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Dostawanie sie zolci w obieg ogdélny, czego widomym
S§ladem zabarwienie tkanek barwnikiem zo6tci, to cecha z6t-
taczki. Okreslenie warunkéw, w ktoérych to sie dzieje i w jaki
sposob z6t¢ dostaje sie w obieg ogélny, oto zagadnienia, ktore
dotad nie sg stanowczo rozwigzane. Nie podlega watpliwosci,
ze watroba jest jedynem Zzrédtem barwnika zotci. Jakkolwiek
bowiem hematoidyna, powstajgca w ogniskach krwotocznych,
powstatych gdziekolwiekbadZ w ustroju, jest pod wzgledem
sktadu chemicznego identyczng z bilirubing, to jednakowoz
ilos¢ hematoidyny, tworzacej sie nawet w wielkich ogniskach
krwotocznych, jest bardzo matg; za powoli sie ona wytwarza,
nie moze wiec byé przyczyng og6lnego zabarwienia tkanek.
Pojawiajgca sie niekiedy, jakkolwiek rzadko, zéttaczka w na-
stepstwie wiekszego krwotoku w migzszach ustroju nie jest
zresztg, jak to stusznie Quinckel tiébmaczy, wynikiem
wchianiania hematoidyny, lecz nastepstwem dostawania sie
z ogniska krwotocznego rozpuszczonej hemoglobiny, ktéra
w watrobie zmienia sie w bilirubing. Zotaczke te zalicza
Quincke do grupy zokaczki z nadmiaru zOici (icterus ple-
iochromicus). Pojecie wiec dawne zéhaczki, pochodzacej ze
krwi (icterus h<ematogenes, anhepaticus) jest niestuszne. Kazda
z6ttaczka pochodzi z watroby.

Moment mechaniczny uwazany bywa za zwyklg, gto-
wng przyczyne przechodzenia zotci w obieg ogélny, za jedng
z gtéwnych przyczyn powstawania zétaczki. Moment mecha-
niczny za$ polega¢ ma wedlug przyjetego zapatrywania na
sprawach chorobowych drég zoéiciowych lub samego migzszu
watroby, wskutek czego prawidiowy odptyw zéici doznaje
w réoznym stopniu ujmy, a z0t¢ dostaje sie do naczyn limfa-
tycznych, a wreszcie i do naczyn krwionosnych. Jezeli bo-
wiem z0t¢ zatrzymuje sie wskutek mechanicznego oporu
w drogach zétciowych, az do najdrobniejszych, wioskowatych
przewodow zotciowych, gromadzi sie, cofa sie, nastepuje wes-
sanie zOici przez naczynia limfatyczne. W miare jak coraz
wiecej z0kci w $rddzrazikowych przewodach zétciowych, a wre-
szcie w komérkach watrobnych sie nagromadza, moze w korcu

*) Praca niniejsza prof. Browicza jest streszczeniem szeregu jego
badan nad patogenezg zéttaczki, drukowanych w ,,Przegladzie lekar-
skinu*; umieszczamy jg z tego powodu, chociaz juz zostata gdzieindziej
ogtoszona. (Red.)
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przyj$¢ do mikroskopowo widocznego dostania sie zotci do naczyn
wioskowatych krwionos$nych. Zast6j za$ i nastepne cofanie sie
z6kci ku poczatkowym przewodom zotciowym Srddzrazikowym
odnosi sie do réznego stopnia zwezenia lub zamkniecia, za-
tkania drog zotciowych, w czem graja role kamienie zoéicio-
we, raki woreczka zoiciowego, zotadka, trzustki, watroby,
znaczniejsze powiekszenia woreczka zo6tciowego, zmiana wio-
knista watroby, niezyty drég zdtciowych i t. d.

Nie zawsze, a nawet nie rzadko, nie tatwo jest, a na-
wet nie mozna odkry¢ anatomicznie niedroznosci drég zo6i-
ciowych. Nawet w takich przypadkach starano sie utrudnie-
nie odpltywu z6kci odnies¢ do momentu mechanicznego. Z6t-
taczke w toku zapalenia ptuca ttémaczy Ponfick niedosta-
tecznymi ruchami oddechowymi przepony, wskutek czego
jedna z przyczyn wydalania zékci z przewodow zotciowych
odpada. Zotaczke u ludzi, dotknietych wadg organiczng serca,
ttbmaczono zmniejszeniem sie cisnienia krwi, albo uci$nieciem
drobniejszych przewodéw zétciowych przez rozszerzone na-
czynia wiloskowate krwionosne. Zdtaczke w toku choréb
ostrych zakaznych odnoszono do wiktajgcego je niezytu prze.
wodu pokarmowego. W sprawach chorobowych watroby, gdzie
nie mozna byto wykaza¢ namacalnych przyczyn utrudnienia
odptywu zokci w watrobie i poza watrobg, odnoszono zoita-
czke takze do powiekszenia, obrzmienia komdrek watrobnych,
ktére majg uciska¢ przewody wiloskowate zOiciowe i utru-
dnia¢ w ten spos6b prawidtowy odptyw zékci, lub do niezytu
najdrobniejszych przewodoéw zotciowych, lub zatkania tychze
ztogami barwnika, ztuszczonemi i napeczniatemi komdrkami
nabtonkowemi. Hanot2 odnosi przyczyne ciezkich postaci
z0Haczki do zjawiska rozcztonkowania zrazikéw watroby.

Istniejg jednakze wecale nie rzadkie przypadki, gdzie
zadnej z tych wymienionych przyczyn, majacych utrudniac
odptyw zokci, ani makroskopowo, ani tez mikroskopowo, ani
wsérdd, ani poza watrobg wykaza¢ nie mozna, a zoéttaczka
wybitna z wszelkiemi, charakterystycznemi cechami istnieje.
Nadmieni¢ tu musze, iz na podstawie wiasnych badan istnie-
nia niezytu, ztuszczania sie i gromadzenia sie nabtonka w prze-
wodach zétciowych, majacych wysciotke nabtonkowsg, ktérych
poczatek tkwi w zrazikach watrobowych, jakotez w przewo-
dach zétciowych miedzyzrazikowych, stwierdzi¢ nie mogtem.

W takich wiec przypadkach odnoszono przyczyne zoét-
taczki (Minkowski, Liebermeister, Pick i inni) do
szczegllnych zboczen czynnosci komdrek watrobnych. Min-
kowski tak sie wyraza: ,Die besondere Eigensehaft der
Leberzelle, vermoge deren sie es vermag, gewisse Stoffe nach
den Gallenwegen, andere nach den Blutgefassen oder Lymph-

2 Hanot. Ictere par dislocation de la traree (ictére par obstrac-
tion intralobulaire) Semaine midicale 1895 Nr. 61.
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wegen zu leiten, also den Gallenfarbstoff nacli den Gallen-
wegen, Zucker und Harnstoff naeli dem Biute hin auszuschei-
den, ist offenbar an die normale Ernahrung und normale
Function der Zelle selbst gebunden. Stérungen dieser Func-
tion der Zelle konnen aucli ohne mechanische Behinderung
des Gallenabflusses einen Ubertritt von Gallenbestandtbeilen
in das Blut zur Folge haben*. (Parapedesis bilis) Lieber-
meister upatrywal przyczyne z6taczki wobec braku jakich-
kolwiek mechanicznych przeszkéd odptywu z6ici w mniejszem
lub wiekszem schorzeniu komorek watrobnych, ktére nie sg
wowczas w stanie zatrzymac zo6tci, ktéra przenika do limfy
i do krwi (icterus alcathectitus). Natomiast Pick zwrdcit
uwage na alteracye czynnosci komaérek watrobnych, na szcze-
gblne anomalie w wydzielaniu, wydalaniu zo6ici z komdrek
watrobnych, ktéra to alteracya sprowadza za sobg nieprawi-
diowy Kkierunek wydalania Zz6tci z komoérek watrobnych,
w czem i wplywom nerwowym, toksycznym i zakazno-toksy-
cznym Pick znaczenie przypisuje (paracholia).

Co do drugiego zagadnienia, jakiemi drogami z6t¢ do-
staje sie z watroby w obieg ogélny, tfémaczono to sobie dtugo
w ten sposob, iz z6k w razie nieprawidtowego cisnienia prze-
nika wprost do naczyn krwionosnych, stosownie do tego, czy
cisnienie w przewodach zoiciowych zwieksza sig, a cisnienie
w naczyniach krwiono$nych opada. Pdzniej powstaty watpli-
wosci, a mianowicie od czasu doSwiadczen Flei schla (1874),
Kunkela, Kufferatha, V. Harleya, wedlug ktérych
po roéwnoczesnem podwigzaniu u psa gtéwnego przewodu
z0kciowego i przewodu piersiowego limfatycznego nie poja-
wiata sie zokaczka, barwnik zo6lci i kwasy zoOiciowe wyka-
za¢ mozna tylko w linifie, a nie w krwi i w moczu, z6k
wiec, zatrzymana przez podwigzanie gtéwnego przewodu z64-
ciowego nie naczyniami krwionosnemi, lecz limfatycznemi
dostaje sie w obieg ogolny.

Zapatrywanie to ogOlnie przyjeto i jeszcze dzisiaj ono
sie utrzymuje. Doswiadczenia W crtheimera i Lepagead),
D. Gerhardta4) jakotez Queirolcgo i Benvenutab
daty wprost przeciwny wynik. Wertheimer i Lepage
wprowadzali do jednego przewodu zotciowego u psa z6i¢
wotu lub barana, ktérej widmo jest charakterystyczne, rdzne
od widma zdici psa, jakotez w drugiej seryi doswiadczen
indygosiarkan sodowy i przekonali sie, Zze z przewoddéw zo6t-
ciowych innych platéw watroby, dokad tylko drogg krwi
z0t¢ wotu lub barana, jakotez indygosiarkan sodowy dostac
sie mogly, wyptywata z6¥¢, obce substaneye zawierajaca, i do-
szli do wniosku ,,que non seulement les vaisseaux sanguins
prennent une part active A la resorption du pigment bleu
(ou du pigment etranger a la bile du chien), mais eneore
que les lymphatiques n’y ont qu’ une part tres restreinto®.
D. Gerhard t powtarzat dawniejsze doswiadczenie z pod-
wigzywaniem réwnoczesnem gtéwnego przewodu zo6iciowego
i przewodu piersiowego limfatycznego i spostrzegat stale z6t-
taczke, a w moczu juz mniej wiecej w 20 godzin po pod-
wigzaniu obu przewodéw obficie barwnik z6kci. Gerhardt
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przewdd zotciowy, jakotez piersiowy, byly podwigzane, uka-
zywat sie barwnik zélci w moczu rdwnie szybko i obficie,
jak u psoéw, ktorych przewdd piersiowy nie byt podwigzany.
Azeby rozstrzygna€, czy z64¢ tylko wtedy, gdy przewod
piersiowy jest podwigzany, wprost do krwi sie dostaje, czy
tez ona, jak diugo droga limfatyczna drozna przeciez, jak
to poprzedni eksperymentatorowie podajg, limfg w obieg
ogélny przechodzi, tworzyt on kilka godzin po podwigzaniu
gtownego przewodu zoéfciowego przetoke przewodu piersio-
wego. Psy zyly w pomys$inych przypadkach okoto 14 godzin
po drugiej operacyi. Te drugie doSwiadczenia wykazaty zgo-
dnie, ze lirnfa po krétszym lub diuzszym czasie zawiera z04¢,
ktérej Gerhardt ani w krwi, ani w moczu wykaza¢ nie
mogt. Z obu tych szeregébw doswiadczen, jakkolwiek pierw-
sza serya odmienny, anizeli u poprzednich eksperymenta-
torow, wynik wykazata, wnosi D. Gerhardt mimo tego
stanowczo, iz droga limfy jest niejako prawidtowa droga
wchianiania zastatej zoétci, dopiero gdy droga limfatyczna
zamknieta, dostaje sie zO6t¢ w inny sposéb do krwi.

Queirolo i Benvenuti doszli wdoswiadczeniach swoich
do przekonania, iz po réwnoczesnem podwigzaniu gtéwnego
przewodu zéiciowego i przewodu piersiowego w ciggu 24—30
godzin powstaje stale zditaczka, ktora sie dalej poteguje,
z czego wnoszg, iz dostawanie sie zokci w obieg ogdlny dzieje
sie droga naczyn krwiono$nych, a mianowicie zytami $rod-
watrobowemi. Nadto podwigzywali réwnocze$nie oba prze-
wody, otwierali pézniej przewodd piersiowy, jakotez podwig-
zywali tylko przewdd gtéwny zétciowy i w tym samym cza-
sie, jak w pierwszej seryi, tak samo i w obu ostatnich powsta-
wata zdtaczka.

Wyniki doswiadczen na psach Fleischla, Kun Kia,

Kufferatha, Harleya sg wiec odmienne, rozne, anizeli
wyniki doswiadczen Wertheirnera i Lepagea, Quei-
rolego i Benvenuta, jakotez 1). Gerhardta, wedtug

mego zdania bowiem, wysnut 1). Gerhardt z drugiej seryi
swych doswiadczen mylny wniosek, gdyz za krétko psy utrzy-
mywaty sie przy zyciu.

Tak przedstawia sie w grubych zarysach dzisiejszy stan
nauki o powstawaniu zotaczki.

Co6z nam mikroskop w tej kwestyi wykazuje, czy
mozna z obrazobw mikroskopowych wysnu¢ jakie$ pewniejsze
whnioski ?

Badajac’) watrobe w rdznych stanach chorobowych,

) Prace moje z zakresu studyum watroby sa nastepujace :

aj O rozcztonkowaniu zrazikéw watroby, Nowiny lekarskie 1897
i Virchoma Archiwum t. 148.

b) O réznorodnosci ztogéw zdéici srodkomdrkowych w stanach
chorobowych komérek watrobnych i t d. Przeglad lekarski i Deutsche
med. Wochentchrift 1897 Nr. 23.

¢) O  $roédkomorkowych kanalikach
umiej, lerak. Marzec 1897.

d o0 patologicznym stanie jgadra komorek watrobnych,przema-
wiajgcym za tem, iz jadro spetnia funkcyewydzielniczg. Akad. umiej.
Kwiecieii. 1897.

z6kciowych

dostrzegt, iz u psow, u ktérych oba przewody, tak gtowny e) O budowie komdrki watrobnej. Akad. umiej. Maj 1897.
) ) ) /) Jak i w jakiej postaci otrzymujg komorki watrobne hemo-
3 Absorption des pigments dans le foie, Archives de p“y5i°'°§i6bine. Akad umiej. Czerwiec 1897.

normale et pathologigue 1897.

* Zur Pathogi nese des Icterus. Verkandlungen des Congretses fur
innere Medizin 1897.

6 Neuviome congrfes de la socist$ italienne de medecine interne
1898. Semaine medicale 1898 Nr. 51.

g) O zjawiskach krystalizacyi w komdrce watrobnej. Akad. umiej.
Kwiecien 1898.
h) O érédnaczyniowych komérkach

nosnych naczyniach zrazikéw watroby. Akad. umiej. Kwecien 1898.
(Dalszy cigg prac na stronie nastepnej).

i t dAka
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studyujge doktadniej budowe watroby, jakotez po czesci
budowe komorki watrobnej, zwrdciwszy uwage na niektore
obrazy mikroskopowe komdrek watrobnych, dajace sie wy-
wota¢ doswiadczalnie, doszedlem w sprawie patogenezy z6t-
taczki do wynikéw i wnioskdw, r6znigcych sie od zapatry-
wania, ogo6lnie dzisiaj przyjetego.

U pséw, u ktdrych podskdrnem wstrzykiwaniem tolu-
ilendiaminy wywotywatem zo6taczke, a u ktérych nawet juz
drugiego dnia po stosowaniu toluilendiaminy powsta¢ moze z64-
taczka, przedstawiajaca wiec wszystkie cechy zottaczki ostrej,
z jakg sie na stole sekcyjnym chyba tylko wyjatkowo spotkac
mozna, znalaztem nastepujagcy obraz mikroskopowy w wa-
trobie, przed zastosowaniem tuluilendiaminy zupetnie prawi-
dtowej7). Toluilendiamina rozpuszcza krwinki czerwone,
a przynajmniej hemoglobina przechodzi w rozczyn, o czem
Swiadczg ztogi barwnika, ziarniste, brunatno czarne w Swietle na-
czynh krwionos$nych, tudziez ztogi $cisle ograniczone wkom@arkach
§ciennych naczyn, jakotez w komérkach watrobnych, tak
w cytoplazmie, jakotez wjadrze, w preparatach z kawatkéw
stwardnionych ~ w formalinie. Formalina jest bowiem
mikrochemicznym odczynnikiem na ptynng hemoglobine
w tkankach, komoérkach znajdowac sie mogacg (obacz: ,,0 zja-
wiskach krystalizacyi w komorkach watrobnych") Dalszym
dowodem przechodzenia hemoglobiny w rozczyn sg krysztaty
hemoglobiny, ktére sie w naczyniach krwiono$nych znajduje.
Obrazy takiez same, jakie spotykamy w muszkatotowej wa-
trobie cztowieka lub w watrobie psa po wstrzyknieciu do
zyty szyjnej rozczynu hemoglobiny. Précz tego zmieniajg
sie pod wptywem toluilendiaminy wiasnosci niektérych krwi-
nek czerwonych, ktoére juz w naczyniach krwionosnych zle-
piajg sie w brytki réznej wielkosci, kuliste, takiez same,

t) Obraz mikroskopowy komérki watrobnej psa po wstrzyknieciu
rozczynu hemoglobiny do zyty szyjnej. Akad. umiej. Listopad 1898.

j) Pochtanianie krwinek czerwonych przez komorke watrobng
i I. d. Akad. umiej. Lipiec 1899.

k) Drogi odzywcze w komorce watrobnej. Akad, umiej.
1899.

1) W obronie prac moich. Krytyka lekarska 1899.

m) O $rodnaczyniowych komorkach i t. d. Gazeta lekarska 1900
i Arek. f. miler. Anatomie t 55

n) Budowa przewodéw zétciowych miedzykomdrkowych i ich
stosunek do naczyn krwionosnych wioskowatych. Akad. umiej. Sty-
czeri 1900.

0) Budowa $rédzrazikowych naczyn krwionosnych wioskowatych
i ich stosunek do komérek watrobnych. Akad. umiej. Maj 1900.

Sposéb postepowania przy konserwowaniu, stwardnianiu ka-

wateczkéw watroby i sporzadzaniu preparatow mikroskopowych nie
jest tu obojetny, a postepowanie moje nastepujace:

Stwardniatem kawateczki watroby w 2% formalinie,
zageszczeniu nie kurczacej silnie tkanki, a konserwujacej dobrze barw-
nik zétci, ktory takze sublimat dobrze konserwuje. Ale wtedy nastepne
wyptékiwaniesublimatu wodg, odwadnianie coraz silniejszym alkoholem,
procedura przy zatapianiu, czy to w parafinie, czy tez w cetoidynie,
usuwanie tychze ze skrawkéw, caty szereg tych procedur wiedzie do
tatwego wytugowania barwnika tak dalece, iz moze znikngé wszelki
§lad barwnika zokci, ktéry w ocenianiu obrazu mikroskopowego wtasnie
tutaj ma tak wazne znaczenie, gdy przeciwnie z kawateczkéw, w for-
malinie stwardnianych, przez przymruzanie kawateczkéw mozna uzyskacé
zaraz mikrotomem preparaty bardzo cienkie z zachowaniem barwnika
z6kci. Ochrania sie przez to tkanke od calego szeregu procedur irézno-
rodnych wptywoéw chemicznych i zyskuje doskonate preparaty. Dlatego
to tej metody, a nie innych w badaniach moirh stale uzywam, tem-
bardziej, ze stwardnianie w formalinie i z wielu innych wzgledow,
o ktorych pisatem w pubiikacyach moich np. (Gazeta lekarska i Arch.
f. mikr. Anatomie) jest nader korzystne.

Lipiec

w tem
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jakie opisatem w cytoplazmie komorek watrobnych psa
(obacz: ,Pochtanianie krwinek czerwonych przez komorke
watrobng"). Naczynia wiloskowate krwionosne $rodzrazikowe
znajdowatem rozszerzone w réznym stopniu, w komdérkach
Sciennych tychze naczyn — wsrdéd  watroby
o strukturze zrazikbw normalnej — ztogi zo0tci, czescig
w ksztatcie tworéw kulistych, czescig pasm $ciSle odgrani-
czonych, nawet rozgateziajgcych sie, siegajacych niekiedy
az do brzegu zewnetrznego komorki. Komorki albo $cisle
przylegaty do brzegu beleczek watrobnych. albo tez byty
oddzielone, ztuszczone i lezaty wolno w S$wietle naczynia.
Niekiedy mozna byto wykazaé zwigzek tych ztogow zoékci
wérdéd komorek $Sciennych ze ztogami zékci wsréd komorek
watrobnych, lub tez, co czedciej, ze zlogami zdici w prze-
wodach zo6tciowych miedzykomdérkowych, ktore to przewody,
jak to z mojej pracy ,0O budowie przewodéw zdtciowych
miedzykomorkowych i t. d.“ wynika, stykajg sie z naczy-
niami krwionosnemi8). Obok tego przewody zdiciowe mie-
dzykomérkowe przepetnione byly zdlcig, znacznie nie-
regularnie rozszerzone wskutek nadmiaru znajdujgcej sie
w nich zotci. Komorki watrobne, graniczace tak z przewo-
dami zotciowymi miedzykomorkowymi, jakotez z naczyniami
krwionosnemi wiloskowatemi, nie zawieraty zlogow zolei
jakiejkolwiekbgdz postaci lub tez tylko niekiedy mate ich
Slady. Szczegdty te wida¢ na rysunkach, dotgczonych do
moich prac, przytoczonych powyzej. (C. d. n)

Il. Ze Szpitala Sgo Ludwika i Kliniki pedyatrycznej Uniw.
Jagiell. w Krakowie.

W sprawie gruZlicy u dzieci.
szerzenie sie gruzlicy u dzieci; uwagi nad jej
znawaniem). )
Podat

Dr. Jan Raczynski
Docent pedyatryi Uniw. Jagiell.

Czestosé i rozpo-

1.

Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze Sciste i pewne rozpo-
znanie niektorych postaci gruzlicy w wieku dzieciecym przed-
stawia  wznacznej czesci przypadkéw powazne trudnosci.
CzytoweZmiemy pod uwage wczesny okres gruzlicy ptuc,
czy przypadek gruzlicy ogdlnej z przebiegiem ostrym lub
przewlektym, czy wreszcie gruzlice ograniczong, miejscowa,
gdy nie jest usadowiong powierzchownie, wszedzie napotkamy
na mniejsze lub wieksze trudnosci rozpoznawcze. Rozpatru-
jac protokoty sekcyjne i poréwnywujac je z rozpoznaniem
Idinicznem, mogtem sie przekonaé, ze z naszych 611 przy-

8 Juz po ogtoszeniu pracy mojej »0 budowie przewodéw zot-
ciowych miedzykomérkowych i ich stosunku do naczyn wioskowatych
krwionosnych spotkatem sie w 8 wydaniu histologii Stohra, str. 229
w przypisku 9 z nastepujacg uwagg: »Ob dies ausnahmslose Regel
ist (scil, dass die inlercellularen Gallengange sich mit den Blutcapillaren
nicht beriihren) scheint mir neuerdings zweifelhaft: ich babe an sehr
feinen injizirten Schnitten der Kaninchenleber an einzelnen Stellen
Gallencapillaren dicht neben Blutcapillaren gesehen<. Szczegét ten
jest. jak sie z obrazéw mikroskopowych watréb zotaczkowych u psa
i cztowieka przekonatem, staty.

) Patrz Nr. 29 ,,Przegladu Lekarskiego”.
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padkéw stwierdzonej przy sekcyi gruzlicy, okoto 100 za zy-
cia byto nierozpoznanych, a przydarzato sie to najczesciej
u dzieci miodszych, u ktoérych warunki rozpoznania, jak
wiadomo, sg jeszcze trudniejsze. Nie licze tutaj wcale owych
114 przypadkéw gruzlicy utajonej, (przewaznie w gruczotach
oskrzelowych), gdyz przypadki te wogdle rozpoznac sie prawie nie
dadzg. Nie brakto tez przypadkoéw, w ktérych klinicznie rozpoz-
nano gruzlice, a przy sekcyi jej nie byto; wtych przypadkach
najczesciej wprowadzito klinicyste w blad przewlekte cier-
pienie przewodu pokarmowego z wyniszczeniem i nastgpowem
zajeciem phuc.

Gdzie lezy przyczyna tych trudnosci w rozpoznawa-
niu gruzlicy u dzieci? Niewatpliwie przedewszystkiem w sa-
mym przebiegu gruzlicy we wczesnych okresach zycia, w ro-
znorodnos$ci postaci tej choroby i w zmiennosci, niestatosci
poszczegllnych objawow. Podczas kiedy u dorostego gru-
Zlica przebiega mniej wiecej podiug pewnego typu, u dzieci
jeden przypadek nie jest podobny do drugiego i to tak pod
wzgledem wywotanych zmian anatomicznych, jak i objawow
klinicznych. Wykazanie pratkdw gruzliczych, tak wazny
i rozstrzygajacy czynnik rozpoznawczy w gruzlicy oséb do-
rostych, prawie zupetnie odpada u dzieci, zwilaszcza mniej-
szych. Przyczyna tego nie lezy w tern, ze dzieci nie umiejg
wykrztusza¢ plwociny, bo tatwoby jg byto wydosta¢ dra-
znigc 'dziecko do kaszlu n. p. szpatutka, lub wyciagnac ja
cewnikiem, wreszcie mozna poszukiwac¢ potknietej plwociny,
a z nig pratkobw w treSci zolgdka (przeptékiwaniem), lub
w kale (Meunier, Kossel, Kaufmann), ale przyczyng, ze po-
szukiwania te rzadko tylko prowadza do celu mimo obecno-
§ci gruzlicy, jest znéw swoisty przebieg gruzlicy u dzieci,
rzadko prowadzacy do rozpadu migzszu pluc. Wyjatkowo
wiec tylko moze pedyatra oprze¢ swe rozpoznanie na tak
pewnym objawie, jakim jest wykazanie pratkéw gruzliczych;
czesciej znajduje sie w tern polozeniu, Zze podejrzywajac
w danym przypadku gruzlice, domyslajac sie jej nie-
jako, nie moze znale$¢ dostatecznej podstawy do Scistego Kli-
nicznego rozpoznania.

Przekonamy sie o tern, przechodzac pokrétce objawy
gruzlicy u dzieci: i tak, nie posiadajg w rozpoznawaniu gru-
Zlicy w wczesnym wieku wiekszego znaczenia objawy takie,
jak blados$¢, brak taknienia, zmiana usposobieg”
nia it d., gdyz przydarzajg sie one u dzieci takze czesto
z wielu innych przyczyn. U dorostych prowadzi gruzlica
stale i z reguty do mniejszego lub wiekszego wychudze-
nia i wyniszczenia ustroju; u dzieci moze gruzlica $mieré
sprowadzi¢, nie podkopawszy og6lnego odzywienia i nieraz
spotykamy na stole sekcyjnym osobniki, zmarte z gruZlicy,
o ktorych powiemy, Ze odzywienie ich jest dobre.

W ostatnich czasach podniesiono do znaczenia wybi-
tnego objawu gruzlicy pewne wiasciwosci w budowie
kosc¢ca gruzliczych, lub do niej usposobionych. Nie ulega
watpliwosci, ze dos$¢ czesto dzieci rodzicow gruzliczych juz
przychodzg na $wiat z pewnem ,,pietnem gruzliczem4} a obec-
nos¢ tego rodzaju znamion wzbudzi podejrzenie istnienia tej
sprawy chorobowej i zawazy w rozpoznaniu; musimy je-
dnak doda¢, Ze czeSciej znamiona te wystepuja dopiero
z pbzniejszym wiekiem dziecka, ze przytem spotykamy je
w przypadkach gruzlicy ptucnej, a wiec stosunkowo najta-
twiejszej do rozpoznania, wyjatkowo tylko w gruzlicy ogol-
nej, a wiasnie wdedy rozpoznanie najtrudniejsze.

przeglad lekarski. Nr. 41.

Mniej lub wiecej to samo mozna powiedzie¢ o war-
tosci wynikéw badania fizykalnego ptuc; wieksze zna-
czenie miatoby wykazanie powigkszonych gruczotow oskrze-
lowych, zapomoeg opukiwania i ostuchiwania, czy tez za
posrednictwem t. zw. objawu Smitha.

Nie moze rozstrzygac otern, czy mamy z gruzlicg do czynie-
nia, obecno$¢ gorgczki, anijej przebieg, gdyz wiadomo, ze np.
gruzlica ogo6lna (posta¢ przewlekta) moze przebiegaé bez go-
raczki (tuberculose generalisee ohronigue npyretique Marfana),
a w przypadkach, przebiegajagcych z gorgczka, z wyjatkiem
postaci suchot ptucnych, przydarzajgcej sie u dzieci starszych,
tor jej nie da sie ujg¢é w zaden staly typ.

Wiele czasu i pracy poswiecono wykazaniu zwigzku
miedzy obecnoscig pewnych ciat w moczu, dajgcych odczyn
diazowy (diazoreakeya Erlicha) a gruzlicg; ostatecznie
wykazano (Krokiewiez, Il. Wolff, Michaelis), zc odczyn ten
nie jest statym i pewnym objawem, a obecnos$¢ jego moze inie¢
raczej znaczenie dla rokowania w gruzlicy, niz dla rozpoznania.

Istnieniu jakiegokolwiek zwigzku miedzy indyka nu-
ry a a gruzlicag u dzieci wprost zaprzeczono (Momidtowski).
Badania krwi (Holmes) w gruzlicy co do zachowania sie
ciatek biatych nie wydaty tez wynikéw, na ktorychby sie
w rozpoznaniu oprze¢ byto mozna; raczej moznaby z nich
skorzysta¢ przy rokowaniu.

Nie wiele tez zmienity stan dyagnostyki gruzlicy u dzieci
podane w ostatnich czasach sposoby jej rozpoznawania: Roent-
genografig chyba tylko w wyjatkowych przypadkach
wykaza¢ mozna itodaleko posuniete zmiany gruzlicze; wogole
rozpoznanie gruzlicy zapomoeg X-promieni tylko nader rza-
dko jest mozliwe. Rozpoznanie gruzlicy z wiasnosci aglu-
tynacyjnych krwi osob gruzliczych dotad mimo twier-
dzenia Szumowskiego, ze pratek gruzliczy posiada ruchomosc,
oraz odnosnych prac Arloinga i Curmonta, nie znalazto szer
szego zastosowania ')

Czesto$é, z jakag zmiany gruzlicze usadawiajg sie w gru-
czotach ehtoniczy cli, z drugiej strony fakt, ze u oso-
bnikéw, dotknietych gruZlicg, spotykamy z reguly powiek-
szenie tych gruczotéw, (cho¢ nie zawsze z przyczyny obec-
nosci pratkdbw Kocha), nadaje wynikowi badania gruczotow
ehtoniczych w rozpoznawaniu gruzlicy wybitne stanowisko.
Klinicysta zwraca wiec zawsze uwage na gruczoty chioni-
cze, a stwierdziwszy je, zadaje sobie pytanie, jakie im
w danym przypadku przypisa¢ znaczenie. Wyjatkowo tylko
moze on iS¢ za rada V. Noordena, aby wycig¢ jeden gru-
czot na probe i podda¢ go badaniu mikroskopowemu, lub
CO pewniejsza, Sszczepieniu na zwierzeta, czesciej musi mu
wystarczy¢ tylko badanie zewnetrzne, a wtedy tem bardziej
pamieta¢ powinien, ze gruczoty obrzmiewajg z wielu innych
przyczyn ogolnych i miejscowych.

Kiedyz wiec wolno Kklinicyscie z powiekszenia gruczo-
téw ehtoniczych wnosi¢ o obecnosci gruzlicy? mojem zdaniem
wtedy, jeSli spotyka powiekszenie gruczotdbw wszystkich
jednoczes$nie, a wiec karkowych, szyjnych, pachowych
i pachwinowych, a wykluczy inne choroby, wywotujace te
zmiany, nadto, gdy to powiekszenie utrzymuje sie czas diuz-
szy, a poszczegOlne gruczoly przedstawiajg sie badajgcemu
jako drobne, twarde, paciorkowate, niebolesne, pod skorg

* Moussous doniéstw r. b. na Zjezdzielek. w Paryzu, ze w szpitalu
w Bordeaux uzyskano tym sposobem zadawalniajgce wyniki.
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ruchome guzki. infantile.
1888).

W objawie tym szczegdlnego znaczenia nabiera wyka-
zanie obrzeku gruczotdbw pachowych; gruczoty karkowe
obrzmiewajg bowiem czesto z powodu wypryskéw lub tak cze-
stych tojotokdw (seborrhea) na gtowie u dzieci; gruczoty pa-
chwinowe spotykamy czesto u dzieci po przebyciu choréb
przewodu pokarmowego; znacznie rzadziej istnieje taka przy-
czyna miejscowa dla gruczotdw pachowych, a tem samem
ich obecno$¢ odnosimy do przyczyn ogélnych, miedzy in-
nemi do gruzlicy.

Pewne znaczenie dla rozpoznania mogg mie¢ tez bli-
zny po przebytych ropieniach w skdrze, gruczotach chio-
niczych, chrzastkach, kosciach, o ktérych na podstawie usa-
dowienia, rozlegtosci wejrzenia it. d. przypuszczamy, Ze byty
gruzlicze; pamieta¢ jednak i o tem musimy, ze w mysl za-
patrywan niektérych autoréw przebyte ropienia gruzlicze
ustréj przeciw gruzlicy uodporniajg. (Dok. nast.)

(Mtcro-polyadenopathie Legroux

ii. W yciagi.

Prof. Striimpell (Erlangen). O pojawianiu sie i rozpozna-
niu (Iny. (Munch. med. Wochenf. Nr. jS, leoo). Jedna z naj-
wazniejszych cech rozpoznawczych togo cierpienia jest napadowo
wystepujaca bolesnos¢ w stawach palucha, nawot w przypadkach,
w ktérych zmiany anatomiczne sg w innym stawie usadowione. Kie
mniej znamienng jest takze okoliczno$¢, ze dna napada w ogoélno-
Sci stawy odlegle, w szczeg6lnosci za$ czesciej stawy konczyn dol-
nych, anizeli gérnych; — bardzo rzadko zajmuje staw barkowy lub
biodrowy, czein wasnie sie rozni od cierpien gosécowych; nadto
w wiekszosci przypadkdéw chorobowych jest tylko jeden staw (palu-
chowy, skokowy, kolanowy lub $rddrecza) schorzaty. Jesli do tego
dodamy czesto$¢ wystepowania napadéw dnawych i ich krotkotrwa-
to$¢ (czern sie takze odrézniaja od gosccowych), dalej nadmierng
bolesnos¢, obrzek i zaczerwienienie zajetego stawu, wowczas rozpo-
znanie dny nie przedstawia trudnosci. Z innych pomniejszych obja-
wow zastugujg na wzmianke zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i lekko
podniesiona cieptota ciata.

W rzedzie dnawych schorzen narzadéw wewnetrznych stoi na
pierwszem miejscu dnawy zanik nerek (gichtische Schrumpfniere);
stan chorobowy nerek fatwo rozpoznaé, nie ulega watpliwosci (biat-
komocz, zmiany w sercu); trudniej atoli jego tto wysledzié. | tutaj
doktadne wywiady wraz z czynnikami etyologicznymi na wiasciwg
wprowadzg droge. Tak samo rzecz si¢ ma z dnawemi zmianami na-
rzadu krazenia; pamieta¢ jednak nalezy, ze u chorych dnawych wcze-
$nie stosunkowo wykaza¢ mozna miazdzyce tetnic z wszystkiemi na-
stepstwami (przorost serca, miazdzyca tetnic wiencowych itd.). Cie-
kawym wreszcie szczegélem sa zaburzenia w przemianie materyi;
otytos¢, gosciec i cukrowke mozna czesto napotka¢ u tego samego
osobnika, albo co najmniej dwie z tych nieprawidtowosci, co dowo-
dzi o jakim$ wspo6lnym czynniku przyczynowym (naduzycie trunkéw
lub pokarméw). Przechodzac do etyologii dny, wymienia autor na
pierwszem miejscu wyskok, a w szczegélnosci piwo, uzywane przez
dlugio lata i w nadmiernej ilosci; nadto przewlekle zatrucie oto-
wiem, — okolicznosci, z ktérych fatwo wysnu¢ srodki zapobiegawcze.

Dr. Henryk Pisek.

Feliks Laberschek. O chorobie Glenarda. (Z kliniki Rad-
cy Dworu Prof. Dra Korczynskiego. — Ksiega pamigtkowa uczniéw
Uniw. Jagiet/.). Na podstawie materyatu kliniki lekarskiej w Kra-
kowie, sktadajgcego sie z 19 przypadkéw choroby Glenarda, leczo-
nych w klinice statej w ostatnich 3 latach, a z 131 przypadkdw,
badanych ambulatoryjnie, podaje autor nastepujgco spostrzezonia
i uwagi. Choroba Glenarda wystepuje prawie tylko u kobiet, gdyz
one niemal wytgcznie narazono bywaja na dziatanie czynnikéw etyo-
logicznych, wywotujacych opadniecie trzew (entoroptoze). Bezpo-
Srednimi za$ czynnikami sg czeste i ciezkie porody, niestosowne
zachowanie sie kobiet w potogu, noszenie wszelkiego rodzaju gor-
setow, sznurowek, przepasek u spodnie, dalej ciezkie wstrzgsnienia,
wreszcie ucigzliwa i ciezka praca po niedawno przebytych wyniszcza-
jacych chorobach. Cierpienie to spotyka sie najczesciej u kobiet
z warstw biednych w wieku dojrzatym, kiedy najwiecej bywajg na-
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razone na ciezkg prace wsréd warunkoéw zupetnie niehigienicznych.
U kobiet zamoznych przyczyng obnizenia trzew bywaja najczesciej
ciezkie i czeste porody, niestosowne zachowanie sie w potogu, a naj-
wiecej noszonie od miodych lat gorsetdw, spychajacych trzewa na
dét. Do czynnikéw posrednich nalezy wrodzone lub nabyte ostabie-
nie uktadu nerwowego, osrodkowego i obwodowego.

Dolegliwosci, jakich spostrzegane chore doznawaty, byly pra-
wie u wszystkich jednakie; a wiec uczucie ostabienia, nieche¢ wsku-
tek tego do pracy, bdle i zawroty glowy, bicie serca, obok przewa-
zajacych objawéw zaburzen w przewodzie pokarmowym i cechujgcych
béléw w dotku podsercowym i obu podzebrzach. Boéle te znikaty lub
zmniejszaly sie przy elezeniu spokojnem, natomiast zwiekszaty sie
przy chodzeniu, schylaniu sig, pracy i t. p. Wstretu do mleka, ktéry,
wedtug Glenarda, ma by¢ charakterystyczng cechg w tem cierpieniu,
nie zauwazono nigdy.

Badanie wykazywato u wszystkich prawne chorych zie odzy-
wienie, blado$¢ skéry i blon S$luzowych, brzuch obwisty, powloki
brzuszne wiotkie, cienkie, — obnizenie zotadka, jelit i innych trzew
jamy brzusznej. Tetnionie aorty i bolesno$¢ jej pnia znaleziono w 132
przypadkach; opadniecie jelita poprzecznego w 15 przypadkach, za-
tem wezet Glenarda niekoniecznie odpowiada¢ musi jelitu poprzecz-
nemu, lecz pochodzi¢ moze od zgrubiatej krezki, od macalnej trzustki
(6 przypadkoéw), albo od $ciggnietej sieci (7 przypadkéw). Obnizenie
nerki prawej stwierdzono w 109 przypadkach, za$ obu norek w 8
przypadkach. Watroba ani razu nie byta catkowicie opadnieta, tylko
ulegta obnizeniu w 68 przypadkach. Obnizenie $ledziony spotkano
u 50 chorych. Z powiktan u 39 chorych rozpoznano btednice, u 17
gruzlice ptuc, obok tego w 34 przypadkach histerye, w 7 neurastenie.

Leczenie polegato przedewszystkiem na polecaniu przez dtuzszy
czas bezwzglednego spokoju i dyety bardzo pozywnej, a tatwo stra-
wnej. Dalej zalecano noszenie podpaski brzusznej, stosowano mie-
sienie i faradyzowanie powiok brzusznych, obok leczenia pojedyn-
czych objawow.

W celach zapobiegawczych powinno sie wzmacnia¢ u dziewczat
0g6lng budowe miesni, a szczeg6lniej poleca¢ systematyczne éwicze-
nia ttoczni brzusznej i zabroni¢ noszenia gorsetow.

Dr. J. Latkozvski.

Prof. Nikitin (Petersburg). Przypadek rozlegtej promie-
niej’ z usadowieniem w mézgu. (Deutsche med. Wochenschrift
Nr. jS, ipod). U 37-letniej kobiety rozpoczeto sie powyzsze cier-
pienie wWrI narzadzie oddechowym, przeszto nastepnie na powioki kla-
tki piersiowej i tkanke podskérng (ropnie powierzchowne, zbadanie
tresci ktorych stwierdzito proinienice) i usadowito sie wreszcie w mo-
zgowiu, za czom przemawiaty objawy znamienne, jak zawrdét gtowy,
utrata przytomnosci, jednostronne drgawki, utrzymujace sie z wie-
kszem lub mniejszem natezeniem az do zgonu chorej, a w'rcszcie
badanie posmiertne. Przy wywiadach chora podata, ze przed Kil-
koma laty (choroba trwata 3 lata), podczas przebywania na ,S$wie-
zem powietrzull, miata zwyczaj trzymaé¢ w ustach zdzbto jeczmien-
ne lub zytnie; tem bardziej dziwnem sie wydaje, zo proinienica nie
zagniezdzita sie pierwotnie w jamie ustnej, lecz w ptucach. Poda-
wanie w tym przypadku jodku potasowEgo w wielkich dawkach i
przez dluzszy czas stwierdzito jedynie znang rzecz, Ze $rodek ten
nie zdota rozwoju promienicy powstrzymac. Dr. Henryk Pisek.

Prof. Lohnlein (Giessen). Przyczynek do sprawy roz-
poznawania gruzliczego zapalenia otrzewnej. (Deutsche med.
Wochenschiift Nr. 39, 1900). Do znanych juz powszechnie obja-
wow' tego cierpienia dodaje autor i ten, ze w przypadkach puchli-
ny brzusznej gruzliczego pochodzenia nader Czesto mozna stwier-
dzi¢ réznice wr natezeniu wypuku obu stron okolicy podbrzusznej
— w szczegdlnosci po stronie prawej bywa odgtos bebenkowy, pod-
czas gdy po lewrej wyraznie przyttumiony. Autor ttémaczy ten objaw
kurczeniem sie schorzalej krezki, ktoéra pocigga jolita w strone pra-
wa, po lewej za$ gromadzi sie wypocina. Druga wazng, tu nalo-
zaca cechg sa wieksze lub mniejsze gruzetki, rozsiane po btonie
surowiczej zatoki Douglasa, ktdro stwierdzi¢ mozna badaniem przez
odbytnice, czasem takze przez pochwe. Wreszcie wspomina autor
0 rozpoznawczem nacieciu tylnej $ciany pochwowo-brzusznej (co/po-
coeliotomia posterior), przez ktéro mozna wprost wybada¢ jame
Douglasa i wyrobi¢ sobie dokladny obraz gruzliczych zmian w tej
okolicy; mozna takze tg droga wycig¢ ostroznie czastke blony su-
rowiczej wWiraz z gruzelkami do badan drobnowidowych, — zabieg
czesto z pomysinym skutkiem stosowany przez autora w ostatnich
latach. Dr. Henryk Pisek.

Muscatello i Gan di tano (Neapol). Ozgorzeli gazowej.
(Munch. med. Wochen. Nr. 38, 1900). Z 5 przypadkéw operowa-
nych z pomysinym skutkiem wysnuwajg autorowie nastepujace
whnioski: 1) Gtdwnymi cechami zgorzeli gazowej, wywotanej zwykle
przez uraz, jest obumarcie i rozktad tkanki przy nadmiernem wy-
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twarzania sie gazoéw gnilnych i wystepowaniu objawoéw ogolnego
ciezkiego zakazenia ustroju. 2) Cierpienie to, z ktdrem sie czasem
taczy i zapalenie ropne, szybko sie wzmaga i moze w krotkim cza-
sie (kilka godzin) zaja¢ narzady wewnetrzne. 3) Rokowanie jest
wowczas wzglednie pomysline, jesli cato ognisko zgorzelinowe zostaje
otwarte szorokim cieciem, a obumarte czesci tkanek usuniete (ewen-
tualnie amputacya) i zastosowane onergiczne odkazenie; opatrunek
winien by¢ zmieniany 5—6—7 razy dziennie. W zgorzeli gazo-
wej, pozostawionej swemu losowi, rokowanie jest niepomysine.
Dr. Henryk Pisek.
Petrucci (Parma). Przyczynek do kazuistyki krwawienh
w przebiegu grypy. (Wiener medicin. Presse Nr. 39, 1900).
Przy sposobnosci opisu 11 przypadkow grypy (influenzy), zaczer-
pnietych czesciag z pisSmiennictwa, czescig z wihasnego doswiadczenia,
zastanawia sie autor nad czestoscig krwotokéw, ktére przydarzaty
sie podczas przebiegu grypy. Ot6z najczesciej pojawiajg sie krwa-
wienia z nosa, ktoro z reguty nie wplywajg ujemnie na przebieg
choroby, chyba u osobnikéw miodych i bardzo wycienczonych.
Mniej czesto wystepuje krwioplucie, — czasami tylko zaznaczone
w postaci cienkich zytek krwawych w plwocinie. Poniewaz obja-
wowi temu nie towarzysza wazniojsze zmiany w piucach, przyjmuje
je autor jako wyraz przekrwienia w narzadzie oddechowym. Rza-
dziej juz napotka¢ mozna krwotoki maciczne, kiszkowe lub nerko-
wc: krwawienie spojowkowe opisat Gatezowski.
Dr. Henryk Pisek.

Kap osi (Wieden). O gruzlicy proséwkowej skory i gra-
nicznych bton $luzowych. (Allgemeine Wiener med. Zeitung Nr.
38, 1900). Po diuzszych wywodach i powotaniu si¢ na przypadki
chorobowe, twierdzi autor, ze a) istnieje zmiana chorobowa skéry,
dla ktérej nazwa ,gruzlica proséwkowa*“ (tuberculosis miliaris s.
propria cutis et mucosae orig.) jest zupetnie usprawiedliwiona.
Cierpienie to znamionuje sie przedewszystkiem pojawieniem sie¢ bo-
lesnych, ptaskich i migkawych wrzodéw o brzegach drobno nagry-
zionych. b) Rokowanie w toj postaci gruzlicy, jako zmiany miejsco-
wej, nie jest bezwzglednie niepomysine, albowiem nawet rozlegte
i rozproszone ogniska sg uleczalne, a nie rzadko nastepuje samo-
wyleczenio. ¢) Oczywiscie cierpienie to jest wielce zawiste od stanu
zmian gruzliczych w narzadach wewnetrznych.

Dr. Henryk Pisek.

Koli arits (Peszt). Rozpoznawcze znaczenie ,,paluchowe-
go odruchul Babinskiego. (Klinisch.-therap. Wochenschrift Nr.
38, 1900). Autor zestawia wszystkie dotychczas w tym przedmiocie
ogtoszone publikac) e i dochodzi do wniosku, ze znaczna wigkszo$¢
badaczy potwierdzita spostrzezenie Babinskiego. Wobec czego mo-
zna utrzymywaé, ze odruch paluchowy umozliwia rézniczkowe roz-
poznanie porazen czynnosciowych od ustrojowych; nadto po uda-
rowyrn urazie mozna wcze$nie oznaczy¢, ktéra potowa ciata bedzie
porazong. Z tego wynika, ze w kazdym podobnym przypadku na-
lezy $ledzi¢ za istnieniem lub brakiem odruchu paluchowego.

Dr. Henryk Pisek.

Gerhard (Berlin). W sprawie zawierania matzehAstw mie-
dzy chorymi gruzliczymi. (Zeitsckriftfiir Tnberktilose und lleil-
stdttenwessen. Tom 1. zeszyt 4). Ze gruzlica moze sie przeniesé
z meza na zong i naodwrdt, jest powszechnie rzecza znana, nie
mniej takze znane sg drogi, ktéremi zakazenie gruzlicze zwyklo sie
w takich warunkach przenosi¢ (spétkowanie, diugoletnie oddychanie
powietrzem zanieczyszczonem pytem gruzliczym i t. d.). Takze .po-
zycie matzenskie dziata ostabiajgco na mezczyzne, usposobionego do
gruzlicy, czynigc go mniej odpornym; — taki sam wplyw wywiera
na chorowita kobiete cigza, pordéd i potég. Autor, rozwazywszy te
i tym podobne czynniki, wypowiada zdanie, ze kto raz zapadt na
gruzlice, winien caly rok po wyzdrowieniu poczekaé, zanim wejdzie
w zwigzek malzenski. Wreszcie nadmienia, ze przeciw nadmiernemu
popedowa piciowEmu u suchotnikéw stosowat z dobrym skutkiem
lupuling i kamfore; — korzystnie takze dziatata digitalina w je-
dnorazowych dawkach (wieczorem) po 0,0001—0,001.

Dr. Plenryk Pisek.

.Struppler (Berlin). O wrzodzie gruzliczym zotgdka na
podstawie przypadku przewlektej gruzlicy zotgdka, z nastepowem
zapaleleniem otrzewnej. (Zeitft. f. Tuberkulose u. Heilstattemve-
sen. Tom |. zeszyt 4). Przypadek ten dotyczy 18-letniego mezczy-
zny, u ktérego wytworzyt sie rozlegly wrzod zolgdka, zajmujacy
pierscieniowato prawne caty odzwiernik, z nastepowym zapaleniem
otrzewnej wskutek przedziurawienia $ciany Zzotgdkowej; nadto ist-
niata gruzlica ptuc i jelit. Autor ttdmaczy powstanie owego wrzodu
samozakazeniem przez potykanie plwocin, zasobnych w pratki gru-
Zlicze, — wyklucza bowiem to cierpienie per contiguiiatem z na-
stepujacych przyczyn: aj zmiana chorobowa w zotgdku jest na pod-

PRZEGLAD LEKARSKI.

—

Nr. 41.

stawie anatomo-patologiCznej starszg (nadmierna wielko$¢ wrzodu),
anizoli gruzlica jelit i z niej pochodzace gruzlicze zapalenie otrze-
wmej. b) W gruczotach krezkowych znachodza sie tylko drobne
gruzetki, nie zupetnie zserowaciate i z Zotadkiem nie zrosle, —
sprawa wiec chorobowa z gruczoldw na zotadek nie przechodzita.
c) Drogi naczyn krwionos$nych réwniez nie mozna przyja¢é w tym
przypadku, — albowiem przysztoby do ogoélnej gruzlicy proséwko-
wej, a nie do wytworzenia sie jedynie wrzodu zotagdkowego.

Dr. Henryk Pisek.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Baruch (Nowy-York). Wodolecznictwu w, zapaleniu ptuc.
[Bldtter fu r klinische Hydrotherapie Nr. 9, 1900). Jak z jednej
strony w przypadkach duru brzusznego zimne kapiele (Brand) oka-
zaly sie korzystnemi, tak z drugiej strony nie nalezy takich ka-
pieli stosowa¢ w zapaleniu ptuc; — chory bowiem durowy fatwiej
znosi znizke cieptoty, czego w zapaleniu ptuc stwierdzi¢ nie mozna.
W tej ostatniej chorobie stosuje sie zwmykle kapiel, ktorej cieptota
jest o 5° nizszg, anizoli cieptota ciata danego chorego, uzywajgc
kazdym razem stopniowio zimniejszej wody; korzystnem jest w wo-
dzie lekko chorego naciera¢. Czasem mozna kapiele zastapi¢ wilgo-
tnemi zawijaniami, dajac nadto powloke z cienkiej flaneli. Ponie-
waz znang jest rzecza, ze zabiegi te podnosza czynno$¢ serca, wzma-
cniajg uktad nerwowy, usuwaja bezsenno$¢ przez znizenie goraczki
i pobudzaja do gtebokiego oddychania, czynig przeto zado$¢ wszy-
stkim danym wskazaniom. Dr. Henryk Pisek.

Prof. Rille (Insbruck). Epikaryna w chorobach skérnych.
(Die Heilknnde Nr. 12, 1900). Nowy ton lok przedstawia sie jako
blado ro6zowy, silnie kwasno oddziatujgcy proszek, rozpuszczal-
ny w wyskoku i eterze. Bardzo dobrze dziata w Izejszych po-
staciach tuszczycy pospolitej jako 20% mas¢, n. p. Epicarin. 20,00
Unguent. simpl. 100,00; mniej skutecznie w ciezkich przypadkach;
— w kazdym razie nalezy przed stosowaniem opikaryny, uwolni¢
zajeto miejsca od pokrywajacych tusek (zmywanie). W przypadkach
Swierzbu (scabies) réwniez dobro byly wyniki wedtug nastepujacej
formutki: Rp. Epicarin. 15,00 Sapon. virid. 50,00 Axung. porci
100,00 Cretae albae 10,00 M. /. unguent. D. S. Mas¢.

Dr. Henryk Pisek.

Braun. Leczenie gruzlicy ptucnej tiokolem. (Klinisch-the-
rap. Wochenschrift Nr. 38, 1900). We wszystkich postaciach tego
cierpienia, jak i w niezytach oskrzelowych pochodzenia niegruZzli-
czego, korzystny wptyw tiokolu ,,Roeho* wybitnie sie okazuje, —
w szczeg6lnosci za$ taknienie sie wzmaga, stan og6lny poprawia,
kaszel i wyksztuszanie plwociny zmniejszaty sie w sposéb zadziwia-
jacy, skutkiom czego bezsenno$¢ i poty znikaly. Zwykta dawka wy-
nosita 0,5— 1,00 kilka razy dziennie; te same wyniki byly takze
po stosowaniu siroliny w odpowiednich dawkach.

Dr. Henryk Pisek.

Acetopyrina, — bialy krystaliczny proszek przeciwgoracz-
kowy, trudno rozpuszczalny w wodzie zimnej, w cieptej tatwiej.
Stosowany w przeszto 100 najrozmaitszych przypadkach chorobo-
wych, znamionujgcych sie podwyzszong cieptotg ciata (dur, zapale-
nie stawoéw, zapalenie opon mozgowych i t. d.) z bardzo dobrym
skutkiem. Cieptota opada, obrzeki stawow' i bolesno$¢ ustepuja, przy-
czem nadmieni¢ wypada, ze w zadnym przypadku nie stwierdzono
niekorzystnych ubocznych dziatari tak ze strony przewodu pokarmo-
wego, jak i innych narzadéw. Podawano 3—5 grm. dziennie, 0,50
jednorazowo. Wiener klin. Wochenschift Nr. jp, ipoo.

Dr. Henryk Pisek.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 23 maja 1900 r.

Przewodniczacy: Kol. prof. Jordan.

I. Odczytano i przyjeto protokdt z ostatniego posiedzenia.

Il. Kol. prof. Rosner rozpoczyna zbiorowy referat o cigiy za-
macicznej wyktadem ojej etyologii, w ktdrym zestawia starsze i nowsze
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teorye, usitujgce wyswietli¢ wiasciwe przyczyny powstawania cigzy za-
macicznej.

f Kol. Doc. Braun omawia bardzo szczegétowo przebieg i spo-
soby rozpoznawania ciazy zamacicznej.

Kol. Doc. Switalski rozpatruje cigze zamaciczng z punktu wi-
dzenia anatomo-patologicznego, przy ezem demonstruje 3 odpowiednie
preparaty anatomiczne.

Kol. prof. Jordan omawia leczenie cigzy zamacicznej. — Po
historycznym przegladzie rozmaitych metod leczenia tego cierpienia,
zestawia prelegent swoje poglady w nastepujacych punktach, ktdre po-
daje jako rady dla praktycznych lekarzy: 1) Chorg z cigza zamaciczng
nalezy bada¢ nadzwyczaj ostroznie. 2) Chorg przenies¢ nalezy w wa-
runki takie, by iniata ciagla opieke lekarskg (szpital, zaktady lecznicze),
gdyz mozna $mielej zachowawczo postepowaé. 3) Chorg przenosi¢ mo-
zna tylko wtedy, gdy nie ma krwotoku, lub gdy krew juz sie otorbita.
4) Bezwzgledne wskazanie do operacyi wystepuje, gdy trgbka pekia,
krew saczy sie do jamy brzusznej i jest niedokrewno$¢ duzego stopnia.
5) Nie potrzeba si¢ natomiast spieszy¢ z operacya, gdy krew sie zbiera
miedzy blaszkami wiezadet szerokich, gdy krwistek jest ograniczony.
6) Jezeli w ostatnim przypadku wystgpi duza niedokrewno$é, nalezy
bada¢ zachowanie sie krwisteku, gdyz od niego zalezy dalsze poste-
powanie. 1tak nalezy operowaé gdy aj krwistek wzrasta; bj gdy krwi-
stek ulegnie ropieniu; ) gdy krwistek nie ulega dtugo wessaniu, a sto-
sunki spoteczne chorej nie pozwalajg jej dtugo lezeg.

Dr. S. Droba, sekretarz doroczny.

Dnia 6 czerwca b. r. odbyto sie z okazyi 500-letniego jubileu-
szu Uniwersytetu Jagiell. uroczyste posiedzenie Towarzystwa lekarskiego
w Auli ,,Collegii novi“, w ktorym weieli liczny udziat miejscowi i za-
miejscowi lekarze, przybyli ze wszystkich stron Polski na uroczystos¢
jubileuszowa. Po wstepnem przemoéwieniu kolegi Przewodniczacego,
ttbmaczaceui cel posiedzenia, wygtosit kol. Dr. August Kwasnie ki
odeczyt p. t: Rys dziejow Wydziatu lekarskiego Uniw. Ja-
V giell. od najdawniejszych czaséw do dni dzisiejszy chi
zakoniczony podniostym i wzruszajacym zwrotem, skierowanym do
wspotczesnych profesoréw, ktérym w imieniu zgromadzenia skiadat
zyczenia z powodu jubileuszu i w ktorych rece naréd powierza losy
»polskiego Araratu”, jak nazwat Uniwersytet krakowski, wymagaja-
cego obecnie wiecej, niz kiedykolwiek, pieczy i starania z ich strony

Dr. S. Droba, sekretarz doroczny.

vI. Poglad na rozw6j nauki o chorobach dzieci, obok
innych gatezi nauk lekarskich i przyrodniczych.

Odczyt Rektora prof. Dra Macieja Jakubowskiego w Auli
Uniwersyteckiej przy otwarciu r. szk. 1900—1901 d. 8 pazdziernika.

Od najdawniejszych czasow do doby dzisiejszej nauka
0 chorobach dzieci nie byta i nie jest uprawiang w tej mie-
rze, jak na to zastuguje. Wina nie lezy tu wylgcznie po
stronie lekarzy, ale w znacznej czesci tkwi w ogdélnych po-
jeciach, urzadzeniach i stosunkach spotecznych.

W zamierzchtej starozytnosci narody, przodujace w kul-
turze, Grecy i Rzymianie, uwazali dziecie w pierwszych dniach
po urodzeniu za tak watte stworzonko, iz troske o byt i istnie-
nie jego pozostawiali do pewnego czasu losowi, o czem do-
wiadujemy sie z zapiskéw, wyjetych z dziel Arystotelesa
1 Plutarcha: ,lure veteres tam Graeci, quam Romani ante
octavam diem pueris nomina imponenda noluerint; quod sci-
licet hoc tempore neque vita, neque sanitas, sit tuta“.

W wiekach $rednich, przy zaludnianiu sie osad i miast,
spotykamy w,stolicach i wiekszych miastach szpitale, przy-
tutki i schroniska dla dorostych i starcow, lecz bardzo mato
troszczono sie o wznoszenie zaktadéw w celu niesienia po-
mocy ubogiej dziatwie ws$réd choroby.
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W czasach obecnych, pomimo ze nauka o chorobach
dzieci jest w catej peini samodzielng specyalnoscia, zastepo-
wang we wszystkich krajach przez licznych pracownikéw,
starajgcych sie te wazng galez wiedzy lekarskiej i-ozwijac¢
i posuwa¢ naprzéd z innemi naukami, jest ona jednak do-
tad wliczang w programie nauczania w poczet przedmiotéw
nadzwyczajnych, wskutek czego wielu lekarzy wecale sie¢ nie
troszczy podczas studyéw o nabycie ogélnych wiadomosci
z zakresu choréb dzieci, a na wielu Uniwersytetach nie ma
nawet do dzi$ dnia urzadzonych przy wydziatach lekarskich
klinik dla choréb dzieciecych, i przedmiot ten wecale nie
bywa wyktadany. Wogdle bez przesady powiedzie¢ mozna,
ze po wszystkie czasy rodziny, a wzglednie rodzice, troszcza
sie i dbajg o swoje dzieci, oddajac dla nich zdrowie i mie-
nie; spoteczenstwa za$ nie roztaczajg nad og6tem dzieci, nad
ich zyciem i zdrowiem, tej opieki, jaka im sie stusznie na-
lezy, jako przysztym obywatelom kraju.

Przytoczone tutaj stosunki ogolno-spoteczne musiaty
wywiera¢ wptyw niekorzystny na rozw6j i postep naukowy
tego waznego odtamu wiedzy lekarskiej.

W pozostatych nam w spusciznie dzietach zamierzchtej
starozytnosci nieliczne znachodzimy wzmianki o rozpozna-
waniu i leczeniu chordb w pierwszych latach zycia cztowieka.
W wiekach $rednich, gdy po wynalezieniu sztuki drukar-
skiej (1500) wymiana mysli stata sie fatwiejsza i zaczeto
ogtasza¢ drukiem nietylko z mozotem przepisywane rekopisy
starozytnych pisarzy klasycznych, ale takze prace wspot-
czesnych lekarzy, spotykamy sie jako z jednem z pierwszych
dziet, zajmujacych sie wylgcznie opisem chorob dzieci, wy-
danem w Wenecyi wr. 1583 p. t.: ,,De morbis puerorum
tractatus loeupletissimi variaque doctrina referti non solum
Medicis, verum etiam Philosophis magnopere utiles; Ex ore
Excellentissimi Hieronymi Mercurialis Foroliyiensis Medici
clarissimi diligenter except,i, atque in Libros tres digesti:
»Opera lohannis Chrosczieyoioskij cum licentia, et privilegiou.

Uwazam za stdsowne skreslenie Kkilku szczegétdow, od-
noszacych sie do tego dzieta. Juz z karty tytutowej poka-
zuje sie, ze Hieronymus Mercurialis, (ktérego Sprengel ¥
w ,Historyi medycyny** zalicza do najlepszych komentato-
row pisarzy starozytnych, a gtdwnie Hippokratesa), jako
profesor na wydziale lekarskim uniwersytetu padewskiego,
miewat osobne wyktady o chorobach dzieci, ktére spisat
i ogtosit drukiem uczen jego, a rodak nasz Jan Chrosciejowski.

W zalgczonej przedmowie autor poswieca swe dzieto
senatowi poznanskiemu, sktadajgc dzieki za otrzymane do-
brodziejstwa, z czego wnosi¢ mozna, ze Chro$ciejowski,
zapewne urodzony i wychowany w Poznaniu, otrzymat od
senatu tegoz miasta zasitek, w celu odbywania studyéw le-
karskich .poza granicami kraju. Obok przedmowy znajdujemy
wierszem miarowym spisany ,Epigrammation®, utozony przez
Wegra Franciszka Hunnyadina, ktérego zapewne bliz-
sze stosunki kolezenstwa i przyjazni tgczy¢ musiaty z Chro-
§ciejowski m, a co wydaje nam sie bardzo naturalnem,
bioragc pod uwage, ze ludzie ci, jako koledzy, spotykajg sie
na uniwersytecie padewskim pod koniec szesnastego wieku,
gdy w Polsce panuje Stefan Batory, a w kraju naszym
wszystkie stany tgczg sie i sympatyzuja z Wegrami. Tres$¢

g Sprengel Kurt: ,,Versuch einer pragmatischen Geschichte der
Arzneykunde". — Halle 1827 czes¢ Ul, pag. 158 i 161.
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dzieta pod wzgledem lekarsko-historycznym jest badzo cie-
kawg i pouczajgcg. Juz w pierwszym rozdziale autor zadaje
sobie (dzi$ bardzo naiwnie przedstawiajgce si¢) pytanie: czy
lekarz ma sie zajmowac leczeniem dzieci? ,Qui et quot sint
morbi pueriles, et an sint curandi a Medico?“ Postawienie
tego pytania Swiadczy dowodnie, ze pod koniec XVI wieku
lekarze, zostajagcy pod wplywem starozytnej kultury medy-
cznej, bardzo mato zajmowali sie jeszcze chorobami dzieci
i ze troska o ich zdrowie i zycie pozostawata przewaznie
z koniecznosSci w reku zawsze troskliwych, ale réwnoczes$nie
trwozliwych matek lub otaczajgcych je niewiast. W dalszym
ciggu, ksigzka zawiera opis nielicznych choréb dzieci, skia-
dajacy sie z komentowanych cytatéw, wyjetych z dziet sta-
rozytnych pisarzy, a gtébwnie Hippokratesa, Galena
i Aviceny.

Z XVII i XVIII stulecia pozostato w spuseiznie lite-
rackiej kilkanascie (okoto 20) dziet o chorobach dzieci, prze-
waznie spisanych w jezykach francuskim, angielskim i nie-
mieckim, $wiadczacych, iz w owym czasie odczuwano juz
potrzebe podejmowania badan naukowych i spisywania o0so-
bnych dziet w tym przedmiocie. Lecz z przegladu kryty-
cznego i zestawienia poréwnawczego powyzszych prac oka-
zuje sie, ze na powazny okres dwoch wiekow postep tej ga-
tezi nauk nie byt znaczny.

Szybki rozwo6j pedyatryi, jako samoistnej specyalnosci,
na gruncie stabo wprzod przygotowanym, rozpoczyna sie do-
piero z poczatkiem XIX stulecia, gdy przy rozwigzywaniu
wielu spraw spotecznych przez socyologéw, filantropow i le-
karzy, miedzy innerni zajeto sie takze sprawg zakladania
osobnych szpitali dla dzieci. Jak wazng role odgrywajg one
w stosunkach spotecznych, okazuje sie to dopiero przy ich
istnieniu. Jako zaktady humanitarne idg one z pomoca naj-
ubozszej klasie ludnosci, przyczyniajagc sie do ulgi w tym
kierunku i zaspokojenia pracujgcych warstw spoteczenstwa,
ze mimo réznych brakéw i niedostatku, przynajmniej uko-
chane przez nich dzieci majg zapewniony ratunek i opieke
w czasie choroby. Réwnoczesnie szpitale dla dzieci, jako za-
ktady naukowe, przyczyniajg sie do ksztatcenia dla ogotu
spoteczenstwa dobrych i doswiadczonych lekarzy w zakresie
pedyatryi. — Woreszcie, dla statych pracownikéw, zajmuja-
cych sie tym przedmiotem, otwierajg szerokie pole do obser-
wacyi, dajac moznos$¢ do Scislejszych badan naukowych.

Pierwszy szpital dla dzieci otwarty zostat w Paryzu
roku 1802 za czasow' pierwszej Rzeczypospolitej w tak wiel-
kich rozmiarach, iz wkrotce po zatozeniu leczono w nim stale
od dwdch do trzech tysiecy dzieci. Za przykitadem Francyi
stopniowo idg inne kraje. Dopiero w r. 1834 powstaje szpital
dla dzieci w Petersburgu na 60 t6zek, wkrotce zwigkszony
do 100; w Wiedniu spotykamy sie w r. 1837 z matym
prywatnym szpitalem dla dzieci, ktéry, rozwijajac sie sto-
pniowo, dopiero w roku 1848, po zbudowaniu dlan osobnego
gmachu, stat sie zaktadem, odpowiadajacym swemu zadaniu.
W tym to szpitalu pod wezwaniem $w. Anny umieszczong
i otwartg zostata w r. 1850 pierwsza wt Austryi i w Niem-
czech Kklinika pedyatryezna. Dopiero w drupiej potowie X1X
wieku we wszystkich krajach Europy, gtdwnie staraniem le-
karzy, wspieranych ofiarami oséb dobroczynnych, powstajg
i rozwijajg sie szpitale dla dzieci, mnozac sie z kazdym ro-
kiem. Obecnie we wszystkich stolicach krajéw Europy,
w miastach, gdzie znajdujg sie Uniwersytety, istniejg wie-
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ksze lub mniejsze szpitale dla dzieci, ale przewaznie wszyst-
kie jako zakiady prywatne, dobroczynne. W ziemiach pol-
skich mamy dzisiaj dwa szpitale dzieciece w Warszawie,
a po jednym w Krakowie, Lwowie i Poznaniu.

Licznie gromadzacy sie chorzy w szpitalach dla dzieci
z rd6znorodnemi cierpieniami, dali mozno$¢ pracujagcym w nich
lekarzom doktadnego i Scistego obserwowania przebiegu cho-
rob, $ledzenia i dociekania witasciwosci i odrebnosci cierpien
dzieciecego wieku. Poniewaz Francya blizko o lat 40 wy-
przedzita Niemcy i inne kraje w zakladaniu wiekszych, od-
powiadajagcych potrzebom spotecznym i naukowym szpitali
dla dzieci, przeto tamze spotykamy sie z pierwszymi w $ci-
stern tego stowa znaczeniu pedyatrami zawodowymi. Oni to,
opierajagc sie na wiasnych doktadnych obserwacyach klini-
cznych i na badaniach pos$miertnych zwiok, nowy nadali
kierunek nauce o chorobach dzieci. Pierwsze, opierajace sie
na podstawach anatomo-patotogicznych dzieta, wydaja: Bil-
lard w r. 1828 2, Valleix w r. 1838 8. W tymze sa-
mym kierunku, na podstawie samoistnych badarni anatomo-
patologicznych osnute dzietlo wydaje w Niemczech dopiero
Bednar w r. 1850 I). Na podstawie obfitego materyatu ka-
zuistycznego, zebranego w szpitalach francuskich, wydajg
w r. 1845 obszerne trzech -tomowe dzieto o chorobach dzieci
Rilliet i Barthez9, ktore nie tylko doczekato sie we
Francyi kilku wydan, lecz takze przetozone zostato na je-
zyk niemiecki i angielski. W drugiej potowie XIX wieku
we wszystkich jezykach pojawiajg sie liczne podreczniki
o chorobach dzieci, lecz nie tu jest miejsce, by sie zajmo-
wac ich wyliczaniem i ocenianiem; nic mozna jednak pomi-
ng¢ milczeniem, Zze przy szybkim rozwoju pedyatryi i wzma-
gajacej sie liczbie lekarzy, posSwiecajgcych sie temu prze-
dmiotowi, wydane zostaty w ostatnich czasach dwa obszerne
zbiorowe dzieta o chorobaeh dzieci; z tych jedno sze$cio-to-
mowe w jezyku niemieckim, staraniem proi. Gerhardta 6);
drugie pieeio-tomowe w jezyku francuskim, utozone pod Kie-
runkiem Gran ochera, Comby ego i Mariana .

Przypatrzmy sie blizej warunkom, wsrod ktérych roz-
wijata sie ta nowa, dotagd tak mato uprawiana, speeyalnos$¢:

Pierwsza generacya lekarzy, rozpoczynajgca prace swe
w szpitalach dzieciecych, przed wstgpieniem do nich ksztat-
cita sie juz to w Kklinikach, juz to w szpitalach, przeznaczo-
nych dla os6b dorostych; byta wiec ona w Scistem stowa
znaczeniu generacyg internistow, ktdra dopiero, stykajac sie
z choremi dzie¢mi, wyrabiata sie na pedyatrow. Owo6z obser-
wacye tej generacyi lekarzy, opierajace si¢ na poréwnywaniu
znanych spraw chorobowych u dorostych z takiemiz u dzieci,
wykazywaty i stwierdzaly na kazdym kroku mniejsze lub
wieksze roznice w ich przebiegu i wyniku. Poczgtkowo wy-

2 Billard C.: ,Traite des Maladies des Enfants nouveaux-i

et a la mamelle*. Paris 1828.

8 Valleix F.: »Clinique des Maladies des Enfants nouveau-
nés«. Paris 1838.

4 Bednar Alois: »Die Krankheiten der Neugebornen und
S&uglinge vom Klinischen und pathologisch-anatomischen Standpunkte>.
Wien 1850.

6) Rilliet F. et Barthez E.: ,Trail$ clinigue et praticjue des
Maladies des Enfants'. Paris 1845, (I. Ed.)

6) Gerhadt C. (wydawca): ,,Handbuch der lvinderkrankheiten,,.
Tiibingen 1877 — (Il. Ed. 1882).

7 Grancher I. Comby I Marfan A—B. (wydawcy): ,Traite
des Maladies de I enfanceB. Paris 1897.
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jasnienie tych rdznic byto dla nich trudne, gdyz szczupte
byly wiadomosci zasadnicze co do wiasnosci anatomicznych
tkanin i czynnosci tizyologicznych poszczegolnych narzadow
w roznych okresach zycia cztowieka. Jak Kklinicysta w ubie-
gtych wiekach mato tylko i mimochodem zajmowat sie grun-
towniejszemi badaniami sprawf chorobowych u dzieci, tak
réwniez dawniejsi anatomowie i tizyologowie nie podejmowali
poréwnawczych badan nad tkaninami i czynnoSciami narza-
déw osob dojrzatych, w poréwnaniu do tkanin i narzagdow
u rozwijajacych sie i rosnacych dzieci. Nowoczesni pedyatrzy
dopiero, spotykajac sie przy obserwowaniu chorych w szpi-
talach i wykonywaniu sekcyi na zwitokach dzieci z rozlicz-
nemi watpliwosciami co do stosunkdéw anatomicznych i fizyo-
logic”nych, doszli do przekonania, Ze prace ich, dazace do
doktadnego zbadania zjawisk chorobowych, tak diugo pozo-
stang niedoktadne i niejasne, dopokad nie beda zbadane
wszystkie szczegdty, odnoszace sie do rozwijania sie ustroju
dzieciecia w stanie zupetnego zdrowia. Wszakzez przyrodnicy,
a przedewszystkiem botanicy nie ograniczajg sie na pozna-
waniu roélin i drzew w okresach, gdy juz kwitng i wydajg
owoce, lecz $ledzg za ich rozwojem od czasu, gdy zaczynajg
kietkowaci. Takoz i cztowiek od urodzenia az do dojrzatosci
ulega stopniowym przeobrazeniom tkanin, powiekszaniu sie
i doskonaleniu poszczegélnych narzgdéw. Jezeli wsrdd owych
rozwojowych czynnosci przydarzy sie jaka$ choroba, to z je-
dnej strony wstrzymuje ona lub upo$ledza dalszy rozwoj
tkanin, z drugiej znoéw strony stabo jeszcze rozwiniete na-
rzady i niedojrzate tkaniny wplywajg na odmienny przebieg
i caly obraz kliniczny sprawy chorobowej, ktdrego nie mozna
zwa¢ wyjatkowym, lecz wiasciwym okresowi wieku dziecka,
w ktérym sie owa choroba jawi. '(Dok. nast.)

VII. Medycyna na wystawie Swiatowej w Paryzu 1900.

1.

Sto lat uptyneto od wiekopomnego wynalazku Jennera.
Zdawatoby sie, ze pozyteczno$¢ istotna szczepienia krowiankg
zostata udowodniong praktycznie i teoretycznie; a jednak
nie wielka tylko liczba krajow zdotata wyzwoli¢ sie z pod
bicza ospy, ktéra przed Jenncrem, niemniej jak mor, dziesiat-
kowata ludzkos$é.

Sadzac z liczb statystycznych, uwidocznionych na Wy-
stawie, Niemcy, Szwajcarya i Szwecya osiagnety najlepsze
wyniki z obowigzkowego szczepienia i rewakeynaeyi: $mier-
telno$¢ z ospy w tych krajach wynosi 2 do 4 zgonéw na
10 milionébw. W innych krajach $miertelno$¢ ta, poczawszy
od r. 1870. stopniowo sie obniza i sg to jednak kraje, w kto-
rych prawo, ze wzgledu na osobistag wolno$¢, nie zobowigzuje
do szczepienia, aczkolwiek zaleca je i ufatwia. Na milion
mieszkancéw we Wioszech umierato z ospy rocznic miedzy
r. 1887 a 1893 oséb 293; liczba ta w r. 1898 obnizyta sie

do 12; w Anglii — z 17 do 0,8; w Szkoeyi — z 5 do
0,47; w Austryi — z 366 do 37; w Wegrzech — z 439
do 133; w Belgii — z 216 do 20. W Petersburgu w roku

1890 umarto z ospy 0s6b 105 na milion mieszkancéw; liczba
ta w r. 1897 obnizyta sie do 21. W Paryzu liczha zgonéw
z ospy spadta z 980 w r. 1880 na 30 w r. 1890, na 10
w r. 1895, na 1 w r. 1899. Liczby przytoczone dajg nale-
zyte wyobrazenie o uzyskanym postepie i wskazujg, na jakiej
drodze dojs¢ mozna bedzie do catlkowitego pozbycia sie ospy.
Wyzna¢ jednak nalezy, ze do zupetnego bezpieczenstwa
Europa predko dojs¢ nie bedzie mogta: stosunek kolonialny
z oddalonymi lgdami, zamieszkatymi przez ludy poétdzikie,
zagrazaC bedzie jeszcze dtugo Europie, a tem samem zmu-
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sza¢ kraje europejskie do niezaniedbywania tak wyprébo-
wanego $rodka, jakim jest szczepienie ochronne. Zaniedbanie
sie takie ciezko juz nieraz optacita Anglia i Francya wybu-
chem morderczej i groznej epidemii. Posiadajgc znakomicie
urzadzone szpitale dla ospowych, Anglicy maja bardzo wielka
wiare w skuteczno$¢ odosobnienia i z tego moze powodu
miedzy Anglikami jest tylu przeciwnikéw szczepienia. Na
Wystawie, w oddziale angielskim, znajdujg sie plany tych
szpitali dla. odosobnienia chorych na ospe; dos$wiadczenie je-
dnak przekonato, Ze wyniki szczepienia obowigzkowego sg
lepsze, niz te, ktore daje samo odosobnienie.

W pawilonie dunskim znajduje sie gabinet do leczenia
chorych na ospe metodg Finsena. Drzwi gabinetu pokrywa
wielka zastona barwy czerwonej; szyby w oknach sg rowniez
czerwoue, nie przepuszczajace promieni chemicznych, ktore,
wedlug Finsena, majg wptywaé pobudzajgco na sprawy ro-
pienia. Powazna liczba, bo 150, spostrzezen, odnoszacych sie do
leczenia chorych na ospe metoda Finsena, zdajg sie potwier-
dzac jej skutecznosc.

W poczatkach drugiej potowy konczacego sie stulecia
wiele bardzo zastanawiano sie w Paryzu nad pytaniem, czy
szczepigc limfe z dziecka na dziecko mozna przenie$¢ i za-
razek kity wraz z szczepionka. Rozprawy nie przekonaty
watpigcych. To spowodowato lekarzy francuzkich Lanoixa
i Chambona do wznowienia szczepienia krowianka, zbierang
ze zwierzat; poparci przez powagi lekarskie, zatozyli oni
w Paryzu r. 1864 Instytut szczepienia. Przykiad ten znalazt
nasladowcéw w innych krajach i od tej chwili szczepienie
krowianka wydoskonalito sie i rozpowszechnito.

Zatozyciel paryskiego instytutu szczepiennego, dr. Cham-
bon, ktéry do tej pory stoi na czele tego zaktadu, wystawit
w pawilonie dla higieny figury woskowe, fotografie i rysunki,
na ktorych przedstawit rozwdj szczepionkowej krosty na
zwierzeciu, oraz uprzystepnit uzmystowianie wszelkich za-
biegow, dotyczacych zbierania i przechowywania limfy szcze-
piankowej. W pawilonie kolonij wystawione sg okazy szcze-
pionki, przeznaczone do przewozu w dalekie kraje.

Niemcy i Szwajcarya wystawity wtym zakresie serye
przyrzaddéw, uzywanych do zbierania i przechowywania szcze-
pionki, i plany licznych instytutéw szczepienia w tych kra-
jach; liczne rysunki przeznaczone s do stwierdzenia tozsa-
mosci zarazka ospy i osutki krowiankowe;j.

Wystawa wiedeAskiego Instytutu szczepiennego przed-
stawia sie najlepiej i daje najwiecej pouczajagce wyobrazenie,
jak nalezy postepowaé przy przygotowywaniu szczepionki
i jej stosowaniu u cztowieka, azeby zasady aseptyki zostaty
w catej petni przestrzegane. Postepowanie to polega na tem,
ze miejsce przeznaczone do szczepienia na bydleciu sie goli
obnazong skoére odkaza 2% lysolein, nastepnie zmywa sie
ja wodg wyjatowiong; szczepienie odbywa sie przez naciecia
réownolegte do osi zwierzecia, a nastepnie przykrywa sie te
miejsca tegming (masé, w skiad ktorej wchodza: wosk, guma
arabska, gliceryna, woda i tlenek cynkowy) i poktadem waty,
ktorg sie zmienia co 2 dni: pod ostona krosta nabiera, po-
czern we wilasciwym czasie zbiera sie limfa. Rozcieranie
limfy odbywa sie w naczyniu szklanem bez przystepu po-
wietrza, nastepnie zbiera sie jg do szklanego stoja (cylindra),
zkad. za pomoca pompki, napetnia sie rurki rozmaitej obje-
tosci. ktdre zamyka sie z zachowaniem najwiekszej ostro-
znosci. Szczepionki tej nie uzywa sie bez zrobienia dwdch
zbadan bakteryologicznych. Po zaszczepieniu na cztowieku
pokrywa sie naciecia tegming i pokladem waty, ktéry przy-
trzymuje sie w ciggu trzech dni opaska. W okresie podsy-
chania, w celu jego przyspieszenia, uzywa sie posypki, zio-
zonej ze skrobi, talku aa 40,0, dermatolu i tlenku cynko-
wego aa 100. Znajdujemy tu jeszcze figure woskowa, fo-
tografie, przyrzady, narzedzia i t d., znakomicie ilustrujace
ten dziat austryackiej Wystawy.

W blizkosci oddziatu austryackiego znajduje sie izba
w sekcyi rosyskiej, cata poswiecona krowiance, a zwilaszcza
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jej wynalazcy, Jennerowi; $rodek sali zdobi popiersie Jennera;
na S$cianach rozwieszone sg medale, rysunki, malowidta, dy-
plomy nadane Jennerowi, jako wyraz wdziecznosci narodéw
i panujacych. Wystawiono tu réwniez wszystkie narzedzia,
uzywane do szczepienia, oraz znaczng liczbe ramion z wosku,
przedstawiajagcych rozne okresy rozwoju krost ospy nabytej
i szczepionej.

Osobna tablica przedstawia doswiadczenia dr. Huberta,
wykonane w celu Scistego okreslenia pory, w ktérej odpor-
no$¢ przeciw ospie wskutek szczepienia napewno zostata
juz nabytg. Badacz ten szczepit krowianke na palcu nad-
liczbowym 11 dzieciom, ulegajacym temu zboczeniu, a na-
stepnie kolejno te palce odejmowat miedzy 5 a 15 dniem:
odporno$¢ wystepowata wyraznie juz w 7-ym dniu, w 15-ym
za$ byta zupetna.

Przejrzawszy wszystko, co z zakresu szczepienia prze-
ciw ospie znajduje sie na Wystawie paryskiej, nabiera sie
przekonania (jesli kto$ jeszcze pod tym wzgledem potrzebuje
by¢ przekonywanym), ze dzieki obfitosci i taniosci krowianki,
jak nie mniej dzieki Scistej aseptyce, ludzko$¢ posiada w kro-
wiance $rodek zupeinie pewny zabezpieczenia sic przeciw
jednej z najgrozniejszych choréb. Dr. A. Kmasnicki.

. @ *

VIl XHI miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.

(2—9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya neurologiczna.
Zestazvil Dr. B. Kupczyk.
(Dokonczenie).

O istocie odruchdéw S$ciegnistych.

Shcrring ton (J,iverpool) rozréznia dwa rodzaje odruchow
Sciegnistych: 1) prawdziwo odruchy rdzeniowe i mézgowo-rdzeniowe,
pochodzace ze S$ciegien; 2) odruchy wrzekome, pospolicie zwane od-
ruchami $ciegnistymi lub wstrza$nieniami (secoussos), wodtug autoréw
angielskich i amerykanskich. Pierwsze sg tatwe do wyttdmaezenia.
Sciegna zawierajg narzady koricowe nerwéw dosrodkowych, ktére
mozna pobudzi¢ zapomoeg mechanicznych sposobéw, a bezposrednig
przyczyng ich pobudzenia jest prawdopodobnio naciggniecie $ciegna.
Typ drugich stanowi odruch kolanowy, ktory jest bezposrednig od-
powiedzig mie$nia na nagto mechaniczno naciggniecie. Istnienie od-
ruchu kolanowego zalezy od dostatecznej pobudliwosci migsnia, tej
za$ warunkiem jest nienaruszony zwiazek migé$nia z jego nouronami
ruchowymi w rdzeniu, oraz z drogami dosrodkowemi rdzenia, ktdre
regulujg napiecie miesnia. Autor zwraca uwage, Ze wzmozona czyn-
no$¢ neuronéw ruchowych, ktére zaopatrujg zginaczc kolana, moze;
ostabi¢ czynno$¢ ruchowych neurondéw mie$nia wyprostnogo.
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runkujg sie catoscig drég wiodacych podniety przez rdzen do kory
mdzgowej, podczas gdy S$ciegnisto nalezg do drdg, konczacych sie
w $rodmoézdzu. Jednak drogi korowo-rdzeniowe zdaja sie wywieraé
tam wplyw tamujacy na odruchy Sciegniste, poniewaz przerwanie
ich wywotuje wzmozenie ostatnich.

W colu sprawdzenia tych faktéw powinniSmy mie¢ moznos¢
badania stanu odruchow Sciegnistych i skornych w przypadkach
tego rodzaju, gdzie znachodzg sie odosobniono zaburzenia jednych
lub drugich drég. Tymczasem odosobnione przerwanie drdg dla od-
ruchéw S$ciegnistych, konczacych sie, jak wyzej powiedziano, w $réd-
mozdzu, nie jest joszcze znanem, natomiast zdarza sie bardzo czesto
w drogach korowo-rdzeniowych, stanowigc podkfad anatomiczny or-
ganicznych porazen potowiczych. Jezeli wiec nasze pojecia o pocho-
dzeniu odruchéw sg $cisto, powinniSmy tu znale$¢ ostabieniu luli zanik
odruchéw skérnych, oraz wzmozenie odruchéw Sciegnistych z powodu
usuniecia podniet tamujacych. To ostatnie napotyka sie stale, z czego
wynika, ze odruchy S$ciegnisto nie odznaczaja sie. pochodzeniom ko-
rowem, ze ich mechanizm konczy sie pod borg mdézgowa. Co sie
tyczy odruchow skérnych, to doktadne badanie przypadkéw poraze-
nia potowiczego okazuje prawie zawsze mniejszy lub wigkszy stopien
uposledzenia, albo catkowity ich zanik, zaleznie od miejsca i wiel-
kosci ogniska chorobowego. Obecno$¢ zatem odruchoéw skérnych
w niektérych przypadkach porazenia potowiczego nie przemawia
przeciwko ich korowemu pochodzeniu i tylko wtedy mogtaby sta-
nowi¢ powazny zarzut, gdyby zdotano udowodni¢, ze w tych przy-
padkach wszystkie wiokna ¢korowo-rdzeniowe ulegly przerwaniu.
Przeciwnie za$, zanik odruchéw skornych w wielkiej liezbio pora-
zen potowiczych dowodzi niezaprzeczenie, ze drogi korowo-rdzeniowe
odgrywajg w mechanizmie tych odruchéw czynng role.

sznurow rdzenia z wytgczeniem
uwigdu.

L. Dana (New-York) przechodzi sumarycznie choroby tylnych
sznuréw rdzenia, omawia beztad ostry pochodzenia rdzoniowego (acute
spinat ataxia) i przytacza spostrzezenia Leydena i innych, odnoszace
sie do beztadu ostrogo wskutek zaburzen opuszkowych, opisuje przy-
padki ostrych choréb sznuréw tylnych rdzenia i choroby sznuréw
tylnych w przebiegu chery, niedokrewnosci i zakazen.

M. Bruce (Edynburg). 1. Oprécz wigdu, bywajg zaburzenia
w sznurach tylnych w cafej ich diugosci, z wyjatkiem okolicy
krzyzowej.

Choroby tylnych

Nowotwory mdzgu. Choroby tylnych sznuréw powstajg p!

dopodobnle skutkiem wstepujacych zwyrodnien korzonkéw, uszko-
dzonych przy wejsciu do rdzenia przez opony, napiete zbyt wielkag
iloscig plynu mdzgowo-rdzeniowego, lub przez dziatanie toksyn,
w myél teoryi Obersteincra i Redlicha.

8. Syringomyelia. Obrazenia maja siedzibe: a) poza tylnem
spojeniem; b) wzdtuz $rodkowej przegrody; c) jako wazki pas po-
miedzy sznurami Golla i Burdacha.

4. ,Ataxia Friedreicha“. Glownem schorzeniem jest stwar-
dnienie sznuréw tylnych i przednio-boeznych. Co sie tyczy tylnych
sznurdw, stwardnienie istnieje najczesciej w dolnej okolicy grzbie-

E. Jendrassik (Budapeszt) przypisuje napieciu miesnioteevej i zmniejsza sie ku gérze i ku dotowi.

mu wielki wptyw na odruchy $ciegnisto. Wspotczesne teoryo nie wy-
jasniaja dostatecznie zaniku odruchdéw kolanowych w uwigdzie rdze-
nia; prawdopodobnie ostabienie napiecia miesniowego jest zwyklg
przyczyng. Zanik odruchéw kolanowych nie dowodzi wcale catkowi-
tego poprzecznego przeciecia pierwiastkow nerwowych rdzenia.
Van Gehuchten (Louvain). Dotychczas kiadziono-gtdwny
nacisk na badanie odruchéw S$ciegnistych, a zbyt mato poswiecano
uwagi odruchom skérnym i nie badano ich metodycznie. Ztad pocho-
dzi, ze nic posiadamy dokladnego wyobrazenia o prawidlowom na-
tezeniu n. p. odruchu brzusznego. Autor, ktéry przez kilka miesiecy
zajmowat sie badaniem odruchéw skérnych konczyn dolnych w ré-
znych chorobach o$rodkéw nerwowycii, przekonat sie, ze badanio
odruchdw skdrnych nioze czesto dostarczy¢ uzytecznych wskazéwek.
Z badan tych wynika, ze w wielkiej liczbie przypadkéw istnieje ro-
dzaj przeciwienstwa miedzy odruchami skérnymi i Sciegnistymi, a
mianowicie wzmozenie odruchéw S$ciegnistych przy réwnoczesnem
upos$ledzeniu odruchéw skoérnych, lub tez naodwrét, — zanik odru-
chéw sciegnistych, idacy w parze z prawidlowym stanem odruchéw
skérnych. Moéwca wykazuje na szeregu faktéw Kklinicznych zupetng
niezawisto$¢ odruchoéw $ciegnistych od skoérnych, ktéra objawia sie
w roznych chorobach, jak n. p. w organicznem porazeniu potowi-
czem, w spastyeznem porazeniu pochodzenia rdzeniowego, w spra-
wach uciskowych rdzenia. Przeciwienstwo, istniejgco pomiedzy oboma
rodzajami odruchdéw, zastuguje na uwage z fizyologicznego punktu
widzenia, pozwala bowiem wysnué przypuszczenie, ze mechanizmy,
ktére nimi kieruja, musza by¢ odmienne. | tak, odruchy skérne wa-

5. Skombinowane stwardnienie sznuréw tylnych i przednio-
bocznych. To okre$lenie obejmuje kilka chorob: rumien lombardzki
(pellagra), ataktyczne porazenie Gowersa, ,,eombiuirte System-Er-
krankungll autoréw niemieckich, skombinowane zwyrodnienie w prze-
biegu ciezkiej niedokrewnosci, podostre ztozono zwyrodnienie auto-
réw angielskich.

A. Hornen (llelsingfors) znajduje schorzenia tylnych sznuréw
w nastepujacych chorobach:

1. Porazenie postepowe okazuje zmiany, podobne jak w wig-
dzie; roznice dotycza tylko iloSciowego udziatu roznych systeméw
wioékien i rézDych odcinkéw rdzenia; 2. trad; 3. nowotwory $rod-
czaszkowe; zmiany dotyczg gtéwnie widkien $rddrdzennych; 4. zapa-
lenia nerwéw obwodowych; 5. przewlekte zatrucie wyskokiem; zmiany
w Zgrubieniu ledzwiowom (mniej w zgrubieniu szyjnem) i w gornej
czesci rdzenia, wyrazne zmiany w sznurze Golla; we wszystkich
przypadkach zgrubienie przegrdd i $cian naczyniowych; 6. rak: rzadko
zmiany tylnych korzonkéw pozardzennych, czesciej zmiany korzonkow
$rodrdzennych, cho¢ mato wyrazne; 8. ciezkie postacie niedokrewnosci:
schorzenia rozpoczynajg sie¢ w postaci plam lub paséw w pewnej od-
legtosci od obwodu we wnetrzu tylnych sznuréw, przewaznie koto
naczyn; 8. stwardnienia, zwano ztozonomi systomatyeznemi: zmiany
sznuréw tylnych polegaja na powstawaniu ognisk zwyrodnienia lub
zapalenia. Te ogniska, potaczone czesto ze zmianami w naczyniach,
rozpoczynaja sie i rozszerzaja, przynajmniej z poczatku, wzdtuz prze-
grod i naczyn; 9. uwiad starczy: zageszczenie mniej lub wiecej roz-
lane neuroglii z zanikiem wiokien nerwowych, przewaznie w sasiedz-
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twie naczyn, mniej lub wiecej zgrubiatych, i zawsze gtownie w tyl-
nych sznurach.

Schorzenia w przebiegu ostrych zakazen, zwane myelitycznomi,
nic przewazaja w tylnych sznurach. Zmiany czysto kitowe rdzenia,
zalezne od zmian w oponach lub naczyniach, lub od nich niezalezne,
nie okazujg szczego6lnej sktonnosci do zajecia tylnych sznuréw'. Wy-
jasnienia faktu, dlaczego w wielkiej liczbie réznych choréb zajeto
sg jedynie tylne sznury lub zajete sa wiecej, anizeli inne, nalezy
szukaé, przynajmniej w znacznej czesci, w ich uldadzie anatomicz-
nym, wr przebiegu korzonkoéw $rédrdzennych z ich nagtemi zgieciami
i ich stosunkiem do sasiednich widkien, wt stosunku tylnych sznu-
row do nerwéw obwodowych. Ton stan rzeczy czyni tylne sznury
mniej odpornymi, niz inne 4 wystawia je w wysokim stopniu na
draznigce wpltywy, pochodzace z nerwéw obwodowych.

| f Profesor EDWARD ALBERT |

Urodzony z ubogich rodzicow, z pochodzenia i przeko-
nania Czech, — dobija si¢ §. p. Edward Albert w niemiec-
kich uniwersytetach najpierw w Innsbruku, p6Zniej w Wie-
dniu stanowiska profesora chirurgii. Santa ta okoliczno$¢
$wiadczy znamiennie o 6wczesnej nauce wiedenskiej i jej
przedstawicielach z jednej strony, a z drugiej o umysle
i charakterze zmartego, po ktérym przyoblekta dnia 26 wrze-
$nia b. r. zalobe nauka lekarska, uczniowie i Jego kochana
ojczyzna.

Nauka stracita w Nim skrzetnego i gtebokiego praco-
wnika, uczniowie znakomitego, szanowanego i kochanego na-
uczyciela, a nardd czeski wielkiego, dobrego i uzytecznego
obywatela.

S. p. Edward Albert ujrzat Swiatto dzienne dnia 20
czerwca 1841 roku w Zamberku w Czechach. Po ukoricze
niu nauk gimnazyalnych w kraju ojczystym, udat sie do
Wiednia, zapisujac sie tu w poczet stuchaczéw wydziatu le-
karskiego. Czas jego studydw uniwersyteckich przypada na
chwile najwiekszego rozkwitu nauk lekarskich w Wiedniu,
co nie mogto zosta¢ bez wptywu na wrazliwy i niepospolity
umyst Alberta. Poczatki studyéw przepedzit wsérdd troski
0 codzienny byt, a polepszenie stosunkéw nastgpito dopiero
z chwilg wejscia w dom Rokitafiskiego, ktéry wnet zwrdcit
uwage na niepospolite zdolnosci Alberta. Dom ten miat
duze znaczenie w uksztaltowaniu sie jego przysztosci, tu bo-
wiem zapoznat sie z prof. Skoda, za ktérego wplywem do-
stat sie pdzniej na katedre wiedenska.

Po Swietnem ukonczeniu studyow lekarskich, uzyskat
Albert dyplom doktorski w r. 1867 i rozpoczat praktyke
szpitalng na oddziele Lorinsera. Wkrdtce przeszedt, jako
praktykant, na klinike chirurgiczng Dumreiehera, gdzie od-
znaczywszy sie predko, szczeg6lnie w kierunku bystrego roz-
poznawania chor6b, zostal asystentem; na tern stanowisku
pracowat u Strickera, przeprowadzajagc w jego pracowni do
Swiadczenia z zakresu patologii, a réwnoczesnie wybrat so-
bie jako gtéwny kierunek pracy chirurgicznej mechanike
stawdéw, przedmiot, ktéry go przez cate zycie zywo zajmowat.

W roku 1872 habilitowat sie na docenta chirurgii na
podstawie pracy: ,,O zapaleniach w worku przepuklinowym™.
W roku 1873 powotano Alberta na katedre chirurgii do
Innsbruka, gdzie spokojnie oddat sie dalszym studyorn w o-
branych za czaséw asystentury kierunkach. Tu wydat on
prace doswiadczalng ,,O goraczce", wykonang ze Strickerein
1w jego pracowni; tu oddat sie studyom historyi chirurgii,
oraz nauce wyzszej matematyki, ktérg zuzytkowat do dokta-
dnego i umiejetnego opracowania mechaniki stawow, tu
wreszcie podjat, jako jeden z pierwszych chirurgow Austryi,
walke o0 zasade antyseptyki, ktérg nietylko wprowadzit
w swej klinice, lecz i wydal na jej podstawach pierwsze
w tym Kkierunku dzieto chirurgiczne, ktére zyskato w calej
Europie zastuzone uznanie. Znakomitego Klinicyste, spokoj-
nego i wyboi'nie anatomicznie wyksztatconego operatora, zna-
nego juz w S$wiecie uczonego, powotuje uniwersytet wieden-
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ski, gtéwnie za staraniem Skody, w r. 1881 na Kkatedre
chirurgii, gdzie do dni ostatnich statecznie pracowat, dopet-
niajgc stawy znakomitego uczonego i nauczyciela. Z dzie-
dziny naukowej tej doby podnie$¢ nalezy:

1) Prace o leczeniu gruzlicy stawéw u dzieci, w kto-
rych bronit zachowawczego postepowania, stojgcego w prze-
ciwienstwie do ogdlnego woéwczas pogladu, a bedgcego dzi$
ogolnie przyjeta metodag leczenia wspomnianych schorzen.

2) Uzupetniajgce studya nad skrzywieniem kregostupa,
nad ,Coxa vara“, ,Genu valgum*.

3) Atlas, ilustrujagcy obrazy zmian chorobowych w ko-
Sciach, wystepujacych w przebiegu ,,Osteomyelitis™.

4) Spostrzezenia i doswiadczenia nad uciskiem moézgo-
wym, ktére badZ to sam, badZ to ze swymi uczniami, prze-
prowadzat.

5) Studya nad architekturg kosci.

6) Nowe metody operacyjne, jak o) ,Arthrodesis".
b) wycinanie kata szczeki dolnej celem wyszukiwania ,,nervi
mandibularis", ¢) sposéb operowania mig$niakbw macicy,
d) przeszczepianie kawatlkow nerwoéw.

7) Podrecznik do rozpoznawania choréb chirurgicznych,
ulubiona ksigzka uczniéw i lekarzy.

W tej dobie doczekato sie jego dzieto chirurgii potréj-
nego wydania; ostatnie t. j. czwarte w roku 1889/90.

Jako nauczyciel zdobyt sobie swym jasnym, tresciwym,
prawdziwie mistrzowskim wyktadem z jednej, a peilnym pe-
dagogicznej znajomosci systemem nauczania, z drugiej strony,
mito$¢ i powszechny szacunek uczniéw i lekarzy.

Obok pracy naukowej i nauczycielskiej nie zaniedby-
wat §. p. prof. Albert pracy w innych kierunkach; tak
podnie$¢ nalezy z Jego dziatalnosci spotecznej czynny udziat
w pracach najwyzszej Rady zdrowia, ktérej czionkiem byt
przeszto lat 20 i w ktérej odgrywal pierwszorzedng role.
Jako nauczyciel i egzaminator, brat udziat w reorganizaCyi
nauk uuiwersyteekich, wypracowujac powierzony mu referat
o nowym planie egzaminéw S$cistych, ktory jednakowoz, mimo
zastuzonego uznania w kolach zawodowych, nie doczekat sie
ustawowego przeprowadzenia.

Dziatalno$¢ polityczna $. p. prof. Alberta ograniczata
sie do pracy w lIzbhie panow, do ktorej od diuzszego czasu
nalezat.

Pracujagc dla ludzkosci, nauki i pafdstwa, nie zapomniat
On ani na chwile o swej najblizszej ojczyznie; przeciwnie,
kochajac jg mitoscig najlepszego obywatela, poswiecit caty
wolny od obowigzkéw czas bezposredniej pracy dla ukocha-
nego narodu. Pracg tg, to przekfad czeskiej poezyi na je-
zyk niemiecki, — odstoniecie tej narodowej skarbnicy my-
§li iuczu¢ cudzoziemcom, dowiadujagcym sie z niej doktadnie
0 zyciu narodu, ktéry po iscie cudownem odrodzeniu uzy-
skal nad wyraz szybko petne prawa do samodzielnego bytu
wséréd cywilizowanych spoteczenstw europejskich.

S. p. prof. Albert przetozy! najpierw znaczng
utworéw Vrehlickiego, a ufozywszy z nich antologie, wy-
dat ja z obszernym.wstepem o poecie rodaku.

Nastepne ttdbmaczenia wydat w cztero-tomowem dziele:
»,Poesie ans Bohmen*, uzupetnionem w biezacym roku nowg
antologia: ,Lyrisehes und Verwandtes aus Bohnien".
Wspotczesnie wydat w spbice z panng Maryg Kreiseréwng
caty ,,Bukiet" Erbena. Obok ttdmaczenia, probowat w osta-
tnim roku samodzielnego pidra poetyckiego pod pseudonimem
E. Poborskiego. Pracy tej oddawat sie zmarty w zaciszu ro-
dzinuem w Zamberku, gdzie spedzat zawsze ferye i gdzie
dokonczyt nagle zycia dnia 26 wrzesnia b. r.

Dzielac wraz ze $Swiatem naukowym zal, odczuwamy
réwniez bol pobratymczego narodu czeskiego po stracie Meza,
ktéry Swiatowa stawag swego nazwiska opromienit naréd,
ktory kochat, ktéremu zawsze wiernie, umiejetnie i uzyte-
cznie stuzyt.

Cze$¢ Jego pamieci !

Dr. Droba.

CZ¢
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X. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 11 pazdziernika.

* D. 8 b. m odbyto sie w Uniwersytecie Jagiellonskim solenne
otwarcie roku szkolnego 1900/1. Uroczysty ten obchdd, ktéremu do-
dawato szczegdlnej powagi uswiadomienie, ze w dniu tym Akademia
Kazimierza Wielkiego rozpoczyna drugie piecsetlecie, zakonczyt sie od-
czytem J. Magn. rektora M L. Jakubowskiego, p. t.: >Poglad na
rozwo6j nauki o chorobach dzieci, obok innych gatezi nauk lekarskich
i przyrodniczych*.

* Olwarcie roku szkolnego w Uniwersytecie Iwowskim nasta-
pito w dniu dzisiejszym.

* W poétroczu  zimowem ubiegtego roku szkolnego liczyt Uniw.
Jag. uczniéw 1381, w pétroczu letniem — 1206; z tych na Wydziale
lekarskim w pétroczu zimowem — 167, w letniem — 148.

* Z dobrowolnych sktadek b. uczniéw i wielbicieli $. p. prof.
Borysikiewicza, zmartego przed rokiem w Gracu, ma by¢ wmu-
rowana tablica pamigtkowa w cerkwi w Biatoboznicy (powiat czort-
kowski), wiosce rodzinnej nieodzatowanego profesora.

Grono ludzi, zajmujacych sie tg sprawa, uprasza o0 nadsytanie
na len cel datkéw na rece Dra Edwarda Krzyzanowskiego,
zastepcy marszatka powiatowego w Buczaczu.

* Wydziat krajowy mianowat Dr. Seweryna Piotrowskiego
sekundaryuszem szpitala $w. tazarza w Krakowie.

* Tegoroczne jesienne egzamina fizykackie odbedg sie we Lwo-
wie; na przysztos¢ odbywaé sie beda przemiennie: raz we Lwowie,
drugi raz w Krakowie.

* Nr. 139 >Odczytéw Klinicznych* opuscit prase; zawiera on
rozprawe Dra Edwarda Flataua >0 zapaleniu mdzgu*.

* Dr. Semerad, niestrudzony wydawca lekarskiej bibliografii
stowianskiej w Pradze, zapowiada w liscie do rosyjskich redakcyj pism
lekarskich dalsze, state, kwartalne, wydawnictwo; wypowiada on
jednocze$nie nadzieje, ze moze juz w niedalekim czasie rozpocznie
ogtaszanie stowianskiej bibliografii lekarskiej w jezyku francuskim.

* Komitet farmaceutyczny przy Najwyzszej Radzie zdrowia
w Wiedniu rozpoczat wstepne przygotowania do 6smego wydania far-
makopei austryackiej.

* Europejska prasa lekarska jest powsciggliwg w ocenianiu
XIIl. miedzynarodowego Kongresu lekarskiego w Paryzu; przyczyny
tej »rezerwy* nalezy dopatrywa¢ w politycznych stosunkach miedzy-
narodowych. Zupetnie w odmienny spos6b postepujg dziennikarze ro-
syjscy, ktérzy we wszystkich swych tygodnikach wypowiedzieli gorzkie,
lecz zupetnie usprawiedliwione i zastuzone stowa prawdy: ze wzgledu
na braterskie stosunki na innych polach, sg to prawdziwe Brutusowe
sady, nacechowane bezwzgledng bezstronnoscia.

* Dr. Marceli Baudouin zapowiada w ostatnim N. ,,Gazet/e
médicale de Parts”, ze poczawszy od 1. stycznia 1901 r., obok ogdlnej
»Bibliographia Medica“, ktéra przeznacza tylko dla bibliotek i t d,
zamierza wydawaé ,,Bibliographies spéciales®, obejmujace 6 podstawo-
wych specyalnosci (I. anatomia, fizyologia i weterynarya; Il. higiena
i medycyna sadowa; IlIl. terapia i farmakologia; IV. medycyna we-
wnetrzna; V. chirurgia; VI. ginekologia, potoznictwo i pedyatra. Spe-
cyalne te bibliografie beda przeznaczone dla specyalistéw, klinik i pra-
cowni naukowych

* Zwiazek prasy niemieckiej uchwalit podczas swych obrad
w Akwisgranie rozpocza¢ rokowania, azeby juz w przysztym roku, na
zebraniu sie kongresu prasy w Brukseli, mégt wejs¢ do organizacyi
zwigzku miedzynarodowego prasy.

* W celu stwierdzenia zwiazku przyczynowego miedzy moski-
tami a zimnica, zrobit Patrick Manson bardzo pouczajace doswiad-
czenie. Pod kierunkiem Bignamiego i Baslianellego ztapano wielka
liczbe moskitéw i puszczono je do izby, w ktorej przebywat chory na
zimnice trzeciaezke. Gdy owady te nassaty sie krwi chorego, ztapano
je, umieszczono w pudeteczkach z dostepem powietrza i nastepnie
wystano do Londynu; tu syn Patricka Mansona dozwolit na sobie na-
syci¢ sie tym moskitom i po kilku dniach zapadt na typowag postaé
zimnicy-trzeciaczki z stwierdzonemi plasmodyami we Krwi; poniewaz
nie przebywat on nigdy w okolicy zimniczej i przed tem byt zupetnie
zdréw, przeto doswiadczenie to nabiera znaczenia faktu dodatniego.
Po zazyciu chininy zimnica ustapita. {Berliner klin. Wochenschrift Nr. 41).

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 41.

* Profesorowie; Muller, Pertik i doc. Frank wystani zo-
stali przez rzad wegierski do Glasgowa dla badania epidemii moru.

* Nadzwyczajny wzrost choréb piciowych $rod miodziezy uni-
wersytetow niemieckich, spowodowat higieniste M Grubera do wyda-
nia w imieniu 20 profesoréw, — gtéwnie higienistdw z Austryi, Niemiec
i Szwajcaryi — odezwy, nawotujacej do poprawy obyczajow w imie
przysztosci miodziezy. Odezwa ma by¢ napisana dosadnie, przekony-
wujaco i bedzie rozdawang przy wpisie studentow w kwesturze.

Mianowania i odznaczenia. Nadzw. prof. Uniw. w Monachium
Oeller zostat na miejsce Ewersbuscha mianowany prof. okulistyki
w Erlandze. Dr. Tigerstedt ze Sztokholmu zostat mianowany prof.
zwycz. fizyologii w Helsingforsie. Nadzw.” prof. czeskiego Uniw. w Pra-
dze Dr. Kuffner mian. zostat prof. zwycz. neurologii i psychiatryi.
Dr. Zototowicz mianowany postem butgarskim w Paryzu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Wtadystaw Szancer, 1 64— w War-
szawie. Dr. Marini, wynalazca sposobu konserwowania trupéw,
w Neapolu. Dr. Arndt Rudolf, prof. kliniki psychiatrycznej w Grylii,
w 65 r. zycia.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich; W Kry-
tyce lekarskiej Nr. 10: Dr. Wizla A.: Stosunek psychologii do psychia-
tryi. Studyum krytyczne. Dr. Zahorskiego W.: Gabinet anatomiczny
Uniwersytetu i Akademii medyko-chirurgicznej w Wilnie. Dr. Peszke
J.: O najnowszem stownictwie anatomicznem naszem. W Czasopi$mie
Lekarskiem Nr. 10: Dr. Swiagteckiego I.: Przyczynki do kazuistyki
ztaman czaszki. Dr. Sonnenberga E Granice wiadzy zawodowej
lekarza ze stanowiska prawa i etyki (c. d). Dr. Saksa J.: Sprawo-
zdanie z przytutku potozniczego przy Szpitalu im. matzonkéw Poznan-
skich (dok). Dr. Fidlera H. Szpitalnictwo w gubernii Radomskiej.
W Medycynie Nr. 40: Dr. Kramsztyka J.: O rumieniu powracajagcym
podobnym do ptonicy. Zembrzuskiego L: O wynikach przecina-
nia zwezen cewki moczowej sposobem Maisonncuvea. W Postepie oku-
listycznym Nr. 9: Dr. Ry mowicza F.: W sprawie patogenezy i bio-
logii pratka Morax-Axenfelda. Dr. Majewskiego K W.: O czynni-
kach, wplywajacych na stopien niezbornosci rogéwkowej po operacyi
zaémy (dok). W Gazecie lekarskiej Nr. 40: Prof. Browicza: Patoge-
neza zo6taczki. PTuszynskiego J. O powstawaniu i wydzielaniu sie
kwasu moczowego, oraz o warunkach wytwarzania ztogéw moczowych
(c. d). Bronowskiego Sz.: Wady serca a choroby nerek (dok.)-
W Zdrowiu Nr. 181: Dr. Koztowskiego St.: Co wiemy o zywieniu
sie¢ ludu naszego? Dr. Higiera Il.: W sprawie higieny ciata i ducha
ze stanowiska lekarsko-pedagogicznego (dok.).

Redakcya otrzymata:

Dr. Guranowski L.: O wskazaniach do operacyjnego leczenia
przewlektych spraw ropnych ucha $rodkowego. (Odbitka z ,,Medycyny*
1900).

Dr. Ivo Zirowc¢ic¢: Die Sanitaren Verbaltnisse und Einrichtun-
gen in Kroatien und Slavonien. Agram 1900.

Dr. Kurkiewicz: W sprawie zakladow leczniczych jeszcze me
trzy grosze*. (Odbitka z ,,Przewodnika Zdrowia*, Nr. 8., 1900).

A Wréblewski: Mileko krakowskie, Krakéw, 1900.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 17 b. in., o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej prof. Witkowskiego posiedzenie zwyczajne, na
ktérem kol. Dr. Fr. Krzysztatowicz wytozy rzecz p. t.
»Wysypki kilowe w obrazach drobnowidowych®.

Redaktor odpowiedzialny: DI August Kwasnicki.
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