowej i sgczkowanie rany po wytuszezeniu, do pochwy — autor
omawia szczeg6towo postepowanie lecznicze w przypadkach peknie-
cia macicy, ktédre w pierwszym rzedzie ma by¢ zapobiegawcze tam,
gdzie peknigcie macicy grozi, w razie za$ juz dokonanego pekuiecia
postepowanie zalezy od tego, czy pordd juz dokonany, czy tez nie;
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czy pekniecie macicy jest catkowito, czy tylko czeSciowe. W razie
niedokonanego jeszcze porodu, przy peknieciu macicy kobieta moze
by¢ w dwojaki spos6b rozwigzang: albo droge naturalng (przez po-
chwe), albo przez otwarcie jamy brzusznej, a wybér sposobu zale-
ze¢ bedzie od togo, czy ptdéd tylko matym odcinkiem w jamie brzu-
sznej sie znajduje i z tatwoscig przez pochwe wydalonym by¢ moze,
czy toz caly ptod lezy juz w jamie otrzewnowej, lub tez tylko cze-
sciowo, gdzie jednak przypuszczaé nalezy, ze ptdd z trudnoscig tylko
i z narazeniem macicy na wieksze przedarcie przez pochwe datby
sie wydali¢. Podczas gdy po dokonanym porodzie przy peknigciu
czesciowem macicy tylko saczkowanie (drainage) rany do pochwy
wystarczy, to postepowanie lecznicze przy catkowitem peknieciu moze
by¢ rozmaite, albo zachowawcze (tamponada, uciskajacy opatrunek
na brzuch, 16d), albo tez chirurgiczne, ktére znéw polega¢ moze na
otwarciu jamy brzusznej i zespojeniu rany macicznej z przedarcia
powstatej, na amputacyi nadpochwowej macicy, lub tez wytuszczeniu
macicy, — czy to droga pochwy, 'czy to drogag jamy otrzewnowej.
Omawiajac blizej wskazania do poszczeg6lnych sposobéw postepo-
wania, wyzej wymienionych, przyznaje autor wyzszos$¢ radykalnemu
postepowaniu, t. j. wyluszczeniu macicy drogg jamy otrzewnowej
(naturalnie, o ile stosunki i stan chorej na to pozwalajg), ktore
wskazane jest przedowszystkiem tam, gdzie zachodzi obawa, ze chora
prawdopodolmio juz poza obrebem Kkliniki zakazong zostata, jak
w przypadku wyzej opisanym, gdzie potozna badata i 12 godzin
przed przywiezieniem chorej do kliniki lekarz ukoniczyt poréd w nie-
dogodnych warunkach, tuz po peknieciu macicy, przez obrét, wy-
dobycie ptodu i reczne wydalenie tozyska z jamy otrzewnowe;j.
Wytuszczenie macicy catkowite drogg jamy otrzewnowej zespojoniem
btony otrzewnowej i saczkowanie do pochwy ma te wyzszo$¢ nad
amputacyg nadpochwowa, ze pierwsze usuwa wszelkie zniszczone cze-
§ci macicy, ktére przedewszystkiem do zakazenia sa sktonne i przy-
stepne, a ma takze wyzszos¢ nad wyluszczeniom macicy droga po-
chwy o tyle, ze pole operacyjne lepiej widoczne i przystepne dla
operujagcego. — Ma to wage przedewszystkiem w tych przypadkach,
gdzie przedarcie otrzewnej siega wysoko (czasom do grzebienia ko-
§ci biodrowej), jak to podczas oporacyi w wyzej opisanym przy-
padku spostrzegano.

Na poparcie swych zapatrywan przytacza autor statystyke
peknie¢ macicy z kliniki potozniczej Kézmiirszkyego, gdzie na 28
przypadkow byto 17 czeSciowych, 11 catkowitych peknige¢. Z 17
czesciowych peknieé, leczonych zachowawczo, tylko 7 ocalato. Z 12
przypadkéw catkowitych peknie¢ C, leczonych zachowawczo, zakonh-
czyto sie Smiercig; z reszty (5) leczonych chirurgicznie (ktérych hi-
storye choroby autor w krotkosci podaje), dwie ocalaty, jedna zmarta
wskutek zakazenia potogowego, jedna z powodu zbyt wielkiej utraty
krwi, a jedna wskutek krwotoku przez rozluznienie sie podwigzki.

Dr. L. Friedtnann.

Renok i: Znaczenie rozpoznawcze badania drobnowidowego
krwi przy raku i wrzodzie okragtym zotadka. (Pamietnik wy-
dany na jub. prof. E. KorczyAskiego). Na podstawie klinicznego
badania krwi w catym szeregu przypadkoéw raka i wrzodu zotadka
przychodzi autor do wniosku, iz zmiany we krwi nie stanowig nic
znamiennego dla tych choréb, a zalezg tylko od towarzyszacej im
niedokrewnos$ci. Badajgc szczeg6towo zachowanie sie ciatek biatych
przekonat sie autor, ze ani odsetkowy ich stosunek, ani loukocytoza
trawienna nie dostarcza cech, rozrozniajgcych te dwie choroby. Na-
tomiast leukocytoza trawienna zalezng jest od prawidtowej czynno-
§ci odzwiernika i jelit, Autor badat bowiem leukocytoze trawienng
u ludzi zdrowych, dalej u chorych, cierpiagcych na raka lub wrzdd
okragly zotadka z objawami niedroznosci odzwiernika lub po usu-
nieciu 'jej zapomocg operacyi i przekonat sie, iz leukocytoza tra-
wienna pojawia sie zawsze w 3—4 godzin po jedzeniu, a dla po-
wstawania jej potrzebng jest prawidtowa czynno$¢ odzwiernika i je-
lit. Od zmian chorobowych tych narzadow zalezy brak leukocytozy
trawiennej w stanach patologicznych przewodu pokarmowego. Brak
za$ leukocytozy trawiennej u ludzi zdrowych odnie$¢ mozna do
ostabienia kurczliwos$ci odzwiernika, sprowadzajgcego nastepowg jogo
niedomykalnos¢. Dr. Latkowski.

Haobcrlin (Zurych): Leczenie surowicg w przypadkach
posocznicy. (Wienek klin. Rundschau, Nr. 28, 1900). Po wyczer-
pujacem, a tresciwem omowieniu catego dotyczacego postepowania
i po przeprowadzeniu licznych doswiadczen dochodzi autor do na-
nastepujacych wnioskéw: 1) Dziatanie antistreptokokcyny (Marmo-
rek) jest niepewnem; na przebieg niektérych przypadkéw posocznicy
zupetnie nie wptywa. 2) Z uwagi na nieszkodliwo$¢ tego S$rodka, sa
dalsze lecznicze doswiadczenia usprawiedliwione. 3) Rozlegte bada-
nia kliniczne nad zapobiegawczein dziataniem tej surowicy sg wska-
zane. 4) Wyréb skutecznioj dziatajacej surowicy zalezy od dalszego
bakteryologicznego wys$wietlenia sprawy paciorkowcoéw. Wreszcie
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nadmienié¢ trzeba, ze poniewaz dawke 30,00 surowicy znosi ustroj
bez szkody, — nie natozy poczatkowo podawaé mniej, niz 20,00,

w razie za$ potrzeby dawke te nalezy dnia nastepnego powtdrzyc.
Wprawdzie Marmorek zrzeka sie przy tem wszelkiego innego le-
czenia miejscowego, zwazywszy jednak niepewno$¢ dziatania anti-
streptokokcyny, nie powinno sie — zdaniem autora — odrzucaé
i innych dotychczas uzywanych srodkow. Dr. Henryk Pisek.
Knopf (Nowy-York): Wczesne rozpoznanie gruzlicy ptuc.
(Zeitschrift fur Tuberknlose und Heilstdttenwesen, tom |, zeszyt
3). Autor znaczng, cze$¢ swej rozprawki poswiecit ogélnie dotychczas
znanym objawom rozpoczynajacej sie gruzlicy (budowa ciata, cieptota,
znamienne wypieki na twarzy i t. d.) zbyteczna wiec to streszczac,
nadmieni¢ atoli trzeba, ze wedtug autora nalezy tu takze tachycardia
i objaw, opisany juz przez Murata, zasadzajacy sie na tem, ze pod-
czas donosnej mowy chorego wystepuje znamienne drzenie schorza-
tego pluca, ktoére chory w dotyczacem miejscu nieprzyjemnie od-
czuwa, — zageszczone bowiem okolice lepiej przewodzg gtos, ani-
zeli powietrzne. Réwniez i stopien niedokrewnos$ci moze dawac cenne
wskazéwki co do gruzlicy, — w szczegdlnosci za$ tych niedokre-
wnych nalezy uwaza¢ za sktonnych do suchot, ktérzy wykazujg: 1)
zo ich tusza (t. j. stosunek ciezaru ciata wyrazonego w kektogra-
mach, do wysokosci wyrazonej w centymetrach) mniejszg jest, niz
3; 2) zo zdolno$¢ oddechowa (Respirationsfithigkeit), mierzona spi-
rometrem, wynosi 3 litry u chorych $redniego wzrostu, a 2/~ dla
nizszych; 3) obwdd klatki piersiowej jest mniejszy, anizeli potowa
wysokos$ci osobnika; 4) ze ilo$¢ uderzen tetna nie zmienia sie w roz-
nych potozeniach ciata; 5) zo ci$nienie w tetnicy spiychowej jest
mniejsze od stupa rteci o 13 ctm., — a nie ma innej przyczyny dla
wyjasnienia tego objawu. Wspominajac wroszcio o promieniach rent-
genowskich, jako $rodku pomocniczym dla rozpoznania poczynajacej
sie gruzlicy, zaznacza autor, ze pomimo Scistych w tym kierunku
badan (Bouchard, Koloch, Loyy-Dorn, i inni) postepowanie to nie
daje na razie zadowalniajagcych wynikéw i nie mozo zgota zastapic
ani opukiwania, ani ostuchiwania. Dr. Henryk Pisek.

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne Iwowskie.

Posiedzenie z dnia 17 stycznia 1900.

Przewodniczacy kol. Festenburg. — Cztonkéw obecnych 13.

1) Kol. Kozminski przedstawia przypadek wypadniecia macicy
u osoby, ktora nigdy nie rodzita i nie spétkowata. U oséb takich nie
wydarza sie cierpienie to prawie nigdy — prelegent przypomina sobie
jednak podobny przypadek u chorej, ktora nigdy nie rodzita. Wéwczas
leczenie sposobem Thure-Brandta odniosto trwaty skutek, o czem pre-
legent po 3 latach miat sposobno$¢ przekonac sie.

W dyskusyi przytacza kol. By lic ki jeden taki przypadek z li-
teratury u 16-letniej dziewczyny, kol. Mars opisuje za$ spostrzegany
przez siebie w Wiedniu przypadek prolapsus uteri in rirgine intacta-
Kol. Itojnacki widziat réwniez urazowe wypadniecie macicy u osoby,
ktéra nigdy nie rodzita.

2) Kol. Kozminski przedstawia przypadek torbielg pochwo-
wego, wielkosci jaja kurzego, usadowionego pod tylng i prawg $ciang
w wysoko$ci potowy pochwy. Torbiel spowodowat tu wynicowanie
pochwy. Przypadki takie sg rzadkoscia.

W dyskusyi wspomina kol Ro sner, iz widziat podobny, cho¢ mniej-
szy torbiel pochwowy, z ktérego po nacieciu wydostat ptyn koloidowy.

3) Kol. Mars przedstawia preparat i fotografie i omawia przy-
padek wiokniakomiedniaka prawego okragltego wiezu macicy w prze-
wodzie pachwinowym. Przypadek ten ogtoszony zostat w numerze 16
Przegladu lekarskiego z dnia 21 kwietnia 1900.

W dyskusyi porusza kol. Bylicki pytanie, w jaki sposob da
sie ttébmaczy¢ przesuniecie pepka ku stronie lewej, ktére w tym przy-
padku spostrzegano. Kol. Sotowij wyraza pewne watpliwosci co do
pochodzenia guza, ktory byt zrosniety z kolcem przednim, goérnym
kosci biodrowej. Kol Kuczera podnosi wobec tego, ze guzy, wycho-
dzace z powiezi, mogg wprawdzie takze zawiera¢ witokna miesne, ale
nie w takiej ilosci, jak tutaj. Kol. prelegent odpowiada kol. Byli-
ckiemu, ze w pi$miennictwie nie znalazt nigdzie wzmianki co do ta-
kiego przesuniecia pepka; w odpowiedzi za$ kol. Sotowijowi zaznacza,
ze wigzki taczno-tkankowe miedzy guzem a kolcem kosci biodrowej
okazuja zupetnie inne utkanie, niz sam guz.

Sekretarz: Dr. Kwiatlciemcz.
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VIl. Korespondencye.

Paryz. 9 sierpnia.

D. 2 sierpnia odbyto sie zgromadzenie delegatéw sto-
wianskich, zwotanych przez narodowy komitet czeski, w celu
zastanowienia sie nad kilkoma sprawami, obchodzacemi ogot
lekarzy pojedynczych narodéw stowianskich.

Azeby zrozumie¢ nalezycie, co spowodowato komitet
czeski do zapoczatkowania tego kroku, nalezy w paru sto-
wach wyjasni¢ stosunek literacki narodéw stowianskich (précz
rosyan) do piSmiennictwa zachodnio-europejskiego, w szcze-
goélnosci za$ niemieckiego.

Walka rasowa szczepow stowianskiego i germanskiego
dosiegta i stosunkéw literacko-naukowych, a piSmiennictwo
niemieckie z zasady nie uwzglednia w swych sprawozda-
niach prac czeskich, polskie za$ tylko w matym stopniu,
jesli te prace lekarzy stowianskich nie zostaly ogtoszone
w jednym z jezykéw t. zw. ,kulturnychu. Nie mogac na
innej drodze pokona¢ tej swego rodzaju ,zmowy", postano-
wili lekarze czescy obejs¢ oporne stanowisko niemcéw i
w tym celu zamierzyli wytworzy¢é samoistne ognisko umy-
stowe lekarzy stowianskich. Tag myslag kierowani wezwali
oni, jak wyzej powiedzieliSmy, stowianskie komitety narodo-
we XUI-go kongresu lekarskiego ito wyznaczenia delegatéw
na wiec, ktoryby sie zastanowit nad literac.ko-naukowg soli-
darnosciag lekarzy stowianskich.
czeski wymienit trzy nastepujagce wnioski, ktére miaty sta-
nowié¢ podstawe do obrad: 1) wydawanie wspdlnego czaso-
pisma przez wszystkich stowian, kazdy nar6d w swojem na-
rzeczu; 2) dazenie do zblizenia wyrazownietwa lekarskiego
narodéw stowiarskich i 3) urzadzanie peryodycznych mie-
dzystowianskich zjazdéw lekarskich. Na projekt taki, z po-
wodéw nader zrozumiatych dla kazdego polaka, komitet
polski zgodzi¢ sie nie mogt;, uwazat atoli za swoéj obowig-
zek zasiegng¢ zdania najobszerniejszych i najwiecej powo-
tanych kot, a nastepstwem tego ostroznego postepowania
byto stwierdzenie zupeinej jednomys$inosSci komitetu z lu-
dZmi, najwiecej zainteresowanymi w tej sprawie. Przy-
bycie lekarzy czeskich na IX Zjazd lekarzy polskich
do Krakowa, dobra wola takich ludzi, jak Vesel.t, Vlasak,
K. Chodounsky, doprowadzity do wyrdéwnania rdéznic i do
przychylenia sie kolegébw czeskich na strone zaproponowa-
nych przez lekarzy polskich zmian, odpowiadajgcych interesom
naszym i sprowadzajgcych caty projekt do granic wykonalnych.

Na zgromadzeniu delegatéw ktore sie odbyto w Paryzu

dn. 2 sierpnia, byli obecni: prof. Hlava, prof. PeSina,
doe. Vesely, dr. Semerad, prof. Dyakono w, doe.
Lysenkdw, prof. Wicherk iewicz, prof. Kostane-
cki, dr. Kwasnicki, dr. Subboti¢ (Belgrad), dr. Va-

si¢ (Belgrad), dr. 6 un ud rum (Kroacya), dr. Siemi no-
wi ez (Chicago), dr. Zototowicz (Butgarya).

Przewodniczacy prof Hlava.

Powitawszy zgromadzonych delegatow, poddat przewo-
dniczacy pod rozprawy trzy nastepujgce sprawy: 1) zatozenie
zwigzku stowianskich dziennikarzy pism lekarskich i wydawa-
nie stowianskiego czasopisma lekarskiego; I1) powotanie do
zycia instytucyi peryodycznych miedzystowianskich zjazdow
lekarskich i I11) sprawa terminologii lekarskiej narodéw sto-
wianskich.

l. Sprawozdawcg wniosku pierwszego byt prof.

§ina, ktory rozpoczat od odczytywania rysu historycznego
sprawy zblizania sie lekarzy stowianskich, a nastepnie uza-
sadniat swo6j wniosek zatozenia ogoélno-stowianskiego czaso-
pisma lekarskiego. W rozprawach zabral glos prof. W i-
cherkiewicz, ktory popart mysl zatozenia zwigzku sto-
wianskich dziennikarzy czasopism lekarskich; natomiast, co
do wydawania pisma ogdélnostowianskiego, to jest temu prze-
ciwny i czyni wniosek, azeby lekarze stowianscy zatozyli
czasopismo sprawozdawcze w jezyku francuzkim, odzwier-
ciedlajace catoksztatt piSmiennictwa lekarskiego u Stowian.
Wniosek prof. Wicherkiewicza poparli: Hlava, Se-
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merad, Veseljr, Dy ak on ow, wszyscy sprzeciwiajgc sie
wnioskowi prof. Pedny. Poezem przewodniczacy poddat
pod glosowanie pierwszg cze$¢ wniosku prof. PeSiny, mia-
nowicie zatozenie zwigzku dziennikarzy pism lekarskich sto-
wianskich: ta cze$¢ wniosku przeszta jednomys$lnie. Nato-
miast upadta druga cze$¢ wniosku, dotyczgca zatozenia cza-
sopisma og6lnostowianskiego, a przeszedt jednomys$inie wnio-
sek prof. Wicherkiewicza — zatozenia pisma sprawo-
zdawczego w jezyku francuzkim ,Revue g$nerale médicalc
slave”“. Do komisyi, ktora sie ma zaja¢ ziszczeniem tego
wniosku wybrani zostali: Dyakonow, Gunndrum, Ko-
brynski, Kwasnicki, Pe$ina, Subboti¢, Staj ner,
/ ototowi¢. Po odczytaniu wyniku gtosowania zastrzega
sic Kwasnicki, Ze zastepuje tylko jeden dziennik; naj-
wiecej pism lekar. polskich wychodzi w Warszawie, kt6ra
na tym wiecu niema przedstawiciela, przeto przyjmuje man-
dat tylko w imieniu jednego czasopisma. Po tej uwadze
Kwas$ nic ki ego przyznano wybranej komisyi prawo uzu-
petniania sie.

Il. Doc. Vesely byt sprawozdawca wniosku, zmie-
rzajagcego do zorganizowania peryodycznych miedzystowian-
skich zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw'; na zjazdach takich
wszyscy stowianie byliby w prawie zabierania gtosu w swoim
jezyku narodowym. Przy uzasadnianiu tego wniosku uczynit
Dr. Vesely uwage, ze na zjazdach takich w obrebie Ro-
syi musiatyby by¢ wszystkie jezyki rbwnouprawnione, azeby
sie nie stato tak, jak na zjezdzie archeologicznym w Kijo-
wie, gdzie rusinom zabroniono moéwi¢ w ich jezyku naro-
dowym. W rozprawach przeciw wnioskowi, zmierzajgcemu
do zorganizowania zjazdow ogodlno-stowianskich, przemawiali:
prof. Wicherkiewicz, prof. Dyakonow i dr. Kwa-
$nicki. Natomiast przeszedt wniosek prof Wicher kie-
wicz a, azeby Zjazdy lekarskie u narodow stowianskich za-
chowaly dotychczasowy charakter narodowy, a na zjazdy
takie zaproszeni s raz na zawsze lekarze stowianscy; na-
rody stowianskie, urzadzajace zjazdy lekarskie, dadzg wszelkg
rekojmie, Ze wprowadzg do statutu zjazdéw §, dozwalajacy
wszystkim stowianom postugiwac sie whasnym jezykiem.

Il. Dr. Semerad wuzasadnia wniosek, zmierzajacy
do zblizenia terminologii lekarskiej narodéw stowianskich.
W rozprawach zabierali glos: prof. Wicherkiewicz,
prof. Dyakonow, dr. Kwas$nicki i dr. Semerad.
W mys$l wnioskodawcy, wszyscy mowcy zgadzajg sie, ze
zebranie ludowego wyrazownietwa lekarskiego mogtoby po-
stuzy¢ do takiego zblizenia terminologii réznych narodéw
stowianskich, gdyz rozbiezne drogi stowian schodzg sie wszy-
stkie u dotu, u ludu; zatem w gwarze ludowej nalezy szu-
ka¢ samoistnych i wspoélnych stowianom wyrazen. W dys-
kusyi zaznaczyli delegaci polscy, ze co sie tyczy terminologii

lekarskiej polskiej, to Zrédta ludowe zostaly juz zuzytko-
wane i bedg objete w ,Stowniku terminologii lekarskiej
polskiej*, ktéry za rok wyjdzie. Inne narody stowianskie

postanowity zebraé¢ lekarskie wyrazy ludowe i ogtosi¢ je dru-
kiem. Nad calg ta sprawg roztoczy¢ ma piecze ta sama ko-
misya, ktdra zostata wybrana do zwigzku stowianskich dzien-
nikarzy z zakresu medycyny.

Na tem wiec zakonczyt swe obrady. Uwagi nad tem
zgromadzeniom i jego uchwatami odktadam do listu naste-
pnego. Dr. A. Kwasnicki.

Pe-
VIl Stosunki lekarskie w Stanach Zjednoczonych

Ameryki potnocnej.
Podat
Dr. E. F. Fronczalc z Buffalo X. Y.

(Dokonczenie).

Poniewaz w Ameryce kazda chwila sie liczy i kazdy gorgczkowo
stara sie wyzyska¢ czas, dlatego niektdre uniwersytety urzadzaja
wyktady wieczorne dla dogodnosci tych stuchaczy, ktérzy we dnie
pracujg na chleb, wieczory za$ tylko moga poswieca¢ na dalsze ksztat-
cenie sig, i tak:
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ngk;i?g wieczorem
Medycyna 135 5
Dentystyka . 47 4
Farmacya 36 9
Weteiynarya 7 0
Prawo 49 24
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i wieczorem

9

0
4

Tak jak w Europie, tak i w Ameryce niektéro uniwersytety
maja tylko jeden wydziat, inne po kilka wydziatdw. Nastepujace ze-
stawienie wykazuje, ile i ktéro wydziaty istniejag samo, ktéro sg cze-
§cig zupetnych uniwersytetow:

Medycyna
Dentystyka .
Farmacya
Weteiynarya
Prawo
Teologia .

obok innych

same wydziatdw
82 74
20 36
e 14 38
6 11
16 70
119 46

Razom

156
56
52
17
86

165

Koszta nauki uniwersyteckiej, obliczone w dolarach, jako prze-

cietny wydatek roczny,

w czom objete sg wpisowe, czesne, ksigzki

i pracownie, oraz utrzymanie, przedstawiajg si¢ w spos6b naste-

pujacy:

Wpi-

sowe
Medycyna 10,68
Dentystyky . 8,62
Farmacya 8,07
Weteiynarya 7,85
Prawo 14,00
Teologia . . 5,38

Ksigz-
Kursa Ki,pra-

cownie
82,39 49,47
94,32 33,48
58,90 37,00
81,28 43.50
(1,80 10,86
91,61 22,06

Ogotem
trzeba
Utrzy- Razem do ukon-
manie  rocznie czenia
studyow
okoto
281,20 423,74 2000
251,10 387,52 1400
180,40 285,27 650
220,00 352,63 1200
260,82 295,48 700
135,60 254,65 850

W powyzszem zestawieniu wliczone sg oczywiscie tylko ko-
szta nauk uniwersyteckich, bez uwzglednienia kosztéw nauk gimna-

zyalnych i wstepnych.

Poniewaz wszystkie amerykanskie uniwersytety sa, prywatne,
dlatego podaje ponizej statystyke ich majgtku.

Dochéd i wydatki w roku ubiegtym:

Liczba

wydzia-
tow
Modycyna 156
Dentystyka . 56
Farmacya 52
Weterynarya 17
Prawo . . 86
Teologia . 165
Razem 532

Przecietny majatek, dochéd i wydatki:

Medycyna
Dentystyka .
Farmacya
Weterynarya
Prawo
Toologia .

Majatek Dochéd Wydatki
21,476,036.40  3,071,114.28  2,842,435.44
3,35)2,170.32  1,119,989.92  1,073,390.08
2,687,387.56 668,391.88 695,975.80
906,731.04 184,020.75 190,408.50
9,725,213.68  1,568,237.52  1,409,584.72
52,697,579.55  3,390,132.90  2,824,722.45
90,885,118.55 10,001,887.25  9,036,516.99

Majatek Dochéd  Wydatki
137,666.90 19,686.63 -18,220.74

60,574.47 19,998.82 19,167.68

51,680.53 12,853.69 13,384.15

53,337.12 10,824.75 11,200.50
113,083.88 18,235.32 16,390.52
319,379.27 20,540.26 17,119.53

Powyzsze liczby $wiadczg najlepiej o bogactwach St. Zjedno-
czonych i sumach obracanych tam na wyksztatcenie uniwersyteckie.
Ameryka, ogélnie zwana krajem materyalizmu, gdzie, jak mdwig,

kazdy goni za dolarem

jednakze w zakresie

tarnych bardzo wiele prywatnej

instytucyi

ofiarnosci.

i dla niego wszystko poswieca, zawdziecza
publicznych, naukowych i humani-
Wystarczy wymienié¢

fundacye, ofiarowane Uniwersytetom amerykanskim w 5-ciu latach,

181)4—1898:
Teologia Prawo

1894
1895
1896
1897
1898

570,000
305,000
244,500 145,000
245.000

Medycyna
Uniw.  Szpitale

755,000 2,722,367
5,096,667
3,394,167

1,750,000 3.469.500

Raz. 1.918,500 127,500 2,631,000 16,593,701

Biblio-
teki

W yksztuico.
nie ogdlno
554,000 12,500 126,000 1,911,000 3,927,721 11.681,262 18.212,483
3,602.667 10.817,255 18.467,289
2,197,000 13894.058 21.492,725
2,341,01)0 21.224.166 27.318,833
2075.500 17.920.869 25.460,369

Razem

14.143,888 75 537,610 110,952,199

Co do uczeszczania kobiet na Uniwersytety amerykan-
skie, to ze statystyki rzadowej z r. 1898 dowiadujemy sie, ze ko-

Nr. 33.

biety uczeszczajg na wszystkie wydzialy uniwersytetow z wyija-
tkiem weterynaryi. — Na teologii byto w tym roku 188; na pra-
wie 147; na medycynie 1397, na dentystyce 162; na farmacyi 174;
na pielegnowaniu chorych {szpitalnictwie) 8004.

Prawdopodobnie w zadnym kraju niema tylu szkét medycznych,
co w Amoryco; sg tam alopaci, hoineopaci, eklektycy, fizyomedyka-
lisci, osteopaci, irtepaci, elektropaci, hydropaei, lekarze boscy, ma-
gnetyczni, scyentysci, tacy, ktérzy lecza wiarg, mys$lg, Swiattem sto-
nocznom, $wiezem sianem etc. etc. Ma sie rozumieé, ze tylko nio-
ktore Stany pozwalajg na prowadzenie podobnej praktyki i dopu-
szczajg do rozwielmoznienia sie partactwa, gdyz wieksza cze$¢ Sta-
néw oprécz dyplomu uniwersyteckiego wymaga jeszcze egzaminow
panstwowych.

W Stanio nowojorskim i w innych Stanach, gdzie prawa sa
ostrzejsze, jak w Ponnsylwanii, llinois, Massachusets i innych, od-
bywajg sie egzamina panstwowe to jest ,stanowell 4 razy do roku
w styczniu, kwietniu, czerwcu i wrzes$niu. Zazwyczaj egzamina to od-
bywaja sie w stolicy Stanu, jednakowoz w Stanie nowojorskim (N. Y.)
odbywajg sie¢ ono procz Nowego Yorku w Albany (stolica), Syra-
kuzie i Buffalo. Egzamina trwajg 4 dni od wtorku do pigtku, od
godziny IX. 15—XII. 15 rano iod I. 15 IV. 15 popotudniu. Egza-
mina obejmujg nastepujace przedmioty: anatomia i histologia nor-
malna, fizyologia i higiena, chemia i toksykologia, chirurgia, poto-
znictwo i choroby kobiece; patologia i bakteryologia; dyagnostyka,
medycyna wewnetrzna; terapia i materia medica. Ze sprawozdania
z dnia 1 lut. b. r. dowiadujemy sie, ze 833 kandydatow skiadato
egzamina w Stanio N. Y. z tych 165 przepadto, to jest 19.73 pro-
cent. Od czasu jak zaprowadzono egzamina paAstwowe w Stanie
N. Y. t. j. od 1893, egzaminowano 4808. kandydatow, z ktorych
1086 odrzucono, czyli 22-58%.

Sadze, ze nie nalezy pomija¢ statystyki lekarzy, aptekarzy
i dentystow w Stanie New-York, ktérego prawa najwiecej zbli-
zajg sie pod kazdym wzgledem do stosunkéw europejskich.
W roku ubiegtym, to jest 1899, w samym Stanie New-York byto
9,199 lekarzy, 2082 dentystéw, 3.680 aptek. Z toj liczby w obo-
cnom miescie Nowym-Yorku, ztgczonom z Brooklynem i t. d. mie-
szkato 4,615 lekarzy, 1097 dentystéw, istniato 1498 aptek. Po-
niewaz Stan New-York w roku ubiegtym liczyt okoto 7 milionow
ludnosci, zatem przecietnie przypadat jeden lekarz na 761 mie-
szkancow, 1 dentysta na 3,362 m., jedna apteka na 1,902 m. W sa-
mem mioscie Nowym-Yorku, w ktérem zyje okoto 3,500,000 ludzi,
przypada 1 lekarz na 758 m., 1 dentysta na 3210 m. i 1 apteka
na 2190 m. Lecz nie tylko w stanie N. Y. przebywa tak ogromna
liczba lekarzy, dontystéw i aptekarzy, gdyz w stanie Connecticut,
liczacym 900,000 mioszk., bylo w tym samym czasie 945 lekarzy,
352 dentystéw, 283 apteki; w stanie N. Jersey na 2,000,000 ludno-
ci bylo 1500 lekarzy, 390 dentystdw i 840 aptelc! Ze statystyk dowia-
dujemy sie, zo stosunek lekarzy do ludnosci w Ameryce wynosi
1 do mniej, niz 600, gdy tymczasem w Anglii stosunek ton wynosi
1 do 1,100; w Rosji 1 do blizko 8,000.

Rosya w b. r. postanowita zapobiedz hiperprodukcyi lekarzy
w panstwie ros. w ten sposéb, zo na pierwszy rok medycyny w Warsza-
wie i Kazaniu moze byé przyjetych tylko po 100 stuchaczy, 200
w Kijowie i 250 w Warszawie i Petersburgu. Istotna szkoda, ze
w Ameryce nie mozna wprowadzi¢ w zycie podobnego prawal

W Ameryco w stosunku do ludnosci mamy 4 razy tylo leka-
rzy, co Francya, 5 razy tyle, co Niemcy, 6 razy tyle, co Wiochy.
Pomimo znacznej liczby lekarzy nie ma w Ameryce prawie prolota-
ryatu lekarskiego. Lekarz, ktoremu praktyka sie nie optaca, natych-
miast zabiera sie do innej pracy i wkrétce lekarza tego spotykamy,
jako agenta krochmalu, ksiegarza, kupca lekarskich materyaléw i t. p.
Nie méwie tu o Polakach, lecz wogdle o lekarzach wszelkich naro-
dowosci, ktére ging zreszta w chaosie amerykanskim. Nie krepujac
sie fatszywym wstydom, pracuje w Ameryce lekarz bez pacyentow
w jakimkolwiek zawodzie lub rzemioSle.

Go sie tyczy sposobu zarobkowania i dochodu lekarzy, to
wiekszo$é chorych w Ameryce zgtasza sie do domu lekarza i tam
za przecietng optatg 50 centdbw amerykanskich na wsiach i w uboz-
szych czeSciach miast wiekszych, bywa badang i zarazem dostaje
pigutki, ktére niemal kazdy lekarz amerykanski ma w domu na
wszystkie choroby. Za porade w domu chorego lekarz dostaje za-
zwyczaj dolara; w nocy sume podwdjng. Za pordd dostaje lekarz
10 doi., a do porodu wzywajg lekarza dopiero, gdy juz babka lub
akuszerka nie moze sobie dac rady.

Koniec koAcem dochéd lekarza w St. Zj. nic wynosi przecie-
tnie 1,000 dolaréw rocznie. 1,000 doi. rowna sie niby 2,400 gul-
denéw, lecz za guldena dostaje sie tyle w Austryi, co za dolara
w Ameryce; jednoin stowem, ze amerykanskich 1,000 doi. tylko tyle
znacza, co 1,000 guldenéw w Austryi. Ma sie rozumie¢, ze spotyka
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sie w Ameryce lekarzy, chirurgdw i akuszeréw, ktérzy majg od 50
do 250 tysiecy dolardw dochodu rocznie; liczba tych szcze$liwcow
jest jednak bardzo, bardzo mata. Wiekszo$¢ lekarzy zatem prowa-
dzi zycie tylko wygodne i rzadko sie zdarza, zoby lekarz zdobyt
sobie majatek wylacznie z praktyki lekarskiej.

Dotychczas nie ma w St. Zj. ministra, czyli, jak u nas nazy-
wajg, sekretarza zdrowia w gabinecie prezydenta. Jest jednakowoz
biéro, zatrudniajace kilkudziesieciu lekarzy w Washingtonie; w roz-
nych czesciach St. Zj. jest kilkuset lekarzy, ktorych jedynem za-
daniem jest zwalcza¢ epidemie, ustanawia¢ kwaratanny, badaé wszyst-
kich emigrantéw, na okretach przybywajacych do St. Zj. W poszcze-
gélnych Stanach sa biéra higieny i zdrowia publicznego, ktore wy-
petniajg swo obowigzki dobrze, czego dowodom, ze w St. Zj. rzadko
tylko wiadze nie zdotajg przeszkodzi¢ rozszerzeniu sie jakiejkolwiek
epidemii.

Wydziat zdrowia miasta Buffalo, liczacego 400,000 mieszk.,
mniej wiecej posiada ton sam ustrdj, co i w innych wiekszych mia-
stach St. Zj. Naczelnikiem czyli komisarzem Wydziatu zdrowia musi
by¢ lekarz, praktykujacy najmniej lat dziesie¢. Prezydent miasta
naznacza na lat 4 takiego komisarza, pobierajgcego za swoje czyn-
nosci 4.000 dolaréw (20,000 koron). Ma on pod swa wiadzg Kilku
pomocnikéw, pisarzy, chemika, inspektoréw aptek, mleka, bydta,
rzezni, sklepéw, inspektoréow domoéw, ulic, kanalizacyi, dwéch bakte-
ryologéw, 10 lekarzy miejskich (dla ubogich), ktérzy pobieraja prze-
cietnie 400 doi. rocznie (2,000 k.); do tego wolno im praktykowac.
Razem pracuje tam przeszto 50 o0séb, ktore pobierajg rocznie prze-
szto 60,000 dolaréw, to jest 300,000 koron waluty austryackiej.
Wszyscy wyzej wymienieni najprzod sktadajg egzaminu, tak zwano
»Egzamina stuzby cywilnej“ przed komisya (ktérej mam by¢ za-
szczyt cztonkiem). Pomiedzy pracujacymi w tym wydziale w Buffalo
jest Polak, P. Urbanski, ktéry uczeszczat na wydziat prawny Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

Do Wydziatlu zdrowia posyta sie telefonicznie na koszt mia-
sta zawiadomienie o nagtej $mierci, chorobach zarazliwych i t. d.

Do Wydziatu zdrowia nalezy tez przeprowadzenie badan ba-
ktoryologicznych w kierunku obecnosci w wydzielinach chorych —
pratkéw gruzliczych, dwoinek rzezaczkowych (gonokokéw), pratkéw
btoniczych i t. d.

Obowiagzkowo muszg lekarze donosi¢ Wydziatowi zdrowia o na-
stepujacych chorobach, uwazanych za zarazliwe: cholera, z6tta fe-
bra, dzuma, ospa, ptonica, btonica i dtawiec, odra, zapalenie opon
mézgordzeniowycb, dur powrotny, dur brzuszny, gruzlica ptuc, krztu-
siec, zapalenie nagminne Slinianek przyusznych, grypa, wscieklizna.
W przypadkach $mierci z siedmiu pierwszych w wykazie tym cho-
réb nie wolno odprawiaé publicznego pogrzebu, a pogrzeb musi sie
odby¢ w przeciggu pierwszej doby po $mierci.

Na zebraniach towarzystw lekarskich amerykanskich styszymy
zazwyczaj o nowych wynalazkach, odkryciach, operacyaeb, zrobionych
przez naszych kolegéw. Tu te wynalazki, operacye, teorye lekarskie
niejako sie destylujg, a na $wiat szeroki wypuszcza si¢ je dopiero
niejako pod firmg towarzystwa i za zgoda cztonkéw. Dlatego towa-
rzystw w Ameryce nie brak.

W roku 1735 zatozono pierwsze Towarzystwo lekarskie w Ame-
ryce; obecnie jest ich tysigce, rozrzuconych po catym kraju. Sg tu
towarzystwa panstwowo i miejscowo; istniejg towarzystwa, zajmu-
jace sie wytacznie jednym dziatem nauk lekarskich, inne za$ wszyst-
kiemi jej gateziami. Najwiekszem i najliczniejszem Towarzystwem
jest Americ. med. Association, ktére zaszczycito mnie mandatem
delegata na obecny nasz Zjazd polski i polecito wyrazi¢ Zjazdowi
serdeczne zyczenia i uznanie za doniostg dziatalno$¢ naukowsa. Zgro-
madzenia, a raczej Zjazdy tego Am. med. Ass. odbywajg sie coro-
cznie z kilkutysiecznym udziatem. Uczestniczac, jako delegat Tow.
lek. powiatu Erie, w r. z. w takiem zgromadzeniu w St. Ohio, zdzi-
witem sie niemato, dowiedziawszy sie, ze samych delegatow réznych
towarzystw miejscowych przybyto na zjazd przeszto 2000! W roku
biezacym zjazd odbyt sie w Atlantic City, w poblizu Filadelfii, gdzie
spodziewano sie kilku tysiecy lekarzy. Zjazdy te zupetnie podobne
do naszego niniejszego i skiadajg sie z okoto 30 sekcyi, a trwaja
zazwyczaj dni 4 do 5.

Pierwszom pismem lekarski om bylo New York Medi-
calRepository, ktére ukazato siewr. 1797 i wychodzito co kwartat. Obe-
cnie w St. Zj. jest 10 tygodnikow lekarskich (ktore obejmuja od
60 do 120 stron druku), objetosci ,Przegladu Lekarskiegoll Swego
czasu istniat dziennik lekarski w N. Y., lecz tenze sie nie opta-
cal. Razem w Ameryce wychodzi 240 pism, poswieconych wyla-
cznie medycynie. Niektére z nich majg po 30,000 i wiecej abo-
nentow. Cena jest bardzo przystepna. Najlepszo pisma tygodniowe,
ktére przecietnie majg okoto 100 stron objetosci, kosztujg tylko 3
do 4 dolaréw rocznie; miesieczniki dolara do dwoéch dolarow.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Literatura lekarska wzrosta w Ameryce paripassn z wzrostem
lekarzy. W roku 1776 wyszta tylko 1 ksigzka, napisana przez le-
karza amerykanskiego, i 23 broszury i przedruki. Tymczasem do
roku biezgcego wydano juz 7,000 dziel lekarskich. Obecnie w Ame-
ryce ukazuje sie rocznie 300 ksigzek i broszur lekarskich na put-
kach ksiegarni i 5,000 rozpraw w czasopismach lekarskich. W bi-
bliotece rzadowej jest przeszto 45,000 dziet lekarskich w réznych
jezykach. Biblioteka otrzymuje 1,100 czasopism w réznych jezykach,
poswieconych wylgcznie medycynie.

Stan New-York ptaci rocznie 100,000 doi. czyli V2 mil. koron
na utrzymanie ,stanowej" pracowni patologicznej w celu wykrycia
kazuistyki raka. Pracownia ta miesci sie w Buffalo przy Uniwersy-
tecie pod dyrekcyg profesora Parka, jednego z najwiecej znanych
chirurgdw nie tylko w Ameryce, lecz i poza jej granicami. W pra-
cach swoich nad etyologig raka oswiadczajg sie Prof. Park, jego
asystenci: Gaylord, Pease i Lyon za pasorzytniczg teoryg tej
choroby, podajac za jego przyczyng drobnoustréj z klasy podstawcza-
kéw (Basidiomycetes.). Jako zwolennicy teoryi pasorzytniezej zbli-
zaja sie badacze ci w swych sgdach do zapatrywan Prof. Sanfelice
z Rzymu, Glimmera z Londynu i Ronealiego z Sardynii. Prof. Ni-
colo z Haryard Uniwersytetu w Bostonie otrzymat 100,000 dolaréw
jako fundusz na pokrycie kosztéw badan, podjetych w tejze spra-
wie. Tak samo Prof. Wolek w John Hopkins Uniw. w Baltimore
pracuje nad przyczyng raka i nowotworéw. Dlaczego tylu lekarzy,
amerykanskich stara sie zbada¢ etyologie raka ? Dla tego, ze $Smier-
telno$¢, powodowana przez te chorobe w Ameryce w ostatnich kilku
latach, jest przeszto 3 razy wieksza, niz byta kilkanascie lat temu.
Jest og6lnem mniemaniem w Ameryce, ze w okregu 200 mil od
miasta Buffalo wiecej ludzi umiera na raka, niz gdziekolwiek
na $wiecie. Wspominajac o badaniach naukowych na wielkg skale,
niepodobna poming¢ dwoch jeszcze instytucyi. Blizko miasta Buffalo
jest ogromny panstwowy zaktad dla epileptykow, gdzie takze pra-
cujg nad przyczyng i leczeniem padaczki. W tych dniach stan New
York wyasygnowat 100,000 dolar6w na zakupno miejsca w gdrach
Adisondach pod nowy bezptatny zaktad dla leczenia suchotnikdw.
Tak jak Bignami, Grassi, Dionisi i Bastianneli w Wtoszech , jak
Koch w Niemczech, Roos i Daniel w Anglii, Danielewski w Rosyi,
Lareran w Frarcyi, tak w Amoryce William S. Hayer i Mc Callum
pracujag nad teorya przyczyny malaryi (czyli zimnicy). Wynik pracy
tych wszystkich uczonych jost zgodny z wynikami badan, prowadzo-
nych w Europie, co do roli komaréw (Anopheles) w roznoszeniu za-
razka zimniczego.

W roku ubiegtym Uniw. John Hopkins w Baltimore, joden
z najbogatszych i najwiekszych uniwersytetéw amerykanskich, wy-
stat Drow Szymona Flexnera i Lewellego Baker na Filipiny, w kraje
podzwrotnikowe, aby badaé przyczyne biegunki stref goragcych. Obaj
ci badacze odkryli przyczyne tej choroby w postaci swoistego pra-
tka. Generat Steinberg, gtowny chirurg armii St. Zj., zajmuje sie
badaniem przyczyny zétej febry; jego spér ze Sanarellim z Wioch
0 przyczyne febry zotej jest znany rownie dobrze w Euro-
pie, jak w Ameryce, gdzie zresztg réwniez Sanarelli liczy zwolonni-
kéw. Sternberg pracuje réwniez nad teoryg szerzenia sie zimnicy
za po$rednictwem komaréw. Klebs, poprzednio profesor na uniwer-
sytetach niemieckich, obecnie dyrektor pracowni patologicznej swego
imienia w Chicago, pracuje réwniez nad etyologig zoOttej febry,

Koplik z Nowego Yorku pierwszy zauwazyt niedawno temu
plamy na btonach S$luzowych, ktére o kilka dni poprzedzajg wy-
sypke odry. Yaughan z Ann Arlor wstawit sie badaniami nad nu-
kleing, Durhama nazwisko znane jest z badah nad Bacillus acroge-
nes capsulatns. Przechodzac do chirurgii, to ktéryz z chirurgéw nie
zna guzika Murphyego, uzywanego do potgczenia kiszek? Mc Bur-
ney zdobyt sobie uznanie ws$rdéd chirurgéw badaniami nad patologig
1terapia zapalenia S$lepej kiszki. Operacya Emmetta jest ogolnie
W uzyciu w operacyaeb rozdarcia szyi macicy. Mc Dowell juz
wr. 1809 robit owariotomi¢e. Metody Mariona, Simsa i Manna w akli-
szeryi i chorobach macicy i cze$ciach przylegtych sa w uzyciu w ca-
tym Swiecie. Chloroform wynalazt amerykanie Gutkrie z Sacketts
Harbor w roku 1831, chociaz Souberiau z Francyi i Liebig z Niemiec
takze pracowali w tym kierunku. Long, Jackson, Wells i Morton,
wszyscy amerykanie, pierwsi uzywali eteru podczas oporaeyi przed
rokiem 1857. llez tysiecy dzieci uratowat od $mierci wynalazek in-
tubacyi 0’Dwyera? W dziedzinie fizjologii Priestley wykazat Swiatu
dziatalnos¢ tlenu na krew, Beaumont w roku 1833 wyjasnit dzia-
tanie kwasu zotgdkowego. Ktéz nie zna pracy Brown-Sequarda (mo-
gacego takze liczy¢ sie do Amerykanéw) na polu fizyologii ? Behring
i Roux zawdzieczajg odkrycie sero-terapii poczesci lekarzom ame-
rykanskim nazwiskiem Smith i Salmon, ktérych prace o uodpornia-
niu utorowaty nowe drogi w medycynie, sprowadzajagce obecnie prze-
wrot w sposobach leczenia.
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*Medycyna wewnetrzna liczy dzielnych pracownikow wsréd le-
karzy amerykanskich, ktérych wodzami i gtownymi przewodni-
kami byli lub 8% Prof. Pepper, z Uniw. Pennsylwania, Da Uosta,
Osler, Tyson, Stockton z Buffalo i t. d. Prof. Setni, dalej Keen,
obecnie prezydent Stowarz. Lekarzy Amerykanskich, Park, o kté-
rym wspominatem przed chwilg, Hamilton, ostatni jeden z dawnych
profesoréw Uniw. w Buffalo, pierwszy obecnie profesor tamtej-
szego Uniwersytetu, zdziatali, jak wiadomo, wiole w dziedzinie chi-
rurgii.

Mogtbym wyliczy¢ jeszcze caty szereg nazwisk, gtosnych w dzie-
dzinie neuropatologii, psychiatry!, okulistyki i t. p., jednakie nie
chce naduzywac cierpliwosdci czytelnika, ktory, jak sadze, juz z tego,
co dotad powiedziatem, nabrat dostatecznego wyobrazenia o sile i zy-
wotnosci naukowego ruchu lekarskiego w Ameryce, a moze toz do-
wiedziat sie dopiero teraz, zo niejeden rozgtosny w catym S$wiecie
badacz jest Amerykaninem, Zzo niejedno odkrycie, niejeden postep
przypada w dziale wytacznic tylko poteznie juz rozrostej medycynie
amen kanskiej.

Stéwko jeszcze o lekarzach -Polakach w Stanach Zjednoczo-
nych. W Stanach Zj. mieszka stale okoto 2 milionéw Polakdéw, roz-
rzuconych po wszystkich Stanach i Terytoryach. Niema wiekszego
miasta, niema wiekszej osady, chociazby i w najdalszym zakatku
Ameryki, ydzieby nio przebywata rodzina polska, ktéra albo czuje
i mysli jeszcze po polsku, albo toz taka, ktorej ojcowie urodzili sie
w Polsce. Niemal 75% Polakéw, zamieszkatych obecnie w Amoryco,
opuscito strony rodzinne z powodéw ekonomicznych i przykrych
stosunkéw w kraju, szukajac chleba i zarobku i wolnosci chwale-
nia Boga w jezyku ojczystym za ocoanem. Znaczna cze$¢, to poczciwi
nasi rolnicy z Gralicyi, Poznanskiego i Kongreséwki, ktérzy, aczkol-
wiek sami stojg stosunkowo nisko pod wzgledem wyksztatcenia umy-
stowego, starajg, sie, ahv ich dzioci korzystaty z nauki, chocby tylko
elementarnej. Prawdziwej inteligencyi polskiej z Europy bardzo
w Ameryce mato, lekarzy zaledwo kilkunastu. Jednakowoz w osa-
dach polskich obecnie znajduje sie juz okoto 80 lekarzy, wyksztat-
conych w Ameryce, a rozrzuconych po miastach i miasteczkach.
W Chicago, gdzie najwieksza kolonia polska ma swojg siodzibe, pra-
ktykujo okoto 40 lekarzy Polakéw z wiekszem lub muiojszom po-
wodzoniem. Po kilku lekarzy polskich przebywa takze w Milwau-
kee, Detroit, N. Yorku, Buffalo, Filadelfii, Cleveland i innych mia-
stach. Lekarzo Polacy, wychowani w Ameryco, majg prawdopodo-
bnie wigksze powodzenio od kolegéw-rodakéw, przybywajacych z Eu-
ropy, gdyz znajg dokiadniej miejscowe warunki, fatwiej wséréd nich
obraca¢ si¢ im przychodzi. Przéd kilku jeszcze laty polscy lekarze,
przybywajacy z Europy, mieli wielkie pole przéd soba, dzi$ jednak
miejscowi lekarze-Polacy, wychowancy uniwersytetow amerykanskich,
w zupetnosci polo to opanowali i zajeli stanowiska lekarzy przyje-
zdnych, oprocz tych kilku, ktorzy z czaséw dawniejszych wytrwali
w pracy i zyskali uznanie nielokarskiogo ogétu. W obecnych wa-
runkach wskutek obostrzenia przepiséw o wykonywaniu zawodu le-
karskiego w wiekszosci Stanéw, wskutek nieznajomosci stosunkow
i jezyka angielskiego, boz ktérogo obejs¢ sie nie mozna, przybywa-
jacy z Europy lekarze nio znajdg podatnego gruntu do pracy w Ame-
ryco. Kazdy przybysz z Europy musi obecnie bezwarunkowo pod-
dac¢ sie ponownym egzaminom Idkarskim i to w jezyku angielskim,
a egzamina te, sktadano przed odrebng komisya, sg stosunko dos¢
trudne; dlatego tez coraz mniej lekarzy wogodle przesiedla sie z Eu-
ropy do Ameryki.

Na tem koncze krétki zarys stosunkéw lekarskich w Ame-
ryce poéinocnej. Jezeli nie zupetnie zdotatem sie wywigza¢ z zada-
nia i nio zadowolnitem czytelnika, to ufam, ze nie spotka mnio zbyt
ostra krytyka zo wzgledu na zamiar, w jakim rzecz opracowywa-
tem. Pragnatem bowiem zapomocg niniejszego szkicu da¢ jodynie
poczatek zapoznaniu sie kolegéw polskich zo ,starego kraju" z na-
mi, mtodymi pracownikami, urodzonymi i wychowanymi w Ameryce.
Wszak wspdlne nasze celo i usitowania podobne; blizsze miedzy
nami stosunki przyczyni¢ sie moga. tylko do tego, ze niosac wysoko
i silnio sztandar wiedzy, z tem wiekszym pozytkiem pracowac be-
dziem mogli dla wspdlnego dobra.

IX. Wiadomos$ci biezace.

Krakow, 18 sierpnia.

* Wyszedt z druku Nr. 5 i ostatni »Dziennika Zjazdu*, dostajac
sie do rgk uczestnikéw jeszcze 15 b. m., wiec juz w dwa tygodnie po
ukonczeniu Zjazdu. Jest to istotnie bardzo szybko, jezeli sie zwazy
nigdy jeszcze niebywatg objetos¢ tego poszytu. Obejmuje on 20 arku-
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szy druku, a miesci oprocz szczegdtowych sprawozdan ze wszystkich
sokcyi (0 ile nie byly pomieszczone w Nr. 3 i 4), obszerne sprawozda-
nie z posiedzenia w sprawie gruzlicy i z Il. posiedzenia ogdlnego,
dalej prace p. Sklodowskiej-Curie ,O nowych ciatach promieniotwor-
czych", ktéra w uznaniu jej doniostosci uchwalit Zjazd na wniosek
sekcyi chemicznej i fizycznej w catosci przyjaé do >Dziennika*; — na-
stepnie znajduja sie w Nr. 5 »Zestawienie uchwal dawniejszych Zja-
zdow*, kronika Zjazdu, krdtka jego statystyka, w koncu bardzo pozadana
innowacya, spis rzeczy i autoréw. »Dziennik* w tej postaci, w jakiej
sie tym razem ukazal, zastepuje prawie w zupetnosci dawniejsze pa-
mietniki, a cho¢ nie zawiera, jak one, wyktadéw w calej ich rozciggto-
§ci, to zaio przewyzsza je dwiema zaletami: tresciwosciag a zarazem
zupetnoscig obrazu Zjazdu, gdy w pamietnikach zazwyczaj niejednego
wykfadu brakto, oraz szybkoscia, z jaka sie ukazuje, gdy na pamietnik
miesigcami czekac trzeba byio. Obie te wady pamietnika — to skutek
opieszatosci autoréw. 1 »Dziennik« z ich wylacznie winy posiada jedna
matg usterke, mianowicie kilku prelegentéw nie dostarczyto »Dzienni-
kowi« streszczen czyli referatow ze swych wyktadéw, o jakie prosit
Wydziat gosp. Zjazdu i Redakcya »Dziennika«, ale dato poprostu tylko
tres¢ czyli plan swych prac, przedstawiajacy sie w postaci spisu wy-
razéw, nic niemoéwiacych ani o wnioskach, do ktérych prelegent dochodzi,
ani o drodze, ktérg do nich doszedt. DowiedzieliSmy sig, ze i Redakcya
#Dziennika* i sekretarze sekcyi starali sie o zmiange tego stanu rzeczy,
jednakze przewaznie bez skutku. Poniewaz tych nieodpowiednich
estreszczen* zaledwo kilka, wiec i warto$¢ »Dziennika* nic na tem nie
traci; podnoszac za$ te drobng wade, pragneliSmy przedewszystkiem
usuna¢ ja w przysziosci, a zarazem uchroni¢ Redakcye eDziennika*
od mozliwych zarzutdw, przeciw ktérym teraz sama juz bronic¢by sie
nie mogta. Wogdle mozna szczerze powinszowa¢ Redakcyi »Dziennika«
wynikéw jej pracy; zastugg pragnie wprawdzie Redakcya eDziennika*
w konicowem stowie podzieli¢ sie ze swymi wspotpracownikami, nie-
mniej jednak ma przedewszystkiem samaz Redakcya »Dziennika«
wszelki tytut i prawo do rzetelnego uznania i wdziecznosci.

* Zarzad Towarzystwa Hufelanda w Berlinie ogtasza nastepujace
temata na konkurs Alvarenga: 1) Wplyw zawartosci soli wdéd mine-
ralnych na skfad krwi. 2) Wptyw bodzcéw cieplnych i mechanicznych
na parcie krwi i szybko$¢ jej pradu. Najlepsze prace na jeden lub
drugi temat nagrodzone bedg kwotg 800 marek. Prace moga by¢ pi-
sane po niemiecku, angielsku lub francusku, a nadsyta¢ je nalezy
z zachowaniom zwyktych form konkursowych do prezesa Towarzystwa,
prof. dr. O Liebreicha, Berlin NW. Neustadtische Kirchgasse 9, najda-
lej do 1 marca 1901. Moze kto§ u nas zechce stangé w zawody;
wszak $wiezo na podobnym miedzynarodowym konkursie Unny zwy-
ciezyt Polak, kol. Krzysztalowicz.

Artykuly oryginalue w czasopismach lekarskich polskich: Gazeta
lekarska Nr. 32: A Malino wski: Przypadek rézowatego stwardnie-
nia ogélnego skéry u noworodka (sclerema erysipelatodes). R. Bern-
hart: Czternascie lat po zaszczepieniu gruzlicy wskutek obrzezania
napletka. Medycyna Nr. 32: St. Kopczynski: Kilka stow o hemiale-
tozie z powodu przypadku homiatetozy w nastepstwie porazenia mdzgo-
wego dzieciecego. F. Neugebauer: 17 cie¢ brzusznych przy skrece-
niu szypuly nowotworéw narzaddéw piciowych kobiecych (dok.).

Redakcya otrzymata: Dr. A Grosglik: Najnowsze poglady na
mechanizm budowy i czynnosci uktadu nerwowego. Szkic popularny
0 teoryi neuronéw. Warszawa 1900.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.
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