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Zastosowanie elektro-raagnesu i igty magnetycznej do
operacyi i do rozpoznania obecnosci ciat obcych zelaznych
lub stalowych w oku jest wazng, zdobycza, Swiadczgca o po-
stepie naszej wiedzy. Najwieksze zastugi na tem polu nalezg
sie Hirschbergowi i Asmusowi. Hirschberg poda-
jac swdj maty elektro-magnes, sprowadzit oporacye wydo-
bycia kawatkéw zelaza z oka do rzedu operacyi pospolitych,
igta za$ magnesowa dopiero w sideroskopie Asmusa znaj-
duje praktyczne zastosowanie w okulistyce. W $lad za pu-
blikaeyami przytoczonych autorow wzrasta tu odnoszace sie
piSmiennictwo w obu kierunkach i dzi$ juz posiada za sobg
przeszto$¢, a zywotnos$¢ swojg ciggle zaznacza nowemi zdo-
byczami.

Pierwszy w r. 1842 Dr. Meyer z Minden wydobyt
duzym elektro-magnesem kawatek zelaza z wnetrza galki
ocznej przez ranke twardowkowsg.

Mineto przeszto ¢wieré wieku, az M’c Keown (1874)
wyjmuje znéw sztabkg magnesowg z ciatka szklanego ka-
walek zelaza, robigc ciecie potudnikowe w twardéwece.

Hirschberg wykonat w r. 1879 pierwszg swa ope-
racye przyrzadem, sporzagdzonym odpowiednio do celéw ope-
racyjnych, t. zw. matym elekro-maguesem Hirsehberga. Od
tego czasu setki przypadkow ogtasza piSmiennictwo, a maty
elektro-magnes Hirsehberga, podobnie jak nozyk Graefowski,
stat sie przyrzadem, wchodzacym w skiad kazdego okulisty-
cznego zbioru narzedzi. Zapat do operacyi szybko wzrastat,
rownoczes$nie jednak z licznymi szcze$liwie koriczacymi sie
przypadkami byto i duzo takich, w ktérych elektro-magnes
zawiddt, a co wazniejsza, byty i takie przypadki, gdzie
operacya wprawdzie szcze$liwie wypadta, zelazo z oka wy-
dobyto i to na czas, chory mimo tego jednak wzrok pdzniej
tracit, a tracit najczesSciej wskutek nastepowego oderwania
sie siatkbwki — spowodowanego, jak przewaznie mniemano,
zmianami w ciatku szklanem skutkiem urazu, wywotanego
przez wprowadzenie donn konca elektro-magnesu. To tez po-
jawienie sie w r. 1892 duzego elektro-magnesu Haaba na-
tchneto otucha operatorow i wielkie wzbudzito nadzieje, nim
bowiem mozna byto wyjmowaé kawaitki zelaza z oka bez

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnicki.

zadania rany ciatku szklanemu,
déwkowego.

a nawet bez ciecia twar-

Nowy rywal szybko zdobywat sobie zwolennikow;
elektro-magnes Hirsehberga jednak, jako starszy i znacznie
tanszy, wytrzymywat wspotzawodnictwo, zwiaszcza, ze gi6-
wna ta jego wada, iz koniec elektro-magnesu trzeba przybli-
zy¢ prawie do ciata obcego, gdyz sita jego magnetyczna
mato dziata na odlegtos¢, ustgpita z ukazaniem sie wr. 1894
sideroskopu Asmusa, ktorym ciata obce stalowe lub zelazne
mozemy Scisle zlokalizowa¢, a wiedzac juz, gdzie ciato obce
sie znajduje, przyblizy¢ koniec elektro-magnesu do niego
stalo sie rzeczg prosta.

Odkrycie promieni Roentgena poczawszy od r. 1896
znajduje i w okulistyce zastosowanie w celach rozpoznaw-
czych ciat obcych.

Ze strony teoretycznej, majacej przytem donioste zna-
czenie praktyczne, zajeli sie wptywem zelaza na gatke oczng
Leber, Hippel i inni, okreSlajgc dziatanie jego che-
miczne.

Z polskich prac przytoczy¢ nalezy rozprawe Gepnera
(syna): ,,O ciatach obcych metalicznych w oku“; A. Be-
dnarskiego: ,Kilka przypadkow wykrycia ciat obcych
zelaznych lub stalowych w oku zapomocg sideroskopu Asmusa
z nastepowem ich wydobyciem elektro-maguesem Hirsch-
berga“; E. Macheka: ,Badania promieniami Roentgena
w przypadkach utkwienia ciat obcych w oku i oczodole.u

Ciala obce, nim utkwig we wnetrzu gatki, muszg prze-
bi¢ jej Sciany i wywieraja na nig uraz ciezszy lub lzejszy,
ktéry do pewnego stopnia wikta przypadek, tak jak i wiel-
kos¢ ciata obcego; gtowne jednak znaczenie, jakie ma obe-
cnos$¢ ciat obcych zelaznych lub stalowych w oku, zaleznem
jest od ich umiejscowienia, zakaznos$ci i dziatania chemi-
cznego.

Co do umiejscowienia ciat obcych w gatce ocznej uwa-
zam jako najodpowiedniejszy podziatl na 1) ciata obce, ktore
nie przeszty przez ciatko szklane i 2) ciata obce, ktore przez
nie przeszty i albo w niem pozostaty, albo tez poszty dalej
i utkwity w Scianach gatki. Nieskonczenie wielka bowiem
zachodzi roznica pod wzgledem znaczenia miedzy ciatami
obcemi, znajdujgeemi sie w rogoéwce, w przedniej komorze,
w teczdwce, w soczewce i w twardéwce, a temi. ktére zra-
nity ciatko szklane, podczas gdy mata jest réznica tak pod
wzgledem znaczenia klinicznego, jako tez wyboru operaey
czy cialo obce znajduje sie tuz poza soczewka w ciatku
szklanem, a wiec w przedniej czesci gatki ocznej, czy tez
wiecej ku tytowi, wiec w tylnej czesci gatki. Wyjatkowe
znaczenie co do umiejscowienia majg rzadko zdarzajgce sie
przypadki zranienia gtéwnego pnia naczyn S$rodkowych siat-
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kowki, pociggajace za soba natychmiastowg utrate wzroku
skutkiem krwotoku, lub tez zranienia plamki zottej.

Sprawa zakaznosci ciat obcych jest jedng z najwa-
zniejszych pod wzgledem wptywu swego na gatke oczna,
a przytem pojecie zakaznosci ciat obcych stanowi kwestye
bardzo zawita i dotychczas nalezycie nie rozwigzang, chociaz
na pozér bardzo prostg. | tak wedle Hirschberga jezeli
cialo obce zelazne, ktdére sie dostatlo do wnetrza gatki, byto
zakazne, to w 24—48 godzin, rzadko po 72 godzinach, wy-
wotuje ono zawsze zapalenie catlego ciatka szklanego (Pan-
ophtalmitis). Co0z sie jednak dzieje, jezeli ciato obce zela-
zne po Kkilku dniach nie sprowadza objawdw ropienia?
Czesto takie cialo obce otarbia sie wskutek wywotania miej-
scowego zapalenia. Jak to miejscowe zapalenie nalezy rozu-
mie¢? Elschnig robi tu poréwnanie z ogniskami gruzli-
czemi, mowiac: ,,Drobnoustroje, wywotujgce zapalenie, moga
uraz z ciatem obcem w oku przebywac¢, a pédzniej skutkiem
nieznanych przyczyn, podobnie jak ogniska gruzlicze, zda-
jace sie by¢ zupeinie uleczone, a nawet zwapniate, po latach
moga daé powdd do wybuchu ostrej gruzlicy, ich tylko
utajona dziatalno$¢ moze sie rozwingé i utrate wzroku spo-
wodowach

Nalezatoby wiec w mysl tego rozréznia¢ miedzy cia-
ftami zakaznemi, ciata, wywotujgce ogOlne ropne zakazenie
ostre (panophtalmitis) i ciata, wywotujgce miejscowe tylko
przewlekte zakazenie, ktére jednak moze w danym razie
da¢ powdd do ogdlnego zapalenia przewlekiego.

Wedle Hippla ,koto ciata obcego niezakaznego nie
tworzy sie nigdy zbita, otaczajgca cale cialo obce torebka
tkankotgcznowa; wytwarzanie sie jej jest nastepstwem sil-
nego odczynu zapalnego miejscowego, wywotanego przez
miejscowe zakazenie. Nie moze ulega¢ watpliwosci, Ze zale-
znie od jakoSci, ilosci i zywotnosci drobnoustrojow, ktore
wraz z cialem Zelaznem dostaty sie do oka, zapalenie od-
czynowe moze by¢ silniejsze lub stabsze, wiecej lub mnigj
rozlegte. Zelazo niezakazne nigdy nie wywoluje ropienia."
Oprécz wptywu zakaznosci niewatpliwie i dziatanie me-
chaniczne, jako tez dziatanie chemiczne zelaza przyczy-
niajg sie w mniejszym lub wiekszym stopniu do wywota-
nia miejscowego zapalenia; czy te trzy wpltywy (zaka-
zny, chemiczny i mechaniczny) dziatajg razem, czy jeden
z nich wywotuje gtéwne dziatanie (np. zakazny), lub czy
jeden z nich tylko dziata (np. chemiczny), od tego zaleznym
jest przebieg cierpienia i los oka zranionego.

Obok umiejscowienia i zakaznos$ci bardzo wazne miej-
sce zajmuje wplyw chemiczny ciat zelaznych na gatke oczna.
Jak to Leber doswiadczalnie wykazat, zelazo pod wpty-
wem kwasu weglowego tkanek rozpuszcza sie i jako dwu-
weglan zelazawy (dwuweglan zelaza v. zelazisty) przenika
tkanki gatki ocznej na mocy dyfuzyi, a nastepnie pod wpty-
wem tlenu krwi tetniczej zamienia sie na nierozpuszczalny
tlenek zelaza, kt6ry osadza sie w komoérkach wchodzac w po-
taczenia z ich istotami biatkowatemi. Obok tego dziatania
posredniego, zelazo dziata i wprost na najblizsze otoczenie,
czyli wywotuje t. zw. syderoze bezposrednig w odrdznieniu
od tamtej, t. zw. syderozy posredniej (Hippel). Perls, Hip-
pel iin. wykazali, Zze rowniez i zelazo, zawarte we krwi,
moze pod tymi samymi warunkami osadza¢ sie w komor-
kach, jako nierozpuszczalny tlenek zelaza, czyli wywotuje
tak samo, jak kawalki zelaza, w galce ocznej syderoze, ktorg
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zowiemy hematoge.netyczna, w odroznieniu od tamtej, zwanej

syderozg ksenogenetyczna. Niektore szczeg6lniej komorki
majg wiekszg zdolno$¢ wigzania tlenku zelaza, mianowicie
przybtonek ciatka rzeskowego, czesci rzeskowej siatkdwki

i torebki soczewkowej (Hippel). Na preparatach drobno-wi-
dowych syderoza przedstawia sie jako brunatne ziarnka bar-
wika, ztozone w komoérkach, ktére nie réznig sie wecale od
barwika prawidtowego komérek barwikowych; pod wptywem
jednak wody chlorowej barwik prawidtowy gatki ocznej roz-
puszcza sie zupeinie, za$ barwik .pochodzacy z zelaza nie
ulega zmianie. Pod wptywem zelazosinku potasowego i kwasu
solnego (odczyn Perlsa) barwik z zelaza przyjmuje zabar-
wienie wybitnie niebieskie. Barwik brunatny pod wptywem
dziatania 5% kw. solnego ginie, jezeli Zzelazo pochodzito
z ciat obcych; za$ nie ginie, jezeli zelazo jest pochodzenia
hematogenetycznego; tym wiec sposobem mozemy odroznic
syderoze hematogenetyczng od ksenogenetyeznej. Obok od-
czynu Perlsa mamy odczyn Quinkego, za pomocga siarczku
amonowego, przyczem tworzy sie siarczek zelaza w postaci
czarno-zielonych ziarenek, a obok tych dwoch s jeszcze
inne, majagce mniejsze zastésowanie.

Klinicznie obraz syderozy najwybitniej wystepuje na
soczewce, tworzagc wieniec ztogébw rdzawych pod torebka
soczewkowa; wieniec taki uprawnia nas do rozpoznawania
ciata obcego zelaznego w gatce ocznej; barwa za$§ rdzawa
teczéwki moze by¢ pochodzenia tak hematogenetycznego, jak
i ksenogenetycznego. Syderoza rogdéwki dotychczas nie zo-
stata naukowo stwierdzong. Obok tego zelazo daje powdd
do zwyrodnien siatkéwki, objawiajacych sie gtéwnie zweze-
niem pola widzenia, zmniejszeniem poczucia Swiatta i barw.
Nim przyjdzie do objaw6éw syderozy, potrzeba na to diuz-
szego czasu, zwykle paru miesiecy; zalezy to od umiejsco-
wienia ciat zelaznych; tak np. znane sg przypadki odtamkéw
zelaza w teczéwce, ktore po Kilkunastu latach nie wywotujg
objawow syderozy; obok tego zalezy jeszcze od wielkosci,
a czesto od przyczyn nieznanych. Leber juz po 24 godzi-
nach spostrzegat na krolikach wplyw chemiczny zelaza na
gatke oczng; zwykle wystepuje on po Kkilku dniach, a nie-
kiedy po paru tygodniach dopiero.

Oprécz tych szkodliwych w. o. wplywdw zelaznych
ciat obcych na gatke oczng, moze obecno$¢ ich wywotac
ztowrogie zapalenie sympatyczne drugiego oka i jakkolwiek
obecnosci odtamkoéw zelaza w oku nie mozna zaliczy¢ do
rzedu przyczyn, wywotujacych najczesciej zapalenie sympa-
tyczne i chociaz w Swiezych przypadkach, nie powiktanych
c.iezszem zranieniem, nie nalezy sie go obawiaé, to jednak
obecno$¢ zelaznych ciat obcych w oku stanowi przeciez
ciggly miecz Datnoklesa, tern wiecej ztowrogi, ze utajona
dziatalno$¢ po latach moze sie rozwing¢. Itak Copper opi-
sat przypadek, w ktdrym zelazo 5 lat przebywato w oku
i dopiero po uptywie tego czasu wywotato zapalenie n. wzro-
kowego i siatkéwki drugiego oka. W przypadku Collina
w 15 lat po zranieniu ciatem Zelaznem wystapito sympaty-
czne zapalenie oka. Banistet opisuje przypadek, gdzie
kawatek zelaza, 2 mm. dbugi, 1 mm. gruby, lezat 17 lat
w oku zanikiem, nie wywotujgc zapalenia sympatycznego,
az wreszcie po latach 17 przyszto do zapalenia sympaty-
cznego. Powen znalazt kawatek zelaza 2¥2 mm. dhugi,
wklinowany w nerwie wzrokowym, gdzie spokojnie lezat

j przez lat 17, az wreszcie po tym czasie przyszto do za-
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palenia sympatycznego, objawiajgcego sie Swiattowstretem,
fzawieniem, nastrzykaniem rzeskowem itp.

Z drugiej strony ciata obce zelazne lub stalowe mogg
dtugi czas w oku pozostawa¢ nie wywotujagc w nim szko-
dliwych wptywdéw. Hippel zebrat 34 takieli przypadkéw
z literatury; szczeg6lniej odnosi sie to do ciat, ktére nie
przeszty przez ciato szklane. To pola is ki np. opisat przy-
padek, w ktdrym ciato zelazne tkwito 22 1 w przodkowej
komorze bez szkody dla oka. A. Bednarski spostrzegat
przypadek w Iwowskiej klinice okulistycznej, w ktérym ka-
watek zelaza lezat w teczobwce od lat 15, nie wywolujgc
szkodliwego wptywu. Schlosser opisal przypadek, gdzie
zelazo lezalo 3 lata w soczewce przezroczystej itp.

Nim przyjdzie do tych blizszych lub dalszych nastepstw
obecnosci odtamkoéw zelaza lub stali w oku, zwracajg one
naszg uwage pod wzgledem rozpoznawczym, a szczegOlniej
dawniej rozpoznanie ich nalezato do rzedu najtrudniejszych.
Na pewno bowiem rozpoznawaé mozemy je wtedy, gdy je
wprost lub zapomocg wziernika widzie¢ mozemy; okienko
w teczowce, lub kanat, widoczny w soczewce, sg réwniez pe-
wnemi oznakami obecnosci cial obcych w galce. To jednak
rzadko sie zdarza i dla tego obecnos$¢ tych ciat obcych najcze-
ciej ,rozpoznawano,” ale rozpoznanie nie réwna sie pewnosci,
a dopiero zastosowanie igietki magnetycznej lub promieni
Roentgena pewnos$¢ te nam daje.

Jakkolwiek uzycie igly magnetycznej do celéw rozpo-
znawczych odltamkdéw zelaza lub stali w oku nie jest Swieze,
a wspomne tu proby Polleya, Griininga, Pagenstechera, Fréh-
lieha i in., to jednak praktyczne zastosowanie igty magne-
tycznej weszto dopiero w uzycie z podaniem magnetometru
Gerarda w r. 1890 i pdzniej sideroskopu Asmusa w roku
1894. Warto$¢ obu tych przyrzadow polega gtéwnie na wpro-
wadzeniu lupy, ktdrg najlzejsze wychylenia igietki mozemy
obserwowa¢, a skutkiem tego wykrywaé najdrobniejsze ka-
watki zelaza lub stali, a nawet je lokalizowac.

Sideroskop Asmusa, jako czulszy i doktadniejszy
pod tym wzgledem, dzisiaj znajduje powszechne zasto-
sowanie. Za daleko by mnie zaprowadzito opisywanie tu-
taj przyrzadu lub sposobu jego uzycia, zreszta tak jedno,
jak i drugie sa to rzeczy powszechnie znane. Ogranicze sie
tylko do wypowiedzenia Kilku uwag, ktére po Kilkoletniej
praktyce w tym wzgledzie mi sie nasunety. Warto$¢ loka-
lizacjo ma tylko wtedy znaczenie dla operatora, jezeli jest
jak najdoktadniejszg. Zupetnie nie wystarcza ograniczy¢ sie
do lokalizacyi do kwadrantéw przedniej potowy gatki ocznej.
Pomijajac ciata obce w przedniej komorze, teczéwce lub so-
czewce, ktore golem okiem widzie€ mozemy, nalezy przy
ciatach obcych, lezagcych w przedniej potowie $cian gatki lub
ciatku szkianem tuz po za soczewka, zlokalizowac je nie po-
petniajagc wiekszej omytki nad 2—3 mm. (Dok. n.)

Il. Patogeneza zohaczki.
Podat

Prof. Browicz.
(Wyktad na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie 23 lipca 1900).

(Dokonczenie).

Na podstawie tego w czterech niejako roznych formach
zOhaczki zgodnego obrazu mikroskopowego, a mianowicie na
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iz komérki watrobne tak w ostrej,

postaci zo6ttaczki ztogow
lub niekiedj' nieznaczne tylko ztogi,
a wobec zgodnego we wszystkich przypadkach
pojawiania sie ztogow zétci w naczyniach wio-
skowatych krwionos$nych doszedtem do nastepujgcego
ttbmaczenia powstawania zoOttaczki.

Wskazatem powj'zej, ze zastoju zoOkci i cofania sie jej
az do najdrobniejszych, a raczej poczatkowych gatgzek prze-
wodéw zo6tciowjmh obrazy mikroskopowe nie wykazujg, nie
moze on wiec byé przyczyna przelewania si¢ z6ici z przewo-
dow zotciowych miedzykomérkowych do naczyn limfatycznych
lub krwiono$nych. Musi dziata¢ tu inna przyczyna, ktorej
nastepstwem — dostawanie sie zétci w obieg ogélny. W przy-
padkach za$, gdy niema $ladu ani makroskopowej, ani mikro-
skopowej jakiejkolwiekbadZ mechanicznej przeszkody odptywu
z0kci, samo przez sie rozumie sig, iz w czein innem przyuzjmy
dostawania sie zotci w obieg ogélny upatrywa¢ musimy. Z obra-
z6w mikroskopowych komorki watrobnej w toku przekrwienia
biernego u cztowieka, gdy pewna ilos¢ krwinek czerwonych
w tak leniwo wsrdd rozszerzonych naczjm wiloskowatych kra-
zacej krwi niszczeje, a hemoglobina w rozezyn przechodzi,
(obacz prace: ,Srédkomérkowe kanaliki zétciowe it d.“ja-
kotez ,,O patologicznym stanie jagdra komorki watrobnej*),
z obrazoéw komorki watrobnej psa po wstrzyknieciu rozczynu
hemoglobiny do krwi (obacz te prace) wynika, iz komdrka
watrobna moze wciggna¢ [komorka w pochtanianiu materyatu
odzywczego i czynnosciowego bierze czynny udziat, nie za-
chowuje sie biernie, nie dzieje sie to drogg dyfuzyi (obacz
prace: ,O drogach odzywczych w komdrce watrobnej“)] zna-
czng ilos¢ hemoglobiny piynnej, nastepnie z obrazéw komorki
watrobnej, ktére opisatem w pracy o pochfanianiu krwinek
czerwonych przez komorke watrobng, wynika, iz komorka
watrobna wciggng¢é moze znaczniejszg nawet ilos¢ krwinek
czerwonych, wnosi¢ mozna, iz komorka watrobna, jakimkol-
wiekbadz sposobem podrazniona, pracowa¢ moze z wieksza
energig. Naturalnie moze to uczyni¢ tylko komdrka zdrowa,
normalna, ktéra ten nadmiar materyatu pochtonietego prze-
robi¢ moze na zo6t¢ i wydali¢ nastepnie w normalnym Kkie-
runku do przewodéw zétciowych miedzykomérkowych. Tak
pochfanianie wiekszej ilosci materyatu, przerobienie tegoz, jako-
tez catkowite wydalenie z komdrki moze by¢, powtarzam
to raz jeszcze z naciskiem, dzietem tylko komérki zdrowej,
a nie schorzatej. A komoérki watrobne w watrobie z6taczko-
wej w ogniskach, gdzie z6t¢ znajduje sie w Swietle naczyn
wioskowatych krwiono$nych, wiasnie nie zawierajg ztogow
z0tci, albo tez bardzo nieznaczne; natomiast wida¢ przewody
z6kciowe miedzykomoérkowe przepetnione zdlcig, dokad 26k
tylko z komérek watrobnych dosta¢ sie mogta. Mimochodem
nadmieniam, iz, zdaniem mojem, akt wydalania zo6tci z ko-
morki, kurczenie sie jej niejako, jest jedng z przyczyn wy-
ptywu zékci z przewodéw miedzykomérkowych do przewodéw
srédbeleczkowych, a stamtad do przewodéw zotciowych $réd-
zrazikowych obwodowych, wyscielonych nabtonkiem?1).

Nadmierna ilos¢ zokci, wydalona do przewodéw miedzy-
komaérkowych (ktére znowu, jak to z mojej pracy: ,,O bu-

tej podstawie,
jakotez przewlektej
z6tci nie zawieraty,

® W zraziku watroby odr6zni¢ nalezy cztery czesci przewodow
z6tciowych: aj Srodkomérkowe b) miedzykomorkowe cj $rodbeleczkowe
a wreszcie dj przewody wystane nabtonkiem w obwodowych czesciach
zrazikéw faczace sie z przewodami miedzyzrazikowymi.
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dowie przewoddw zotciowych miedzykomoérkowych i ich sto-
sunku do naczyn wioskowatych i krwiono$nych¥* wynika,
stykajg sie z naczyniami krwionos$nemi wloskowatemi), znaj-
duje sie tamze pod wiekszem ciSnieniem, rozrywa S$cianke
przewodu, jakotez naczynia wtoskowatego krwionosnego i wle-
wa sie do krwi. Widzimy jednak tak w przypadkach ostrej,
jakotez przewlektej zottaczki, ze komorki Scienne naczyn
krwionos$nych, tak przylegajgce Scisle do komorek watrobnyoh,
jakotez oddzielone, ztuszczone i wolno w Swietle naczynia le-
zace, zawierajg ztogi zokci, ktora, jak to z pracy mojej: ,,0 bu-
dowie $cian naczyn wioskowatych krwionosnych i ich stosunku
do komorek watrobnych** wynika, dostac¢ sie tam moze wprost
z komorek watrobnych bez wzgledu na to, czy przyjmiemy
istnienie drég odzywczych w komoroe watrobnej, tgczacych
sie z komdrkami S$ciennemi naczyh wioskowatych krwiono-
$nych, co na podstawie moich badan twierdze, czy tez nie
przyjmiemy. Jakkolwiekby$my ttdinaczyli zjawisko to, faktem
niewatpliwym jest, iz tak w ostrej, jakotez w przewleklej
z6ttaczce ziogi z6ici znajduja sie w komoérkach $ciennych
naczyn krwionosnych wioskowatych $rodzrazikowych. Po-
dwdjng wiec drogg dosta¢ sie moze zO0t¢ do krwi. Przyjmu-
jac istnienie drog odzywczych w komdrce watrobnej, ktore
z naczyniami krwionos$nemi wioskowatemi muszg by¢ w Sci-
stym zwigzku (patrz prace: ,Jak i w jakiej postaci otrzy-
mujg komorki watrobne hemoglobine**, jakotez ,,O drogach
odzywczych w komorce watrobnej¥ niemniej , O budowie
§cian naczyn krwionosnych wioskowatych $rédzrazikowych**),
mozemy sobie fatwo wyttdmaczy¢é dostawanie sie z6ici do
komaérek Sciennych naczyn krwiono$nych wioskowatych,
a stamtad do krwi. W miare bowiem wytwarzania przez ko-
morke watrobng nadmiaru z6tci moze tatwo z powodu blis-
kiego sgsiedztwa $rodkomorkowych drog zotciowych i od-
zywczych nastgpi¢ wsrod komorki watrobnej przebicie sie,
przelanie sie z6kci z drég zotciowych do odzywczych i wyda-
lanie zoOkci z komérki watrobnej w dwoch kierunkach: ku
przewodowi zétciowemu miedzykomorkowemu i ku naczyniu
krwiono$nemu wioskowatemu.

Na podstawie wiec tych obrazdw mikroskopowych od-
nosze powstanie zétaczki, jakkolwiek to paradoksalnie brzmi,

do komoérki watrobnej zdrowej, ktdra podrazniona
pochtania¢ moze nadmiar materyatlu odzywczego i czyn-
nosciowego, a wiec i hemoglobiny, badz to ptynnej, badz

w krwinkach czerwonych zawartej, wytwarza¢c moze nad-
miar z6kci i wydala¢ jg tak do przewodéw zétciowych
miedzykomorkowych, jakotez przez komorki Scienne, przez
$ciane naczyn wioskowatych krwionosnych do krwi. Ze
przepetnienie przewodow zotciowych miedzykomoérkowych
nie jest wyrazem stopniowego rozszerzania sie przewodow
z6tciowych wsérdéd watroby w razie dziatania momentu me-
chanicznego, dowodzi ta okoliczno$¢, ktdrg powyzej z naci-
skiem podniostem, iz komoérki watrobne nie zawierajg zto-
goéw z0ici, a powinnyby je obficie zawieraé, gdyby z6i¢
coraz wyzej sie cotata wskutek przepetniania sie nizszych
czesci przewoddw zoiciowych, po drugie to, iz ten sam obraz
spotykamy w przypadkach zottaczki, gdzie o dziataniu ja-
kiegokolwiekbgdZ momentu mechanicznego mowy niema. Mo-
ment mechaniczny wywotujac, jak to powyzej podatem, prze-
krwienie bierne wsrod zrazikow, dziata posrednio, ma niewat-
pliwie znaczenie, a zéttaczka powstaje nie wskutek uciskania
przewodow zoétciowych $rédzrazikowych przez rozszerzone na-
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czynia wioskowate, lecz wskutek pochtaniania nadmiaru he-
moglobiny i wytwarzania nadmiaru zo6tci. Do tego potrzeba
jednakze podraznienia komorki watrobnej, podniecenia
jej energii czynnosciowej.

Z6taczka u noworodkéw powstaje, wedlug mego zda-
nia, w ten sam spos6b, a za tern przemawia zgodno$¢ obrazu
mikroskopowego z obrazami ostrej zétaczki u psa po tolu-
ilendiaminie i w przewlektej zétaczce u cztowieka. Wskutek
stanu przekrwienia watroby u noworodka, wskutek zwiekszo-
nej energii komdrek watrobnych w czasie poczynajgcego sie
trawienia, wskutek obfitego niszczenia krwinek czerwonych
w pierwszym okresie zycia noworodka istniejg te same wa-
runki do wytwarzania rzeczywistego nadmiaru zélci, a przy-
najmniej barwnika zofci, przez komdrki watrobne, jak u zwie-
rzecia w nastepstwie eksperymentu, lub u cztowieka wskutek
posredniego dziatania momentu mechanicznego Ilub stanow
chorobowych krwi, w ktorych niszczejg obficie krwinki czer-
wone, hemoglobina w rozczynie we krwi sie znajduje.

Co sie tyczy drugiego zagadnienia w kwestyi patoge-
nezy zoétaczki, to obrazy tak w przypadkach ostrej zotaczki
u psa i u noworodka, jakotez u Czlowieka w przypadkach
przewlektej zoéttaczki, Swiadczg niewatpliwie, iz od pocza-
tku rozwoju zo6taczki z6#¢ do naczyr krwionos$nych wiosko-
watych $rodzrazikowych sie dostaje.

Juz w poprzednich pracach moich wskazatem, ze kwestya
naczyn limfatycznych ws$rod zrazikow watroby jest niejasna.
Scisty zwiazek, jaki istnieje pomiedzy komérkami watrobnemi
a naczyniami krwionosnemi, a raczej ich komoérkami Scien-
nemi, przez ktére odpowiedni materyat odzywczy i czynno-
Sciowy, tak ptynny, jakotez staty (krwinki czerwone), do ko-
morki watrobnej sie dostaje, czyni istnienie przestworéw lim-
fatycznych okotonaczyniowych niemozZzliwem, a naczy-
nia limfatyczne w tej formie, jak je dotad przyjmujemy, nie
istniejg. Istnienie naczyn limfatycznych ws$rod zrazikdw wa-
troby w ogéle jest bardzo problematyczne i podzielam zda-
nie Teich manna, ktory (Rozprawy wydz. matem.-przyr.
Akad. Umiej. t. 34) wprost twierdzi, iz naczynia limtatyczne
w zrazikach watroby nie istniejg.

Czy naczynia limfatyczne watroby w dostawaniu sie
z0tci w obieg ogdlny wcale udziatu nie biora? Nie sadze. —
Wedtug mego zdania odbywa sie dostawanie sie zotci w obieg
0ogélny przez naczynia limfatyczne nie ws$ro6d zrazikow
watroby, gdzie z6+¢ wprost do naczyhn krwiono-
$nych sie dostaje, lecz wobrebie grubszych prze-
wodow zdiciowych, jakotez przy wnece watroby
potozonych, w ktérych to przewodach zdétciowych od
chwili dziatania momentu mechanicznego, a tern bardziej
w razie doraznego zamkniecia gtéwnego przewodu zoicio-
wego, coraz wiecej zOici sie gromadzi, rozszerza je i tu
z0¥¢ naczyniami limfatycznemi wchionieta by¢ moze. Zapa-
trywanie to' usuwatoby sprzeczno$¢ réznych eksperymentéw
z podwigzywaniem rownoczesnem gtownego przewodu zoicio-
wego i piersiowego. Do wywarcia wptywu podwigzania gio-
wnego przewodu zOtciowego, napeiniajacego sie zdicig, na
krgzenie srodzrazikowe potrzeba pewnego czasu, a dopiero
po rozwinieciu sie przekrwienia istniejg warunki dostania sie
z6kci do naczyh krwionosnych, do krwi, gdy z przepetnio-
nych grubych przewodoéw zoiciowych z6t¢ predzej naczyniami
limfatycznemi w obieg og6Iny dosta¢ sie moze. Po podwig-
zaniu gtéwnego przewodu z6iciowego u krélika, u ktdrego
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w stosunku do wagi ciata obfita ilos¢ zéici sie wytwarza,
spotka¢ mozna z6tta tre$¢ przewodu piersiowego, a wiec limfe,
zabarwiong zo6icig, eo Swiadczy o wechianianiu zokci takze
droga naczyn limfatycznych.

Wszystkie, powyzej na wstepie przytoczone, réznie mo-
dyfikowane eksperymentu wskazuja, iz z64¢ dostaje sie w obieg
0ogblny takze naczyniami limfatyeznemi i ze predzej czy
pézniej barwnik zolkci w limfie wykazywano. Czy to dzieje
sie, jak ja sobie wyobrazam, droga naczyn limfatycznych
w obszarze grubszych drég zoétciowych, na to dowodu mi-
kroskopowego dzisiaj jeszcze dostarczy¢ nie moge, a tylko
mikroskopowo szczegdt ten udowodni¢ mozna.

Zestawiajagc wynik moich badan w kwestyi patogenezy
zOkaczki, opartych na obrazach mikroskopowych watréb
w przypadkach ostrej zétaczki u psa np. toluilendiaming
wywotanej, w przypadkach kilka dni trwajacego zwezenia
gtébwnego przewodu zétciowego u psa, z6taczki noworodkéw,
jakotez przewleklej zohaczki u cztowieka, doszedtem do
nastepujacych wnioskow:

1. Podstawe zokaczki upatruje w spotegowanej czyn-
nosci komérki watrobnej zdrowej, jakimkolwiekbgdZ spo-
sobem podraznionej, ktéra wtedy pochtongé moze wiekszg
ilos¢ hemoglobiny i wytworzyé moze wiekszg ilo$¢ zobkci,
a wzglednie barwnika zokci.

2. Komoérka watrobna zdrowa, ktéra moze pochio-
na¢ wiekszg ilos¢ hemoglobiny i wytworzy¢ wiekszg ilos¢
z0kci, .wydala jg catkowicie, co tylko komérka zdrowa uczy-
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[Il. Rozpoznanie, rokowanie i leczenie wstrzg$nienia
btednika.

Podat
Dr. R. Spira.

(Wyktad w sekcyi otyatrycznej I1X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich.

(Ciag dalszy).

W wszystkich podobnych watpliwych przypadkach
istniejgce i stale sie utrzymujgce upoS$ledzenie stuchu pocho-
chodzenia wykazalnie btednikowego przemawia za zajeciem
btednika, a przeciw przyrodzie og6lno nerwowej. Gdy za$,
jak wyzej wspomnieliSmy, gtuchota nic jest statym objawem
kazdego przypadku wstrza$nienia btednika, to czesto bedzie-
my w stanie sprawe wyjasni¢ dopiero po dtuzszem i baeznem
spostrzeganiu napadow zawrotu, objawdw poprzedzajacych
i nastepujgcych, po doktadnem rozwazeniu wywiaddw i prze-
biegu. 1 tak n. p. obcigzenie dziedziczne, mimowolne odda-

( wanie moczu i katu, dtuzszy czas trwajgca uez, i/.ytomnos¢,

dtuzsze zamroczenie Swiadomosci po napadzie, napady tezco-
wo drgawkowe i t. p., objawy rzadko, albo wecale nie zda-
rzajagce w zawrocie btednikowym, to sg czynniki przemawia-
jace za padaczka, a przeciw zajeciu blednika. To samo
mozna powiedzie¢ mutatis nuitandis o odroznieniu wstrza-
$nienia btednika od innych stanéw nerwowych, przedsta-
wiajagcych nieraz podobne objawy, jak hemicrama, neura-

ni¢ jest w stanie, do przewoddw zétciowych miedzykomér- stenia, choroba Basedowa. Towarzyszace lub czasowo po-
kowych, skad, po czesci takze przez komorki Scienne naczynh  jawiajagce sie objawy Kliniczne tej lub owej nerwicy do-
krwiono$nych, z64¢ dostaje sie do naczyn krwionosnych  starcza¢ beda zawsze waznych wskazoéwek rozpozna-
wiloskowatych $rédzrazikowych, wprost do krwi. wczych. | tak nieprawidlowy stan nerwowy i psychi-

8. Moment mechaniczny, przeszkadzajacy odptywoWy. parestezye btony Sluzowej gérnych drég oddechowych
70kci, dziata tylko posrednio w powstaniu z6taczki wywo- ~Zauwaza sig wedtug Cozzoliniego tylko u neurasteuikow
lujac  wskutek uciskania gatazek zylnych $rodwatrobo-  lub U 0s6b sktonnych do neurastenii  Zwyktym objawem u
wych przez rozszerzone grubsze przewody z6iciowe prze- ~Neurastenika usznego (otoncurastenicjue) jest tez przeczulica

krwienie wsrdd zrazikow watroby, nastreczajgce komorkom
wiekszg ilos¢ hemoglobiny.

4. Droga, ktérg zo6t¢ dostaje sie w obieg ogélny, sg
naczynia wioskowate Kkrwionosne $rodzrazikowe, a tylko
w matej czeSci naczynia limfatyczne okoto grubszych prze-
wodow zotciowych.

5. Wszystkie formy zo6itaczki sprowadzam wiec do
jednego mianownika t. j. do spotegowanej czynnosci komorki
watrobnej, wytwarzajgcej nadmiar zoici.

Dopiero teraz dostata mi sie w rece druga praca
Wertheimera i Lepagea pod tytutem: ,Sur les effets
de la ligature simultanee du canal choledogue et du canal
thoracique®“ (Journal de plrysiologie et de pathologie gindrale,
1899). Doszli oni znowu drogag eksperymentu co do drég,
ktoremi z6f¢ w obieg ogdllny sie dostaje, do tego samego
wyniku, do ktdrego ja doszed/em droga badania mikrosko-
powego.

stuchowa (Hyperacusi/t) i szczegdlnie tony jaskrawe, razace,
sprawiajg takim chorym przykre i nieprzyjemne wrazenia.

Zawsze jednak i o tern pamieta¢ nalezy ze choroba,
nerwowa moze z jednej strony by¢ pierwotnym, bezposre-
dnim skutkiem wurazu i przyczynag objawdéw biednikowych,
z drugiej nastepstwem wstrzas$nienia btednika, wywotanego
przez uraz. Podobnie jak niektore inne choroby uszne mogg
da¢ powod do napadow padaczkowych, tak réwniez nie jest
wykluczonem, ze takie napady moga nieraz wystgpi¢ wsku-
tek wstrzasnienia btednika. Cozzolino odréznia otoneura-
stenie istotng, to jest cierpienie uszne na tle neurastenii, od

neurastenii, powstatej wskutek choroby usznej, szczegélnie
btednika, i dalej neurastenie ,ototrauinatyezng“, podobnie
do histeryi ,ototraumatycznej“ (p. wyzej), t. j. neurastenie

z objawami zawrotu, niedostyszenia, i t. d., powstatg wsku-
tek urazu.

Ze objawy uszne, jak gtuchota, zawrét glowy, upor-
czywy szum, sprawiajg nietylko cierpienia fizyczne, lecz
takze moralne i Zze przez przygnebienie umystu i rozdraznie-
nie moga, szczegdlnie u osob, do tego usposobionych, dopro-
wadzi¢ do réznych choréb nerwowych i umystowych, o tern
poucza czesto doswiadczenie. W ten sposéb mogg zdarzac
sie przypadki, w ktorych istniejg roéwnoczesnie obok siebie
zajecie blednika i nerwica ogdlna. OkreSlenie wzajemnego
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stosunku obu cierpien, ich kolejnosci, zaleznosci od siebie
i zwigzku przyczynowego przedstawia nieraz wielkie trudno-
§ci i wymaga diuzszego spostrzegania i doktadnej rozwagi,
aby rozstrzygna¢, czy w danym razie np. neurastenia jest
choroba gtéwng, pierwotng, podstawowa, ktdrej objawem cze-
sciowym sg zaburzenia w narzadzie stuchowym i staty-
cznym, czy tez pierwotng sprawa jest wstrzasnienie btednika
usznego, ktére nastepowo pociggneto za sobg rozstréj ner-
wWowy.

Jest rzeczg powszechnie wiadoma, ze prawie wszystkie
choroby uszne moga da¢ poczatek objawom zawrotowyra,
pomimo ze biednik jest nienaruszony. Mogtaby wiec taka
choroba istniejgca oddawna, albo powstata dopiero po urazie,
a nawet w jego nastepstwie, by¢ przyczyng takich objawow.
Z drugiej strony uraz mogiby spowodowaé np. ostre zapa-
lenie ucha srodkowego, ktore nie tylko droga odruchows,
ale wprost rozszerzajgc sie na btednik, moze sta¢ sie zré-
dtem owych objawow. Choroba zatem blednika, nawet je-
zeli wystepuje po urazie, niekoniecznie musi by¢ bezposre-
dniem jego nastepstwem, lecz moze by¢ nastepstwem innej
choroby usznej, powstatej skutkiem urazu. Nagte pojawienie
sie, jak rowniez powolne rozwijanie sie tych objawéw moze
nastapi¢ takze w réznych innych chorobach btednika i n.
stuchowego, szczegdlnie w obecnosci i na tle innych spraw
chorobowych, sprzyjajagcych powstaniu cierpienia btednika.
Jako takie wymieni¢ nalezy, oprécz choréb innych czesci
ucha, kite, zapalenie nagminne gruczotéw przyusznych (Pa-
rotitis epidemica), dur, grype, ostre zakaZne osutki i inne
choroby zakazne, dalej biataczke, zapalenie nerek, moczowke,
dne, gosciec i zaziebienie, jak gtuchote t zw. gos$écowa, da-
lej uwiad rdzenia, obrzek S$luzakowy, bezwlad postepujacy.
Tu nalezg réwniez zaburzenia krazenia, jak przekrwienia i
niedokrewnos$¢ biednikowa pierwotna albo nastepowa np. po
operacyi, miazdzyca tetnic, zator tetnicy stuchowej, oraz no-
wotwory btednika i n. stuchowego i og6lne choroby nerwo-
we. W cigzy, potogu i réznych zaburzeniach piciowych u
kobiet zdarzajg sie niewyttomaczone dotagd zaburzenia stu-
chowe. Nareszcie spotykamy podobny zupetnie obraz choro-
bowy, mianowicie chorobe Mc¢nierea nieurazowego pochodze-
nia, po zaziebieniu, przepracowaniu sie, po obfitych ucztach,
wpltywach psychicznych i w wymienionych wyzej chorobach
ogdlnych.

Ot6z wywiady co do dawniejszego stanu narz.gdu uszne-
go, doktadne badanie otoskopem, a szczegOlnie wykazanie
gtuchoty btednikowej i zbadanie stanu ogodlnego i wszystkich
narzagdéw catego ustroju mogag w watpliwych przypadkach
przysporzy¢ nam szczeg6téw, rozstrzygajacych rozpoznanie.
Najwazniejszg wskazowke zajecia biednika stanowi nerwowe
uposledzenie stuchu, mianowicie potgczone z zmniejszeniem
przewodzenia kostnego, co mozna wykazaé za pomocag zna-
nych préb stuchowych, zapomocg roznych strojnikow i stu-
chomierzéw. Za zajeciem biednika przemawiajg nadto we-
dtug Gradenigo: 1) nagte powstanie gtuchoty wysokiego
stopnia obok ujemnego wyniku badania otoskopem, 2) nagte
wystgpienie ciggtych podmiotowych wrazeA stuchowych,
3) pojawienie sie szumu w uszach muzykalnego charakteru,
4) brak boléw', uczucia ciezaru, petnosci i t. d. w uchu, i
5) bolesna nadczuto$¢ wobec silnych dzwiekdw (Hyperacusis
dolorosa, acustisehe schmerzhafte Hyperaesthesie).

Za zajeciem n. stuchowego przemawia predkie wyczer-
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panie czynnosciowe percepeyi stuchu, zmniejszenie bystrosci
stuchu, przewaznie dla tonéw S$redniej wysokosci; natomiast
w chorobach samego tylko btednika brakuje w polu stucho-
wem tylko wysokich tondw.

Nowotwory btednika i n. stuchowego rzadko tylko sg
pierwotne, a przewaznie wychodzg albo z jamy czaszkowej,
albo z ucha zewnetrznego i $rodkowego, dajg sie zatem na
podstawie objawow ze strony tych czesci nieraz fatwo roz-
poznac.

Zator w zakresie n. stuchowego zdarza sie przewaznie
w zapaleniu wsierdzia, w zaniku ogdlnym (marasmus) i w in-
nych chorobach, szczeg6lnie narzadu krazenia, ktérych obja-
wy dostarczg wowczas wskazdéwek rozpoznawczych.

Podobniez i inne choroby, stanowigce tto zajecia bie-
dnika, posiadajg swoje objawy (jak kita wrodzona i nabyta
i t. d), ktore nieraz tatwo mozna stwierdzi¢ albo wykluczy¢,
byleby tylko o nich pamieta¢ i zwraca¢ na nie uwage.

Morf radzi zawsze wobec zaburzen stuchowych bez
innych przyczyn bada¢ dokladnie mocz. Zalezno$¢ stopnia
niedostyszenia od objawéw nerkowych, mianowicie moczni-
cowych i obrzekowych, przy ktérych pogorszeniu i stuch sie
pogarsza i vice versa, daje dobre wskazowki rozpoznawcze
i przemawia za zaleznoScig zaburzen usznych od zapalenia
nerek.

W chorobach n. stuchowego przyrody gos$ccowej znaj-
duje sie zwykle rdéwnocze$nie zmiany w zakresie innych
nerwrdw mozgowych, szczegblnie n. twarzowego, tréjdzielne-
go it d

Zresztg wedtug Pollak a i Gradenigo nieprawidto-
we zachowanie sie n. stuchowego wobec draznienia pradem
galwanicznym, mianowicie powiekszenie jego pobudliwosci
elektrycznej przy braku og6lnej nerwowos$ci, przemawia za
urazowem pochodzeniem choroby btednika. Natomiast A It
wykazat we wszystkich chorobach nietylko btednika, ale
takze ucha s$rodkowego, potgczonych z podmiotowemi wra-
zeniami stuchowemi i zawrotem gltowy, wzmozong pobudli-
wos¢ elektryczng n. stuchowego. Rozumie sie samo przez sie.
ze w przypadkach, w ktérych objawy te pochodzg z kilku
réznych przyczyn, bedzie nieraz bardzo trudno roztsrzygnac,
czy te przypady zalezne sa od tej lub owej przyczyny. Na-
przyktad po urazie rozwija sie jaka$ inna choroba uszna.
Po niejakim czasie pojawiajg sie przypady btednikowe, ktore
mogtyby powstaé droga odruchowg wskutek owej choroby,
albo tez mie¢ przyczyne w wstrza$nieniu biednika, wywota-
nem wprost przez uraz, réw-nocze$nie z owg chorobg uszna.
Albo tez chory na uszy doznat np. urazu. Po jakim$ czasie
wystepujg objawy zawrotowe, mogace mie¢ Zrodto albo w da-
wnej chorobie usznej, albo tez w wstrzgénieniu po urazie.
Dalej uwiad rdzenia, stwardnienie rozsiane w os$rodkowym
uktadzie nerwowym i inne choroby nerwowe mogg powstac
wskutek urazu i by¢ przyczyng choroby btednika, ktora je-
dnakze moze réwniez zaleze¢ wprost od urazu. W podobnych
przypadkach, gdzie istnieje wspdtzawodnictwo przyczyn, tyl-
ko Sciste spostrzeganie przebiegu, poboczne, towarzyszace
objawy choroby usznej dawniejszej, dokladne wywiady,
wptyw leczenia na chorobe biednikowg i t. d., pozwolg
wzglednie ex juvantibus et nocentibus wnosi¢ o pochodzeniu i
przyrodzie tej choroby.

Ro6zne lekarstwa, jak chinina, potgczenia salicylowe, ni-
kotyna, otow, chloroform i i., szczeg6lnie ich naduzywanie,
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moga sprowadzi¢ objawy, podobne do opisanych, i da¢ po-
wod w danym przypadku do pomyiki rozpoznawczej. 3a-
polin spostrzegat objawy Meniera po uzywaniu azotanu
srebrowego do farbowania wtoséw, Eitelberg po pedziowa-
niu gardta 10% rozezynem tego samego leku. Wywiady,
przebieg odrézniajg jednak rdézne te stany.

Wedtug W oalces zmiany dolnego zwoju szyjnego n.
spotczulnego moga by¢ powodem objawéw biednikowych.
Zwo0j ten wywiera z jednej strony wplyw na tetnice krego-
wg, a zatem takze na naczynia blednika, z drugiej za$ na
rozgatezienia n. btednego. Cierpienie zatem tego zwoju moze
sprowadzi¢ ze strony biednika niedostyszenie szum w uszach,
zawr6t gtowy, a ze strony n. blednego nudnosci, wymioty,
i t. p. Na to nalezy w danym razie w rozpoznaniu zwr6cié
uwage. Zaburzenia stuchowe, wystepujace nieraz roéwnocze-
$nie z zaburzeniami naczynioruchowemi w zakresie n. spoi-
czulnego spostrzegali Urbantschitseh i i. Ze w licznych
i roznorodnych zboczeniach organicznych i czynnosciowych
w zakresie narzagdow pitciowych u kobiet, jak podczas cig-
zy, miesigczki, okresu przejsciowego, w chorobach macicy,
samogwatcie i i wystepuja nieraz rézne zaburzenia stucho-
we, szmery podmiotowe, o0 tern juz wyzej wspomnieliSmy.
Nie ulega watpliwosci, ze zawsze zdarzac sie bedag przypadki,
w ktorych odréznienie rozpoznawcze bedzie niemozebnem.

Trudniej jeszcze rozstrzygnaC pytanie, czy wspomniane
przypady pochodzg tylko ze wstrzasnienia tj. czy rozwineta
sie sprawa czysto nerwowa, czy tez zaszty jakie§ zmiany
anatomiczne w btedniku. Z jednej strony bowiem mogg po-
wstawac¢ zmiany anatomiczne, niedostepne badaniu przedmio-
towemu i nie dajgce sie Kklinicznie wykluczy¢. Z drugiej
strony wobec wykazanych nawet zmian organicznych w na-
rzadzie stuchu, czesto trudnem a nawet niemozebnem moze
by¢ rozstrzygniecie, czy dane objawy od nich zaleza, czy
tez powstaty niezaleznie od nich wskutek réwnoczesnych za-
burzen nerwowych czynnosciowych. Ot6z bdle gtowy, bdle
w uchu, zajecie n. twarzowego, albo innych nerwéw mozgo-
wych, objawy uszkodzeh wubocznych, szczegbélnie mozgu,
objawy wynaezynieh w jamie czaszkowej, albo w mozgu, krwa-
wienie z nosa, z ust, z ucha, uszkodzenie ucha $rodkowego
izewnetrznego itp. przemawiajg za zmiang organiczng, a wzgle-
dnie za peknieciem podstawy czaszki, albo kosci skalistej; brak
za$ takich objawow przemawia za wstrzasnieniem. Zdaniem
Briegera czynnosciowe uszkodzenie btednika odrdznia sie
od uszkodzenia organicznego niestatosciag objawdéw i rowno-
czesnemu zaburzeniami czueiowemi w uchu zewnetrznem.
Z tern zgadzam sie -tylko o tyle, ze cechy te wilasciwe sg
nerwicy blednikowej, jako czeSciowemu objawowi ogbélnej
nerwicy urazowej, podczas gdy w innych, zupetnie samo-
istnych nerwicach btednikowych moze zupetnie brakowac
tych cech rozrézniajgcych. Dalej nierbwnomierne upos$ledze-
nie stuchu, brak percepcyi dla pewnych tylko tonéw i dZzwie-
kéw, ma przemawia¢ za krwawieniem w btedniku. Stany,
w ktorych istnieje sktonno$¢ do zaburzeri krgzenia, jak cho-
roby narzadu krazenia, nerek, biataczka, krwawigczka, pla-
mica i t. p. kaza przypuszczaé przekrwienia albo wyna-
czynienia skutkiem urazu. Wykluczenie takich i podobnych
objawOw przemawia za czystem wstrzasnieniem; w kazdym
razie pewne rozpoznanie pod tym wzgledem nie bedzie cze-
stem, co nalezy uwzgledni¢ w leczeniu.

Bezposrednio po zadziataniu silnych dzwiekow przyte-
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pienie stuchu i szum w uchu nie zawsze polegaja na wstrzg-
$nieniu n. stuchowego, lecz mogg takze mie¢ zrddto w skur-
czu odruchowym m. napinajagcego btone beb., ktéry to skurcz
zwykle po krotkim czasie ustepuje. Wykluczenie tej przy-
czyny moze by¢ bardzo trudne, a nawet niemozliwe. Najpe-
whniejszym $rodkiem rozpoznawczym bytoby przeciecie tego
miesnia. Ustgpienie objawow po tym zabiegu przemawiatoby
za ostatnig przyczyng i odwrotnie.

Jeszcze trudniej rozréznié, czy dany uraz spowodowat
wstrzasnienie, wzglednie uszkodzenie czynnoSciowe samych
zakonczen nerwu stuchowego, czy tez jego jader osrodko-
wych. Réwnoczesne zaburzenie czynno$ciowe w zakresie sg-
siednich nn  mozgowych przemawia za ostatnietn. Jednakze
rozréznienie tych stanow napotyka czesto na niezwatczone
przeszkody. Na szczeScie odr6znienie to nie posiada wieksze-
go praktycznego znaczenia.

3) W 3 gromadzie przypadkéw nareszcie,
objawy zawrotowe szybko przemijajag, rozpoznanie co do
zwigzku przyczynowego nie moze sprawia¢ znaczniejszych
trudnos$ci, i to tent mniej, poniewaz zalezno$¢ choroby od
urazu jest tu zawsze widoczng, a i przypady przewaznie
ustepujg w chwili, w ktorej dziatanie przyczyny zewnetrznej
czyli urazu ustaje. Choroba opisana przez Politzera i na-
zwana przez niego ,naczynio-ruchowem porazeniem n. shu-
chowego", przebiega wprawdzie catkiem podobnie, objawia-
jac sie nagleni wystgpieniem nudnosci, zawrotu, szumu
w uszach i przytepienia stuchu, ktére to objawy predko
ustepuja, i mogtaby da¢ powodd do pomyiki rozpoznawczej.
Jednakze nagte zbledniecie twarzy z poczatku, ustepujgce
z koncem napadu, znamionuje dostatecznie to cierpienie; od
pomyiki z wstrzasnieniem btednika chronig juz zresztg od-
mienne wywiady.

W konhcu nalezy zaznaczy¢, ze w przypadkach, w kt6-
rych objawy nie pojawiajg sie¢ natychmiast po urazie, roz-
poznanie urazowej, czynnosciowej choroby btednika moze
by¢ najczesciej tylko mniej lub wiecej prawdopodobnem, rza-
dziej pewnem. (C. d. n)

iv. Wyciggi.

Kl uczen ko (protomedyk Bukowiny). Odkazanie formalde-
hydem. (Wiener klin. Wochs. 1900, Nr. 41). Odkazajgce wiasnosci
aldehydu kwasu mréwkowego polegaja gtéwnie na silnej jego skion-
nosci redukujacej, dzieki ktorej gaz ten juz w powietrzu fatwo utle-
nia sie na kwas mréwkowy. Do odkazania uzywa sie rozmaitych
przetworéw formaldehydu, jakoto: 1) formaliny (40'/o0 rozczyn for-
maldehydu tv wodzie), 2) parafonnolaldehydu (staty produkt poli-
meryzacyi formaldehydu), 3) holzyny (rozczyn wwyskoku metylowym),
4) glikofonnolu (mieszanina formaliny z 10% gliceryny). Formalde-
hyd odkaza przedmioty tylko na powierzchni, nie wnikajac w giab.
Aby pary formaldehydu dziataty skutecznie, musza by¢ nasycone
parg wodna. Poniewaz formaldehyd drazni silnie btony S$luzowe,
przeto po dokonanem odkazeniu stara¢ sie trzeba jak najszybciej
je usung¢ z odkazonego mieszkania, co dokonywa si¢ zapomocg par
amoniaku, wprowadzonych natychmiast po ukonczeniu odkazania.
Powstaje wowczas bezwonne, state ciato: hexametylentetramina. —
Najlepszym i najtanszym $rodkiem odkazajgcym jest formalina, z za-
lecanych za$ przyrzadéw najlepszymi sg te, ktore réwnoczes$nie z for-
maling rozpylajg odpowiednia ilo$¢ pary wodnej (Praussnitza, Fliig-
gego, czyli t. zw. wroctawski, Schlossmana, ulepszony przez Czapiew-
skiego. Natozy dazy¢ do zbudowania przyrzadow jeszcze prostszych,
a przedewszystkiem tanszych). Na 100 m.* odkazonej przestrzeni
nalezy liczy¢ 1 litr formaliny, 3 1 wody i 1 1 wyskoku (jako rna-
teryatu opatowego). Formalin z parag wodng wprowadza¢ nalezy naj-
mniej przez 7 godzin. Uzywajac podwojnej ilosci formaliny mozna
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czas ten skréci¢ o potowe. Cieptota w odkazanej przestrzeni musi
wynosi¢ conajmniej 12° C. i to we wszystkich jej czeSciach, powinna
by¢ réwna. Przedmioty, znajdujgce sie w mieszkaniu, powinny by¢
tak ustawione, aby formalina dziata¢ mogta na wszystkie ich po-
wierzchnie. Wszystkie szpary i t. d. w mieszkaniu muszg by¢ szczelnie
zatkane, obrazy i t. p. ze Scian pozdejmowane, posciel, bielizna i t. d.
szeroko porozwieszano i porozpinane. Przyrzady, wywigzujgce forma-
ling, powinny sta¢ tak, aby nie przeszkadzaty otwarciu drzwi i nie
grozity pozarem. Shuzba, zatrudniona przy odkazaniu, pracowa¢ ma
w ptaszczach ptéciennych i kaloszach i po ukonfczeniu przygotowan
zdjac¢ plaszcze odkazonemi (2% karbolem lub lyzolem) rekami i za-
wiesi¢ w odkazanent mieszkaniu; przed rozpoczeciem swych czynnosci
mie¢ wszystko potrzebno pod reka, a w ich czasie nie powinna
wchodzi¢ do innych mieszkan. Po 7-iniogodzinnom dziataniu przy-
rzadow odkazajgcych wprowadza sie do mieszkania pary 25% ku-
pnego amoniaku, w stosunku 8 cm.3 na 1 m.3 odkazanej przestrzeni;
w godzine potem otwiera sie okna i drzwi mieszkania dla przewie-
trzenia na czas jak najdtuzszy. (Przedmioty metalowe w mieszkaniu
nalezy zaraz do suchosci obetrze¢, gdyz inaczej ulegajg uszkodzeniu).
Odkazanie formaling zaleca¢ nalezy w przypadkach btonicy, ptonicy,
odry, ospy, duru osutkowego, grypy, moru i gruzlicy. W cholerze,
czerwonce i durze brzusznym nie zaleca sie ten sposdb odkazania:
lepiej odkazi¢ posciel, bielizne i suknie zapomoca pary, t6zko cho-
rego i otoczenie zmy¢ rozczynem kwasu karbolowego i odkazi¢ wy-
chodki mlekiem wapiennein; jednakze i po tych chorobach mozna
uzy¢ odkazenia formalina, jako odkazenia wstepnego. Przyrzad do
wytwarzania par formaliny kosztuje od 50—72 koron, przyrzad do
amoniaku 32 koron, drobniejsze przedmioty potrzebne 30 k.; for-
malina 3-20 k. za litr, amoniak 1*20 li. za litr. Prawdopodobnie
jednak przyrzady w przysziosci staniejg. — Obecnie wyrabia Elb
w Dreznie t. zw. cegietki (briguettes) karboformalowe, ktérych za-
Iety wysoko podn03| Enoch, ktére jednakze wymagajg doktadniejszych
jeszcze badan swej wartosci. C

Doc. Pieli. O sposobach przechowywania okazéw anatomi-
cznych w postaci naturalnej. (Beri. klin. Wochs. 1900, Nr. 41
i 42). P. podaje nastepujacy przepis. Po ustaleniu okazu w fornm-
linowym rozczynie soli karlsbadzkiej, przenosi go do 80—85% wy-
skoku, a nastepnie przechowuje w glicerynowym rozczynie octanu
sodowego. Sposob Picka jost zatem podobny do sposobéw dawniej-
szych Melnikow-Raswedenkowa, Joresa i Kaiserlinga, rézniac sie
tylko tem, ze P. nie uzywa silniejszych rozczynéw formaliny nad
5"/0, wprowadza zamiast migszanin Joresa sol karlsbadzka, a zamiast
octanu potasowego tarnszy octan sodowy. P. zwraca uwage, Ze Spo-
sobu przechowywania okazéw trzeba sie, jak wszystkiego, starannie
uczy¢, stosujac go odpowiednio do przedmiotu, a nie szablonowo
wedtug jednej recepty. Inaczej najlepszy nawet przepis sktadu $rod-
kéw konserwujacych nie na wiele sie przyda.

Prof. Hansemann. Niektére zagadnienia nauki o komoér-
kach i znaczenie ich w uzasadnieniu organoterapii. (Beri. klin.
Wochs. 1900, Nr. 11 i 42). H. na zasadzie dawnlejszych swych ba-
dan i wywodéw doszedt doszedt do nastepujacych poje¢ o wzajemnym
stosunku komorek ustroju: 1) Pomiedzy rozmaitymi rodzajami ko-
morek istnieje zwigzek altruistyczny w tem znaczeniu, ze pewion
rodzaj komérek (przy i¢li roznicowaniu sie) obejmuje w ustroju
powne okreslono zadania za drugie, i na odwrdt, inne rodzaje ko-
morek petnig znéw inne zadania za tamten rodzaj. 2) Zmianie je-
dnego rodzaju komdrek towarzyszy zmiana wszystkich innych rodza-
jow komdrek, mianowicie zmianom postepowym (progressiv) altrui-
styczny przerost, zmianom wstecznym altruistyczny zanik (np. w po-
staci zwigzku catego ustroju z rozwojem Ilub zanikiem narzadu
ptciowego). Organoterapia spoczywa na dwoéch zasadach, t.j. whasnie
na zasadzie altruizmu komoérek i na zasadzie icli swoistosci (Speci-
fitat), jakiej nabieraja, roznicujac sie w ustroju. Mianowicie usituje
organoterapia wprowadza¢ do ustroju swoiste substaneye, wytwa-
rzane w prawidlowych warunkach przez pewien rodzaj komdrek,
jesli ten rodzaj w ustroju zanikt, czyli usituje ona wypetni¢ brak
altruistycznycb czynnosci tego wiasnie rodzaju komoérek. Oczywiscie
usitowanie to wtedy tylko bedzie skuteczne, jezeli chodzi o wypel-
nienie braku t. zw. przez Hansemanna ,,dodatniej* czynnosci, to jost
t. zw. wydzielania wewnetrznego. Natomiast poronione sg wszelkie
préby - podawania narzadéw, ktérych czynno$¢ nie jest wylacznie
»dodatnig", lecz oprécz stwierdzonego lub domniemanego wydzielania
wewnetrznego obejmuje takze wydzielanie na zewnatrz, (jak np. trzustka,
watroba). Rozwazywszy zasade altruizmu i swoistosci komdrek, dojs¢
sie musi dalej do wniosku, ze organoterapia nie ma zadnego celu
w tych razach, gdy czynno$¢ jakiego$ narzadu jest juz nadmierna.
Przyjmujac, ze choroba Basedowa wywotana jest nadmierng czyn-
noscig gruczotu tarczykowego, a akromegalia nadmierng czynnoscig
przysadki mozgowej, odmowi¢ nalezy wszelkiej podstawy podawaniu
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tyrooidyny w pierwszej, kipofizyny w drugiej chorobie. IV koncu
zwazy¢ nalezy, zo to, co w organoterapii chorym sie podaje, prze-
chodzi przedtem rézne mechaniczne i chemiczne manipulacye, ktore
caty ten sposdb leczenia do tego stopnia pozbawiajg cecli swoistosci,
iz prawie dziwi¢ sie nalezy rzeczywiscie przez organoterapie w nie-
ktérych razach osiagnietym skutkom, tembardziej, ze podawane leki
przechodzg jeszcze przez sprawe trawienia i w ten sposob nie moga
w zadnym razie dziataé taksamo, jak te substaneye, ktére prawi-
diowy ustr6j sam dla siobio wytwarza. Konieczng potrzebg jest
obecnio doktadne chemiczne zbadanie tych substancyj, ktére rze-
czywiscie, a nie fikcyjnie, do ustroju w organoterapii wprowadzamy,
bo oprécz jodotyryny Baumana nie znamy dotad wiasciwie zadnej
z nieb. C

Jacobson (Berlin). W sprawie leczenia schorzen oskrzeli
przez utozenie. (Beri. klin. Wochensekri/t, Nr. 41, 1900). Metoda
ta, podana juz przez (Juinckego, a majaca na celu szybkie wydalenie
plwociny, zasadza sie na poziomem utozeniu chorego, przyczem czes$¢
stopowa t6zka ma by¢ na wyzszym poziomie, anizeli glowowa, czyli
z0 chory lezy na ,,réwni pochytej". Oczywiscie, ze spos6b ton zasto-
sowa sie da jedynie w cierpieniach narzadu oddechowego, potaczo-
nych z nadmienieni wydzielaniem plwociny (rozstrzen oskrzeli, nie-
zyty it d.). U chorego bowiem, lezagcego gtowa nizej, anizeli nogi,
plwocina, dzigki sile ciezkosci, usuwa sie zwolna réwniez ku dotowi,
a wiec ku tchawicy; powtore, wskutek zmienionego potozenia plwo-
ciny, zachodzi mozno$¢ dostania sie do pecherzykéw ptucnych po-
wietrza, ktére dziata jako ,vis a torgo"; jesli do tego joszcze do-
damy wysokie ustawienie przepony wskutek lekiego napiecia trzew,
otrzymamy do$¢ czynnikéw, powodujacych utatwione odkrztuszanie.
Tylko w przewlektych cierpieniach oskrzeli mozna liczy¢ na pomysine
wyniki, tu bowiem btona $luzowa mniej lub wiecej utracita s\vg pra-
widtowg pobudliwo$¢ odruchowa, a miesnie gtadkie swoje natezenie
(tonus), wskutek czego lekkie bodzce (nagromadzona plwocina) nie
wywotujg juz odczynu (kaszlu); przeciwnie rzecz si¢ ma w przypad-
kach ostrych; tu juz mala ilos¢ wydzieliny wystarcza do wywotania
kaszlu, dlatego utozenie wedtug modty (Juinckego pozostanie w takich
razach nietylko bez wptywu, ale jest przeciwwskazanem. Przez usta-
wiczne bowiem naptywanie plwociny do tchawicy bywa jej btona
Sluzowa ciagle drazniong, pociagajac za sobg nieustajacy prawie
kaszel, ktory chorogo zbyt meczy, przyczem i odpluwanie w opisa-
nej pozycyi jest utrudnione. Metody ,utozenia" uzywat autor w kilku
przypadkach rozstrzeni oskrzelowej z wynikiem nader pomysSinym.

Dr. Henryk Pisek.

Rost os ki (Wttrzburg). Badania nad potozeniem zotgdka
u chorych nicdokrewnych. (Miinch. med. Wochenschrijt, Nr. 40,
1900). Autor, starajac sie wyjasni¢ zwigzek przyczynowy, jaki za-
chodzi miedzy opadnieciem zotadka (gastroptosis), a niedokrewnoscia,
wykonat szereg badan w kilkudziesieciu dotyczacych przypadkach
chorobowych i stwierdzit, ze opadniecie zotgdka bynajmniej nie musi
towarzyszy¢ niedokrcwnosci, a juz wcale nie bywa jej przyczyna.
Réwnoczesnie takze wykazaly te badania, ze wczesne noszenie gor-
setu (przed 14-tym lub 15-tym rokiem zycia) moze u dziewczat za
sobg pociagna¢ (ale nie musi!) opadniecie zotadka.

Dr. Henryk Pisek.

Doc. Scliiesinger (Wieden). Zjawiska ruchowe w jamie
ustnej i gardle przy niedomykalnosci zastawek tetnicy gtowne;j.
(Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 40, 1900). W niektérych przy-
padkach wymienionych wad krazenia mozna zauwazy¢ lekkie, rytmi-
czno wstrzasnienia poszczegélnych czeSci jamy ustnej i gardia, po-
jawiajace sie, skoro chory przy otwartych ustach spokojnie oddycha.
Wstrzasnienia te, przez llueharda ,pouls amygdale” nazwano, by-
wajg albo udzielane od przebiegajacej w sasiedztwie tetnicy szyjnej
(carotis), albo tez powstajg skutkiem rytmicznego obrzmiewania czesci
miekich — migdatkdw, tukéw podniebiennych, jezyczka i nasady
jezyka. W przypadkach, spostrzeganych przez autora, wystepowaty
podobne objawy takze na dzigstach i blonie Sluzowej podniebienia
twardego; czasami mozna tylko bylo zauwazy¢ lekkie, rytmiczne ruchy
jezyczka, odpowiadajace skurczowi i rozkurczowi serca.

Dr. Henryk Pisek.

Fleuroff. Kumys, jako $rodek leczniczy. (Russkij arckiw
patologii, 1900. Tom X, zesz. 2). Na podstawie szescioletnich préb
i spostrzezenn dochodzi F. do nastepujacych wynikow: 1. W 29 przy-
padkach rozmaitego rodzaju niedokrewnosci, tudziez w histeryi
i neurastenii, poprawiat sie pod wplywem kumysu stan ogdlny.
2. W kolce nerkowej i watrobowej wywotywat kumys zwiekszenie
sie boléw. 3. W chorobach serca i naczyn wyniki leczenia kumy-
sem byly ujemne, co wiecej, nastepowaly nieraz przykre objawy
(stenocardia, tachycardia), jako skutek zwiekszenie pracy serca
przez wprowadzenie znacznych ilosci ptynéw do ustroju. 4. W gruz-
licy ptuc ostrej u osob miodych, w gruzlicy ptuc przewlektej, bar-
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dzo posunietej, i w gruzlicy wielu narzadéw wynik byt zupetnie
ujemny. 5. W poczatkowych okresach gruzlicy poprawia kumys
stan ogdlny, wzmaga taknienie i ciezar ciata, zmniejsza kaszel i ilos¢
plwociny, fagodzi goraczke i t. d., wskutok czego uwaza autor Ku-
mys w tych przypadkach za jeden z najlepszych $rodkéw leczni-
czych. 6. Leczenie kumysem powinno sie ciaggna¢ jak najduzej.
7. Przeciwwskazanym jest kumys w miazdzycy tetnic i chorobach
serca, w przekrwieniach narzadéw brzusznych, w gosécu i dnie,
w przekrwieniach mézgu, w péznych okresach gruzlicy ptuc, w kolce
nerkowej i watrobowej. 8. Nalezy dazy¢ do tworzenia zaktadow le-
czenia kumysem na wschodzie Rosyi. Z.

A. Freudenberg. O przyrzadzie Downesa. (Beri. klin.
Wochenschrift, Nr. 42, 1900). Otrzymywanie moczu z kazdej nerki
oddzielnie jest bezsprzecznie bardzo waznym s$rodkiem do rozpozna-
wania chirurgicznych choréb nerek. Doniosto$¢ praktyczna tego
srodka rozpoznawczego, nie potrzebujaca zresztg blizszego uzasad-
niania, zrodzita dlugi szereg mniej lub wiecej udatnyeh pomystow.
Nawet z chwilg wprowadzenia uretercystoskopii poszukiwania za
przyrzadem, umozliwiajgcym otrzymanie moczu oddzielnie z jednej
nerki, nie ustaty, czego dowodom jest niniejsza praca F., majaca na
celu polecenie chirurgom przyrzadu Downesa. Przyrzad ten, be-
dacy wiasciwie modyfikacjg przyrzadu Harrisa, sktada sie z dwéch
czesci. Jedna, przeznaczona do pecherza, ztozong jest z dwdch me-
talowych cewnikdw, lezacych rownolegle obok siebie i spojonych
metalowg plytkg w sposéb, umozliwiajacy zapomocg S$ruby obraca-
nio cewnikdw okoto ich osi. Po wprowadzeniu tej czesci do peche-
rza nastawia sie cewniki zapomocg wspomnianej Sruby tak, ze dzioby
tworzg kat 135°, przyczem okienka ich ustawiajg sie przed ujSciami
moczowodéw. Druga cze$¢ przyrzadu jest grubym drutem, potaczo-
nym na jednym koncu z czescig pierwszg w ten sposob, ze kat na-
chylenia obu czesci do siebie moze by¢ dowolnie zmniejszany tak,
ze przy zupotnem zamknieciu drut uklada sie calg swa dlugoscia
w rowku miedzy cewnikami. Cze$¢ drugag wprowadza sie do odby-
tnicy, wzglednie u kobiet do pochwy. Z chwila, zblizenia obu czesci
do siebie wypukia sie Sciana pecherza przed drutem i tworzy faid
podtuzny, wypekiajacy dokfadnie rowek miedzy cewnikami, dzie-
lacy zatem jame pecherza na dwie $cile przegrodzone czesci. Mocz
sptywajacy z moczowodéw natychmiast zostaje odprowadzony odpo-
wiednim cewnikiem na zewnatrz. F. zastosowat przyrzad ten w 3
przypadkach. Wynik byt zawsze zadawalniajacy. Podnie$¢ jednako-
woz nalezy ten szczegdl, ze autor zastosowat sposéb ton u kobiet,
u ktorych warunki uzycia podobnego przyrzadu sg korzystniejsze.
Jakkolwiek F. przypisuje sposobowi temu wiele zalet, nie zaprze-
cza jednak, ze uzycie jego nie zdota zastapi¢ uretercystoskopii i ze
przyrzad ten znale$¢ moze zastosowanie jedynie w przypadkach,
w ktérych bezposrednie cewnikowanie moczowoddéw pod kontrolg
wzroku okazuje sie niowykonalnem. Urbanik.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr. Antonelli opisat przypadek wyleczenia przewlektego
zapalenia otrzewnej sposobem Duranta, polegajagcym na wstrzyki-
waniu J i JK w rozczynie glicerynowym z dodatkiem 20% gwaja-
kolu. Wszystkich wstrzyknie¢ byto 30: 6 po 0,01, 20 po 0,02 i 10
po 0,03 J. Loczonio to spowodowato zupeine wessauie wypociny.
(La Clinica moderna, 20—81, 1900). A. A.

Leczenie jaglicy ichtyolem zaleca za przyktadem Eborsona
dr. Bielewicz: autor ten przekonat sie, ze w przypadkach nie
zastarzatych po tygodniu blona $luzowa zaczyna klesngé, a w oko-
licznosciach sprzyjajacych juz po 3—4 tygodniach wygtadza sie.
Nawet w przypadkach bardzo zaniedbanych, ilo$¢ wydzioliny $lu-
zowo-ropnej szybko sie zmniejsza. Zdarzato sie jednak, ze chory
wyzdrowiat dopiero po 2-miesiecznem wytrwatem leczeniu. Postac
ziarnista jaglicy, bez objawéw niezytowo-zapalnych, ustepuje o wiele
trudniej. Dr. Bielewicz jest zwolennikiem stabszych rozczynow ichi-
tyolu; rozpoczyna on leczenio 10% rozczynem, nastepnio steza go
do 20%; utrzymuje on, ze rozczyny 30—50% wywotujg silne pa-
lenie w oczach. Dr. Elicrson uzywa ichtyolu czystego, lecz po pe-
dzlowaniu sptdkuje powieki; tego nie czyni dr. Bielewicz; oprécz
pedzlowania, stosuje on takze zakrapiania 10% ichtyolu, na wzér
zwykle uzywanych kropel do écz. (Wracs, Nr. 40). A. K.

Dr. Prussian zachwala garbnikan oreksyny w praktyce
dziecigcej; stosowat on ten lek w wiesbadenskioj poliklinice u 30
dzieci, cierpigcych, dla jakichkolwiek przyczyn, na brak taknienia;
wiek dzieci wahat sie od 22 miesiecy do 14 lat. Dzieciom do kohca
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6 r. zycia podawat Prussian 2 razy dziennie po 0,25 sproszkowa-
nego garbnikami oreksyny, starszym po 0,6. Wynik w 23 przypad-
kach (77%) byt znakomity; u 5 chorych gruzliczych i u 2 bledni-
czych taknienie wybitnie poprawito sie; doniostem jest spostrzeze-
nie, ze chorzy na gruzlice i na btednice przybierali na wadze. Naj-
wybitniejszy efekt wystepowat u chorych, ktoérych brak taknienia
byt samoistny, a nie jako objaw innej toczacej sie choroby; przy-
bytek na wadze u takich chorych wynosit 200,0—600,0 tygodniowo.
Prussian podziela zdanie Penzoldta, ze oroksyna, draznigc blone
Sluzowfy zotadka, wywotuje obfitsze wydzielenie kwasu solnego i ta
drogg zwieksza taknienie. (Zeitschrift f. praktiseke Aerzte Nr. 34).
A. K

Leczenie Swiattem czerwonem odry, na wzor leczenia tg
metodg ospy, zaleca dr. Ohatiniere z Paryza. Metoda polega na
przystonieciu wszystkich Zrédet Swiatta w pokoju zastong czerwonag.
Autor ten twierdzi, ze w 22 przypadkach odry otrzymat przy za-
stosowaniu czerwonego $wiatta przebieg szybki i zupetne wyleczenie.
Najkorzystniej wptywa czerwone S$wiatlo na stan ogolny, cieptote
i osutke; zapobiega¢ ma réwniez wszelkim powiktaniom. Jesli inni
klinicysci nie otrzymali réwnie pomys$inych wynikéw, to przyczyna
tego tkwi w niedo$¢ Scistem zastosowaniu szczegétdw metody: na-
tezenie Czerwonej barwy ma by¢ silno, przykrycie réwniez ma byc
czerwone, a cialo chorego ma by¢ wystawione na bezpo$redni wplyw
promieni, gdyz Cli. zawsze spostrzegat, ze efekt togo leczenia sto-
kro¢ jest wybitniejszy na czesciach ciata odstonietych. (Revue men-
snelle des maladies de lenfance. Pazdziernik, 1900).

A. K.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcya Ilwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie z dnia 13 lipca 1900 r.

Przewodniczacy kol. Sielski, cztonkéw obecnych 28.

1 Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. A. Gluzinski stawia naslepujgce wnioski:

a) Towarzystwo lekarskie Iwowskie uchwala przedtozyé wnio-
sek petnemu zgromadzeniu lekarzy i przyrodnikow w Kra-
kowie, by nastepny Zjazd odbyt sie we Lwowie.

b) Dodatkowo: wzywa sie Szanowne Prczydyum Tow. lek. lwow-
skiego do zakomunikowania tej uchwaly na Zjezdzie i do
zaproszenia uczestnikéw [X-go Zjazdu na Zjazd do Lwowa.

¢) Towarzystwo lekarskie lwowskie uchwala zawiadomi¢ przez
dwdch Delegatéw Prezydyum m. Lwowa o odbywajacym sie
obecnie Zjezdzie w Krakowie i 0 zamierzonym Zjezdzie za
lat trzy we Lwowie, zywiac nadzieje, ze Swietna Rada m.
Lwowa zechce uczestnikdw przysziego Zjazdu w mury swe

przyjac.
Whnioski jednogto$nie przyjeto — Delegatami obrano prezesa
i sekretarza.
I1l. Kol. Sielski proponuje wybra¢ na Zjazd higieniczny w Pa-

ryzu, jako delegatéw Towarzystwa, kolegéw: Merunowicza, Badzyn-
skiego i Piseka; na Zjazd za$ lekarski w Paryzu kolegéw: Rydygiera,
Ziembickiego i Obtutowicza. — Propozycye jednogto$nie przyjeto.

Przystagpiono do porzadku dziennego.

IV. Kol. Herman przedstawia: 1. Chorg A. H. 1 23, u ktérej
przed kilkunastoma dniami wykonano w Kklinice chirurgicznej wypito-
wanie stawu barkowego lewego z powodu gruzlicy. Rana pooperacyjna
zgojona przez rychtozrost. U tej samej chorej w jej 6 tym roku zycia
wypitowano staw biodrowy prawy, a w 16 roku zycia przebyta rese-
kcye stawu kolanowego lewego. Odzywienie obu konczyn dolnych nie
wiele rézni sie, natomiast dtugo$¢ nogi prawej wynosi 69 clm., lewej
76 ctm.

2. Nastepnie przedstawia kobiete K. £. 1 38, ktora ratujgc krowe
zakazita sie waglikiem (anthmx), stwierdzonym w klinice bakteryolo-
gieznie. Krosty waglikowe zajety oba przedramiona i wystapity wielo-
krotnie; byto ich kilkanascie. Mimo to przebieg byt bardzo tagodny,
bezgoraczkowy. Odpowiednio do tego terapii nie byto wtasciwie zadnej,
ograniczono sie jedynie do chronienia krost od wptywoéw zewnetrznych.
Wyleczenie zupetne po trzech tygodniach.

3. W kohcu przedstawia preparat nerki, zajetej rakiem, (tumor
Grawitza), uzyskany przez operaeye, dokonang na 41 let. chorym. Ope-
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racye wykonat prof. Rydygier w znieczuleniu miejscowem piynem
Schleicha. Jest to juz trzeci z rzedu tego rodzaju zabieg (nepbrotomia
i nephrectotnia), wykonany w znieczuleniu miejscowem. BO6l podczas
operacyi byt bardzo nieznaczny, a zysk zdaje sie ogromny. Chloroform
bowiem, jak wiadomo, dziata niekorzystnie na nerki, a wptyw ten tern
fatalniej odbi¢ sie moze na chorym, ze po operacyi pozostaje tylko
jedna nerka, ktéra podja¢é musi zdwojong prace. Wykonujac wyciecie
nerki w znieczuleniu miejscowem, uda sie moze usungé zupetnie wy-
padki $mierci z zupelnego bezmoczu, jaki sie po tych operacyach
zdarza.

V. Kol. Zalewski przedstawia dwie chore po t z. radykalnej
operacyi, ktore byly leczone sposobem, dotad niepraktykowanym. Mia-
nowicie celem leczenia pooperacyjnego byto, by jama pooperacyjna
zarosta, a nie tak, jak dotychczas robiono, by jame pooperacyjna
utrzymac¢ na zawsze. Pierwsza chora byta operowana przez Politzera
w Wiedniu w lipcu 1898 roku i do lipca 1899 przebyta kilka nawro-
téw zapalenia w jamie pooperacyjnej. Juz przy wypuszczeniu z kliniki
Politzera kol. Z. proponowal chorej, by w pazdzierniku 1899 roku
przybyta do kliniki chirurgicznej Iwowskiej, co chora uczynita z musu,
bo znéw dostata zapalenia w jamie pooperacyjnej. Po wyleczeniu za-
palenia, kol. Z. wykonat za zgoda prof. Rydygiera nastepujgcg operacye:
cata wysciotke jamy pooperacyjnej przy pomocy noza wycial, a naste-
pnie ko$¢, gdzie sie dato, okrwawit. Miato to miejsce w listopadzie
1899 roku; w lutym 1900 roku chora opuscita klinike zupetnie zdrowa.
Jama cata zarosta. Chora dotad ma sie zupeinie dobrze. Nawrotu nie
byto, gdyz nie miat gdzie powsta¢. Druga chora, operowana w klinice
chir. 6 tygodni temu, leczona w ten sam spos6b. Jama tez zupeinie
zarosta, tylko na powierzchni jeszcze ziarnina nie zamienita sie na
tkanke taczng statag. Sposob dotychczasowego leczenia pooperacyjnego
kol. Zalewski uwaza za bledny, »bo niezrozumiatem jest wprost«, dla-
czego ma pozostawaé¢ jama pooperacyjna. Zwykty los dotychczas ope-
rowanych jest ten, ze co jaki$ czas jest nawré6t ,ciekniecia" z japiy,
ktére nie jest rzecza obojetng, a moze nawet przyprawi¢ chorego
0 utrate zycia. Jedynie racyonalnem zdaje mu sie by¢ leczenie, jakie
przeprowadzit w tych dwdch przypadkach, t. j. pozwoli¢ jamie poope-
racyjnej zarosngC. Jezeli mys$l ta znajdzie potwierdzenie w dalszych
przypadkach, to niewatpliwie wstapi sie w nowy okres leczenia poope-
racyjnego po attykoantrotomii i w nowy okres rozwoju tej operacyi.

Dr. Bargcz uwaza mysl za szcze$liwg; obawia sie tylko upo-
§ledzenia stuchu po zaro$nieciu jamy. Pr6cz tego zaznacza, ze zdaje
mu sie, iz jakis Anglik proponowat kiedy$ to samo postepowanie.

Kol. Zalewski odpowiada, ze obawy upoS$ledzenia stuchu nie
ma, bo okolica fenestrae ooalis irotundae moze pozosta¢ niezaro$niety
przez tamponowanie silniejsze. Co do drugiego punktu, to kol. Z. przej-
rzat doktadnie specyalng literature i wzmianki podobnej nigdzie nie
znalazt.

VI. Kol.
SJtumoru Grawitza"
ognisk nadnercza (struma suprarenalis aberrata),
nastepujacych preparatow:

A) Lipoma coeci submucosum. Preparat pochodzi z mezczyzny, lat
42 liczacego; przedstawia sie jako guz ruchomy, wielkosci jaja gesiego;
na powierzchni strzepy zmartwiatej btony Sluzowej, na przekroju ty-
powa tkanka ttuszczowa i pare ognisk wybroczynowych. Guz ten stat
sie powodem niedroznosci; operowano, podejrzywajac wgtebienie; w cza-
sie operacyi uwazano guz za raka, wobec czego wytuszczenia zanie-
chano; $mier¢ nastapita wskutek zapalenia otrzewne;j.

B) Carcinoma colonie uscendentis. Preparat pochodzi z kobiety,
1 30 liczacej. Nowotwdr wywotat znacznego stopnia pierscieniowate
zwezenie $wiatta w kolosalnie rozszerzonej kiszce $lepej; ws$réd obfi-
tych mas katowych znajdowato sie kilkanascie pestek ze $liwek. Naj-
blizsze i dalsze gruczoty nie zajete; mikroskopowo ,Adenocarcinoma
scirrhosum™. Chora zmarta na zapalenie ropne otrzewnej wskutek
przebjcia i zgorzeli wyrostka robaczkowego. (Kliniczne rozp. Extudatum
parametriticum).

O) Oarcinoma pancreutis. Preparat pochodzi z kobiety, 1 66 licza-
cej. Zajmuje trzon, gtowa i ogon trzustki wolne. Mikroskopowo stwier-
dzi¢ mozna wyjscie z przewodu ; cze$¢ przewodu potozona przed zwe-
zeniem znacznie rozszerzona; przerzuty w gruczotach otoczenia i w
watrobie. Klinicznie rozpoznawano gruzlice otrzewnej; Smier¢ nastgpita
wskutek ropnego zapalenia otrzewnej, punkt wyjscia, ropienie w no-
wotworze, wywotane przez ,bacterium coli".

Krzyszkowski, omoéwiwszy pokrotce powstawanie
i okazawszy pare okazéw wprys$nietych w nerke
demonstruje szereg
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D) Endothelioma pleurae diffutum. (Dwa analogiczne okazy).
1 Jeden pochodzi z mezczyzny 1 44 liczacego Nowotwér w ksztakcie
grubego pancerza obrasta oba piuca i zajmuje tez opiucne Scienne.
Blaszki worka optucnowego lewego zroste, wjamie oplucnowej prawej
znachodzita sie znaczna ilo$¢ krwawej cieczy wypocinowej. Przerzuty
w migzszu obu ptuc, w gruczotach pachwinowych strony lewej i zna-
cznej wielkos$ci przerzut, ztobigcy kosci miednicze lewej strony.

2. Drugi okaz pochodzi z mezczyzny, 1 73 liczacego. Nowoty

w ksztalcie pancerza obrasta cate pluco lewe, obie blaszki optucnej
z soba nowotworowo zroste. Przerzuty w migzszu tegoz ptuca, w gru-
czotach wnekowych piuc, w gruczotach nadobojczykowych i pacho-
wych strony lewej, w mie$niu sercowym i w watrobie.
Obrazy mikroskopowe obu przypadkéw identyczne, okazuja bu-
dowe siatkowatg (alweolarng) nowotworu.
W dyskusyi zabierali gtos: Kadyj, Gluzinski
wicz, Szulistawski i demonstrujacy.
Dr. J. Krzyszkowski
sekretarz.

A, Obtuto-

VII. Zdrojowiska lecznicze poinocnego Kaukazu.
podat
Dr. Witold Eugeniusz Orowski.

Rosya niemniej od innych panstw europejskich jest
wyposazong w miejscowosci lecznicze, w ktérych gtéwnymi
czynnikami sg sity przyrody, mianowicie woda i powietrze.
Nie mija dziesigtka lat, zeby na przestrzeni tego obszernego,
a mato zbadanego panstwa nie wykryto gdziekolwiek Zrdédet
mineralnych, lub miejscowos$ci, posiadajacej warunki stacyi
klimatycznej. Przewazna cze$¢ jednak tych zaktad6éw kapielo-
wych i klimatycznych jest tak mato urzadzona, ze publiczno$¢
nie znajduje tu nawet takich elementarnych i niezbednych
dogodnosci, jak np. utatwiona komunikacya, znosne mieszka-
nie, S$rodki spozywcze, jakakolwiek rozrywka i t. d. Tylko
bardzo nieznaczna liczba zaktadéw czyni jako-tako zado$¢
podobnym wymaganiom.

Jedno z pierwszych miejsc pod tym wzgledem zajmuja
zdrojowiska poinocnego Kaukazu: Pjatigorsk, Esseu-
tuki, Kistowodsk i Zeleznowodsk.

Sa one potozone w tak zwanej Terskiej obtasti, w nie-
wielkiej od siebie odlegtosci, a od 1893 r. sg miedzy soba,
a rowniez i z reszta Rosyi potgczone za pomocg kolei ze-
laznej. Wody te nabierajg z kazdym rokiem coraz wiecej
rozgtosu i juz dzi$ stanowig cenne bogactwo parnstwa. Fre-
kwencya leczacych sie w tych zdrojowiskach wynosita w .
1895 — 8200 os6b, w 18»6 — 8679, w 1897 — 9481,
w 1898 — 10,679, w 1899 — 12,996, w 1900 — ponad
15,000. Z biegiem czasu, po zastosowaniu niezbednych urza-
dzen i ulepszen, kaukazkie wody mineralne beda niezawodnie
wspoétzawodniczy¢ z zdrojowiskami zagranicznemu Spedzajac
od lat 6 pore letnia w Essentukach, zamierzylem zapoznaé
w zarysie ogOlnym polskie pismiennictwo lekarskie z obe-
cnym stanem zdrojowisk kaukazkich Juz bowiem obecnie,
wskutek znacznie zwiekszonej frekweneyi, nieraz dajg sie
stysze¢ gtosy w klienteli polskiej o odbytem w ktdremkol-
wiek z tych zdrojowisk leczeniu, lub o zastésowaniu tych
wod w domu. Przeto poznanie kaukazkich wdd i zakfadow
zdrojowych jest w obecnym czasie poniekad niezbedne i dla
lekarzy polskich.

Najwiecej uczeszczanym z wymienionych zdrojowisk
jest Pjatigorsk. Lezy on na lewym brzegu potoku Pod-
kumok, u stop goéry Maszuki (993 m. nad poz. morza), pod
44° 3" szer. poOinocnej i 60° 44' dilug. wschodniej, wznoszac
sie nad poziom morza na 510 metrow. Pomimo, ze Piati-
gorsk znajduje sie na tej samej szerokosci, co i Genua,
jednak klimat tutaj jest cokolwiek surowszy; wpltywa na to
wysokoéé potozenia i blizkie sasiedztwo gér kaukazkich. Sre-
dnia cieptota powietrza w czerwcu wynosi 185" C., w lipcu —
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20,6°, w sierpniu — 21,5°, we wrzesniu — 15,6°; najwieksza
réznica w miesigcach letnich miedzy cieptota ranna i wie-
czorng nie przekracza 3°C. Srednie ci$nienie atmosferyczne
wynosi 714,9—719,6 mm. Panujgce tu wiatry sg wschodnie
i zachodnie; ostatni najczesciej przynosi deszcze. Najobfitsze
opady przypadajg na wiosne. llos¢ opadu atmosferycznego
stosunkowo niewielka; $rednia wilgotno$¢ wzgledna— 80%.

Do s$rodkéw balneo-terapeutycznych Pjatigorska nalezy
szereg zrodet siarczan ych, uzywanych wytgcznie do ka-
pieli. Sktad ich chemiczny najwiecej jest zblizony do Zrédet
Akwisgraoskich i Pirenejskich, a pod wzgledem jakoscio-
wym przedstawia sie jednakowo dla wszystkich zrodet, z wy-
jatkiem wolnego siarkowodoru, ktérego ilos¢ niejednaka.

Cieptota zrodet Pjatigorskich nie jest rowniez jednaka;
rozrézniamy tu zrdédia siarczane letnie i gorace.

Précz wdd siarczanyeh, Pjatigorsk posiada jeszcze cie-
plice obojetne (akrotermy), oraz kapiele btotne, dla ktorych
zarzad sprowadza btoto z jeziora Tambukanskiego, odlegtego
0 10 kilometréw od Pjatigorska. Cieptota tych kapieli bto-
tnych bywa rozmaita od 37% do 40° C.; zwykle na jedng
wanne bierze sie od 5 do 12 wiader blota. Z wody jeziora
Tambukanskiego wyrabiajg tu przez parowanie tug mine-
ralny, ktéry stuzy dla wzmocnienia mineralizaeyi kapieli
piatigorskich. W r. 1900 otwarto tu rzadowa wodoleezniee,
urzadzono wedtug najnowszych wymagarn nauki. W obecnej
chwili w ciggu 10 godzin wydaje sie dziennie w Pjatigorsku
przeszto 2000 kapieli. W r. 1898 wydano wanien 136174,
w 1899 — 143241.

Wody piatigorskie sg skuteczne w pewnych okresach
kity, w przewlektych cierpieniach stawéw, w zolzach i nie-
ktérych cierpieniach skory (tuszczyca, Swierzbigczka, liszaj
1t d).

Sezon trwa od 1 maja do 15 wrzednia. Frekwencya
chorych w r. 1899 wynosita os6b 6,207, w 1900 — do 7000.

W 15-kilometrowej odlegtosci od Pjatigorska lezg
Essentuki. Jest to tak zwana stanica, potozona pod
44° 22'5" szer. péinocnej i 60°31'10" diug. wschodniej, na
wysokosci 603 m. nad poziomem morza, na pochytosci Alka-
licznej gory. Okolica ta ma cechy miejscowosci stepowej.
Pyszny park, prawdziwa ozdoba Essentukdw, jest catkowi-
cie dzietem rgk ludzkich ; naokoto step i tylko na oddalo-
nym widnokregu wznosi sie $niezny Elborus, a blizej
w strone Piatigorska, Maszuka i Besztan. Klimat E”sentu-
kéw jest umiarkowany. Srednia cieptota w maju wynosi
-j- 15,12°, w czerwcu 19°, w lipcu 19,4° i w sierpniu 19,8° C;
znacznych wahar cieploty tu nie bywa. Srednie ci$nienie
atmosferyczne 697—719,2 mm. Wilgotno$¢ wzgledna, latem
najmniejsza, wynosi 77%. llo$§¢ opadéw atmosferycznych
jest nieznaczna; najobficiej deszcze padajg w maju i w po-
czatku czerwca; w ciggu za$ najwiekszego zjazdu chorych
(ad 10 czerwca do 1 sierpnia) dnie dzdzyste zdarzajg sie
rzadko. U stop Alkalicznej gory ptynie potok Podkumok,
ktéry nadaje sasiedniej czeSci Essentukéw ceche okolicy btot-
nistej. Nic wiec dziwnego, ze w tej czeSci ciagle panuje zi-
mnica, wyr6zniajagca sie wielkg uporczywoscia.

Essentuki posiadajg Zrédta dwojakiego rodzaju: stono-
alkaliczne i siarczano-alkaliczne. Pierwsze stuza
do wewnetrznego i zewnetrznego uzycia, drugie tylko do
kapieli. Ze Zrodet stono-alkalicznych najcze$ciej bywajg uzy-

wane N. 17, N. 4 i N. 18. Giéwne ich czesci skiadowe
sg nastepujgce:
W jednym litrze:
Zrodto Dwuweglan Chlorek Dwuwgglan Cieptota
sodowy sodowy tlenku zelaza

N. 17 4,38734¢g. 3,71754g. 0,00387 g. 10,6° C.
N. 4 3,2065 , 257431 , 0,0079 11,25° C.
N. 18 4,76798 ,, 3,8014-5, 0.01648 , 13,75° C.
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Zdroj N. 17, ktéremu Essentuki zawdzieczaja swoja
stawe, zostat w r. 1897 podzielony na dwie cze$ci: zacho-
dnig i wschodnig. Druga cze$¢ rozni sie od pierwszej wie-
kszg zawartoScig siarkan6w, wapnia i magnezyi, wskutek
czego znajduje wieksze zastésowanie w cierpieniach, wikia-
jacych sie z zaparciem stolca. Do kapieli uzywaja sie zdroje
N. N. 20 i 26. Woda N. 20 jest bardzo stabo mineralizo-
wana i uzywa sie¢ do wanien stono-alkalicznych. Dla wzmoc-
nienia mineralizaeyi tych kapieli dodaje sie tug mineralny,
wyrabiany, jak wspomnieliSmy, z wody jeziora Tambukan-
skiego; w niektérych za$ przypadkach bywa dodawany wy-
cigg igliwiowy. Woda siarczano-alkalicznego zrédia N. 26,
zwanego Gaaz- Ponomarewskiem, jest przeprowadzona do
gmachu Mikotajewskich tazienek siarczanyeh, wybudowanego
w r. 1898 wedlug wszelkich wymagan dzisiejszej nauki,
oraz do gmachu starego. W tych fazienkach siarczanyeh
znajdujg sie rowniez i kapiele btotne. Wanien do kapieli
stono-alkalicznych jest 14, siarczauo-alkalicznych 28, btotnych
18; zatem dziennie moze zakilad daé kapieli stono-alkali-
cznych 280, siarczano-alkalicznych 560, btotnych 180. W r.
1898 wydano kapieli 41,688, w 1899 — 54,227. Wszystkie
wymienione zdroje i zaktady znajdujg sie w parku. Tuz przy
nim miesci sie prywatna wodolecznica dr. Desnickiego.

Skuteczno$¢ wod w Essentukach stwierdzono w 1) nie-
zytach bton Sluzowych zotadka, jelit, miedniczek nerkowych,
pecherza moczowego, oskrzeli i t. d.; 2) w przekrwieniu
watroby, zo6ttaczce, kamicy zo6tciowej, kamieniach nerkowych;
3) w wadliwej przemianie materyi, jak moezéwka cukro-
wa, dna, otyto$¢; 4) w rdéznych postaciach niedolyrewnosci;
5) w przewlektych cierpieniach narzadéw ptciowych Kkobie-
cych.

Sezon trwa od 14 maja do 1 wrze$nia. Frekwencya
chorych w r. 1899 wynosita oséb 2878, w r. 1900 — prze-
szto 3000. (Dok. nast.).

VI1Il. Medycyna na wystawie Swiatowej w Paryzu 1900.

V.

Wystawa paryzka ma jedng wielkg wade w swem
urzadzeniu, Ze organizatorowie wcale nie starali sie uczynic
jej przejrzystg i tatwg do zoryentowania sie. Tak jest przy-
najmniej z wystawg przedmiotéw, nalezacych do zakresu
medycyny. Poprzyczepiane do rozmaitych i nader rdznoro-
dnych pawilonéw, najczesciej zagtuszone jakiemi$ bijgcemi
w oczy wspaniatosciami, okazy z zakresu medycyny z tru-
dnoscig tylko dajg sie odszukaé; a niemoznos¢ zestawienia
jednoczesnego wytworéw roznych krajow i szkét, wprost odej-
muje lekarzowi wszelka mozno$¢ wyrobienia sobie osobistego
zdania w tym zgietku i jarmarcznym chaosie.. Czy w istocie
nauka nie zastuzyta sobie na wiasny kat, w ktérym mozna
byto skupi¢ mysli i nastroi¢ umyst do jednolitego a powa-
znego zastanowienia?

Moze jeszcze najwiecej poswiecono uwagi wystawie
mikrobiologicznej. Znajduje sie ona na pierwszem pietrze
pawilonu higieny, w salonie Pasteura i zawiera okazy dro-
bnoustrojow, poznane w epoce minionej i obecnej. Salon
przedstawia sie w ksztatcie rotundy, w Srodku ktérej umie-
szczono narzedzia i przyrzady, ktdre stuzytly Pasteurowi do
pierwszych odkry¢ w dziedzinie bakteryologii. Wedtug tych
przyrzagdow mozna S$ledzi¢ kolejno dzieje wiekopomnych od-
kryé Pasteura, od epoki, w ktérej mistrz ten nie posiadat nad
jeden stary mikroskop, az do chwili, w ktorej stworzyt
liczne i najsubtelniejsze metody badania, przy pomocy Kkto-
rych odkryt nowe $wiaty. W Kkierunkach od$rodkowych, po
bokach sg wystawione modele Instytutu Pasteura i Instytutu
w Lille oraz liczne okazy hodowli bakteryjnych.

Niemiecki urzad zdrowia urzadzit swag wystawe w izbie,
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przylegajacej do salonu Pasteura. Wielkich rozmiaréw model
daje doktadne wyobrazenie o wewnetrznem urzgdzeniu li-
cznych pracowni i ubikaeyi do nich przynaleznych, sali ma-
szyn, izby do odkazan, sali przeznaczonej dla mikrobiologii
rolniczej itd. Dalej idg wykazy statystyczne, oznaczone roz-
licznemi barwami, nagromadzone przez biuro higieniczne
urzedu zdrowia. Sale te zdobig popiersia Pettenkoffera
i Kocha.

Po stronie lewej przedsionka, prowadzacego do salonu
Pasteura, znajduje sie wystawa administracyi higienicznej
krélestwa wiloskiego: rozwieszono tu liczne tablice statysty-
czne, dotyczace obszarow nawiedzonych przez zakazenie zi-
rioze. Dalej idg wykazy z Instytutu leczenia surowicami
w Medyolanie, oraz kartony, na ktérych akwarelowo przed-
stawione sg sanatorya we Wioszech.

Wystawa mikrobiologiczna szwajcarska zajmuje matg
przestrzen obok wioskiej; na uwage zastugujg statystyczne
wykazy $miertelnosci z choréb zakaZznych.

Naprzeciw lokalu wystawy wiloskiej znajduje sie au-

stryacka; tu widzimy Eseherrcha wystawe drobnoustrojow,
znajdowanych przez tego badacza w jelitach oseskow, cho-
rych na cierpienia przewodu pokarmowego; dalej idg pou-

czajgce tablice, wystawione przez wiedenski Instytut leczenia
surowicami, na ktérych przedstawiony jest objaw aglutyna-
cyi w serodyagnostyce duru brzusznego.

Anglia wystawita olbrzymie tablice statystyczne, wy-
kazujace chorobliwo$¢ i Smiertelno$¢ wsréd mieszkancéw tego
kraju; tu uderza znaczny wzrost $miertelnosci z raka w osta-
tniem dziesiecioleciu.

W sgsiedztwie z Angliag wystawita Francya diagramy
i obrazy graficzne, majace przedstawi¢ $miertelno$¢ i choro-
bliwosd $rod francuzéw. W pawilonie miasta Paryza znaj-
duje sie pokazna liczba preparatéw drolmowidowych, pocho-
dzacych z pracowni dra Miguela i zarzadu weterynaryi;
szczegOlnie liczne tu sa okazy przyrzaddéw i narzedzi, nale-
zace do zakresu bakteryologii. W Trocadero, mianowicie w pa-
wilonie Tunisu, spotykamy nader zajmujgce fotografie i li-
czne broszury, odnoszace si¢ do Instytutu Pasteura w Tunisie;
w pawilonie senegalskim sa réwniez wartosciowe okazy z pra-
cowni mikrobiologicznej w Saint-Luis.

Wiasciwie najpowazniejsze zbiory z zakresu mikrobio-
logii znajdujg sie na polu Marsowem: Anglia, Belgia, Fran-
cya, Rosya, a zwiaszcza Germania, wystawity tu bogaty
zbiér przyrzadow, narzedzi i okazéw bakteryologicznych.
Drowie Pehl z Petersburga, Rohrbeck i Zetnow z Berlina
przedstawili liczne przedmioty, stuzace do mikrografii. Naj-
obfitszg kolekcye, bo zupetng pracownie dla badan bakte-
ryologicznych wystawita berlifiska firma Lantenschlagera. Obok
tej statej, wystawita ta firma pracownie przenosnag, ze sie
tak wyrazimy, podrézng. Wszystkie przyrzady i narzedzia
Lautensehliigera nadaja sie do nadzwyczaj tatwego odkazania;
przyrzady zrobione sg wylgcznie ze szkia i metalu niesnie-
dziejacego. Stét w pracowni sktada sie z szlifowanej szyby
szkta, opartej na metalowych nézkach; wielkie stoje szklane
osobnej konstrukeyi stuzg do przechowywania zwierzat, za-
szczepionych silnie jadowitemi istotami, np. zarazkiem moru.
Pracownia ,,podrézna" zostata wykonang podiug wskazéwek
Kirchnera i Pfeiffera; zawiera ona wszystkie niezbedne na-
rzedzia do badan bakteryologicznych; jedna z takich prze-
no$nych pracowni byta uzyta przez komisye niemieckg w Porto
podczas panowania tam moru.

Gruzlica zajeta powazne miejsce na wystawie mi-
krobiologicznej ; u wejscia do salonu Pasteura wpadajg w oko
nader licznie nagromadzone hodowle pratka gruzliczego;
blizsze i szczeg6towe wejrzenie poucza o réznicy, zachodzacej
miedzy gruzlicg ludzka, a ptasia; sa tu okazy gruzlicy wrze-
komej i hodowle promienicy. Go do promienicy, to najwiecej
zajmujacych okazéw nagromadzono w dziale weterynaryi,
umieszczonym w pawilonie miasta Paryza; w tymze pawilo-
nie znajdujg sie wykazy statystyczne S$miertelnosci z gruzlicy
we Francyi. W jednej z ubikaeyi, nalezagcych do salonu
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Pasteura, wystawione sg kartogramy niemieckiego Urzedu
zdrowia, odnoszace sie do gruzlicy i gtéwnych choréb na-
rzagdu oddecliania w Niemczech od r. 1894 do 1899. W pa-
tacu na Polu Marsowem znajduje sie bogata wystawa Beh-

ringa; sg tu nader pouczajgce preparaty toksyn gruzliczych
(tuberkulina, tluszcze z bakteryi gruzliczych, tuberkulosa-
mina itd.)

Okazy, odnoszace sie do btonicy, znajduja sie w tych
samych pawilonach, co i gruZlica. Statystyke'btonicy réznych
krajow spotykamy w pawilonie higieny, oraz w pawilonie
miasta Paryza itd.; toksyny i antytoksyny blonicze stanowig
powazng czes¢ okazéw Behringa, wystawionych w pawilonie
na Polu Marsowem.

Zim nica stanowi na Wystawie zajmujgce i zupetne
studyum; tablice S$cienne wystawione przez Witochy przed-
stawiajg linie krzywe cieptoty w rozmaitych postaciach zim-
nicy napadowej; liniom Krzywym towarzysza badania kKrwi
w Kierunku plasmodyjéw Laverena. Mikrofotogramy daja
nalezyte wyobrazenie o przeobrazeniach pasorzytamw napa-
dach zimnicy trzeciaezki, czwartaczki — w my$l badan Gol-
giego. Rysunki fotograficzne przedstawiajg owady, posredni-
czace w roznoszeniu zakazenia zimniczego: anopheles pseudo-
pictus, superpictus, claviger et bifurcatus, oraz rozmaite inne
gatunki komara. W pawilonie na Polu Marsowem wystawit
na mikrofotogranmeh prof. R. Pfeiffer z Krélewca zbiér pa-
sorzytébw zimniuzych Kkrwi; sg tu okazy pasorzytébw Kkrwi
matp, gotebi, wrébli itd. w rozmaitych okresach ich prze-
obrazen.

Oprocz okazéw Scisle leczniczych, znajdujemy w patacu
higieny i na Polu Marsowem Kkolekcye mikrobiologiczne
w zastosowaniu do przemystu i rolnictwa; dziat ten w wy-
sokim stopniu zajmujacy i zdawaloby sie mogacy w przy-
sztosci zmieni¢ warunki ekonomiczne, bytu naszego, musimy
ze wzgledu na cel naszych sprawozdan w cato$ci opuscic.

Dr. A. KwaNnicki.

IX. Xl miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).
Sokeya psychiatryczna.
Zestawit Dr. B. Kupczyk.

(Dokonczenie).

0 trwatem trzymaniu w t6zku (leczeniu spoczynko-
wem), jako sposobie leczenia ostrych postaci obtedu.

Korsakéw (Moskwa). 1. W sprawie leczenia choréb umy-
stowych zapomocg trwatego spoczynku w #6zku nalezy rozrézniac
system trzymania chorych w {6zku, jako sposob wewnetrznego urza-
dzenia zaktadéw, od uzycia t6zka, jako sposobu leczniczego.

2. Zasady tego sposobu leczenia sg nastepujgco: a) uzycie
t6zka jest istotng czeécig tego sposobu leczenia; b) spoczynek
w tozku powinien by osiagniety nie silg, lecz za pomoca wplywu
moralnego i przez poddawcze dziatanie otoczenia; c) dla osiagniecia
celu konieczng jest. szczog6lna organizacya dozoru, ktérego zadaniem
bytoby pielegnowa¢ chorych, $ledzi¢ i spostrzega¢ objawy cielesne
1 duchowe choroby. Zasadnicza nieche¢ do postugiwania sie celkami
nie jest gtbwnym warunkiem systemu, o ktérym mowa, lecz przy-
czynia sie znacznie do jogo rozwoju; z drugiej strony rzadszo uzy-
wanie cel jest jodnom z pierwszych dobrodziejstw leczenia spoczyn-
kowego.

3. Dokfadne, szczegdétowe uregulowanie czasu pobytu w tozku,
przechadzek i zaje¢ po za tozkiem stanowi zasadnicza podstawe
togo leczenia.

4. Uzycie wspdlnych sal utatwia znakomicie nalezyta organi-
zacye sposobu leczenia spoczynkowego, cho¢ nieraz zachodzi takze
konieczno$¢ zastosowania go w pokojach odosobnionych. Nalezy
jednak zaznaczy¢ z naciskiem, ze przymusowe trzymanie w #6zku
nie jest wiasciwoscig togo systemu.

5. Leczenie spoczynkowe przynosi nastepujgco korzysci: wiek-
szy porzadek w zakladzie (zwhaszcza tyczy sie to zaktadow zam-
knietych), utatwienie w pielegnowaniu chorych i w spostrzeganiu

| klinicznem, ograniczone uzycie odosobnionych oddziatdw; system
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leczenia spoczynkowogo moze zupelnie usungé potrzebe wiezienia
chorych w celach. Choroby, okazujgce stany podniecenia, majg ta-
godniejszy przebieg, précz tego zmniejszyta sie Smiertelnos¢ niekté-
rych ciezkich, ostrych postaci obtgkania.

6. W czasie leczenia spoczynkowego nie natozy zaniedbywaé
innych sposobéw, korzystnie dziatajgcych, jak: wpltywu moralnego,
udzielania chorym swobody, zajmowania ich pracg. SzczeSliwe pota-
czenie tych sposobow jest mozliwe.

7. Wskazania dla bezwzglednego spoczynku nie sg jeszcze
dostatecznie okreSlone. Celem uzyskania wskazan, opartych na pod-
stawie naukowej, trzeba nietylko ilosciowo powiekszy¢ badania, lecz
takze rozszerzy¢ ich zakres. Na zbadanie zastuguje wptyw spoczynku
i bezczynnosci na skitad krwi, na wydzielanie toksyn z ustroju, na
czynnosci duchowe, szczegdlnie na zdolno$¢ przyjmowania wrazen
(aperception active).

8. Gléwne wskazanie dla leczenia spoczynkowego stanowig sta-
ny podniecenia; dhugi, w Scisty sposéb zastosowany spoczynek w t6zku
jest przeciwwskazany u chorych o opieszatym umysle, sktonnych
do apatyi, niedokrewnosei i samogwattu.

9. Trzymanie w t6zku winno by¢ stosowane w spos6b roz-
maity, zaleznie od osobniczych wskazan, we wszystkich prawie psy-
chozach o ostrym przebiegu, zwlaszcza w poczatkowym okresie
choroby. Korzystne dziatanie objawia sie szczeg6lnie w szalenstwie
(manii), w obtedzie (delirium) opilczym, w wielu postaciach pomie-
szania umystu i zadumie. Oczywiscie, ze leczenie spoczynkowe znaj-
dzie zastosowanie we wszystkich tych przypadkach, gdzie z chorobg
umystowg faczy sie choroba zakaZna, wysoka gorgczka, lub ogdlne
wyczerpanie sit.

Neisser (Leubus). 1. Ogdélng jest zasada, ze dla wszystkich
osobnikéw, ktérych zachowanie sie i stan okazuja podniecenie, nie-
porzadek, albo tylko dziwaczno$¢ wyzszego stopnia, jalc n. p.
w szalenstwie, zadumie, pomieszaniu ogdlnem (paranoia), w omamach,
padaczce, porazeniu postepowem, otepieniu — najlepszym sposobem
leczenia jest trzymanie chorego w tdzku. Oczywiscie lekarz pozwoli
choremu, jezeli mu sie wydaje stosowno, opusci¢ t6zko i bra¢ udziat
w pracy, rozrywce, przechadzce i wspdlnej uczcie; jednak co po-
winno by¢ bezwarunkowo wzbronionem, to bezmys$lne zatrzymywa-
nie sie chorych, widczenie i bezcelowe zgromadzanie sie w koryta-
rzach i wspdélnych salach.

2. Chorego umieszcza sie w t6zku zaraz po przybyciu lub
raczej po kapieli, jako pierwszym zabiegu leczniczym. Jak nioodzo-
wnem jest, azeby pierwszo badanie lekarskie odbyto sie, kiedy chory
znajduje sie juz w t6zku, tak wszelkie szczegdétowe zlecenia, doty-
czace umieszczenia chorego w t6zku, sa zbyteczne, Innemi stowy,
w zakladzie powiuno by¢ ustalone mniemanie, ze spoczynek w {6zku
jest metoda lecznicza, ktéra rozumie si¢ sama przez sie i nie wolno
jej przerywaé na pewien czas, ani stale, z wyjatkiem szczeg6lnych
przypadkéw, oznaczonych przez zarzadzenie lekarskie.

3. Leczonio spoczynkowe utatwia dozér i pielegnowanie cho-
rycli, ktére w pewnych przypadkach sg prawie niemozliwe bez za-
stosowania t6zka; z tego powodu uzycie go moze by¢ wskazauem
takze dla chorych niezdolnych do poddania sie zabiegom leczniczym.

4. Leczenie spoczynkowe nie jest sposobem swoistym, lecz
tylko zabiegiem leczniczym, ktéry powinien by¢ stosowany do przy-
padku i osobnika. Nie jest takze nowym sposobem (jak tego uczy
liistorya psychiatryi) i z natury rzeczy nim by¢ nie moze. Odpo-
wiada ono tylko jednemu wskazaniu leczniczemu, t. j. spoczynkowi
moézgu; nalezy je zatem stosowaé¢ we wszystkich przypadkach, gdzio
trzeba przeciwdziata¢ objawom podnieconia.

5. Trzeba zwraca¢ baczng uwage na stan umystowy chorych,
rozmieszczajac ich badZz w wsp6lnych salach, badz w pokojach od-
osobnionych, przy drzwiach otwartych, czy zamknietych, lecz pod
ciggtym dozorem. Jak najdokiadniejsze indywidualizowanie jest ko-
niecznym warunkiem rozumnego stosowania tego $rodka.

(i. Jak diugo trwa stan ostry choroby, zasadg leczenia jest
spoczynek fizyczny, t. zn. spoczynek chorego narzadu; z drugiej
strony, gdy ostre objawy zaczynajg ustepowac bez skionnosci do
uzdrowienia, leczenio powiuno zachowa¢ i pobudzi¢ do czynnosci
resztki duchowej osobowosci, dajac choremu stosowne zajecie. Tru-
dno jest oznaczy¢ te chwile; jezeli sie nie zwrdci na nig uwagi,
chory przyzwyczaja sie tatwo do tozka, co przejs¢ moze w manie,
szkodliwg dla jego stanu cielesnego i duchowego, trudng do zwal-
czonia. Dlatego trzeba czasem poleci¢ juz w czasie ostrogo okresu
potgczenie leczenia spoczynkowogo z pracg i ruchami na wolnem
powietrzu, co zresztg daje sie wykona¢ w rozmaity sposéb (zajecio
w {0zku, kolejne nastepstwo spoczynku i pracy lub przechadzek,
system mieszany w Tuluzie). Nalezy zaznaczy¢, ze w wiekszosci
choréb umystowych wieku miodzienczego leczenie spoczynkowe nie
powinno trwac zbyt dlugo.
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7. Leczenie spoczynkowe nie wymaga wiekszych przebudoy

i daje sie tatwo przeprowadzm w starych zaktadach. Mowca stawia
szereg zadan, tyczacych sie budowy i urzadzen zaktadéw dla umy-
stowo chorych. Przedowszystkiem nalezy stanowczo usuna¢ oddziaty
zawierajgce tylko odosobnione cele. Pozgdanem jest natomiast po-
siadanie jak najwiekszej liczby oddziatéw niezbyt wielkich. Kazdy
oddziat powinien obejmowac 3 lub 4 pokoje, réznej wielkosci, dla cho-
rych leczonych wsp6lnie sposobem spoczynkowym, pokdj bawialny
i dwa lub trzy pokoje odosobnione. Rozdziat pokojow powinien byé
uskuteczniony w ten sposob, azeby mata liczba stuzby mogta wy-
konywa¢ dostateczny dozér; kazdy oddziat powinien posiadaé przy-
najmniej dwdch stuzacych i tazienki. Na 100, najwyzej 200 cho-
rych, powinien przypada¢ jeden lekarz nawet wtedy, gdy chorzy
nie zmieniajg sie czesto. Leczenie spoczynkowe nie wymaga powiek-
szenia liczby dozorcéw, jezoli czas stuzby jest skrocony i zmiana
czesciej sie odbywa. Jest zrozumiatem, ze zmeczenie tatwiej wyste-
puje przy rzeczywistem opiekowaniu sie chorymi, niz przy dozoro-
waniu ludzi, zamknietych w celach lub skrepowanych. Wreszcie
stuzba powinna bezposrednio podlega¢ lekarzowi.

Morel (Mons). 1. Kazdego umystowo chorego, oddanego do
zaktadu, nalezy umiesci¢ w oddziale obserwacyjnym, celem zbadania
jego stanu cielesnego i duchowego. Azeby badanie mogto odby¢ sie
doktadnie, lekarz powinien posiada¢ wszystkie $rodki, stuzace do
tego celu, wedtug ostatnich postepéw wiedzy.

2. Leczenie spoczynkowe bedzie stosowane: a) w przebiegu
psychoz ostrych lub przewlektych, okazujacych przejSciowe stany
podniecenia lub pognebienia; b) u chorych, okazujacych zaburzenia
w ogolnem odzywieniu; c) u chorych, nie umiejacych sie zachowy-
waé wedlug prawidet codziennego zycia, oddajacych kat pod siebie,
nie przyjmujacych pokarmu, okazujacych sktonno$¢ do samobgjstwa,
niszczenia i t. d.; d) u chorych, dotknietych powazng chorobg
cielesna.

3. Dla osiggniecia pozadanych wynikdw koniecznem jest:
a) aby zakiad posiadat ciato lekarskie, odpowiednie pod wzgledem
liczby do wymaganych czynnosci; b) aby lokarze mieszkali w za-
ktadzie, zeby kazdy z nich miat czynno i samodzielne stanowisko
w spostrzeganiu i leczeniu chorych; c) aby nie postugiwano sie
zadnym $rodkiem przymusowym, oprocz przypadkéw bardzo rzadkich
i wyjatkowych; d) aby lekarze zaktadowi zajmowali sie zawodowem
wyksztatceniem stuzby, ktéra ma sie sktada¢ z ludzi, dajacych do-
stateczng rekojmie pod wzgledem wiadomosci zawodowych i oby-
czajnosci, wynagradzanych dostatecznie, z emeryturg po pewnej
liczbie lat; €) mieszkania i urzadzenia majg odpowiada¢ pod wzgle-
dem wygody wszystkim wymaganiom chorych i personalu stuzbowogo.

Do utr ohente czyni uwage, ze trzeba by¢ ostroznym w wy-
borze chorych. W porazeniu postepowem i przedwezesnem otepie-
niu méwca otrzymat zte wyniki, natomiast szalefistwo i zaduma daty
lepsze wyniki.

Tschisck.
sie poprawit,
ceniu.

Magnan. Spostrzezenia, ktére moéwca uczynit, dowodzg, ze
ten sposob leczenia przynosi chorym wielkg korzys¢. Szalenstwo ostre
zamienia sie rychto w posta¢ podostrg dzieki temu leczeniu, nadto
przebieg jego znacznie sie skraca.

Mairet i Ardin-Delteil opierajg swe doswiadczenie na
90 przypadkach i o$wiadczajg: 1. W obtakaniu przewlektem lecze-
nie spoczynkowe nie wywiera pozytecznego wptywu na chorobe, na
podniecenie i na przygnebienie.

Dzieki leczeniu spoczynkowemu widok zaktadu
lecz czas trwania choréb umystowych nie ulegt skré-

2. W Swiezych przypadkach obfgkania, gtdwnie w szalensty

i w psychozach, Wystepumcych w nastepstwie choréb zakaznych
zdaje sie¢ wywiera¢ pewien wplyw korzystny w tern znaczeniu, ze
skraca czas trwania choroby.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw 20 paZdziernika 1900.

* Otrzymujemy nastepujace pismo:

>Komitet budowy sanatoryum ludowego dla dotknietych gru-
zlica po zatwierdzeniu przez c. k. namiestnictwo statutéw stowarzy-
szenia, petnigc, stosownie do postanowienia przejSciowego statutu,
obowigzki wydzialu Tow. az do czasu pierwszego walnego zebrania,
przyjmuje zgtoszenia na cztonkdw na rece p. Dra Janiszewskiego w Za-
kopanem.

Statuty Stowarzyszenia znajduja sie we wszystkich Redakcyach
pism.«
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*Wyciag ze statutu: § 8. Cztonkiem zwyczajnym bedag osoby lub
instytucye, ktére uiszcza¢ bedg wktadke roczng w kwocie conajmniej
20 koron. 8 6. Cztonkiem zatozycielem bedzie kazda osoba lub insty-
tucya, ktéra ztozy na cele Stowarzyszenia jednorazowo conajmniej
tysigc koron, lub tez w ratach potrocznych uiszcza¢ bedzie po dwie-
Scie koron. Wysoko$¢ wkladek zadecyduje ostatecznie walne zgroma-
dzenie.*

*Pierwsze walne zgromadzenie Towarzystwa odbedzie sie we
Lwowie w koncu listopada lub na poczatku grudnia, o czem komitet
zawiadomi w pismach.

Upraszamy wszystkie Szanowne Redakcye o taskawe powtérze-
nie tej wiadomosci.*

Komitet: c. k. starosta Rudzlci, prezes sadu tobos, kanonik ku.
Kaszelewski, c. k. lekarz powiatowy Dr. Bednarski, nadinzynier Wszete-
czko, inspektor podatkowy Drozd, M. Slruszkieioicz rejent, Dr. W. Tysz-
kiewicz, D. Bek, Dr. K. Beaurain, c. k. komisarz rzadu Biatkiewicz, Dr.
T. Janiszewski.

* Dowiadujemy sie, ze wykonczenie budowy krakowskiej kliniki
lekarskiej op6znito sie z powodu niemoznosci dostarczenia na czas
wszystkich przyrzadéw, dotyczacych os$wietlenia elektrycznego, lozpro-
wadzenia rur gazowych, jak niemniej doptywéw wody zimnej i cie-
ptej. Roboty postepuja z dniem kazdym; pomimo to nowa klinika cho-
rob wewnetrznych otwartg bedzie prawdopodobnie dopiero z koncem
listopada. Az do otwarcia nowej kliniki wyktady kliniczne odbywaja
sie w starej klinice na materyale ambulatoryjnym.

* W Nrze 40 »Tygodnika Rolniczego,* znajduje sie rozprawa
Dra A. Wréblewskiego p. t. >Smietanka krakowska*: autor zakoA-
cza swg prace stowami: »blizko potowa $mietanki krakowskiej winna
podlega¢ zakwestyonowaniu.* Byltoby rzecza pozadang, azeby nasze
wiadze magistrackie zapoznaly sie z tg pracg, a to w celu pouczenia
sie, w jakim kierunku nalezy kontrolowaé¢ produkty krakowskich mle-
czarni.

* W Nr. 42 ,Medycyny* znajdujemy sprawozdanie Dra Sz waj-
cera z ruchu chorych w warszawskim szpitalu miejskim $w. Stani-
stawa za miesigc wrzesien. Ze sprawozdania tego dowiadujemy sie
ze w ciggu jednego miesigca wrzesnia przybyto do rzeczonego szpitala
chorych: na ospe 60 (przewaznie nieszczepieni), na réze 53, na dur
brzuszny 18, na czerwonke 16, na btonice 11, na odre 7, na dur osu-
tkowy 3.

Jesli sie zwazy, ze to sprawozdanie dotyczy jednego tylko szpi-
tala, to chociazby$Smy uwzglednili szczegélng wyjatkowos$¢ tak licznych
w miesigcu wrzesniu choréb zakaznych, pozby¢ sie nie mozemy prze-
konania, ze stan sanitarny stolicy Krdlestwa Polskiego jest optakany;
miode a energiczne Towarzystwo higieniczne ma tam bezbrzezne pole
dziatania.

* Wiec rakuzkich
Kierownictwo powierzone bedzie
mieckiej).

* Dnia 24 wrzes$nia b. r. zarzadzit minister o$wiaty, azeby ptaca
asystentéw przy katedrach austryackich Wydziatow lekarskich, wyno-
szgca obecnie 1400 koron, w drugiem trzechleciu zostata podniesiong
do wysoko$ci 1700 kor., a w trzeciem do 2000 kor., a po .dziewieciu
latach stuzby do 2300 kor. Rozporzadzenie to ma wej$¢ wzycie od d.
1 pazdziernika 1901 r.; lata stuzby, odbyte przed ta datg majg by¢
wliczone. Zarzadzenie to odnosi sie do lat stuzby, odbytej w jednym
ciggu. Asystenci, ktérzy korzystajg z mieszkania, stotu itd. w zaktadzie
uniwersyteckim, nie sg objeci powyzej przytoczonein zarzgdzeniem p.
ministra.

* Dnia 22 b. m. rozpoczety sie w Wiedniu kursa specyalne dla
lekarzy, bedacych w stuzbie rzadowej. Do korzystania z tych kurséw
wezwano 17 lekarzy, mianowicie po 2 z Czech, Nizszej Austryi i Ga-
licyi; po 1 z reszty krajow. Wyktada¢ majg: Gruber, Weichselbaum,
Daimer, Paltauf, Paul i Schacberl. Kazdemu z lekarzy, stuchajgcych
tych kurséw, zadany bedzie do opracowania temat z medycyny publi-
cznej. W program tego nauczania wchodza wykiady, potaczone z de-
monstracyg urzadzen sanitarnych w réznych zaktadach przemystowych.
Kierownictwo tych kursow spoczywa w rekach szefa sekcyjnego Ku-
syego. Kursa podobne odbywaé¢ sie majg co roku; a nie jest wyklu-
czone, ze i przy innych uniwersytetach zarzgdzone zostang.

* Austryacki minister handlu zarzadzit, azeby, w razie stwier-
dzenia przypadku moru, wszelkie doniesienia do wtadz, zazadania $rod-
kéw profilaktycznych itd., oile odbywac sie beda w drodze telegraficznej, j

Izb lekarskich w tym roku nie odbedzie sie.
Izbie szlazkiej lub tyrolskiej (nie-
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wolne byly od optaty i to bez wzgledu na to, od kogo pochodza, czy
od wiadz politycznych, organdéw publicznych, lekarzy lub oséb pry-
watnych.

Hojno$¢ nie nadzwyczajna, skoro wiemy, ze depesza (10 stoéw)
kosztuje w Austryi 30 centéw. WolelibySmy sie dowiedzie¢ od rzadu,
gdzie sie ma uda¢ lekarz o potwierdzenie bakteryologiczne, je$li mu
sie nadarzy przypadek podejrzany? oraz je$li surowica przeciwmorowa
jest w tej chwili najlepszym lekiem przeciw morowi, to gdzie jej w ra-
zie potrzeby dostac ?

* Prof. R. Koch,
dzie dla badania zimnicy, przybyt do Hongkong,
wréci¢ do Berlina.

t Od trzech tygodni nie zaszedt Zzaden nowy przypadek moru
w Glasgowie ; w leczeniu pozostaje jeszcze os6b 20. Sporadyczne przy-
padki nie przestaja pojawia¢ sie na okretach i w przystaniach réznych
krajow S$wiata.

* Stowarzyszenie lekarzy szwedzkich w Sztokholmie ustanowito
ztoty medal imienia Pasteura; medal ten co 10 lat przyznawac sie be-
dzie bakteryologowi i higieniscie, ktoéry sie najwiecej przyczyni do po-
stepu tej gatezi medycyny. W roku biezacym przyznano ten medal
prof. Pettenkoferowi; przedstawia sie on artystycznie, wazy 2500
na jednej jego stronie jest profil Pasteura, na drugiej francuzki napis:
*A Louis Pasteur — la soci¢te medicale su$doise.*

Mianowania i odznaczenia. Dr. Reinke mian. zoslal prof. nadz.
w Rostoku; Dr. Samson Gemmel, profesorem medycyny w Glasgowie.
Miejsce prof. Podwysockiego, ktéry jak wiadomo przeniesiony zostat
do Odessy, zajgt Dr. Pawtowski. Doc. Sokotéw mianowany
zostal prof. patologii chirurgicznej w Charkowie Docenci peBzteAscy:
Korany i (wewn. med.) i Grosz (okulistyki) mianow. profes. nad-
zwyczajnymi.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Sarell prof. chirurg, kliniki w Konstan-
tynopolu. Dr. Rallis prof. nadzw. zmart w Atenach. Dr. Leoncyusz
Tomaszewski rt)dem z Kijowa zmart w Petersburgu, liczac lat 68.
W Krasnojarsku zmart Dr. Eustachy Skérko wski, wygnaniec zr.
1863, zyt lat 70, z tych blisko 40 na zestaniu Dr. Komorowski
zmart we Francyi, w miejscowosci Mondoubleau. Dr. Leopold Weitz-
blut zmart w Warszawie, liczac lat 60.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. W Me-
dycynie Nr. 42: Sachsa F.. O niektérych ujemnych stronach inlu-
bacyi. Neugebauera F.: Jeszcze 10 przypadkéw pozostawienia przy-
padkowego w jamie brzusznej ciat obcych przy operscyi uzywanych.
W Gazecie lekarskiej Nr. 42: Gabszewicza A.: Zapalenie ostre
kosci biodrowej. Wolframa Z.: Przypadek choroby Barlowa. Za-
wadz kiego St.: O ptékaniach gardta. Dr. Narto wskiego M. Wplyw
jadéw bioniczych na komoérki nerwowe, zmiany i regeneracya tychze
pod wptywem surowicy przcciwbtoniczej. W Nowinach Lekarskich Nr.
19 i 20: Borzeckiego E.: Syphilis d’emblee. Sedziaka I.: Zabu-
rzenia nosowe, gardlane, krtaniowe i uszne w cierpieniach zakaznych
ostrych. Czarneckiego: Obce cialo przeszkoda prawidtowego porodu
(spostrzezenie z praktyki).

Redakcya otrzymata:

— Dr. Wréblewski A.: Smietanka krakowska. Krakéw, 1900.

— Dr. Uhma: Syfilidologia. Lwoéw, 1900.

— Dr. Brudzewski K.: Wo .ist der wirkliehe Brennpunkt ei-
ner Linse? (Odbitka z >klin. Monatsblatter f. Augenheilkunde* XXXVIII
1900).

ktory jak wiadomo bawi na dalekim Wscho-
zkad zamierza po-

— Dr. Kaczynski St.: Listy z Monachium (Odbitka z »Przeg.
Lek.* 1900).

Redaktor odpowiedzialny: DI’ August Kwhsnicki.
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