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Cechy histologiczne zmian kitowych na skorze*)
Podat
Dr. Fr. Krzysztatowicz.

Nie poprzedzam wtasciwego opisu przedstawieniem obrazu
klinicznego kity, bo znanym on jest prawie powszechnie
z catg doktadnoscig, — a pragne tylko w Kkilku zarysach
skresli¢ drobnowidowe zmiany skérne w wysypkach kitowych,
szczegOlnie za$ te cechy, ktére je od innych zmian klinicznie
podobnych odrézniajg i te powikiania, ktore je do innych
zmian czynig podobnemi.

Liczny materyat kity skdrnej, ktory miatem sposobnosé
badad, dzieki szczegblnym wzgledom mego szefa $§. p. prof.
Zare wieza, oddajacego wszystkie przypadki Swego od-
dzialu do mego rozporzadzenia w tym kierunku, — pouczyt
mnie dokfadnie, ze istniejg w zmianach kitowych pewne cechy
histologiczne, odrézniajgce je od schorzen skoéry niekitowych.

Najwybitniejsza cechg zmian kitowych jest ugrupowa-
nie sie nacieku wokoto naczyn krwiono$nych. W $cianach
ich, szczeg6lnie w warstwie zewnetrznej i w okoto jej drob-
nych naczyh, wida¢ szeregi komdrek o dwojakim typie.
Jedne rozpozuad tatwo przy stosownem barwieniu jako ko-
morki pierwoszczowate (Plasmazellen Unn a), inne jako prze-
roste komdrki tkanki tgcznej. Ten skiad nacieku i takie
umiejscowienie powtarza sie we wszystkich postaciach Kkity.

Tkanka otaczajgca nacieki, istota klejorodna (kollagen)
i wiokna elastyczne, nie ulegajg zniszczeniu, — co ma wiel-
kie znaczenie dla wejrzenia zmian kitowych i w okresie ich
ustepowania.

Zmiana pierwotna Kity (sclerosis initialis) jest nacie-
kiem w skorze, jak powyzej wspomniatem, powodujgcem
wzniesienie jej na powierzchni. Przeczos, pokrywajacy za-
zwyczaj te zmiane, wywotujg zmienione warunki odzywcze
w skorze. Naciek bowiem w tej zmianie tern sie rdzni od
takiegoz w innych zmianach kitowych, ze rozciaga sie na
wieksze przestrzenie. Widzimy go zatem, nie tylko w S$cia-
nach naczyn krwionosnych, ale w ich otoczeniu w postaci
szeregbw komorek pierwoszezowatych miedzy wigzkami tkanki
klejorodnej (kollagenu) utozonych, a przez to tworzacych
dosrodkowe tuki i kota okoto grup naczyniowych. Obok
tego spostrzegamy przerost ilosciowy komorek tkanki tgcznej,
a w nastepstwie wzajemny ucisk, z jednej strony komorek

*) Praca niniejsza jest streszczeniem obszerniejszej rozprawy,
ktéra wkrotce ogtoszong bedzie.
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pierwoszezowatych i komérek tkanki f#gcznej o wybitnej
pierwoszczy gagbczastej (Spongioplasma), z drugiej strony

dobrze utrzymanych wigzek tkanki klejorodnej (kollagenu).
Tym uciskiem wiasnie nowowytwarzajgcych sie tkanek na
istniejace w skorze wiasciwej i warstwie brodawkowej to6-
maczy¢ nalezy znany objaw kliniczny stwardnienia zmiany
kitowej pierwotnej, a stad i nazwy wrzodu stwardniatego
lub szankra.

Utozenie nacieku ttdmaczy nam takze czesto$¢ powsta-
wania przeczosu, a nawet wrzodu, chociaz nie sg one cechg
anatomiczng zmiany pierwotnej. Naciek bowiem, uciskajac
na otoczenie i naczynia, sprowadza upo$ledzenie krazenia
krwi i limfy, a stad zdaje sie powstaje i rozszerzenie na-
czyh chionnych, lezacych pod naskorkiem. Obrzek warstwy
brodawkowej skéry i na niej lezacych warstw naskérka
usposabia do tatwego uszkodzenia warstw powierzchownych
i tatwiejszego zakazenia powierzchni nacieku pierwotnego.
Jezeli sie uwzgledni najczestsze umiejscowienie zmiany pier-
wszorzednej na czeSciach ciata draznionych i na ktérych
w zwyczajnych warunkach o zakazenie nie trudno, — fatwo
sobie wyttbmaczy¢, dlaczego tylko wyjatkowo widzimy
pierwotny objaw Kkity w postaci suchego guzka, a najcze-
$ciej przeczosu lub wrzodu.

Dla catosci obrazu doda¢ nalezy, ze w otoczeniu prze-
czosu Inb wrzodu widaé¢ pod drobnowidem zgrubiate warstwy
naskérka, obejmujgce 2—3 brodawek i przechodzgce naste-
pnie w warstwy prawidiowe.

Twordw olbrzymich nigdy w zmianach tych nie spo-
tykatem, komdrki tuczne tylko tu i owdzie na obwodzie
naciekow.

Typem zmian kitowych jest dobrze rozwiniety guzek
na skorze (papula). RoOznice jego budowy anatomicznej od
budowy zmiany pierwotnej nie sg wielkie; naciek zasadniczy
bowiem, cechujgcy kite, jest taki sam. Podobnie widzimy
tu plaszcze nacieku, utozone w okoto Swiatet naczyniowych;
takie same komorki- pierwoszczowate, tylko nieco wybitniej-
sze, wraz z rozrostemi komorkami tkanki tacznej, skiadajg
sie na te tkanke nowowytworzong, — mniej tylko nieco
rozrostu tkanki tgcznej, naciek w catosci skgpszy, luzniejszy
i ucisk zatem mniejszy, przez co i brak stwardniatosci, ce-
chujacej objaw pierwszorzedny. Brodawki skérne sa obrzekte,
naczynia chlonne porozszerzane, przez co kosmki naskorka
sg ucisniete, wezsze, ale za to glebiej wchodzace w skore.
W guzku zatem nie powikianym spostrzegamy tylko zmiany
w naskorku, dajagce sie odnies¢ jakby do dziatania fizycznego
nacieku w skorze, stykajgcej sie z warstwami naskorka.

W innych wysypkach kitowych naciek jakosciowo
zawsze jednaki, rozni sie tylko iloscig komdrek i rozlegtoscia,
lub szczeg6lnem umiejscowieniem. Kliniczng zmiane tej po-
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staci powodujg gtéwnie zmiany w naskérku. Posta¢ drobno-
guzkowg (lichen sypliil.) cechuje naciek w okoto naczyn to-
rebki wilosowej; tradzik (acne) odznacza sie obok tego krosta,
powstatg przy ujsciu torebki; liszajec (impetigo) ma taki
sam pecherzyk na szczycie, jak liszajec zwyczajny; nieszto-
wiee (ectyma), brudziee (rupia) nie przedstawiajg takze in-
nych zmian na powierzchni, jak te, ktére powstajg w oier
pieniacli skéry bez udziatu kity. Wreszcie postacie, Kklini-
cznie nazwane ospg lub ospowka kitowa (uariola vel vnricella
sypliil.), okazujg na powierzchni w naskorku zmiany, dajace
sie odnies¢ do zakazen niekitowych naskorka, a z ospag
i "ospéwka nic wspélnego nie majacych.

Mimowoli wiec nasuwa sie pytanie, czy te zmiany do-
datkowe w naskorku, niejako wiktajgce gtéwne cechy Kity,
odnosi¢ nalezy do dziatania samego jadu kitowego? czy tez
jakich$ warunkdw,, istniejagcych w ustroju przed zakazeniem
kitowem? a w tym ostatnim razie jeszezeby rozstrzygnac
nalezato, czy warunki te zalezg od wplywéw wewnetrznych
schorzatego ustroju? czy tez od zakazenia zewnetiznego,
ktore przy wybuchu objawdéw drugorzednych réwnocze$nie
zadziatato ?

Nie mysle rozstrzyga¢ tej kwestyi stanowczo; — na
to potrzebaby obok wielkiego doswiadczenia klinicznego,
oraz badan anatomicznych, przeprowadzi¢ skrzetne poszukiwa-
nia bakteryologiczne tych zmian dodatkowych w naskérku, —
czego dotagd nie wykonywalem; — zamierzam jednak na
mocy doktadnych badan histologicznych zwrdéci¢c uwage Kli-
nicystow na takie szczegoly, ktére rzucajg pewne Swiatto
na te zawitg sprawe.

Rozpatrujgc sie w piSmiennictwie, przekonaé sie mozna,
ze prawie wszyscy autorowie przypisujg pewien wptyw na
przebieg Kkity schorzeniom lub skazom ogdlnym, oraz cho-
robom samej skory..

Neumann przyznaje wplyw podraznienia zewnetrz-
nego na uksztaltowanie sie nacieku kitowego, stwierdza
dziatanie chorob ustrojowych, szczegolnie przewlektych, na
przebieg kity; — Zaprzecza jednak, azeby choroby skoéry, np.

tuszczyca mogly wywiera¢ jakis wplyw na posta¢ zmian
kitowych.
Lang nie wiele sie rozni w zapatrywaniach; wedle

niego bowiem choroby skorne wiklaja zmiany kitowe tylko
nader rzadko; nie wyklucza jednak dziatania pewnych miej-
scowych czynnikéw, jak np. niekorzystne warunki krazeniu,
zboczenia w obiegu krwi u ciezarnych, uszkodzenia powtok
skérnych i t p, a co wiecej zdaje sig, wedle niego, nie
ulega¢ watpliwosci, ze koki ropne, znajdujgce sie wszedzie,
a wiec i na naskorku, da¢ mogg powdd do powstania w kile
postaci krostkowych.

Letzel twierdzi takze, ze wptyw choréb skérnych na
posta¢ Kity jest nader maly, wykwity tuszczycowe sg wedle
niego w Kile wiecej naciekte (?) a na miejscach wypryskiem
zajetych rozwijajg sie tatwo guzki Kitowe.

Wszyscy przypisujg wielkie znaczenie przekrwieniu
skéry na tworzenie sie w takich miejscach wysypki kitowej;
Eh rmann wykazuje, ze zmiany sg w tych okolicach li-
czniejsze, a nawet pojawic¢ sie moze w nastepstwie przekrwie-
nia wysiek ciatek wypocinowycli. Podobnie twierdzi Moeller,
ze krosty sg nastepstwem samej kity, a koki ropne osie-
dlajg sie nastepowo, oraz Hallopeau, wedle ktérego sam
jad kitowy moze wywota¢ ropienie. Ten ostatni jednak wraz
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z Lereddem wykazuja w swym podreczniku, ze zasadnicze
zmiany anatomiczne w Kkile sg zawsze jednakowe, a zbocze-
nia w naskérku uwaza¢ nalezy za powiktania, a nawet L.
przypuszcza, ze istniejgce wiasnosci chorobowe skory danego
osobnika powodujg r6zne postacie wysypek kitowych.

Roberto Canipan a, jako tez jego uczniowie, wy-
kazujg zapomocg badan bakteryoiogiczhych, ze powstawanie
krost polega na zakazeniu gronkowcem ztotym i biatym.

Wreszcie najwybitniejszymi zwolennikami teoryi powi-
kiann zmian kitowych przez inne zakazenia sg: Tarnowski
i Unna. Pierwszy, wypowiadajgc swe zapatrywanie na roz-
woj Kity ztoSliwej, twierdzi, ze przebieg zalezy przy tej po-
staci od réwnoczesnego zakazenia mieszanego; kity i drobno-
ustrojow ropnych. (Staphylococcia syph.iliti.ca). Gdy gronkowee
znajdujg dobre podtoze w ustroju obok zakazenia kitowego,
powodujg one ropienie wrzodu, gruczotéw oraz wysypki ro-
pne. Potaczone dziatanie tych dwodch rodzajow zakazen na-
daje catemu przebiegowi ceche ztoSliwa. Zakazenie ropne
jednak moze wikta¢ takze tylko jeden z okreséw kity, a nie
caly przebieg. Korzystne warunki za$ dla tego zakazenia
wtdérorzednego stanowig choroby ustrojowe, wptywy nerwowo
lub wreszcie ogo6lne wyniszczenie ustroju. Na umiejscowienie
za$ zmian kitowych wptywa najwiecej stopienn i trwanie dra-
znienia jakiej$ czedci eiata, procz tego zwiekszona czynnos$¢
lub skitonno$¢ do chorob pewnego narzadu.

Unna sadzi, ze znana i tak wazna klinicznie rdzno-
rodno$¢ zmian kitowych na skorze zalezy od towarzysza-
cych chor6b skéry, ktére wybijajg swe pietno na wykwitach
kitowych. W' og6lnosci uznaje on dziatanie spraw zapalnych
skory, ktére rownoczesnie ze zmianami Kitowemi wystepuja.
A najwiekszg role ma tu odgrywac¢ przekrwienie tkanek.
Unna pierwszy wykazat zwigzek tojotoku skory (seborrlioea)
z kita, przypuszczajac, ze pierwsza z tych choréb, wywo-
tujac przekrwienie, wytwarza dobra glebe dla rozwoju w tych
miejscach zmian Kkitowych, ktdre przez to samo przybierajg
i odmienne wejrzenie kliniczne (zmiany ztuszczajace sie, tu-
szczycowe, strupkami pokryte, tysienie).

Przeglad wszystkich zmian kitowych wykazuje, ze na-
cieki w okolo naczyn krwiono$nych sa dla tej sprawy cechu-
jace, dalej, ze zmiany powierzchowne wytwarzaja sie zawsze
dodatkowo, bez zwigzku ze zmianami podstawowemi; poucza
jednak zarazem, ze budowa zmian kitowych, w skoérze wia-
Sciwej potozonych, utatwia¢ moze powstawanie zmian
w powierzchownych warstwach naskorka.

Przechodze zatem teraz do wyzej postawionego pytania:
jakg moze by¢ przyczyna tych ostatnich powiktan?

Gdyby sam jad kitowy je powodowat, przypnszczaéby
trzeba albo osobliwg jego ziosliwos¢, albo tez jakie$ szcze-
gblne warunki, istniejgce w ustroju, ktoreby do tego sie przy-
czynialy. O ztodliwosci jadu wiele méwi¢ nie mozemy, nie
znajac go; mozna jednak wiedzie¢ doktadnie z doswiadczenia
klinicznego, u jakich osobnikéw takie postacie sie pojawiaja.
To nas poucza, ze o0 ile czesto zmiany Kkitowe krostkowe
wystepujg u ludzi chartaczych, gruzliczych, pijakéw it p.,
to jednak spostrzega¢ sie one dajg z jednej strony u osobni-
kéw zdrowych; z drugiej za$ widzie¢ mozna u tych pier-
wszych fizycznie upo$ledzonych, guzki wprawdzie duze, nie-
rzadko skagpe, ale bez $ladéw zboczeh w warstwach naskdrka.
Tem samem stwierdzi¢ mozna, ze wprawdzie ogdlny stan
ustroju ma w tym razie wielkie znaczenie, moga jednak te



3 Listopada 1900. PRZEGLAD

wiklajace zmiany w naskérku powstawat i bez zboczen
ogo6lnych ustroju;— a z drugiej strony i u osobnikéw char-
taezych muszg istnie¢ procz stanu ogdélnego pewne korzy-
stne dla ich rozwoju warunki, bez ktorych zmiany te nie
powstang. Jezeli wiec stan ogllny nie stanowi jeszcze przy-
czyny stanowczej i jedynej, a i bez uposledzenia ogdlnego
zmiany te rozwing¢ sie moga — to samo przez sie nasuwa
sie. przypuszczenie, Ze chodzi tu o jakie$ warunki zewnetrzne,
potozone w skorze.

Wszyscy autorowie przemawiaja za pewnem znacze-
niem przekrwienia skdéry przy powstawaniu wysypek Kkito-
wych; kazde wiec cierpienie powlok skérnych, wywotujace
je, musi mie¢ pewien wplyw na uksztattowanie sie zmian.
Ubolewaé nalezy, ze nigdzie w piSmiennictwie znale$é nie
mozna opisu klinicznego wysypek kitowych w zwigzku z in-
nemi chorobami powtok skérnych; — ogtoszone pojedyncze
przypadki nie dajg miary tego, jak wielkie to znaczenie mieé
moze. Niema chyba jednak Kklinicysty, ktdryby w pewnych
przypadkach na ten szczeg6t nie zwrdcit uwagi.

(Dokonczenie nastgpi).

Il. Z uniwersyteckiej kliniki okulistycznej Prof. Dr. Macheka
we Lwowie.

Ciata obce zelazne lub stalowe w gatce ocznej i te-
chnika ich wydobywania.

Podat
Nr. Adam Bednarski
I. Asystent Kliniki.

(Wyktad w sekcyi okulistycznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polsk.)

(Dokoriczenie).

W tem Scistem zlokalizowaniu czesto pomaga nam spo-
strzeganie golem okiem maksymalnego wychylenia, odnosza-
cego sie do jednego punktu na gatce. W tym celu ustawiamy
igietke odpowiednio czule, t. j. tak, aby lezata krzywo w osto-
nie szklanych rurek i koricem, ktérego uzywamy do badania
przy matych bardzo ciatach obcych, prawic dotykata Sciany
rurki szklanej i przyktadajgc badang gatke, igla wtedy tylko
w jednym punkcie na gatce sprawi wychylenie i dotknie sie rur-
ki szklanej. Jezeli igta dotyka rurki szklanej w kilku punktach
na gaifce, to trzeba jg troche mniej czule nastawié, t j. ustawic
ja wiecej Srodkowo, aby ten jeden punkt maksymalnego wy-
chylenia otrzymaé. Takiego obserwowania igtg gotem okiem
nigdy nie trzeba opuszcza¢, nawet przy matych ciatach ob-
cych, dajacych wychylenie mniejsze, niz 100°, przy ktorych
zdawatoby sie, ze odczytywanie stopni na podziatce tupg
moze by¢ chyba najscislejsze. Przy ciatach, lezagcych w tyl-
nej potowie gatki, lokalizacya nie moze by¢ juz tak S$cistg
i ogranicza sie do kwadrantow gatki. Tu mozemy wykry¢
kawatki 0'5 mgr. wagi, lezace u tylnej S$cianki, jezeli je
zamagnetyzujemy i gatke stosownie zwrécimy (Asmus).
Jezeli mamy wychylenia mate, kilkustopniowe, ktére sg takze
pewng oznakg, nalezy badanie kilkakrotnie powtorzy¢ w celu
unikniecia pomytek, uwaza¢ na charakter wychylen i nie
powierza¢ obserwowania wychylen lupg Siostrom mitosierdzia
lub innym osobom, pielegnujgcym chorego, tylko lekarzowi
wprawnemu, a nawet najlepiej samemu obserwowaé¢ wychy-
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lenia i samemu przyklada¢ gatke oczng do igietki, jak to
Kirschberg uczynit mozliwem, skutkiem tego, ze zamiast
lupy rzuca cien igty na skale.

Promienie Roentgena majg mate zastosowanie prakty-
czne i to tylko w przypadkach starszych; w S$wiezych zas,
gdzie idzie o natychmiastowy zabieg operacyjny, zupetnie
nie wchodzg w rachube, poniewaz wywotanie fotografij wy-
maga dluzszego czasu. W przypadkach ciat obcych, gdzie
nie zalezy na natychmiastowej operacyi, a wiec przy ciatach
obcych, lezacych juz diuzszy czas, uzycie promieni Roent-
gena wspomaga lokalizaeye zapomoca sideroskopu As mus a
a przy duzych ciatach obcych daje nam obraz ich rozmia-
row, ksztattu i utozenia. Przypadki Sehmidt-Rimplera
i Weissa, gdzie fotografia dawata cieni, odpowiadajacy ciatu
obcemu, a sekeya i badanie mikroskopowe gatki nie wyka-
zaly ciala obcego, znacznie ostabia doniosto$¢ roentgeno-
grafii w okulistyce. Aby unikng¢ takich pomytek, Weiss

radzi w przypadkach, watpliwych robi¢ wiecej zdje¢; sadze,
ze i ulepszona technika zdejmowania fotografii do tego sie
przyczyni.

Oprocz igietki magnetycznej i promieni Roentgena

i elektro-magnes duzy moze mieC czasem znaczenie rozpo-
znawcze, gdyz chorzy czesto uezuwaja b6l w oku za zblize-
niem jego do gatki, w ktdrej znajduje sie kawalek zelaza
lub stali.

Przystepuja wreszcie do czesci najwazniejszej, t. j. do
czeSci operacyjnej. Trzy sg sposoby wydobycia ciat obcych
zelaznych lub stalowych z gatki: zapomoca pincety, zapo-
moca elektro-magnesu matego i zapomoca elektro-magnesu
duzego. Przy wydobyciu ciat obcych pincetg' kierujemy sie
zwyktemi zasadami chirurgii okulistycznej, bez wzgledu na
to, czy one sg zelazne, miedziane lub inne i moze ono miec
miejsce tylko wtedy, gdy ciato obce widzimy, a wiec zwy-
kle przy ciatach obcych, ktére nie przeszty przez ciato
szklane, za$ w tych najwazniejszych przypadkach gdzie ciato
obco przeszto przez ciato szklane, zastosowania zwykle niema
i tu postugujemy sie wylgcznie elektro-magnesem. Mamy
kilka odmian tak matego, jak i duzego elektro-magnesu.
Z matych elektromagnes Hirsehberga powszechnie jest
uzywany, obok tego mamy Su lzera, Char sin a i innych
z duzych za$ zaréwno znajdujg uzycie Haaba, Schldssera
i Berlina.

Uzywajgc matego elektro-magnesu Hirsehberga, na-
cinamy spojowke gatki i odpreparowujemy az do twarddwki
zaktadamy szew spojowkowy, poezem odsuwajac nitke na
bok robimy ciecie potudnikowe, uzywajgc do tego najlepiej
nozyka Graefego, kierujgc koniec nozyka ku ciatlu obcemu
tak, aby réwnocze$nie nacigé ciatko szklane az do ciatka
obcego, ciatko szklane jest bowiem tkaning, ktorg trzeba
nacig¢, aby utorowac droge koncowi elektro-magnesu. Cigcie
musi wypas¢ po za ciatkiem rzeskowem, robimy wiec zwy-
kle w odlegtosci 6 mm. od obragbka, (limbus) dtugosci 5 mm.
Elektro-magnesem nie trzeba wchodzi¢ szablonowo w gigb
ciatka szklanego, czesto ciato obce lezy tuz przy Scianie,
i wiasnie fatwiej go wyciggniemy, przyktadajac koniec elek-
tro-rnagnesu do brzegéw rany, a dopiero gdy nie idzie lekko,
wchodzimy w kierunku ciata obcego. Wejs¢ mozemy elek-
tro-magnesem Kkilkakrotnie, trzymajgc go dobrg chwile w ciat-
ku szklanem. Po wyjeciu zaciggamy szew spojowkowy, zwy-
kle nie majgc wyptywu ciata szklanego, eliyba, ze ono jest
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rozwodnione. W przypadkach, gdzie soczewka jest za¢miona,
a ciato obce lezy niedaleko za soczewka, lepiej robi¢ ciecie
ptatowe brzegiem obrgbka (limbus), jak przy operacyi zacmy,
i po irydektomii dobrzeznej i$¢ koricem elektro-magnesu mie-
dzy brzegiem soczewki, a ciatka rzeskowego.

Operujgc duzym elektro-magnesem, jezeli mamy ciato
matle, to sprowadzamy go do przedniej komory, przykiada-
jac oko do elektro-magnesu, lub koniec elektro-magnesu do
wierzchotka rogoéwki lub obrgbka; przy ciatach duzych ro-
bimy ciecie twardowkowe i przyktadamy elektro-magnes do
brzegow ranki.

W s$wiezych catkiem przypadkach, gdzie mamy ranke
jeszcze nie zrosnietg, mozemy jej uzy¢ do wydobycia ciata
obcego, rozszerzajac ja, jezeli jest mata, ale przypadki takie
wogoble wyjatkowo zachodzg i tylko przy bardzo duzych cia-
fach obcych.

Ogolne reguty, ktéremi sie nalezy kierowaé, sa:

1 W Swiezych przypadkach, tj. 24—48 godzin po zra-
nieniu, jezeli stwierdzimy obecno$¢ zelaza w oku i jego umiej-
scowienie, to jezeli kawatek jest wiekszy, tj. daje wychyle-
nie maksymalne, nalezy zaraz operowaé¢ bez wzgledu na to,
czy oko jest zadraznione, lub nie. Takich wiekszych kawal-
kéw zelaza bowiem oko nie zniesie. Jezeli za$ obce ciato zelazne
jest bardzo male, tj. daje tylko pare stopni wychylenia, to
jezeli oko jest zupeinie nie zadraznione, mozemy sie zacho-
wac¢ wyczekujgco, jezeli za$ jest zadraznione, (zadraznienie
to jednak nie grozi stratg wzroku), to tern bardziej mozemy
dzien lub dwa poczeka¢, az to zadraznienie po zastésowaniu
atropiny, zimnych okladéw, spokoju itp. zmniejszy sie, bo
wtedy lepsze sg widoki, nie tyle wyjecia ciata obcego, ile
pomysiniejszego przebiegu pooperacyjnego.

2. Jezeli oko jest nie zadraznione, ciato obce zelazne bar-
dzo mate, lecz wklinowane w $ciane gatki, bezwzglednie nie
nalezy operowac; jezeli za$ lezy ono luZnie, nalezy wyjac
elektro-magnesem duzym, a gdy sie nie uda, chorego utozy¢
spokojnie, czeka¢ postepujac tak, jak to radzi robi¢ Knapp,
jezeli chory ma tylko jedno oko

3. Jezeli chory zgtosi sie w tydzien, w 2 tygodnie po
wpadnieciu, nalezy stosowaé te same zasady.

4. W przypadkach zastarzatych, tylko wtedy nalezy
operowac¢ natychmiast, jezeli grozi zapalenie, utrata wzroku,
lub co wiecej, jezeli nadto mamy juz zapalenie sympatyczne
drugiego oka; w innych razach, zachowa¢ sie wyczekujaco,
leczyé, a jezeli zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego (irido-
cyclitis) po paru dniach nie zmniejsza sie, operowac, jak
sie zmniejsza — leczy¢, dopokad sie zmniejsza.

5. Jezeli niema poczucia S$wiatlta, to operowac¢ bez
wzgledu na to, czy jest zapalenie teczowki i ciatka rzesko-
wego (iridocyclitis), czy tez oko zupeinie niebole$ne i nieza-
czerwienione, bo i po latach kilkunastu moze da¢ powod
do sympatycznego zapalenia.

6. Jezeli mamy ,siderosis butbia, oko niezadraznione,
zaéme, to mozna najprzod zacme wyjaé, potem zbadac chorego
i mie¢c go w obserwacyi.

Nie potrzebuje dodawaé, ze obok tych ogdlnych zasad,
w Swiezych przypadkach nalezy zachowywac jak najscislej-
sza aseptyke.

Na zakonczenie Kkilka stdw jeszcze o statystyce wyni-
kéw wydobywania ciat obcych w oku elektro-magnesem.
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Wogole statystyki tej nie mozna porownywac ze statystyka
np. wynikoéw operacyi zaémy; przy tej ostatniej istnieje pe-
wien staty odsetek zakazen, wyptywu ciatka szklanego itp.
powiktan, kazdy za$ przypadek ciata obcego w gatce ocznej
jest odmiennym i jak przy kazdym trzeba indywidualizowac
pod wzgledem postepowania operacyjnego, tak samo i pro-
gnoza i wyniki operacyjne w kazdym przypadku sg odrebne.
Hirschberg nawet, ktoéry sam Kilkaset przypadkéw ope-
rowal, nie podaje z tego wzgledu statystyki wynikéw. Mimo
to jednak statystyka taka daje. nam ogélny poglad na wy-
niki, jakie otrzymywano dotychczas i dlatego pozwole sobie
przytoczy¢ tutaj statystyke Hild eb ran da i Htttzelera.
Hi 1debr and zebrat z piSmiennictwa 322 przypadkéw,
w ktdrych wprowadzano elektromagnes do wnetrza galki;
z tych 80 przypadkéw dotyczylo przedniego odcinka gatki,
reszta za$ ciatka szklanego. Na tych 80 przypadkoéw: skon-
czyto sie Zle 13, z powodu ropienia poprzedniego; za$ w 77
przypadkach otrzymano dobry wynik. Na 248 operacyj wy-
dobycia zelaza z ciatka szklan. — 77 razy nie wyjeto go,
a w 174 razach wyjeto; z tych w 23 (13%) przyszto do
zaniku gatki ocznej, w 26 (15%) robiono wytuszczenie gaiki,
w 34 za$ przypadkach nie wiadomo, jak sie skonczyto. W 91
przypadkach (52%) otrzymano zadawalniajgcy wynik, t. zn.
w 29 (16%) ksztatt gatki ocznej zostat utrzymany, a w 69
(36%) wzrok catkowicie lub czeSciowo zostat uratowany.

Htitzeler A. zebral z piSmiennictwa 313 przypadkow
operacyi wydobycia ciat obcych z ciatka szklanego elektro-
magnesem. Wyniki: w 65% (203 przyp.) udato sie wyjaé
ciato obce, w 35% nie wyjeto. I. Wiekszag lub mniejszg
bystro$¢ wzroku otrzymano w 69 przyp. (%). 2. Utrzyma-
nie ksztattu gatki bez funkcyi w 35 przyp. (%). 3. Zupetna
utrata gatki w 99 przyp. (%).

Wyjasni¢ jednak musze, Ze ten badz co badZz maly
odsetek dobrych wynikéw statystyki Hildebranda i Hii-
tzelera odnosi sie do operacyj, wykonanych w czasach
jeszcze przed-sideroskopowych (r. 1891—94) i nie watpie,
ze wyniki w ostatnich latach sg daleko pomysiniejsze. Takze
wiecej ze stanowiska sprawozdawcy wspomnie¢ musze o0 przy-
padku Bar kan a, gdzie po wyjeciu duzego kawalka zelaza
elektromagnesem Haaba, przyszto do ,delirium tremens*
i Smierci, jakotez o przypadku Schirmera, w ktorym
wystgpit napad jaskry ostrej po usitowanem bezskutecznie
wyjmowaniu elektromagnesem kawatka zelaza z wnetrza
gatki; w jednym i w drugim przypadku nie dopatruje zwigzku
przyczynowego a wiec i znaczenia powikiania.

lii. Rozpoznanie, rokowanie i leczenie wstrzgSnienia
btednika.
Podat
Dr. R. Spira.

(Wyktad w sekcyi otyatrycznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich.

(Ciag dalszy).

Rokowanie. Wobec roznorodnosci przyczyn i prze-
biegu o rokowaniu ogélnem w wstrzasnieniu btednika mowy
by¢é nie moze. Nie zawsze réwniez zalezy ono od rodzaju
i sity urazu, gdyz lekki uraz moze sprowadzi¢ bardzo po-
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mwazne skutki, a odwrotnie bardzo silny uraz moze pozostac¢
bez ciezszych nastepstw. Natomiast mozna powiedzieé, ze
w pierwszej gromadzie przypadkéw tam, gdzie mozna wy-
kluczy¢ uszkodzenia uboczne i zmiany anatomiczne, roko-
wanie w pierwszej chwili mimo groZznych pozoréw nie jest
bezwzglednie zte, gdyz spostrzegano przypadki (Schubert,
Szenes), w ktorych w krétkim czasie nastgpito zupetne
wyleczenie i znikly wszystkie objawy chorobowe. W Kka-
zdym jednak razie zdarza sie to nie czesto, dla tego roko-
wanie tu jest watpliwe, gdyz nieraz po wstrzgsnieniu roz-
wija sie zapalenie, zwyrodnienie albo zanik zakonczen ner-
wowych w btedniku i skutkiem tego powstaje stata gtucho-
ta, wzglednie ustala sie zbior objawoéw Menierowskich. Cho-
roba ta powstata po uderzeniu pioruna, moze sie réwniez, jak
doswiadczenie uczy, z czasem sama wyleczyé. W kazdym
razie rokowanie jest gorsze u os6b, od dawna niedostysza-
cych, poniewaz u takich chorych najlzejsze wstrzasnienie
tatwiej moze sprowadzi¢ znaczne i trwale pogorszenie stu-
chu, niz u zdrowych. Jak nieraz w najniekorzystniejszych
warunkach i w pozornie najgorszych przypadkach nastgpi¢
moze wecale niespodziewane wyleczenie, tego bardzo poucza-
jacym przyktadem jest nastepujacy przypadek Politzer a
Po silnem uderzeniu w gtowe wystgpita Kkilkogodzinna bez-
przytomno$é, potem bol gtowy, szum w uszach i postepu-
jaca utrata stuchu, ktéra po miesigcu doszta do zupeinej
obustronnej gtuchoty. Po 10 miesigcach stwierdzono wstrza-
$nienie blednika i ws$réd leczenia za pomocg wstrzykiwaé
rozczynu jodku potasowego (0*5—200) do jam bebenko-
wych, podjetego na naleganie chorego bez widokéw powo-
dzenia, nastgpito najniespodziewaniej wyleczenie i powrot zu-
petnie prawidtowego stuchu.

Urazy, dziatajgce wprost na narzad uszny, szczegGlnie
dziatajgce przez nagle zgeszczenie powietrza w uchu ze-
wuetrznem, jak policzek, wybuch i t. p. sprowadzajg,
jezeli przytem blona bebenkowa zostaje nietknigta, zna-
cznie silniejsze wstrzasnienie biednika, niz w tych przy-
padkach, w ktérych btona bebenkowa pekia. W ostatnim
bowiem razie cze$¢ sity urazu zuzywa sie, wywotujac peknie-
cie blony beb., w pierwszym za$ razie cala sita dziatajgca
przenosi sie przez strzemigczko na btednik. Uwzglednié takze
nalezy, ze pewne urazy, jak silne dzwieki, detonacya itd.
dziatajagce w bliskosci ucha, szczeg6lnie w Kkierunku osi
ucha zewnetrznego, albo w zamknietej przestrzeni, wywotujg
silniejsze wstrzasnienia i gorsze nastepstwa, niz dziatajac
z daleka albo na wolnem polu. Dalej nastepstwa po tego
rodzaju urazach sg mniejsze, jezeli uszkodzony cierpiat juz
przedtem na zajecie narzadu, przewodzacego glos, ijezeli byt
na uraz (postrzal) przygotowany, — wieksze za$ u o0s6b
zupetnie zdrowych i na wrazenie glosowe nie przygoto-
wanych.

2) W drugiej gromadzie rokowanie jest wogole
pewnem, a z poczatku zawsze niemozebnem. Jezeli mozna
wykluczy¢ uszkodzenia kosci skalistej i czaszki, rokowanie
wprawdzie quo ad vitam jest korzystne, \quo ad sanationem
completam jednak nalezy uwzgledni¢, Ze nieraz nieznaczny
uraz, lekkie wptywy zewnetrzne, jak zadziatanie gtosowe,
policzek, wzmozone parcie powietrza w przewodzie ucha ze-
wnetrznym, albo w uchu $rodkowem i t. p., moga by¢ po-
wodem bardzo waznych, nieraz dopiero pézniej pojawiaja-
cych sie zaburzen czynnosSciowych w btedniku i znacznej,
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a trwalej ghluchoty. Poprawa pojedynczych objawow jest
mozebng; zupelne wyleczenie, zwiaszcza uposledzenia stuchu,
wprawdzie nieprawdopodobnem, jednakze w S$wiezych przy-
padkach przeciez nie wykluczonem. W starszych przypad-
kach widoki poprawy sa coraz gorsze, a szczeg6lnie diuzszy
czas trwajaca gluchota nie pozostawia zadnej nadziei po-
lepszenia; przeciwnie zwykle w tej chorobie gtuchota wzma-
ga sie coraz wiecej i konczy zupelng utratg stuchu. W ka-
zdym razie we wszystkich przypadkach tej, jakoteZ poprzed-
niej gromady nalezy w rokowaniu zachowaé pewna wstrze-
miezliwos¢ i ostrozno$¢. Doswiadczenie bowiem uczy, ze bar-
dzo grozny z poczatku obraz chorobowy moze sie skonczyc
zupetnem wyleczeniem, al odwrotnie wszystkie objawy za-
wrotu i zaburzenia stuchu mogag sie pojawi¢ dopiero w pe-
wien czas po urazie. Wolno zatem rokowaé stanowczo do-
piero po dluzszem spostrzeganiu i kilkakrotnem badaniu.

Rozumie sie samo przez sig, ze zawdd uszkodzonego,
wzglednie jego zaniechanie albo, dalsze zajmowanie sie nim,
nie jest bez wptywu na rokowanie.

3) W 3-ciej wreszcie gromadzie, w ktoérej z najwie

szem prawdopodobienstwem mozna wykluczy¢ wszelkie uszko-
dzenia organiczne, rokowanie wydaje sie bezwzglednie Kko-
rzystne.

Znaczenie sgdowo-lekarskie. Jak w kazdej
chorobie wywotanej przez uraz, tak rowniez w wstrzasnie-
niu biednika lekarz do$¢ czesto musi orzeka¢ przed sgadem
lub policyg o istocie i znaczeniu ‘cierpienia. Jednem z naj-
powazniejszych zadan lekarza jest z jednej strony bronic
stusznej sprawy poszkodowanego, z drugiej uniemozliwic
wyzysk i naduzycia przez nieuzasadnione odnoszenie dole-
gliwosci wrzekomo uszkodzonego do odniesionego urazu.
Aby temu zadaniu sprosta¢, nie wystarczy by¢ doskonatym
specyalista; koniecznem do tego jest niemniej ogdlne lekar-
skie wyksztatcenie i znajomo$é ludzi.

Wobec takiego przypadku znawca ma za zadanie
stwierdzi¢: 1) obecnos$¢ choroby biednika; 2) zwigzek przy-
czynowy miedzy tern cierpieniem a urazem; 3) stopien uszko-
dzenia, jego nastepstwa i znaczenie dla zdrowia, zawodu i
zdatnosci zarobkowania.

1) Co do pierwszego zadauia musimy przedewszyst-
kiem sobie uprzytomni¢, ze nie wolno tu polega¢é na poda-
niach chorego i ze zawsze nalezy zapatrywaé sie krytycznie
na jego skargi, co zadanie lekarza znacznie utrudnia. Jak
ostroznie powinien znawca postepowac, wynika z doswiad-
czenia ostatnich lat, w ktérych wypadki niezdolnosci do
pracy mnozg sie niestosunkowo od czasu odnosnej ustawy
0 odszkodowaniu, i ze spostrzezen kazuistycznych, dotycza-
cych chorych na nerwice urazowa, ktérzy wyzdrowieli z chwi-
la otrzymania odszkodowania i dopiecia celu, do ktorego
dazyli. Bardzo pouczajgce i ciekawe przypadki przytacza
nigtarman (Kielce), jako ,,wymowne dowody krzywdy, jaka
mimowoli wyrzgdzong zostata prawdzie przez jednostronne
poglady i niejako wiare, Ze kazdy wypadek nieszczesliwy
prowadzi ustrdj do wiekszej lub mniejszej utraty zdolnosci
do pracy“. Z drugiej strony nalezy przystgpi¢ do badania
chorego bez uprzedzenia i nie podejrzywa¢ z gory udawa-
nia. Nawet sprzeczno$¢ w odpowiedziach chorego, lub nie-
stato$¢ niektérych objawéw, albo wykrycie udawania nie-
ktérych objaw6w, nie upowaznia nas jeszcze do rozpozna-
nia catkowitego zmyslenia. Stusznie powiada Strumpell:
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»Gdybysmy chcieli ze wzgledu na niestato$¢ pewnych obja-
wow i sklonno$¢ chorego do przesady posadza¢ go o uda-
wanie, musielibySmy my. lekarze choréb nerwowych, prawie
potowe prywatnych chorych réwniez uwaza¢ za klamcowll
Szczeg6lnie histerycy i neurastenicy sklonni sg do mimo-
wolnej przesady. Wszakzez wiadomo, jak tacy chorzy nieraz
zmyslajg dolegliwosci, a nawet zadajg sobie uszkodzenia,
mimo, ze nie licza wcale na odszkodowanie.

W razach watpliwych nie powinien lekarz rozpozna-
wa¢ udawania; lepiej przyzna¢ sie otwarcie do niemoznosci
pewnego rozpoznania. Wszak znane sg przypadki, gdzie
chorzy, uznani za udawajgcych," zakonczyli zycie przez sa-
mobdjstwo (Strozewski).

Dla wykluczenia udawania nalezy starac sie wysledzic¢
przedewszystkiem objawy przedmiotowe, na ktorych rozpo-
znanie wytacznie mozna opiera¢, co zadanie lekarza bardzo
utrudnia, szczeg6lnie, jezeli nie ma widocznych zewnetrznych
znakéw uszkodzen. Gdy przypady cierpienia, jak zawro6t
gtowy, nudnosci, ostabienie og6lne, szum w uszach i przy-
tepienie stuchu, sg przewaznie objawami podmiotowymi,
ktére tatwo dajg sie upozorowaé, inne za$ towarzyszace
objawy przedmiotowe, jak drzenie 6cz podczas napadu, nie-
rowmos¢ Zrenic i t. d., nie sa state i czesto ich brakuje,
orzeczenie bedzie musialo oprze¢ sie przewaznie na wyni-
kach prob stuchowych. Jest to tem wazniejsze, ze upoSle-
dzenia bystrosci stuchu w przewleklym przebiegu wstrzg-
$nienia blednika prawie nigdy nie brak, z drugiej strony
stanowi ono najwazniejsze nastepstwo urazu i pierwszorzedny
szczegdt w orzeczeniu sgdowo-lekarskiem. Powinnismy zatem
zwroci¢ uwage przedewszystkiem na rzeczywistg lub uda-
wang gtuchote, czy niedostyszenie. Pod tym wzgledem roz-
porzadzamy calym szeregiem prob i sposobow, ktorych przy-
tacza¢ na tem miejscu nie widze potrzeby. Nie wystarcza
jednak stwierdzi¢ tylko, ze istnieje gluchota, lecz nalezy ja
jeszcze rozpoznaé, jako giluchote biednikowg, do czego stuzg
préby strojnikowe, mianowicie wykazanie ostabienia lub znie-
sienia percepeyi stuchowej za posrednictwem kosci czaszki,
wzglednie stosunek przewodzenia przez powietrze do prze-
wodzenia kostnego, zwlaszcza jezeli istniejg réwnocze$nie
oddawna, albo tez od czasu urazu i wskutek niego powstate
rozne choroby narzadu przewodzacego gtos, jak zapalenie
ucha $rodkowego ostre, albo przewlekle, pekniecie btony
bebenkowej, krwiak jamy beb. it p.

Wyniki badania otoskopem nie odgrywaja tn wazniej-
szej roli. Wiadomo bowiem, ze mimo wybitnych zmian btony
beb., bystro$¢ stuchu moze by¢ nietknietg i odwrotnie zu-
peinie prawidlowy obraz blony bebenkowej nie wyklucza
bynajmniej obecnosci znacznego uposledzenia stuchu, maja-
cego zrodto w uchu srodkowem, gdyz bardzo znaczne zmiany
chorobowe mogg istnie¢ w giebi jamy beb., na okienkach
btednikowych w miejscach, oku nie przystepnych. Ujemny
wynik badania wziernikowego nie wyklucza zatem cierpie-
nia ucha Srodkowego i nie uprawnia jeszcze sam dla siebie
do rozpoznania zmian biednika, jako wylgcznej przyczyny
niedostyszenia. Tylko w Swiezych przypadkach, w nagtej
utracie stuchu, wolno z prawidtowego stanu btony bebenko-
wej i trgbki Eustachiusza wnosi¢, Ze objawy zalezg bardzo
prawdopodobnie od cierpienia ueba wewnetrznego, wzgle-
dnie od zmian narzadu stuchowego nerwowego. W przy-
padkach za$ przewlektych wynik tego badania niema zna-
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czenia, gdyz nawet zmiany, powstate wskutek urazu w uchu
srodkowem, mogty po6zniej znikng¢ bez S$ladu.

Podmiotowe wrazenia stuchowe pochodzg prawdopo-
dobnie z uszkodzenia 1. stuchowego, jezeli utrzymuja sie
ciggle; wystgpienie za$ szumu w uchu w przerwach prze-
mawia przeciw ich pochodzeniu btednikowemu. Blizsze okre-
Slenie znamion tych szmeréw nie ma zadnego znaczenia dla
okreSlenia ich pochodzenia.

Czasem mozna takze zawr6t gtowy przedmiotowo wy-
kaza¢, jezeli wystepuje on naocznie™ mimowolnie przy pew-
nych ruchach czynnych lub biernych catego ciata, albo tylko
gtowy chorego, szczegOlnie przy ruchach ku stronie chorej,
a nieraz z daznoscig upadania w te strone, zwiaszcza przy
zamknietych oczach. Niekiedy' wystepuje przytem takze zble-
dniecie twarzy, przyspieszenie oddechu, albo tez wiekszy
opor i napiecie miesni szyjnych po stronie chorej. Towarzy-
szgce czasem nieprawidtowe ruchy gatki ocznej, pocenie sie
i t. p. objawy sg dalszymi szczegdtami, majagcymi w danym
razie wybitng warto$¢ rozpoznawczg. Zawro6t gltowy moze
dalej nagle sie pojawi¢ przy niespodziewanem gtosnem za-
dziataniu dzwiekowem, przy wotaniu, krzyczeniu do chorego
ucha. Stwierdzenie istnienia zawrotu gtowy nabiera waznego
znaczenia, szczegOlnie w ocenie wplywu jego na zdolnosé
zarobkowania. Wyobrazmy sobie, ze uszkodzony musi pra-
cowaé¢ i obraca¢ sie na drabinach, rusztowaniach, po da-
chach, jak murarz, kominiarz, budowniczy, blacharz i t. p.,
albo ze musi czesto nachylac sie, jak rolnicy, to zrozumiemy,
ze takie zajecie naraza go na ciezkie niebezpieczenstwo
z powodu napadu zawrotu i ze stan taki moze go pozbawié
sposobu zarobkowania. Inne za$ towarzyszgce objawy, jak
bél gtowy, ciagly, uporczywy szura w uszach wraz z za-
wrotem, mogg choremu jeszcze wiecej dolegac, niz gtuchota,

moga wywiera¢ zgubny wplyw na fizyczny i psychiczny
stan jego, przyprawi¢ go o bezsenno$¢, rozpacz, a nawet
0 samobdjstwo. (C. d n)

IV. Oceny i sprawozdania.

Zarys Balneoterapii i Balneografii krajowej dla uzytku le-

karzy i ucznidw napisat Dr. Ludomit Korczynski, do-

cent patologii i terapii choréb wewnetrznych w Un. Jag.

Krakéw, 1900. Naktadem Wyd. dziet Lek. poi. imienia E.
Korczynskiego w Krakowie.

Mamy przed soba ksigzke na wskro$ oryginalna, ktorej
brak w pismiennictwie naszem dotkliwie uczu¢ sie dawat. Do-
tad nie mieliSmy podrecznika do nauki balneologii. Posiadamy
natomiast liczne porozrzucane monografie balneologiczne, ktore
niektorzy autorowie (Smolenski, Zieleniewski, Do-
brzyc ki) starali sie ujg¢ w pojedyncze sprawozdania. Ni-
niejsze dzietlo podaje nietylko ogdlng balneologie, uwzglednia-
jac rozmaite zdrojowiska zagraniczne, lecz rownocze$nie
szczegOtowg balneologie zdrojowisk, znajdujacych sie na zie-
miach polskich. Dla lekarza, posiadajacego podrecznik L.
Korczynskiego, zbytecznem jest nabycie innego, gdyz
w nim znajdzie nietylko to, czego lekarz praktyczny potrze-
buje w zakresie balneologii, lecz nadto i to, czego w zadnym
podreczniku balneologii dotgd niema, t. j. szczeg6towy opis
zdrojowisk polskich. Najlepiej objasni nas omowienie tresci
samego dzieta.

Pierwszy dziat ,,Hidroterapia“ traktuje o fizyolo-
gicznem dziataniu wody na ustrdj i o jej zastosowaniu w cho-
robach, a nastepnie opisuje sposoby stosowania pojedynczych
zabiegéw wodoleczniczych, jak: polewania, nacierania, roz-
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niaitego rodzaju kapiele, natryski, chtodniki i t. p., a kon-
czy sie opisem urzadzenia zaktadéw wodoleczniczych. Caty
dziat napisany na podstawie prac naukowych, a zestawiony
tresciwie z wielka znajomoscig rzeczy.

Nastepny dziat pod tytutem Balneoterapia obej-
muje ustepy o dziataniu pojedynczych skiadnikéw wod mine-
ralnych na ustrdj, jak kw. weglowego, chlorku sodowego,
weglanu sodowego i wapniowego, siarkami sodowego, zelaza,
arsenu i t. d. Podnies¢ nalezy w tych ustepach gruntowne
uwzglednienie tu nalezgcych prac doswiadczalnych, przyczem
piSmiennictwo polskie wyczerpujgco uwzglednione zostato.
Dalsze ustepy traktujg o dziataniu rozmaitego rodzaju woéd
mineralnych, jak solanek, rozmaitych szczaw, wdd gorzkich,
glauberskich, siarczanych, Zelazistych i cieplic. Réwnocze$nie
wymienia autor zdrojowiska zagraniczne i podaje nawet skiad
tych wdéd w poréwnaniu ze skfadem naszych wod mineral-
nych. Znajdujemy jeszcze w tern miejscu opis i dziatanie
przetworéw zdrojowych i pomocniczych, jak tugéw, pastylek,
mutu, borowiny, kapieli igliwiowych, nastepnie mleka, zetycy,
kefiru, kumysu, jagdéd i owocoéw'. Dziat ten zamykajg obszerne
uwagi nad urzadzeniami zdrojowemi i kagpielowemi; miedzy
innemi o czerpaniu, napetnianiu i ogrzewaniu wdd, o wzie-
waniach itp.

Klimatoterapia stanowa osobny dzial. Szczeg6towo
opisane sg czynniki klimatyczne i dziatanie ich na ustrdj,
jak powietrze, cisnienie, wilgotno$¢, opady atmosferyczne,
wiatry, wptyw morza i rodlinnosci. Wielkg zastuga autora
jest przedstawienie stosunkéw klimatycznych nietylko poje-
dynczych zdrojowisk naszych, lecz na catej przestrzeni Kar-
pat od Slaska az, do Bukowiny. Opis opart autor na wielce
zmudnem przestudyowaniu kilkunastotomowyeh obseiwacyj
meteorologicznych Komisyi fizyograficznej krakowskiej Aka-
demii Umiejetnosci.

Druga czes¢ dzieta stanowi ,,Balneografia krajowa*“.
Szczegb6towo opisanych znajduje sie 68 nastepujacych miej-
scowosci: Birsztany, Boébrka, Busko, Bystra, Ciechocinek,
Czarniecka Gora, Czygietka, Delatyn, Demnia, Dora, Dru-
skieniki, Druzbaki, Giebokie, Grodzisk, Grodzisko, Hrebenow",
Inowtddz, lwonicz, Jaremcze, Jaskowice, Jaworze, Kamion-
ka, Kiselka, Konopow'ka, Korczyn, Kossow, Kroscienko,
Krynica, Krzeszowice, Kulaszne Kuty, Ligotka, Lubien, Ma-
kéw, Marjéwka, Mikuliczyn, Morszyn, Muszyna, Nateczdw,
Niemirow, Nowe Miasto, Ojcéw, Otwock, Pieskowa Skatla,
Pohulanka, Pustomyty, Rabka, Rudno, Rymandw, Rytro,
Sassoéw', Skole, Stawinek, Stawuta, Solec, Spas. Sucha, Swo-
szowice, SynowoOdzko, Szczawnica, Szepetéwka, Szklo, Tru-
skawiec, Worochta, Wysowa, Zakopane, Zawoja, Zegiestow.

Whprawdzie wiele z wymienionych miejscowosci z po-
wodu braku urzadzen nie odpowiada wymaganiom uzdrowiska,
lecz jest to niematg zastuga autora, ze je skrzetnie zebrat i opi-
sat, gdyz przez to zwrécit uwage na skarby przyrody naszej
ziemi, ktére w przysztosci moga by¢ zuzyte; zwilaszcza, Ze
sam autor daje cenne wskazowki pod tym wzgledem. Szcze-
gétowy opis pojedynczych zdrojowisk krajowych jest tak
doktadnie, a rzetelnie nakreslony, jak go tylko ten moze
poda¢, ktéry sam ma wielkie doswiadczenie balneologiczne,
a przytem moze czerpa¢ z obficie nagromadzonego materyatu
literackiego. Nadto znajdujemy tu szczegoly, ktére tylko
przez osobiste informaeye nabra¢ mozna. Pracowite i przed-
miotowe przedstawienie rzeczy, oraz trafne uwagi przy opi-
sie pojedynczych zdrojowisk, Swiadczg o chwalebnych, a na-
$ladowania godnych checiach autora przyczynienia sie do pod-
niesienia urzadzen w naszych zdrojowiskach.

Niniejsza, wielce pozadang a nader pozyteczng publi-
kacye nalezy uwazaé jako zestawienie wynikéw 50 -letnich
usitowan nad urzeczywistnieniem mysli, podjetej przez prof.
Jézefa Dietla, a podtrzymywanej niezmordowanie i usil-
nie przez jego ucznia i nastepce prof. Edwarda Korczyn-
skiego. Ksigzka tego rodzaju tresci i zalet powinna znaj-
dowac sie na biurku kazdego lekarza Polaka, ktéry nie po-
winien nigdy tego zapomina¢, ze na jego egzystencye skia-
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dajg sie pacyenci Polacy, a nie obconarodowi, a im wiecej
przyczynia sie sam do podniesienia materyalnego narodu wia-
snego, w co wchodzg takze zdrojowiska krajowe, tem lepszy
bedzie i jego byt materyalny. Walery Jaworski.

v. Wyciaggi.

Miililmann. Zanik a rozwéj. (Deutsch. med. Wochs. 1900,
Nr. 41). W przewaznej czeéci przypadkéw oceni¢ mozemy zanik
tylko wedtug cech jego morfologicznych, nie zawsze za$ umiemy
rozstrzygnaé, o ile z temi morfologicznemi zmianami wigze sie upo-
$ledzenie czynnosci. M., zmieniajac zupetnie pojecie zaniku, zazna-
cza, ze w prawidlowym ustroju w ciggu catego zycia toczg sie
sprawy, (uwazane przez M. za) zanikowe i dzieli je na trzy gtdwne
gromady: zanik plastyczny, tkankotwoérczy i nekrobiotyczny. Za-
nik plastyczny ma wedtug M. powstawa¢ wskutek wzajemnego uci-
sku mnozacych sie w ograniczonej przestrzeni komorek, ktére przez
to pomniejszajg sie, sptaszczajg i t. d.; zanik tkankotworczy ma
by¢ wedtug M., wyzszym niejako stopniem zaniku plastycznego, przy-
czem komorki zostajg tak ugniecione, ze przybierajg posta¢ wrze-
cionowata, zamieniajg sie na widkna i t. d., a réwnocze$nie ro-
znych nabierajg wiasnosci (?), w gromadzie za$ zanikéw nekrobio-
tyéznych wylicza M. zanik prosty obok wszelkiego rodzaju zwyro-
dnien, a nawet martwicy i rozpadu tkanek. (Batamutne wywody M.
opierajg si¢ nadto przewaznie na twierdzeniach, wprost niepraw-
dziwych. Spraw.). .

Doc. Weygandt. (Wiirzburg). Psychologia aanatomia mézgu
ze szczeg6lnem nwzbiednieniem nowoczesnej frenologii. (Deutsche
med. Wochs. 1900, Nr. 41). Pomijajac dawniejsze wyobrazenia
0 zwigzku pewnych czeSci mézgu z pewnemi czynnosciami psychi-
cznemi, oraz ostawiong frenologie Galla, wymieni¢ nalezy jako
pierwsza zdobycz dla psychologii znane spostrzezenie Broca w r.
1863, dotyczace siedziby o$rodka ruchowego mowy, po ktérem od r.
1870, tj. od badan Filtseha i Hitziga szybko rozwijata sie nauka
o0 usadowieniu pewnych os$rodkéw wr oznaczonych czesciach kory
moézgowej. Whnioski, jakie z nauki tej wysnu¢ moze psychologia,
spaczone jednak zostaly przez badania Meynerta nad t. zw. wio-
knami rzntowemi (projekcyjnemi) i skojarzeniowymi (assoeyacyjnemi).
Nie zdawano sobie bowiem sprawy z tego, ze widkna skojarzeniowe
(assocyacyjno) Meynerta, taczace ze sobg rozmaite punkty kory
mozgowej, moga w rzeczywistosci nie mie¢ nic, précz nazwy, wspol-
nego z tem, co w psychologii nazywa sie skojarzeniem. Jeszcze wie-
ksza szkode wyrzadzita znana nauka Flechsiga, ktéra autor nazywa
nowoczesng frenologia, a ktoéra z poczatku przyjeto z ogromnym za-
patem, pdzniej odrzucano niemniej energicznie. Flecksig badajac ko-
lejnos¢, wrjakiej rozwijajg sie peczki wiokien w mozgu, doszedt do
wniosku, ze rozw06j swoj koncza, t. j. otrzymujg ostonke rdzenng
najwczesniej te peczki widkien, ktéro wiazg sie z oSrodkami, usa-
dowionymi w pieciu okolicach kory moézgowej: zwoju $rodkowym,
trzecim zwoju czotowym, ptacie skroniowym, potylicznym i zwoju
Hipokampa. Juz wr czwartym tygodniu po urodzeniu okolice te kory
moézgowej potaczone sa wioknami rdzennemi z narzadami obwodo-
wymi, muszg one zatem by¢ siedzibg zasadniczych podstaw sarno-
wiedzy. Pozostajgca jednak jeszcze znaczna cze$¢ kory moézgowej
(okoto 79, ktéra Flecksig dzieli na 4 pola, musi by¢ wobec tego
siedzibg wyzszych czynnosci psychicznych; jej czynno$¢ stanowic
bedzie, zdaniem Flechsiga, przedmiot psychologii, jej choroby sag
polem dla psychiatry!. Dalszy rozwdj nauki Flechsiga zawiodt je-
dnak pokfadane w niej nadzieje; opierajac si¢ bowiem ciggle na
kolejnosci rozwoju peczkéw widkien nerwowych i przypisujac ka-
zdemu peczkowa odrebne czynnosci, doszedt wr najnowszych czasach
FI. do oznaczenia az 40 pd6l korowych, odpowiadajgcych jego zda-
niem rozmaitym czynnos$ciom psychicznym. Tymczasem caly szereg
innych badaczy, sprawdzajgc badania Flechsiga, wykryt, ze prze-
waznie opierajg sie one na bledach spostrzegawczych, a nawret wprost
na btedach technicznych; psychiatrzy za$ wykazali najzupetniejsza
niezgodno$¢ twierdzen Flechsiga z doswiadczoniom klinicznem. Za-
rowno, jak psyekiatrya, musi i psychologia odrzuci¢ nowoczesng
frenologie Flechsigowska. Fleehsig bez wahania odnosi najhardziej
ztozone zjawiska psychiczne do jednego ze swoich 40 pdl mézgo-
wych, nietylko nie dajac na to dowodéw, ale nawet okazujac wprost
nieznajomo$¢ najwazniejszych zdobyczy i podstawowych poje¢ psy-
chologicznych. Przedmiotem psychologii jest zresztg bezposrednio
spostrzeganie siebie samego; anatomia, dostarczajac nieco danych
pomocniczych, nigdy jednak nie dostarczy faktoéw, ktoéreby mogly
stanowi¢ samg tres¢ nauki psychologii. ,,Bo gdyby nawEt — po-
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wiada autor — mozna zbudowaé sztucznego cziowieka, we wszyst-
kiem, do najdrobniejszych szczegétow anatomicznych, podobnego do
zyjacego, prawidlowego cztowieka, gdyby tej sztucznej maszynie na-
da¢ mozna ruch prawidlowy, to i tak nie dowiedzielibySmy sie, co
i jak istota taka odczuwa, gdyby nam tego samanie powiedziata, i gdyby
tego z podmiotowem naszem odczuwaniem poréwna¢ nie moznall
Jakkolwiek nie ulega dzi$§ watpliwosci prawo psychofizycznej ré-
wnolegtosci, t. j. Scistego zwigzku czynnosci ducha ze stanami mo-
zgu, to jednak poza tg og6lng zasadg i poza wiadomosciami o0 usa-
dowieniu niektérych os$rodkéw ruchowych i czuciowych, nio wiemy
nic o szczegdtach togo prawa. Jezeli za$ kiedy$ zdobedziemy ja-
kie§ wiadomosci, to przedewszystkiem o znacznie prostszych zjawi-
skach psychicznych, niz te, ktére chciat ,lokalizowaéll Flochsig
i z pewnos$cig nie na zasadach, przez niego podanych. C.

Ziem. Przyczynek do nauki o jaglicy. (Wien. klin. Wocks.
Nr. 41 i 42). Z utrzymuje, ze w nauce o jaglicy zaznacza sie zwrot,
ze mianowicie coraz liczniejsi badacze uwazajg jaglice za cierpionie
nie zawsze zakazno i zarazliwe. Ze w znacznej czesci przypadkéw
jest jaglica chorobg zarazliwg, tego dzi$ nikt nie przeczy i Z. sam
przeczy¢ nie mysli, jednakze zwracajac uwage na endemiczne poja-
wianie sie jaglicy w pewnych okolicach, niedajace sie catkowicie
wyttbmaezy¢ zarazliwoscig tego cierpienia, przypisuje znaczenie pe-
wnym wptywom Kklimatycznym, tolurycznym i innym, dziatajgcym
réwnoczesnie na wszystkich mieszkancow danej okolicy. Z tych wpty-
wow wymieniano: z jednej strony wplywy, dziatajgce bezposrednio
na sam narzad wzrokowy, jako to: nadmierne gorgca i ol$nienie
Swiattom stoneeznem, oraz dziatanie pylu; z drugiej za$ czynniki,
dziatajgce posrednio, mianowicie w okolicach bagnistych, zimniczych,
wplywy atmosfeiyczne, wywotujgce niezyty nosa, szerzgce sie ,,per
eontiguitateml lub drogami krwionosnemi na spojowki oka, a dalej
czynniki szkodliwe, dostajace sie w takich okolicach do ustroju droga
przewodu pokarmowogo (z woda), a usadawiajace sie w koncu w na-
rzadzie wzrokowym. Z. stara sie wykaza¢, ze nadmiernym upatom,
ani tez ol$nieniu wiekszego znaczenia w etyologii jaglicy przypisywac
nie mozna, ze natomiast wielkie znaczonie ma dziatanie drobnego,
prawie niedostrzegalnego pytu (n. p. w okolicach piaszczystych); pyt
ten, dostawszy sie do worka spojowkowego, wywotuje jaglicowate
zmiany, ktérym tatwo, jak sie autor przekonat, zapobiodz przez proste
silne przeptdkiwanio worka spojoéwkowego. Roéwniez wazne znaczenie
ma, zdaniem autora, bagnisto$¢ okolicy, ufatwiajgca powstawanie
uporczywych niezytow jaglieowatych, przenoszacych sie na spojowke
z nosa droga przewodéw #zowych. Istnieniem tych niezytdw jamy
nosowoj i jej przylegtych tlémaezy Z. takze czesto$¢ nawrotéw, zda-
rzajacych sie po operacyjnem leczeniu owych jaglieowatych zmian
spojowek. — Na zasadzie swych wywodéw zaleca Z. zmiane poste-
powania leczniczego i zapobiegawczego w jaglicy: potepia leczenie
operacyjno (wycinanie zatamka i t. p.), zaleca natomiast skaryfikacye
zatamka, przeptokiwanie worka spojowkowego, leczenie niezytéw nosa
i ogblne zachowanie sie higieniczne, wreszcie asanizacye okolic ba-
gnistych i t. d., co wszystko ma zastgpi¢ ze skutkiem dotychczasowe
postepowanie (?). A

Abba i Rondelii. Dalsze doswiadczenia w sprawie od-
kazania mieszkan formaldehydem (zapomocg przyrzadéw Eliig-
gego i Scheringa). (Centralbl. /. Bcicteriol. 1900, Tom 28, Nr.
12, 13). Doswiadczenia Abby i Rondelliego ro6znig sie¢ w metody-
ce swoj od innych podobnych doswiadczon tein tylko, ze wyniki
odkazenia sprawdzano nie tylko na sztucznych hodowlach bakteryi,
ale i na w zwyktych warunkach zakazonych przedmiotach, w licz-
bie ktérych zwracali autorowie szczeg6lng uwage na pyt, pokrywa-
jacy Sciany i podtoge odkazanych przostrzeui. Na podstawie zaroé-
wno obecnych swych badan z przyrzadami Fliiggogo i Schoringa,
jak i dawniejszych z przyrzadami Trillata i Schlossmanna, docho-
dzg autorowie, dzieki, jak sadzg, krytyczniejszej metodyce doswiad-
czen, do wynikdéw o wiolo mniej pomysinych, niz wszyscy inni ba-
dacze praktycznej wartoéci odkazania formaldehydem. Wyniki to sg
nastepujace: 1) Zapomocg formaldehydu odkazi¢ mozna wyigcznie
powierzchnie przedmiotéw i to tylko wtenczas, jezeli powierzchnie
te sa gtadkie i wzglednie czyste (n. p. szyby, meble politurowane
i t. p). 2) Odkazenie zawodzi, jezeli na przedmiotach znajduje sie
pyt, widoczny gotem okiem. 3) Formalehyd nie odkaza poditég, ram
i. gzemsow. 4) Powierzchnia przedmiotow wyscielanych, kobiercow,
materacy i t. p. ulega odkazeniu tylko rzadko, i to nawet woéwczas
odkazenie jest niejednostajne. 5) Odkazenie $cian udaje sie bardzo
rzadko, mianowicie wtenczas, gdy sa one lakierowane i bardzo czy-
ste, a i wowczas odkazenie jest niojodnostajne. 6) Formaldehyd nie
przenika poscieli; sami nawet zwolennicy formaldehydu przyznaja,
ze on poscieli dostatecznie na wskro$ nie odkaza. 7) Odkazonie
formaldehydem musi by¢ uzupetnione zawsze zapomocg odkazenia
sublimatem i para, gdyz nigdy nie jest zupetne. 8) Odkazenie to
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wymaga i tak najmniej 10 godzin czasu w kazdem mieszkaniu, po-
cigga wiec za soba konieczno$¢ urzadzenia schronisk dla ludnosci
ubogiej, ktéra musi opuszcza¢ odkazano mieszkanie; natomiast od-
kazonie sublimatom mozna ukonczy¢ w godzine, nie usuwajac mie-
szkancéw z ich mieszkania na czas zbyt diugi. 9) Pomimo uzycia
amoniaku do zobojetnienia formaldehydu, trzeba potem jeszcze mie-
szkania przewietrza¢, inaczej mieszkanie jest nie do uzytku; w ka-
zdym wiec razie nie moga mieszkancy zajag¢ go nawet po 10 go-
dzinach. Poniewaz po katach zapach formaldehydu utrzymuje sie
dtuzej, przeto w catosci wymaga odkazenie tym S$rodkiem opuszcze-
nia mieszkania najmniej na dobe. 10) Odkazonie formaldehydem
nie zmniejsza wydatku na przyrzady i $rodki odkazajgco; przeciw-
nie jest ono kilkakrotnie drozsze od odkazenia sublimatem. 11) Po-
niewaz odkazanie powinno by¢ wogéle jak najprostsze i jak naj-
bardziej jednolite, przetojest rzecza niedogodng i niepraktyczng uzy-
waé w jednych chorobach jednego, w innych inuego sposobu odka-
zania ; przoeiwnio nalezy uzywaé zawsze jednego tylko S$rodka
odkazajacego, o ktérym wiadomo, ze pewna jego ilos¢ niszczy mo-
zliwie najwiekszg ilo$¢ zarazkéw i to w tych warunkach, w ktérych
zwykle znajduja sie w zakazonych przedmiotach.

Na zasadzie badan autoréw uznat i uchwalit zjazd higieni-
stow w Como, ze, jak dotad, nie mozna do urzedowogo od-
kazania mieszkan stosowa¢ w miejsce sublimatu od-
kazania formaldehydem, gdyz niojest ono do$¢ pewne.

Ciechanowski.

M. Oberst. W sprawie urazowych zachorzehn kregostupa.
(Mttnch. med. Wchsch. Nr. 39. 1900). Autor wystepuje przeciw
twierdzeniu Kiimnicla, jakoby po stosunkowo nieznacznych urazach
kregostupa rozwija¢ sie miata w trzonach kregow jaka$ sprawa
zapalna (ostitis rareficiens), ktéra, powodujac zanik kosci, w na-
stepstwie sprowadza garb (spondylitis traumatica). Wszystkie te
przypadki (o ile wykluczy¢é mozna stanowczo gruzlice, zajecie sta-
wow miedzykregowych, niedomoge norwowg, udawanie i t. p.) uwaza
Oberst za ztamanio kregdéw ze zgnioconia, oczywiscie za ztamanie
nieznacznego stopnia, ktore nie powoduje zaburzen w rdzeniu, ani
toz zbytnio nie upo$ledza wydolnosci kregostupa. Wsérod tych wa-
runkéw rozpoznanie pewne jest trudne, chorzy zawczesnie wstajg
z t6zka, zanim joszczo kostnina dostatecznie stezata i pod uciskiem
poddaje sie, stajac sie powodem boléw i garbu, rozwijajgcego sie
w kilkanascie tygodni po uszkodzeniu, a w Kilka po opuszczeniu
t6zka. Proponuje tedy O., aby raz na zawsze wykreslic batamutng
i bezpodstawna nazwe spondylitis traumatica, a w miejsce jej
wstawi¢ istotng fraetnra nertebrae e compressione, a chirurdzy
ostrozni moga méwi¢ o gibbtis, wzglednie kyphosis traumatica.

Herman.

Hartmann. Osobliwa po$miertna torbielowata zmiana
w oérodkowym uktadzie nerwowym. (Wiener klin. Wochs. 1900.
Nr. 42). W moézgu i rdzeniu 68 1 mezczyzny, zmartego po napa-
dzie udarowym w przebiegu zniedoleznienia poraznego, spotkat H.
obok starych ognisk rozmigekczynowych bardzo liczne torbiele, na-
dajgce tym narzadom wejrzenie sera szwajcarskiego. Badanie dro-
bnowidowe wykazato, ze torbiole nie posiadaty $cian wilasnych;
substaneya mozgowa sagsiednia zasiana byla mnéstwem krétkich
pratkéw, wypetniajacych takze naczynia krwiono$ne moézgu i rdzenia.
W otoczeniu torbieli i naczyn brak jakichkolwiek zmian zapalnych.
Wszystko to dowodzi, ze torbiole powstaty juz po Smierci wskutek
dziatania pratkéw gazotworczych, ktére prawdopodobnio czesciowo
juz w chwilach przedzgonnych dostaty sie w znacznej ilosci do
naczyn. Z.

Dr. J. llahn. M¢j sposob odkazania rgk. (Ctrbl. f. Chir.
Nr. 40. 1900). Sposéb mycia ragk, uzywany przez H., polega na
nastepujacych aktach: po 4-krotnem dokladnem obmyciu ragk zwy-
ktem mydlem szarem, ciepta wodg 40“ C. i 'szczotkami wyjatowio-
nemi, myje Il. w ciggu 4 minut rece w [°/0 rozczynio sublimatu
w 96% alkoholu, poczem sptékuje alkohol w zwyczajnym 1%o0 roz-
czynie wodnym sublimatu i w koncu, bezposrednio przed przysta-
pieniom do operacyi, jeszcze raz wyciera reeo alkoholem ze subli-
matom. Metody tej uzywa od roku 1894 i jost z niej tak zadowolony,
ze nie porzucit jej dla zadnej z nowszych. Herman.

Prof. Bernheimor (Insbruk). Korowe osrodki widzenia.
(Wiener klin. Wochs. Nr. 42. 1900). Na podstawio swych badan
anatomicznych i doswiadczalnych doszedt 13 do nastepujgcych wy-
nikéw: w corpus geniculatum nie korcza sie widékna, biegnace od
plamki zo6ttej, w jodnem ograniczonem miejscu, locz pozostaja
w zwigzku prawie ze wszystkiemi odcinkami zewnetrznej czesci ciata
kolankowatego. Wskutek bardzo zawiktanych, a zarazem celowi od-
powiednich stosunkéw anatomicznych w tej cze$ci mdzgu (przynaj-
mniej u cziowieka i malp) moga podniety Swietlne, dostajgce sie
od plamki zo6ttej do zewnetrznej czesci ciata kolankowatego nawet
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w tych razach by¢ przeniesione dalej ku korze moézgowej, gdy zo-
stanie przerwane przewodnictwo w tych wiéknach rozpromienienia
wzrokowego (Sohstrahlung), ktdre zwykle podniety te przewodza.
Sasiadujace bowiem z uszkodzonemi inne widkna tej czesci moézgu
moga czynno$¢ wiokien uszkodzonych, dzieki nadzwyczaj licznym
punktom zetkniecia si¢ w ciele kolankowatem, zastgpi¢. To tez jak
dtugo cho¢ czes¢ widkien tych jest nieuszkodzong, czynno$¢ plamki
z06ttej, ktorej w korzo nie odpowiada ograniczona wyspa osrodkow,
utrzyma sie.

Prof. Kénig. Aseptyka rgk? Operowanie bez posredniego
dotykania sie rany palcami i reka (Ctrbl.f. Chir. Nr. 36. J000).
Niema pewnego sposobu wyjatawiania rak. Nio pozostajo zatem nic
innego, jak zapobieganie dotykania sie rany palcami, postugujac
sie w jak najszerszym zakresie narzedziami metalowemi, ktoro prze-
ciez wyjatowi¢ mozna absolutnie. Nie mozna podawaé w tym kie-
runku zadnych statych przepiséw i okreslonych regut. Zalezy wszy-
stko od wprawy i czasu. (My$l podniesiona przez autora nio nowa,
bo juz oddawna czeSciowo przynajmniej w praktyce przyjeta —
zastuguje na jak najszersze przyjecie i przeksztatcenie w metode.
Od Kkilku miesiecy uzywaliSmy w klinice Rydygiera do wytuszczenia
mniejszych i ruchomych gruczolakéw zotzowych haczykowatych
kleszczykéw Museusa i nozyczek Coopera i przekonaliSmy sie, zo
nawet bez nadzwyczajnej wprawy uuikng¢ mozna zupetnie dotykania
rany palcami, a czekata nas nagroda znakomita, w kazdym bowiem
z tych przypadkéw osiggneliSmy rychtozrost. Prsyp. ref.).

Herman.

Roegor. Ropien ,,metapnenmoniczny", zawierajacy czysta
hodowle dwoinek zapalenia ptuc. (Miinch. med. Wocks. 1900,
Nr. 41). W miesiac po przebyciu zapalenia pluc rozwinagt sie u 55
mezczyzny w okolicy mostka ropien, ktéry po przecieciu wnet sie
wygoit, w pare jednak tygodni potem rozwingt sie drugi ropien
w dolnej prawej czeSci brzucha, pomiedzy migsniami i powigzig
przedotrzewnowa. W ropie wykazano same tylko dwoinki Friinklow-
skie (diplococcus pneumoniae), dotychczas w ropniach rzadko tylko
napotykane. C.

Ilieudonné¢. O odkazaniu zapomocg cegietek (GliilMocks,
bi-iqueite») karboformalowych. (Miinch med. Wochs. Nr. 42. 1900).
Dotychczas stwierdzono, ze uzywajac 2—2'5 gr. formaldechydu na
1 m3 przestrzeni i odkazajac najmniej przez 7 godzin, mozna zni-
szczy¢ bakterye, znajdujgce sie powierzchownie, jezeli przy tem
odkazana przestrzen jest dostatecznie wysycona parg wodng. Wy-
niki te osiggng¢ mozna bylo jednak tylko z pomocg rozmaitych
przyrzadéw, z ktérych wedtug D. jest przyrzad tzw. wroctawski
najtariszy, najlepszy i najprymitywniejszy. Obecnie wyrabia Elb
w Dreznie cegietki, zawierajgce paraformaldehyd, a przedstawiajace
te dogodno$¢, ze zapalone zapatka, zarza sie dalej samo i wydzie-
lajg formaldohyd bez uzycia osobnych przyrzadéw. Mozna jo nadto
poumieszczaé w Kkilku miejscach odkazanej przestrzeni, zyskujac
przez to réwnomierniejsze odkazanie. Doswiadczenia, ktdre D. pod-
jat z cegietkami, przekonaly go, Zze z ich pomocg mozna odkazac
tak dobrze, jak jakimkolwiek innym sposobem, byle odkazana prze-
strzen byla dostatecznie napetniona parg wodna. Najprosciej to
mozna osiggnaé, polewajac rozzarzone do czerwonosci cegly wrzaca
woda. 2 litry wody i jedna cegta (zarzona przez 15—30 minut
w piecu kuchennym) wystarczaja na 80 m9 Do zabicia wszystkich
bakteryi i zarodnikéw waglika wystarcza na m.s 2,5 gr. formalde-
hydu, wywigzanego z cegietek (cegietka zawiera 50 gr. paraformal-
dehydu) i dziatajgcego przez 7 godzin; wywigzujac mniej formal-
dehydu, otrzymuje sie wyniki niezupetne, wywigzujac natomiast
4-17 gr. na 1 m.s mozna skréci¢ czas odkazania do 3'/s godzin.
Odkazanie zapomocg cegietek, jak wogole odkazanie formaldehydem,
nadaje sie tylko do niektérych choréb, gtéwnie bilonicy, ptonicy,
gruzlicy, grypy i odry. Choroby te stanowig jednak najmniej 90%
wszystkich przypadkéw choréb zakaznych, po ktérych odkaza¢ po-
trzeba. Odkazanie zapomocag cegietek moze by¢ szczeg6lnie pozy-
teczne po wsiach, gdzie brak przyrzadéw i wycwiczonej stuzby.

Ciechanowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Srodek do wywabiania plam po protargolu zaloca La Presse
medicale Nr. 82: w réwnej mierze, jak i inno sole srebrowe, pro-
targol plami bielizng. Plamy $wieze tatwo ustepujg po wyptdkaniu
w wodzie z mydiem, lub zmoczeniu amoniakiem. Na plamy dawne
najlepiej dziata rozczyn jodku potasowego i kwasu cytrynowego,
lub tez rozczyn podsiarczynu sodowego, z dodatkiem matej ilosci
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chlorku amonowego. Najlepsze atoli wyniki daje woda utleniona
z dodaniem amoniaku; jesli bielizna splamiona byla juz prang,
zastosowanie wody utlenionej usuwa plamy w pare sekund. A. K.

Dr. J. Kltlber. Przypadek ostrego zatrucia formalina-
(Miinch. med. Wchschr. 1900. Nr. 41). Przez pomyike, zamiast
gorzkiej wody ,,Aponta“, wypit 47-letni mezczyzna rozcienczonego
roztworu formaliny. Wnet wystgpity objawy zatrucia: zupetno oszo-
tomienie, jak po upiciu sie, trwajgce Kkilkanascie godzin, bozmocz
w ciggu 19 godzin, zaczerwienienie spojowek i blony Sluzowej gardia;
w moczu odczyn na kwas mréwkowy. Po paru dniach nastgpito
zupetne wyleczenie. Herman.

Dr. Kornfeld (Wien). Doswiadczenia lecznicze z cytrofe-
nem. (Therap. Monatsh. Sept. Nr. 25. 1900.). Po dokonaniu
licznych préb z tym przetworem przychodzi autor do nastepujacych
wynikdw: cytrofeu sktada sie z parafenodytyny i kwasu cytryno-
wego; sok zolagdkowy rozszczepia go na skiadniki, ufatwiajgc im
tem samem dodatnie dziatanie w ustroju. Sktadnik kwasu cytryno-
wego dziata na boéle gosécowe, podczas gdy drugi sktadnik dziata
przeciwgoraczkowo i Icoi bole nerwowo; przetw6r ton ma te wyz-
szo$¢ nad innymi $rodkami podobnymi, zo nic jest higroskopijny,
tatwo sie rozpuszcza w wodzie zwyczajnej lub wodzie, nasyconej
kwasem weglowym, ma przyjemny kwasny posmak, gasi pragnienie,
oddajac tem samem znakomite ustugi w przypadkach goraczkowych
lub nerwowych.

Co do stosowania, to podajg go chetnie w cierpieniach gos¢-
cowych, nerwowych, wreszcie w bezsennosci. W grypie i innych
chorobach gorgczkowych stwierdzono réwniez bardzo dobre dziata-
nie tego leku. Procz tego stosowano cytrofen z dobrym wynikiem
u morfinistow, oraz w ksztuscu. Ustr6j zwykle do $rodka tego nie
przyzwyczaja Sig; waznem jest nadto, ze podawany w petnych daw-
kach osobom, nawet silnie ostabionym, nie wywotuje dziatania ujem-
nego. Podaje sie go po 1,0, trzy r. dziennie nawet chorym z wa-
dami serca, nie moéwigc juz o innych cierpieniach gosécowych, go-
ragczkowych, nerwowych etc., gdzie dziatanie jego okazato sie nader
pozyteczne, przez co i zastosowanie tego S$rodka powinno znales¢
uznanie powszechne. ' Dr. Ad. Dobrowolski.

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

(Dokonczenie).

O 20 kilometréw na potudniowy zachdd od Essentukéw
znajduje sie Kisto wodsk; lezy on pod 4-3°52"' szerokocei
pétnocnej i 04° 22" dlugosci wschodniej, wznoszgc sie na
823 metr. nad poziom morza. Klimat Kistowodska rézni sie
od klimatu innych zdrojowisk kaukazkich, odznaczajac sie
cechami klimatu goérskiego. Ol$nienie atmosferyczne wynosi
tu 690.3—693,9 mm. ; lato nie gorgce; najwyzsza cieptota
dzienna przypada na m. sierpien (-J- 25° C.), najnizsza w sty-
czniu rano (— 8° C). Roéznica cieptoty w miesigcach letnich
dochodzi do 2,5° C. Zima nie jest mroZna; w styczniu, lu-
tym lub grudniu cieptota w storicu dochodzi nieraz do 20° C.
Najwieksza ilos¢ opaddéw atmosferycznych bywa w maju,
czerwcu i sierpniu; najmniejsza — w pazdzierniku. Podczas
okresu opadéw atmosferycznych panuje tu zimnica. Najwiek-
sza ilo$¢ dni jasnych przypada na zime i jesiei. Okolicznos¢
ta, oraz mata ilo$¢ opadéw atmosferycznych, tagodna sita
wiatrow i umiarkowana cieptota o tej porze roku, nadajg
zupetnie stusznie Kistowodskowi miano zimowej stacyi Kkli-
matycznej. Nic tez dziwnego, ze niektérzy chorzy zostajg
w Kistowodsku i na zime, jakkolwiek urzedownie sezon
rozpoczyna sie 1 czerwca, konczy sie juz 1 pazdziernika.

Oprécz klimatu gdrskiego Kistowodsk posiada zdrdj
szczawy, zwany Narzan, Kktorego uzywa sie wewnetrznie
i do kapieli, badZz z wody grzanej, badz tez zimnej. Narzan
zawiera w jednym litrze bezwodnika kwasu weglowego wol-
nego 1,98709 grm, w polowie zwigzanego 0,44087 grm.;
razem za$ kwasu weglowego 2,86883 grm. zaklad posiada
52 wanien, zatem moze udzieli¢ dziennie kapieli cieptych



644

1040. W r. 1898-wydano kapieli 55,644, w r. 1899 — 70,290.
Oprécz tych kapieli cieptych, oraz w wodzie nieogrzewanej
ze zdroju Narzau (12,8°C.) i kapieli rzecznych w Olohéwece,
Kistowodsk wkrotce pozyska nowy $rodek leczniczy, ktérego
brak tu oddawna juz czu¢ sie daje, mianowicie ma tu w nie-
dtugim czasie powsta¢ wodoleczniea.

Do Kislowodska udajg sie chorzy z przewlekiemi za-
paleniami ptuc, osoby cierpigce na gruzlice, neurastenie
i ozdrowiency po réznych ciezkich chorobach. Do Kistowodska
nadto przybywaja osoby na t. zw. leczenie nastepowe i tu
w ciggu 10—14 dni uzywaja kapieli w Narzanie, spedzajg
czas na zwiedzaniu malowniczych okolic, w ktdre Kistowodsk
obfituje i przewyzsza pod tym wzgledem i pod wzgledem
rozrywek sasiednie zdrojowiska. W roku 1899 liczylo sie
w Kistowodsku oséb 2,886, w r. 1900 przeszio 3,000.

W odlegtosci 1213 kilometréow od Pjatigorska znajduje
sie zdrojowisko Zeleznowodsk, lezace pod 4-4°8'21" sze-
rokosci pétnocnej i 60°41'30" diug. wschodniej, na wyso-
kosci od 576 do 640 mtr, nad poziomem morza. iJest to
niewielka osada na potudniowej pochylosci gory Zelaznej.
Klimat Zeleznowodska mozna poréwnaé z klimatem alpej-
skim. Srednia cieptota letnia wynosi 20° C.; maximum wciggu
ostatnich 9 lat nie przewyzszato 27,2° C., minimum nie spa-
dto nizej -f- 4°C. Srednie cisnienie atmosferyczne 700—
705 mm. Wilgotno$¢ umiarkowana. Najwiecej dzdzysty mie-
sigc jest czerwiec. Cata zelazna go6ra jest pokryta lasem,
wskutek czego nawet w porze letniej w parku nie jest goraco.
Zeleznowodsk posiada szereg zdrojéw, nalezacych do gro-
mady wod zelezistoalkalicznych. Najwiecej w uzyciu
sg zrodla W. Ks. Michata (20° C), zawierajgce w 1 litrze
0,01 grm. dwuweglanu tlenku zelaza, Marynskie (31,25° C.) —
0,0099 grm. Oprécz tych wod, uzywanych wewnetrznie,
woda zelezista z niektérych zrodet zostata przeprowadzong
do tazienek, z pomiedzy ktérych najlepiej urzadzone sg tak
zwane tazienki ostrowskie. Tu znajdujg sie réwniez kapiele
btotne, oraz wodoleczniea. Wanien do kapieli Zelezistych
jest 54, do blotnych — 7; zatem dziennie zakiad moze
wydaé kapieli Zelezistych 1080, btotnych 70. W r. 1898
wydano kapieli 58,631, w r. 1899 — 61,911. Z innych
$rodkéw leczniczych w Zeleznowodsku w wielkiem uzyciu
jest kumys, kefir, mleko, nasycone gazem kwasu weglowego
i Essentuksikie wody mineralne. Nakoniec Zeleznowodsk na-
daje sie bardzo, jako tak zwany ,,Tei-renJcurort”, polegajacy
na systematycznych wchodzeniach na Zelazna gore.

zeleznowodsk dotychczas jest przewaznie zdrojowiskiem
kobiecem i dziecinnem; tu najwiecej spotkaé mozna o0s6b
bledniczyeh i niedokrewnych; réwniez z pomysinym skutkiem
tu sie leczg rdézne przewlekte cierpienia piciowych narzadéw
kobiecych. Sezon w Zeleznowodsku trwa od 20 maja do 1
wrzesnia. W r. 1899 leczylo sie os6b 2383, w r. 1900
zjazd byt mniejszy, troche wiecej niz 2000 oséb.

Musze nakoniec wspomnie¢ o zrodle kaukaskiej wody
gorzkiej, zwanej Balalinskg (dawniejsza Marya-Teresa).
Znajduje sie ono o 7 kilometréw od Pjatigorska niedaleko
od niemieckiej kolonii Karras. Ze skladu chemicznego nalezy
ono do kategoryi wéd gorzkich. W jednym litrze tej
wody zawiera si¢ 8,25874 grm. siarkanu sodowego, 8,46777
grm. siarkanu magnezyowego i 2,5416 grm. chlorku sodo-
wego; jest to wiec woda prawie dwa razy stabsza od zdroju
Hunyadi Janos i najwiecej zblizona do Fridrichshallskiaj
wody gorzkiej. Batalidskiej wody gorzkiej uzywa sie w wszy-
stkich zdrojowiskach, réwniez jak i wody mineralnej Essen-
tukskiej. Niemniej we wszystkich zdrojowiskach mozna miec¢

kumys, kefir, mleko zwyczajne i nasycone gazem; Kkumys
najwiecej jest uzywany w Zeleznowodsku.
Kazde zdrojowisko posiada obfitos¢ dobrej wody do

picia, sprowadzanej wodociggiem. Pomimo doskonatego Kkli-
matu i znakomitych wéd mineralnych, u zadzenie zaktadow
zdrojowych na Kaukazie pozostawia jeszcze wiole do zycze-
nia. Rzad rosyjski, w ktorego reku one sie znajdujg, do-
klada w ostatnim czasie wiele staran i wydaje spore sumy
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na ulepszenia; brakéw tu jednak wiele naliczy¢ mozna.
Przedewszystkiem w Essentukach i w zeleznowodsku uczuwa
sie dotkliwie podczas najwiekszego zjazdu brak mieszkan,
wskutek czego chorzy musza na jaki$ czas zatrzymywac sie
w Pjatigorsku, ktory, jako miasteczko powiatowe, nic doznaje
tej niedogodnosci. Lecz i istniejace mieszkania sg urzadzone
na sposdb dos¢ pierwotny, bez wszelkiego komfortu, tak nie-
zbednego dla chorych. Ceny mieszkan sg S$rednie; réwniez
i zycie nie jest kos/.towne. Niedostateczna ilo$¢ wanien takze
nalezy do stron ujemnych wszystkich wymi nionych zdrojo-
wisk. Brak takze dobrze pomyslanych i stosownie urzgdzo-
nych rozrywek. Co prawda, w poblizu, osobliwie Kistowodska,
jest sporo malowniczych miejscowosci, ktdre zwiedza publi-
cznos¢; lecz i tu nie ma dotychczas zadnych udogodnien.
Pozostaje tylko muzyka, ktora gra w kazdem zdrojowisku
dwa razy dziennie, lawn tennis, gra w kregle, krokiet, bi-
lard, czytelnia, jakkolwiek bardzo niebogata, czasami kon-
certy, tance i t d. Kistowodsk nalezy do najlepiej urzadzo-
nych pod kazdym wzgledem.

Pod wzgledem opieki lekarskiej nic leczniczym zdro-
jowiskom kaukazkim zarzuci¢ nie mozna; do wszystkich
zdrojowisk przybywa tu z calej Rosyi na czas sezonowy do
150 lekarzy, oddajgcych sie najrozmaitszym specyalnosciom;
w ich gronie spotykamy wybitnych klinicystow. Nie brak
takze nizszego personalu do wykonywania zlecen lekarskich,
jako to: felczeréw, masazystow, masazystek i t. d.

Jak juz nadmienitem, zdrojowiska Uaukazkie sa w re-
kach rzadu, mianowicie ministerstwa doébr panstwowych. Za-
rzad przebywa w Pjatigorsku. Tu znajduja sie rézne zaktady
publiczne, jak gimnazyum, kosciot, bank, magazyny i t. d.;
w innych za$ zdrojach sg tylko apteki, poczta, telegraf,
cerkwie. W Pjatigorsku odbywajg sie posiedzenia Balneolo-
gicznego Towarzystwa lekarskiego.

Tak sie przedstawiaja w obecnej chwili najwazniejsze
zdrojowiska lecznicze na Kaukazie. Co rok rzad wydaje
znaczne kwoty pieniezne na poparcie dalszego ich rozwoju.
Jeszcze w r. 1899 Rada panstwa wyznaczyta 2,450.000 rs.,
przeznaczajac je na uporzadkowanie zdrojowisk w okresie
7-letnim, Nic wiec dziwnego, ze dobrobyt ich wcigz sie po-
prawia. Powodzi sie tez nie mniej zdrojowiskom kaukazkim
i pod wzgledem naukowego ich opracowania. Same Essen-
tuki posiadajg juz spore piSmiennictwo wiasne; w ciggu bo-
wiem tylko dwoéch lat (1895—1896) ogtoszono o nich do 20
powaznych rozpraw naukowych z pracowni prof Past or-
nackiego, ktéry, jako prezes Wydziatu balneologicznego
Towarzystwa ochrony narodowego zdrowia, przyczynit sie
wiele w ostatnim czasie do opracowania balneologicznych
i klimatycznych zasobéw Rosyi. W obecnej za$ chwili, za
inieyatywg dr. Kobylina, prezesa Balneologicznego Towa-
rzystwa w Pjatigorsku, to ostatnie podjeto sie ogtoszenia
szeregu prac dla wyswietlenia sprawy leczniczego dziatania
kapieli siarczanych w Pjatigorsku.

VIl Medycyna na wystawie swiatowej w Paryzu 1900.
V.

Na olbrzymim obszarze Wystawy paryskiej znajduje
sie w roznych pawilonach sporo przedmiotéw porozrzuca-
nych, Scisle nalezacych do zakresu medycyny, lub co naj-
mniej mogacych zajgé umyst lekarza. Do tej kategoryi na-
lezy wystawa w pawilonie na polu Marsowem Instytutu
leczenia Swiattem Finsen a.

Z dawniejszych badan wiadomo powszechnie, ze $wia-
tto ma wplyw na ciata organiczne, Zze ze wszystkich pro-
mieni widma wptyw ten fizyologiczno-cheiniczny posiadajg
promienie najwiecej tamliwe: biekitne, fiotkowe i pozafiot-
kowe; przyroda tego dziatania nie jest znana, lecz doswiad-
czenie pouczylo, ze drazni ono powiloki i jest zabdjcze
dla drobnoustrojow. Profesorowi Finsenowi przypada za-
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stuga, jesli nie bedziemy sie liczy¢ z wcze$niejszemi uwa-
gami empirykdw, zastosowania promieni Swietlnych w leczni-
ctwie; uczynit on to w dwoch Kkierunkach: badz przez wy-
kluczenie promieni chemicznych, by uniknaé draznigcego ich
dziatania na powloki, badz przeciwnie przez zogniskowanie
ich, azeby uzyska¢ wiasnosci podniecajgce i bakteryobdjeze.
Z tych usitowan Finsena powstaty trzy metody lecznicze,
a na wystawie mozna oglada¢ przyrzady, niezbedne do ich
wykonania. Metody te sg nastepujgce: 1) zastosowanie wzma-
cniajacego wplwti Swiatta do leczenia standéw niedokrewno-
§ci i pognebienia (wanny S$wietlne); 2) leczenie ospy promie-
niami Swiatta czerwonego; 3) leczenie tocznia [lupus) zogni-
skowanymi promieniami chemicznymi.

O leczeniu promieniami S$wietlnymi wogéle, oraz o le-
czeniu ospy promieniami Swiatta czerwonego, niedawno byta
mowa w ,,Przegl. Lekarskim", wiec nie powtarzamy rzeczy
znanych.

Wiecej uwagi zwraca na siebie wystawa przyrzadow,
stuzacych do leczenia tocznia [lupus) metodg Finsena. Insty-
tut Swiattoleezniczy w Kopenhadze, obok przyrzaddw, uzy-
wanych przez Finsena, wystawit fotografie, znakomicie obja-
$niajace o szczegoOtach instalacyi gabinetu leczniczego. Zré-
diem Swiatta jest storice lub elektryczno$¢: w razie pier-
wszym zuzytkowuje promienie soczewka prézna w $rodku,
0 Srednicy 20 ctm.. napetniona rozczynem siarkami miedzio-
wo-amoniackiego, majgcego za zadanie zatrzymac promienie
cieplne. Elektryczno$¢ daje Swiatto wiecej state: uzywa sie
zwykle lampy tukowej o sile 80 amperdéw; promienie Swia-
tta tej lampy, zapomocag rur metalowych diugosci 80 ctm.,
skierowuje sie w czterech prostopadtych do siebie kierun-
kach; kazda rura miesci w sobie trzy soczewki z krysztatu
gorskiego; przestrzen miedzy soczewka S$rednig, a obwodowg
napetnia sie woda przekropiong. Rozkiad rur w czterech kie-
runkach pozwala na jednoczesne poddanie leczeniu czterech
0s6b przy jednej lampie. Chorego uktada sie na stole, a czesc
chorg umieszcza sie w odlegtosci 12 ctm. od konca rury
w ten spos6b, by strumien Swiatta pokrywat czes¢ chorg na
przestrzeni korony lub nieco mniej. Chcac wywrze¢ wplyw
dos¢ silny, a jednocze$nie nie wystawiaé chorego na silny
bol, nalezy ucisngé skére w miejscu dziatania Swiatta; uci-
skadto sktada sie z dwdch szklanych i roéwnolegtych kraz-
kéw, miedzy ktorymi podczas dziatania S$wiatta przeptywa
ciagle strumien wody zimnej. Krazki ustalajg sie tasiemkami
kauczukowemi, albo tez trzyma je reka pomocnika. Jesli
toczen jest na policzkach, zachodzi potrzeba ochronienia
ocz6w ciemnymi i szerokimi okularami; podobniez najblizsze
otoczenie chorego powinno uzywac takich okularéw. Lecze-
nie odbywa sie po godzinie codziennie tak dtugo, az nastgpi
zupetne wyleczenie. Zastosowanie Swiatta nie wywotuje bo-
6w, jesli wszystkie przytoczone ostroznosci bedg zachowane;
po kazdem posiedzeniu skora rumieni si¢, a czasem az wy-
stepuja pecherzyki, co nie powinno przerywaé ciggtosci co-
dziennego leczenia. Blizna po wyleczeniu jest gtadka, ksztat-
tna i, jak po zadnem innem leczeniu, mato razaca: przeko-
na¢ sie o tem mozna z wystawionych fotografij, zdjetych
przed zast6sowaniem leczenia $wiattem i po jego ukonhczeniu.
Co sie tyczy doszczetnego wyleczenia, to dobrze jest wiedziec,
Ze nic nastepuje ono po seryi pierwszego zastosowania me-
tody' Finsena. W rok po odbyciu tego leczenia stwierdza sie
zwykle, ze wyleczenie byto pozorne: na tle blizny pojawiajg
sie guzki, ktére bez trudnosci dajg sie usung¢ po ponownem
zastosowaniu leczenia $wiattem; po zniknieciu tych guzkéw
nawrotowych wyleczenie staje sie doszczetnem i trwatem.
Finsen zastosowat swojg metode w przeszio 500 przypadkach
tocznia.

Szpitale dla tredowatych, a wiasciwie plany
na leprozorya, wystawily Dania i Francya i o ile wiemy
jest to pierwszy raz, ze sprawa tragdu w tej lub innej po-
staci pojawia sie na Wystawie europejskiej, a $wiadczy za-
razem, ze ta biblijna choroba coraz szersze obecnie obej-
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muje obszary. Istnieje stowarzyszenie we Franeyi, ktore za-
mierza wznie$¢ szpital dla tredowatych w Wogezach i wy-
stawito plany tej budowy; précz tego to samo stowarzyszenie
wystawito karte geograficzng krajow, przez trgd nawiedzo-
nych, oraz statystyke tredowatych catego Swiata. Liczba tre-
dowatych na kuli ziemskiej przekracza milion, a z tego 400
przypada na Francye, ktora posiada dwie kategorye tredo-
watych: przybyszéw z kolonij i tubylcow (Bretania i Alpy
przymorskie). Grléwnem Zzrdédtem dla Franeyi, zkad przyby-
wajg tredowaci, jest Madagaskar i Tonkin.

W pawilonie miasta Paryza, w dziale szk6t miejskich,
znajdujg sie fotografie stereoskopowe, przedstawiajgce roz-
maite oddzialy szkoty Dra Laillera, przeznaczonej wy-
tacznie dla dzieci, chorych na strapien woszczyuowaty (fa-
vus) i z tego powodu wykluczonych ze szkét publicznych.
Nie wiemy, czy Kktory Kkraj posiada specyalne szkoty dla
strupieniowatyoh, ale tez zaden nardd S$wiata nie ma tylu
chorych na strapien woszczyuowaty, co Francya. W szpi-
talu dla zotzowatych w Cerck-sur-Mer byta w r. 1892 epi-
demia, podczas ktorej zachorowato 240 dzieci. W poczatku
tego roku, na 121 szkét miejskich w Paryzu, 111 postato
dzieci, chore na strapien, do szkoty Laillera. Dr. Sabourand
nalicza 8000 dzieci, chorych na strapien, w Paryzu. Kazda
szkota ludowa, przytutki dla sier6t, prywatne i kongrega-
cyjne pensyonaty posiadajg chorych na strapien i, o ile sg
szkotami publicznemi, szerzg te wstretng chorobe po kraju

Plany szpitala imienia Pasteura zwracajg na
siebie uwage lekarzy i skierowujg ich do poznania tego za-
ktadu. W r. 1895 dobroczynna osoba, nie zyczgca wyjawic
swego nazwiska, ofiarowata sie¢ wystawi¢ szpital naprzeciw
Instytutu Pasteurowskiego z warunkiem, ze bedzie on miat
wylgczne przeznaczenie ,leczenia metodg Pasteura", zwilasz-
cza leczenie btonicy surowicg. Dziato sie to na pare tygo-
dni przed Smiercig Pasteura, byly to wiec ostatnie jasne pro-
mienie gasngcego zycia wielkiego uczonego i filantropa, ktéry
wynalazki swoje o tyle cenil, o ile one znachodzity zastoso-
wanie dla wzniostego dzieta mitosci blizniego. Na zakupio-
nym obszarze stanety dwie bliskie instytucye: szpital im. Pa-
steura i instytut dla chemii biologicznej, ufundowany sum-
ptem baronowej Hirschowej, na czele ktérego stoi Duclaus.
Jak wyzej powiedzieliSmy, Pasteur wkrotce umart; wspo6t-
pracownik zmartego mistrza Dr. Roux zostal powotany do
pokierowania budowg tak, azeby ona odpowiedziata zadaniu,
t. j.- 1) Odosobnienie chorych inozebnie najzupetniejsze, 2)
oczyszczenie sal jak najtatwiejsze i doszczetne, 3) oSwietle-
nie jak najobfitsze, 4) wielkie wygody, lecz bez przesady,
5) elektryczno$¢, gaz, woda zimna i gorgca we wszystkich
salach, 6) zmniejszenie sprzetdw do liczby najniezbedniej-
szych, 7) oddzielenie sal, przeznaczonych do odosobnienia,
za pomocy szerokiego korytarza i t. d.

Do wielce trudnych zadan szpitalnictwa nalezy takze
urzadzenie sal przyjecia chorych i sal ambulatoryjnych, azeby
chorzy zakazni nie zakazali chorych na cierpienia niezaka-
zno. W szpitalu im. Pasteura zarzadzono nastepujgce ostro-
znodci: jesli chory przybywa z wyraznem zyczeniem pozo-
stania w szpitalu dla leczenia, zostaje natychmiast zaprowa-
dzony do jednego z szesciu ,gabinetéw izolacyjnych”, gdzie
lekarz orzeka, czy chory ten ma cierpienie zakazne, czy tez
nie; jesli choroba w istocie jest. zakazna, chorego skierowuja
do sali specyalnej, zwanej ,sala wstepu', a gabinet izola-
cyjny, skad chory przyszedt, poddaje sie odkazeniu W tej
sali wstepu chory sie rozbiera, i jesli nie zachodzi przeciw-
wskazanie, bierze kapiel, nastepnie ubiera sio w ubranie szpi-
talne i kladzie sie do t6zka, na ktérem zostaje wywindo-
wany lub przeniesiony do ,sali izolacyjnej™, gdzie odbywa
leczenie Ubranie, w ktérem przybyt, zostaje odkazone w de-
zynfektorze i zwrécone choremu, gdy ten opuszcza szpital.
»Sale wstepu™ réwniez poddaje sie bezzwlocznemu odkaze-
niu. Zbior takich sal izolacyjnych stanowi pawilon dla za-
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kazdych. Czas ozdrawiania spedzajg chorzy w osobnych sa-
lach i opuszczajg szpital przez ,sale wyjscia*l, gdzie znaj-
duja swoje wiasne ubranie, nalezycie odkazone.

Szpital im. Pasteura, jak wnosi¢ mozna z tego, co wy-
zej powiedzieliSmy, nie jest zadng osobliwoscia pod wzgle-
dem nowosci pomystu; jesli Francuzi tyle o nim piszg i s3
z niego dumni, to jedynie dlatego, ze mato znajg urzadze-
nia szpitalne za granicg. Powotany atoli do praktycznego
zastosowania metod Pasteurowskieh, oraz Kkierowany przez
uczniéw Pasteura, moze ten szpital w przysztosci przyniesé
niejedng zdobycz dla cierpigcej ludzkosci. Na razie w szpi-
talu Pasteurowskim przyjmujg tylko chorych na bionice i
wyjatkowo osoby, pokasane przez.zwierzeta wsciekle, lub juz
ulegte wodowstretowi. Dr. A. Kwasnicld.

IX. XIlII miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.

(2—9 sierpnia, 1900 r.).
Sekeya chirurgiczna.

Zestawit Dr. St. Droba.

za pomoca wstrzykiwania rozczynu
rdzenia pacierzowego.

1. Znieczulanie
kokainy pod ostonki

Tuffier (Paryz) opiera swoje doswiadczenie na 125 opera-
cjach, wykonanych w wyzej wyinienionem znieczuleniu na konhczy-
nach dolnych, iniedzykroczu, pecherzu moczowym, odbytnicy, jeli-
tach, macicy i jej otoczeniu. Najwyzsza dawka wstrzykiwanej ko-
kainy wynosita 1*5 ctg.; znieczulenie otrzymywat zawsze zupetne.
Brak lub niezupetne znieczulenio dowodzi, Zze albo 1. rozczyn ko-
kainy byt nadpsuty, albo 2. nie wstrzyknieto go odpowiednio, mia-
nowicie w przestwdr podpajeczy (Cavum arachnoideale). Zte na-
stepstwa, zalezace najczeSciej od zaduzej dawki, wystepujg tale
dobrze podczas znieczulenia, jako tez w jaki$ czas po jogo usta-
pieniu. Obraz pierwszych jest mniej wiecej nastepujacy: bezposrednio
po wstrzyknieciu rozczynu kokainy doznaje 25% chorych uczucia
przygnebienia, znieczulenia i zdretwienia, rozpoczynajacego sie na
palcach konczyn dolnych i posuwajacego sie szybko ku gérze az
do pepka, a nawet do potowy klatki piersiowej. Znieczulenie wy-
stepuje po 5—10 minutach i trwa 1 —4 godzin. Podczas opera-
cyi skarza sie czesto chorzy na uczucie $ciskania w dotku podser-
cowym, doznajg uczucia leku i braku powietrza, oddechajg ciezko
i powoli. Nieco poOzniej wystepujg nudnosci, a czasem i wymioty,
obok uczucia pieczenia, rozpoczynajacego sie¢ na konczynach i po-
stepujacego ku gérze. Twarz zwykle blada, pokrywa sie¢ ustawicznie
potem, tetno przyspieszono waha sie miedzy 90— 120.

Przypadtosci po ustgpieniu znieczulenia wystepujg réwniez
tylko w pewnej liczbie przypadkéw i polegaja na wymiotach, dre-
szczach, wzniesieniu cieptoty do 39-9 i dotkliwym bolu gtowy, trwa-
jacym 15—48 godzin. Obawa porazenia o$rodkéw rdzenia przediu-
zonego jest, zdaniem prelegenta, zbyteczna, gdyz znieczulenie konczy
sie z reguly ponizej przepony. Ze 125 operowanych w tom znie-
czuleniu umarto 5. W czterech przypadkach przyczyna $mierci nie
zalezata od znieczulenia, piaty chory, zmarty wéréd objawéw dusz-
nosci, cierpial, jak wykazata nekroskopia, ira niedomoge zastawki
dwudziolnoj z nastepowemi nadziankami krwawemi w ptucach.
Wady sercowe nie stanowig przeciwwskazania do operacyi w tern
znieczuleniu. Tuffier widzi wicie korzysci w tej metodzie znieczu-
lania, aczkolwiek nio jest ona, zdaniem jogo, w stanie wyrugowaé
uspienia chloroformowego.

Severano (Bukareszt) zwraca uwage na napady omdlenia,
ktére trwaly u jego chorych po wstrzyknieciu kokainy pod ostonki
rdzenia paciorzowego czasami po 8 godzin. Najwyzsza dawka ko-
kainy, jakiej on uzywat, wynosita 4 ctg. W razie wystgpienia obja-
wow zatrucia stosujo chetnie kofeine.

Raeoviccanu-Pitosci (Bukareszt) operowat 125 przypad-
kéw w omawianem znieczuleniu i to w wieku chorych od <—72
lat. W czterech przypadkach nie otrzymat znieczulenia i musiat
sie uciec do uspienia chloroformowego, w dwéch przypadkach znie-
czulenie ustgpito przed dokoriczeniem operacyi. Bo kilkakrotnem
stosowaniu tego sposobu znieczulania u jednego i tego samego cho-
rego daje sie zauwazy¢ u niego wzmozona odporno$¢ na dziatanie
kokainy. Na 100 pierwszych przypadkéw nie miat w 17 zadnych
ubocznych przypadiosci; w 80 wystgpity lekkie objawy zatrucia,
trwajgce od 12 godzin do 5 dni; w trzech przypadkach miat tak
ciezkie objawy zatrucia, ze zachodzita obawa o zycie chorych. Dawka,
jakiej uzywat, wahata sie od 2—4 ctg.; uzywat samoj kokainy, lub

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 44.

mieszaniny kokainy z morfing. Choroby nerek stanowig przeciwwska-
zanie do tego sposobu znieczulania; wady serca i miazdzyca tetnic
wymagaja bacznej uwagi. Metoda ta nie wyruguje, zdaniem jego,
uspienia chloroformowego.

Nicoletti (Neapol) dochodzi na podstawie swych badan do
przekonania, zo wstrzykiwanie rozczynu kokainy pod ostonki rdze-
nia paciorzowego nio wywotuje zadnych histo-patologicznych zmian
w tkance nerwowej rdzenia i nerwéw. Nie odmawiajac swoistego
dziatania kokainie, twierdzi, ze rozprzestrzonia si¢ ono droga na-
czyn krwionosnych. Sam operowat w tern znieczuleniu 7 przypadkow,
a zawsze z zupotnom zadowoleniem. e

2. Braguehaye (Tunis) podnosi wyzszo$¢ nirwani ny,
jako $rodka znieczulajacego, nad kokaing: aj nirwanina daje sie
lepiej wyjatowi¢; b) przedstawia znacznie mniejsze niebezpieczeristwo
zatrucia; ¢) posiada znacznie dtuzsze dziatanie; d) daje sie stosowaé
w stanach zapalnych skoéry. Po zastrzyknieciu 0-5 grm. nie widziat
nigdy ubocznych przypadtosci. Znieczulenie wystepuje dopiero 5— 10
minut po zastosowaniu $rodka.

3. Faure (Paryz): O chirurgieznem leczeniu raka.
Pomimo trudnosci, jakie przedstawiajg czesto operacye raka, po-
mimo, ze liczba uleczonych przez niego przypadkéw raka droga
operacyjng jest niepokazha, przyja¢ sie nalezy i musi za zasade,
ze opcracya jest dzi$ jedynym s$rodkiem na raka, ktérego nie
wolno pozbawia¢ chorego, przeznaczonego na niechybng $mier¢,
chociazby nawet istniaty jak najwieksze trudnosci techniczne, a mate
widoki wyleczenia. Rak jest miejscowg chorobg, musi by¢ przeto
miejscowo operacyjnie leczonym. Operacya musi by¢ doktadng, wy-
konywang w tkance juz zupetnie zdrowej, gdyz w przeciwnym razie
wystepuje rozszerzenie sie raka, a nie nawrdét, gdyz nawrotow raka
w $cistem stowa znaczeniu niema. Sam operuje zawsze bardzo ra-
dykalnie, nio ogladajgc sie nigdy na to, czy bedzie miat ezem po-
kry¢ powstajgce ubytki, czy nie, i ma dotychczas 93 przypadkow
operowanych, a miedzy nimi 18 przypadkéw uleczonych, bo bez
$ladu nawrotu od 12—47 miosiecy.

4. Trunoczek (Praga). O leczeniu ztosliwych nowo-
tworéw arszenikiera. Leczenie wrzodziejagcych nowotworéw
,»Czerny-Truneczek* polega na codziennem pomazywaniu ich po-
wierzchni rozczynem: Acid. arsenicos. 1,00 Alkoholi, Aquae dest.
aa Q.,00—7f,0. W przypadkach matych guzéw u osob niezbyt
jeszcze ostabionych mozna uzyskac¢ zupetno wyleezenio. Sam uzyskat
zupetne wyleczenie miegsaka skéry u 24-letniej kobiety, trwajace
juz 18 miesiecy.

Whplyw leczenia daje sie doktadnie spostrzega¢ na miesakach
skdry i przedstawia si¢ jak nastepuje: powierzchowne warstwy stajg
si¢ najpierw zupetnie bezkrwistemi, tak, ze po ich nacieciu wydo-
bywa si¢ tylko surowicza ciecz, p6zniej warstwy te twardniejg, tak,
z0 sie z trudno$cig dajg kraja¢ i zupetnie obumierajg, a po wy-
tworzeniu sie odgraniczajacego zapalenia, odpadaja. Gdy guzek
jest maty i nastgpi zupelne jego obumarcie, wtedy po wytworzeniu
sie okoto niego zapalenia odgraniczajgcego, oddziela si¢ w catosci,
jakby ciato obce.

5. Michaux (Paryz). Nowy spos6b tamowania krwo-
toku, wraz z demonstracya automatycznego przy-
rzagdu do zaktadania motatowych podwigzek, zapomoca
ktérego jednem Scisnieciem reki podwigzuje sie broczace naczynie
07 mm. grubym drucikiem srebrnym. Przyrzadem tym zatozyt przy
amputacyi uda w 9 minutach i 20 sekundach 32 podwigzek. Pod-
wigzki sg zupetnie pewne. Wykonat w ten sposéb 5 amputacyj
2 owaryotomie i 5 innych oporacyj.

6. Severan o (Bukarest) opisuje ukryty zygzakowaty szew
skory, za pomocg ktorego unikngé mozna widocznych blizn na twa-
rzy. Cienkg igietke, nawleczong nitkg katgutu z wezetkiem na koncu,
wbija sie powyzej kata rany 4—5 mm. od brzegu rany i przopro-
wadza sie skos$nie w gigb rany, najpierw po jednej stronie powierz-
chni rany, nastepnie w tym samym kierunku, tylko koncem igly
na zewnatrz zwréconym po przeciwlegtej powierzchni rany i prze-
bija sie nig skére 4—5 mm. od brzegu rany. Po przeciggnieciu
nitki, wbija sie igietke w ton sam otworek skoérny, przeprowadza
sie skosnie i ku dotowi po jednej stronie powierzchni rany, a potom
skos$nie ku gorze po przeciwlegtej powierzchni wyklowa sie jg przez
skére 4—5 mm. od brzegu rany, nacigga sie nitke, wbija sie ja
w ten sam otworek skérny i t. d. Wezetek koriczy szew.

7. Michel (Paryz) demonstruje przyrzad zaopatrzony w 48
matych, 2'/2 mm. szerokich i 1 ctm. diugich agrafek do bezgnilnego,
a nader szybkiego szwu skérnego. Przyrzadem tym ujmuje sie brzegi
rany, a za kazdorazowem jego S$cisnieniom jedna z agrafek wbija
sie za pomocag dwdch haczykéw w brzegi rany i utrzymuje je w na-
danej pozycyi. (C. d. n).



8 Listopada 1900.

X. Wiadomos$ci zawodowe i ogodlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Otrzymujemy nastepujaee pismo:

Analogiczny przypadok do ogloszonego w pismie Wydziatu
Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, wystésowanem do Prezydyum
c. k. Sadu krajowego karnego we Lwowie (Przeglad lekarski, Nr.
42, 1900), ogtosita Int. klin. Rundschau w r. 1890 str. 133, a mia-
nowicie :

»W listopadzie 1889 r. sad w Jauer postanowit, dla braku
lekarza okregowego, wezwa¢ do odbycia sekcyi, obok lekarza po-
wiatowego, jednego z lekarzy miejscowych; lecz ci kolejno odmo-
wili, a usprawiedliwienie sie ich sad uznat za wystarczajace, z wy-
jatkiem jednego; tego wiec jednego, ktoéry nie usprawiedliwit na-
lezycie swej odmowy odbycia sekcyi, skazat sad na 100 marek
i koszta sadowe. Skazany lekarz rekurowat i sad krajowy w Li-
gnicy zniést wyrok sadu w Jauer, nie wchodzagc w motywa, dla
ktérych lekarz odméwit zrobienia sekcyi; sad orzekt zasadniczo,
ze lekarza wbrew jego woli zmusi¢ nie mozna do wykonania sekcyi;
koszta wynikte z rekursu lekarza sad natozyt na skarb panstwall

Przypomnienie powyzszego faktu uwazatem na czasie. Acz-
kolwiek Rundschau nic podaje przyczyny, dla ktérej lekarze
w .Jauer odmowili wykonania sekcyi, a w szczegélnosci dlaczego od-
mowit lekarz, zasadzony na grzywne, — to wedtug orzeczenia sadu
krajowego w Lignicy w zasadzie nie mozna zniewoli¢ lekarza pra-
ktycznego do wykonania sgdowej obdukcyi wbrew jego woli. O ilez
jaskrawiej wobec tego rozstrzygniecia wyglada postapienie sadu,
skazujacego na grzywne lekarza z powodu, iz odmawia wykonania
obdukcyi, nie chcac sie narazi¢ na ewentualng chorobe, a moze
nawet S$mieré. — Stusznie tez napietnowat Wydziat Izby lekar-
skiej w swem piSmie takie postgpienie sadu brakiem ,jakiego ta-
kiogo wyksztatceniall

Wobec powyzszych faktéw nasuwa sie smutna uwaga, iz nasz
ogot lekarski za mato doktada staran, azeby wywalczy¢ sobie na-
lezno stanowisko w spoteczenstwie i uzyskaC lepsze warunki bytu.

Miekra.

X1. WiadomosSci biezace.

Krakéw 1 listopada 1900.

D. 10 listopada b. r. o godzinie 4 popotudniu w sali
Towarzystwa lekarzy galicyjskich we Lwowie odbedzie sie
posiedzenie pierwszego Zjazdu lekarzy okrego-
wych, w celu zastanowienia sie: 1) nad wykonawstwem
instrukcyi stuzbowej lekarzy okregowych; 2) nad sprawami
osobistemi wzglednie do instrukcyi stuzbowej; 3) nad zawig-
zaniem dorocznych posiedzen lekarzy okregowych.

Dr. Wos. Dr. Natter. Dr. Kolasinslci.

Otrzymujemy nastepujace pismo:
Wielmozny Panie Redaktorze!

Z powodu notatki umieszczonej w »Wiadomosciach biezacych*
(Nr. 43 »Przegladu lekarskiego* b. r.), tyczacej sie rozprawki p. Dra
A. Wrdblewskiego, a zakoriczonej zdaniem: »Bytoby rzecza pozadang)
aby nasze wiadze magistrackie zapoznaly sie z tg praca, a to w celu
pouczenia sie, w jakim kierunku nalezy kontrolowa¢ produkty krakow-
skich mleczarni,* rnam zaszczyt przestaC nastepujgce wyjasnienie:
Inslytucya magistracka, ktdérej poruczone sg badania i kontrola wszel-
kich $rodkéw spozywczych, jest pracownia chemiczna miejska, a ka-
zdoczasowym kierownikiem jej jest osoba, ktdra na podstawie swoich
kwalifikacyi zostata przez Komisye sanitarng, jak réwniez przez Rade
miasta, uznang za uzdolniong do przeprowadzania tych badan i kon-
troli. Wobec tego nalezy przypuszczac, iz kierownik tej pracowni chemi-
cznej bedzie obeznany z kierunkiem, w jakim ma kontrolowa¢ produkty
mleczarstwa, lem bardziej, iz sg to rzeczy znane i proste, a praca
wspomnianego autora tylko potwierdza stan rzeczy az nadto wiadomy
pracowni chemicznej miejskiej; jabym tylko powiedzial, iz nie »blizko
potowa*, lecz przeszto polowa $mietanki powinna podlegaé zakwe-
styonowaniu.

Wyjasniam réwniez, iz kontrole przetworéw mleczarskich prze-
prowadza codziennie chemik miejski na rynku, jak nie mniej odby-
wajg sie komisyonalne badania mleczarn w pewnych odstepach czasu,
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a osoby winne zostajg pociggane do odpowiedzialnosci, bywajg na nie
naktadane kary administracyjne, konfiskata towaru, wzglednie sprawa
odstepuje sie c¢. k Sadom. Jezeli jednak pomimo to stosunki te sie
nie zmieniajg na lepsze, to przyczyn tego nie nalezy szuka¢ w ujem-
nej dziatalnosci wiadz magistrackich, lecz gdzieindziej, a mianowicie :

1. Nalezatoby pouczy¢ nasz ludek, jak sie ma obchodzi¢ z pro-
duktami mleczarskimi, gdyz sam lud, z powodu braku znajomosci,
psuje dobry przetwér przez mieszanie go z innym, oraz przez nieod-
powiednie jego przechowanie, brak czystosci itd.; w rzadszych tylko
przypadkach spotykamy sie ze $wiadomg checig fatszowania lub oszu-
kiwania konsumenta.

2. Nalezatoby uzupetni¢ naszag ustawe spozywcza, Scislej okreslic,
co uwazaé nalezy za dopuszczalne, a co zaé nie. Smietanka skwaszona
nie jest zdrowiu szkodliwg, przynajmniej w zwyktych warunkach, a je-
dnak nie nalezy jej sprzedawa¢ za stodka. Smietanke kobieta moze
zebra¢ dowoli i otrzyma¢ chuda lub bardzo tlustg. Jakie ma by¢ mi-
nimum tluszczu dla $mietanki? na to ustawa nie daje odpowiedzi.
Niech wiec rzad wyda obiecany »kodeks spozywczy* (Codex alimen-
tarius), projektowany od szeregu lat.

A gdy juz pouczymy nasz lud, jak sie ma obchodzi¢ z produ-
ktami spozywczymi, z mastem itp, gdy juz bedziemy mieli »kodeks
spozywczy,* wtedy przyjdziemy do przekonania, ze ztemu jeszcze nie
zaradzono.

Mamy sady, urzednicy sadowi nie sg w stanie podota¢ nawa-
towi pracy; mamy zakiady karne dla obojga pici, areszty, domy po-
prawcze, a ludzi zlej woli, przestepcow, zawsze podostatkiem, nigdy
ich nie brak i nie zabraknie po wszystkie czasy.

Kresle sie z glebokim szacunkiem i powazaniem
Doc. Dr. Ignacy l.emberger.

Z wyjasnien kol. doc. Lembergera wynika niedwuznacznie, ze
w Krakowie moze istnie¢ silnie zorganizowana instytucya targowo-
sanitarna, na jej czele moze sta¢ cztowiek znany z wiedzy, sumien-
nosci i gorliwosci, a w dodatku $wiadomy rozmiaréw ztego, a jednak
to nie zapobiega, ze >wiecej niz potowa $mietanki krakowskiej moze
by¢ zakwestyonowana* i byloby marzycielstwem $ni¢, zeby pouczenie
ludu, zaprowadzenie kodeksu spozywczego, skombinowana dziatalno$¢
wiadzy magistrackiej i sadowej potrafity »ztemu zaradzi¢*.

Wierzymy, ze etyka przekupniow jest w zaniku, ze najsprezystsza
organizacya gminna, najsurowszy rygor i odpowiedzialno$¢ karna, w ca-
tosci ztego nie usuna, bo »homo homini lupus est*; ale azeby miasto,
posiadajace jesli nie najlepsza, to jedng z najlepszych organizacye sani-
tarng w kraju, cywilizacyjnie stojgce najwyzej, bylo skazane jaka$ sitg
fatalng na spozywanie wiecej niz potowy Smietanki sfermentowanej
i azeby temu stanowi zdroznemu nie mozna bylo nawet w czesci za-
radzi¢, to juz chyba zbyt pesymistyczne zapatrywanie, mogace nawet
kwestyonowac cel istnienia organizacyi targowo-sanitarnej.

Sadzimy jednak, Ze stan rzeczy nie jest tak beznadziejny, ze
poprawa warunkéw targu mlecznego wogéle w Krakowie jest mozliwg
i wykonalng. Przekonani jesteSmy, ze przyczyny zakwestyonowania
dobroci wiecej niz potowy $mietanki krakowskiej tkwig poza pilnoscig
magistratu, a spoczywajg w niedostatecznej ustawie. Tylko dobre i jasne
prawa dajg rekojmie ich wykonania: jesli ustawa nie orzeka, kiedy
sie konczy mleko, a zaczyna S$mietanka, jesli stopien kwasoty Smie-
tanki, ktory jg kwalifikuje do kategoryi $mietanki skwasniatej i kon-
fiskaty, nie jest s$ci$le oznaczony, to czy bez liczbowego okre$lenia tych
stosunkow postepowanie wiadzy moze byc¢ jednolite, sprezyste, wolne
od podmiotowosci, a nawet i dowolnosci? W calej wiec petni po-
dzielamy zdanie kol. doc. Lembergera, ze wprowadzenie kodeksu spo-
zywczego jest koniecznoscig dla poprawienia u nas stosunkdéw targu
mlecznego. Moze sie mylimy, lecz nam sie¢ zdaje, ze c. k. Instytutowi
do badania $rodkéw spozywczych z natury mandatu przypada, jesli
nie obowigzek, to prawo poinformowania rzadu o potrzebie uzupet-
nienia ustawy i zaprojektowania ze stanowiska naukowo-zawodowego
Scistych okreslen, o ktorych wyzej byla mowa. Bez zmiany i uzupet-
nienia ustawy oczywiscie najgorliwsza praca instytucyi targowo-sani-
tarnej miejskiej bedzie bezowocna, a nam, spozywcom, pozostaje chyba
tylko pielegnowanie, jesli nie wiary, to chociaz nadziei, ze »kwasna
$mietanka zdrowiu nie szkodzi*.

* Izba Lekarska zachodnio-galicyjska przystata nam nastepujacy
okolnik c. k galicyjskiego Namiestnictwa do PP. starostow i PP. pre-
zydentow miast Lwowa i Krakowa:
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*Wskutek zapytania jednej c. k. Dyrekcyi skarbu co do obo-
wigzku stemplowania rachunkéw lekarzy i adwokatéw za nalezace sie
im honorarya, ¢. k. Ministeryum skarbu oznajmito reskryptem z dnia
30 sierpnia 1901) r. L. 52165. ze rachuki lekarzy i adwokatow, wy-
stawione jako pretensye za ich czynnosci zawodowe, sg wolne od
stempla w mysl ustawy z d. 13 grudnia 1862 r. p. p. Nr. 89, wzglednie
8§ 19 ustawy z 8 marca 1876 dr. p. p. Nr. 36. Natomiast rachunki
lekarzy, utrzymujgcych apteki domowe, wystawione za leki wydane
z tejze apteki, nie sa wolne od stempla i winny by6 ostemplowane
stosownie do kwoty, na ktorg opiewaja*.

* W Warszawie zawiazato sie Towarzystwo opieki nad nerwowo
i umystowo chorymi.

* Stowarzyszenie rosyjskich chirurgéw postanowito zwota¢ pier-
wszy kongres chirurgéw rosyjskich, ktéry odbedzie sie 28, 29 i 30 gru-
dnia (st. st.) w Moskwie. Prezesem komitetu gospodarczego jest prof.
Dyakonow.

* Towarzystwo lekarskie odeskie, ktére w swem gronie liczy
wielu Polakéw, obchodzi¢ bedzie 50-letni jubileusz swego islnienia
w najblizszym juz czasie. Komitet wyda ksigzke pamigtkowa, w ktorej
ma sie znale$¢ historyczny rys dziejow tego Towarzystwa, oraz dzia-
falnos$¢ jego najwybitniejszych cztonkdw.

* Prof. Robert Koch po potorarocznej podrézy naukowej na
dalekim Wschodzie, powrécit do Berlina.

* Stopien doktora wszechnauk lelarsk. w Uniw. Jagiell. otrzy-
mat J6zef Jan Ligeza.

Mianowania i odznaczenia. Prof. Kossel z Marburga otrzymat
wezwanie na zastepce Kilhnego w Heidelbergu. Prof. R Paltauf
mianow. zostat profes. zwycz. powszechnej i doswiadczalnej patologii
w Uniw. wiedeniskim. Dr. Dhere K mian. zostat prof. nadzwycz. fi-
zyologii w Freiburgu. Dr. Schaper zostat profes. nadzwycz. i Kiero-
wnikiem oddziatlu embryologicznego w Wroctawiu.

Nekrologia. Zmarli: B. prof. medycyny w Oksfordzie H. Acland
umart, liczac lat 85.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: W Pa-
mietniku ‘loioarz. Lekarek. warszawskiego (Zeszyt IlI): Dr. Zaremby W.
Zarys dziejow i rozwoju psychiatryi. Dr. Kohlbergera W : O zasa-
dniczych t j. typowych postaciach choréb umystowych pojedynczych,
ztozonych i powiktanych. W Medycynie Nr. 43: Dr. Ot tu sze wsk ie go
W.: Krétki szkic historyczny nauki o zboczeniach mowy. oraz obecne
jej zadania. Feliksa Sachsa: O niektérych ujemnych stronach in-
tubacyi. Dr. Palmirskiego W.: O dzumie ze stanowiska bakte-
ryologii. biologii i higieny publicznej. W Gazecie Lekarskiej Nr. 43:
Dunina T.: Czy obecny slan nauki pozwala nam na przyjmowanie
dyatezy artrytycznej i moczanowej? Dr. Chodzki W.: Przyczynek do
kwestyi objawu paluchowego Babinskiego, oparty na zbadaniu przeszio
tysigca osobnikéw chorych i zdrowych.

Redakcya otrzymata:
Mutermilch I: O istocie t. zw. zapalen przewlektych (Odbi-
tka z »Gazety Lekarskiej* 1900).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 7 listopada o godz. 6-tej wieczorem, w .sali wyktado-
wej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na ktérem
kol. Dr. Lewkowicz moéwi¢ bedzie: ,,O etyologii zapalen
mdézgowo-rdzeniowych i znaczeniu rozpoznawczem nakidcia
ledZwiowego na podstawie spostrzezen, dokonanych w klinice
pedyatrycznej prof. Jakubowskiego (z demonstracya prepa-
ratébw i hodowli).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

Pomiedzy nahiralnemi wodami szczawowemizajmuje

1

&& alkaliczna Eq?_
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wém

jakosciowo naczelne miejsce.

W roku biezacym odbedzie sie w Krakowie, poczynajac
od dnia 25 listopada

4-tpdniowy kurs wakacyjny dla lekarzy,

podobnie, jak w roku zesztym, lecz W znacznie rozszerzonym
zakresie. Wyktady beda nastepujace:

l. Anatomia patologiczna. Prof. dr. Ciechanowski.
Cwiczenia w sekcjach patologicznych. Codziennie (niewylgezajac
niedziel) od g. 8—9 rano w Zakfadzie Anatomii patologicznej.
(Opt. 40 Kkoron).

Il. Bakteryologia. Prof.'O. Bujwid: Przygotowanie i sto-
sowanie surowic leczniczych. 2 godziny tygodniowo.

Prof. dr. Nowak, ¢wiczenia bakteriologiczne. Codziennie procz
niedziel od g. 7—8 wieczorem w Zakfadzie Weterynaryi Uniw. Jag.
(Opt. 40 koron).

Ill. Chemia lekarska Doc. dr. Lemberger. Badania
chemiczno-mikroskopowe $rodkéw lekarskich i chemia sadowa. Co-
dziennie procz niedziel od g. 3—5 po pot. w Zaktadzie farmako-
logii. (Opt. 40 koron).

Doc. dr. Sefnkowski. Cwiczenia w chemii klinicznej. Codzien-
nie précz niedziel od g. 5 -6 po pot. w Zaktadzie Chemii lolcar-
skiej. (Opt. 40 koron).

[V. Chirurgia. Doc. Dr. Bossozoski: ,,Chirurgia w zakresie
dla praktyki lekarskiej ogélnej niezbednymi We wtorki, S$rody,
piatki i soboty od 12— 1 na materyale szpitala $w. Ludwika.

Doc. Dr. Ktynski: Kurs operacyi chirurgicznych na zwiokach
(zo szczeg6lnem uwzglednieniem chirurgii jamy brzusznej). Od godz.
9—10 rano w poniedziatki, wtorki, $rody, czwartki i pigtki, w za-
ktadzie Anatomii patologicznej. (Oplata 50 koron).

Doc. Dr. Rutkowski: Dyagnostyka chirurgiczna. Godz. 10— 11
we S$rody i pigtki. (Opt. 40 koron).

Prof. Dr. Trzebicky: Operacye chirurgiczne.
w poniedziatki, wtorki i czwartki. (Opt. 40 koron).

V. Den ty styka. Doc. Dr. tepkowski. ¢éwiczenia w wyj-
mowaniu i plombowaniu zebéw. Codziennie od 8—9 rano, z wyjat-
kiem niedziel, w Zakfadzie wilasnym (ul. Straszewskiego 26. — Opt.
100 koron).

VI. Dermatologia i syfilidologia Prof. Dr. Reiss:
Dyagnostyka choréb skornych i wenerycznych. Godz. 10—11 we
wtorki, czwartki i soboty, w klinice dermatologicznej Uniw. Jagiell.
(Opt. 40 koron).

VI. Laryngologia. Prof. Dr. Pienigzek: Cwiczenia w la-
ryngoskopii i rynoskopii. Godz. 10— 11 codziennie, précz sobdt i nie-
dziel, w klinice laryngologicznej Uniw. Jagiell. (Opt. 40 koron).

VIIl. Medycyna sadowa. Prof. dr. Wachholz. Cwiczenia
w badaniach i orzeczeniach sadowo-lekarskich. We wtorki, czwartki
i soboty od g. 12—1 w pot. w Zakiadzie medycyny sadowoj. (Opt.
40 koron).

IX. Medycyna wewnetrzna. Doc. Dr. Korczynski: Me-
tody Scislejszych badan klinicznych, oraz demonstracje ciekawszych
przypadkéw chorobowych. Godz. 6—7 wieczorem, w poniedziafki,
wtorki, $rody i czwartki, w klinice lekarskiej Uniw Jagiell. (Opt.
40 koron).

X. Okulistyka. Prof. Dr. Wicherkiewicz: Dyagnostyka
i terapia choréb ocznych. We wtorki i pigtki, godz 11—12, w Kkli-
nice okulistycznej Uniw Jagiell. (Opt. 40 koron).

XI. Otyatrya. Prof. Dr. Brozoicz: Ambulatoryum chordb
usznych. W poniedziatki i czwartki, od godz. 12—2, w klinice la-
ryngologicznej. (Opt. 40 koron).

XIl. Pedyatrya. Doc. Dr. Raczynski: Dyagnostyka cho-
rob dzieci ze szczegélnem uwzglednieniem btonicy. (Cwiczenia w n-
tubacyi). Godz. 11— 12 codziennie, w ambulatoryum i oddziale dyfter.
Szpitalu Sw. Ludwika. (Opt. 50 koron).

XIIl. Potoznictwo. Doc. Dr. Braun: O
w przypadkach poronienia. W poniedziatki od
nice potozniczej Uniw. Jagiell. (Opt.20 koron).

Prof. Dr. Rosner: ¢wiczeniaw badaniu i operacyach poto-
niczycli. W soboty i niedziele od g. 10— 11. (Opt. 40 koron).

Doc. dr. Szoitalski. Dyagnostyka ginekologiczna. W ponie-
dziatki, S$rody i pigtki od g. 8—9 rano w Kklinice potozniczej Un.
Jag. ( pt 40 koron).

Godz. 10—11

postepowaniu
godz.5—6, w kli-

Wszelkich wyjasnien w sprawie tego kursu udziela doc. dr.
Krynski (ul. Franciszkanska 1), optate za$ za wyktady sktadaé na-
lezy u kwestora Uniwersytetu p. Sottyska (Collegium novuni).



