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KRYOSKOPJA

i zastosowanie jej

w chorobach serca i nerek.
Podat

Qzestail Qtto.
Ordynator Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej U. W.

Kryoskopia jest metoda okre§lania punktu zamarzania roztwo-

réw cial stalych w wodzie. Wynalazca jej jest Raoult, ktéry w dzie-
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Ie swem, wydanem w roku 1889 p. t., Sur lesprogres de la cryosco-
pie ou etude du point de congelation des dissolutionsu przytacza
prawa, jakim podlegaja rozczyny cial w wodzie przy okreslaniu pun-
ktu zamarzania. Przyrzad, stuzacy do okre§lania punktu zamarzania,
nosi nazwe¢ kryoskopu. Kryoskop R ao ulta sktada si¢ z nastepuja-
cych czgsci: 1) Cylindra szklanego A, objetosci okoto 1500 cm. szesé.
2) przykrywki E, przylegajacej swobodnie do $cian cylindra A;
3) cylindra szklanego B, 4) cylindra szklanego C, 5) cieptomie-
rzy T it, 6) drucika D. W przykrywce E znajdujg si¢ dwa otwo-
ry: jeden w $rodku, drugi z boku. W bocznym otworze pomiesz-
cza si¢ cieptomierz T, a w $rodkowym cylinder B. Posta¢ tego cy-
lindra najlepiej uwydatni rysunek (fig .1).

W goérnej czeéci cylindra C pod samem rozszerzeniem znajduje
si¢ watek z korka, szczelnie przylegajacy do $cian cylindra B., za-
bezpieczajacy cylinder C od rozbicia podczas manipulowania z kryo-
skopem. Objetos¢ cylindra B wynosi okoto 150 cm. sz. W cy-
linder B wktada si¢ cylinder C, mniej wigcej tej samej formy co
i pierwszy, ale znacznie mniejszy. Cylinder C przykryty korkiem
z dwoma otworami; w jednym z nich pomieszczony jest cieptomierz t
z setnemi podzialkami, a w drugim drucik D, zgiety pod katem
prostym wt zewnetrznej swej czesci, w dolnej za§ wezykowato okrazonej
okolo cieptomierza t. Drucik ten swobodnie porusza si¢ w korku,
przykrywajacym cylinder C, tak Zze bez natg¢zenia silty mozna go po-
dnosi¢ do gory i opuszcza¢ do dotu cylindra C. Cieptomierz t z se-
tnemi podziatkami jest wstawiony w korek w ten sposob, ze dosig-
ga prawie dna cylindra C. Cylinder C stuzy do nalewania ptynu,
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ktorego punkt zamrozenia chcemy okresli¢; drucik D do mieszania
tego ptynu, a cieptomierz t do okres$lania punktu zamarzania. Cylin-
der B, w ktory wkladamy cylinder C, stuzy do napeilniania spirytu-
sem. Spirytus odgrywa tu rol¢ posrednika, przenoszacego cieptote
cylindra A do cylindra C, napelnianego plynem badanym, gdyz bez
tego izolatora powietrze, jako zly przewodnik ciepta, przedtuzatoby
czas okreslania punktu zamarzania danego ptynu.

Do zamrazania mozemy uzywac¢ lodu i soli kuchennej, eteru
lub tez dwusiarczku wegla (CS2).

Oprocz kryoskopu Raoulta mamy jeszcze b. prosty kryo-
skop Beck mann a. Gléowna rdéznica w obu przyrzadach polega na
cieplomierzach. Kryoskop Raoulta ma normalny cieptomierz Celsiu-
sza z setnemi podzialkami; cieptomierz Beckmann a jest zastoso-
wany do okreslenia nie absolutnej 1°, lecz do rdéznicy temperatur;
dlatego tez positkujac si¢ cieptomierzem Beck mann a, naiezy zaw
sze przed kazdem uzyciem okres§lic 0° za pomoca zamrazania wody
pryekropionej.

Z powodu tanio$ci lodu, lepiej go uzywaé, niz drozszego
stosunkowo eteru i dwusiarczku wegla (CS2). Uzywajac eteru lub
CS2 nalezy klosz A napeini¢ jednym z tych plynéw do polowy
i, zrobiwszy jeszcze dwa otwory w przykrywce kryoskopu Raoulta
przez jeden z nich wpusci¢ rurke gutaperkowa, si¢ggajaca do dna
a drugi jej koniec polaczyé z balonem do pompowania powietrza.
Powietrze przechodzac przez ptyn, w danym ranie eter, lub Coz2,
wywotuje silne parowanie tych plyndéw, przez co obniza cieptote we-
wnatrz klosza A, dzigki wyskokowi bardzo szybko zamrazajac ptyn
badany. Drugi otwor w przykrywce sluzy do ulatniania eteru, lub
CS2. Kryoskopowanie z tymi ptynami jest troche klopotliwe
i pociaga za soba duze wydatki; oprocz tego CS2 posiada bardzo
nieprzyjemny zapach, wywolujacy bole glowy.

Najtaniej i najwygodniej u nas kryoskopowac¢ z lodem. Przy
pomocy lodu, posypywanego sola kuchenng, mozna obnizy¢ ciepltote
do — 18%, nalezy tylko nie zalowaé soli; im wigcej jej nasypiemy,
tem szybciej nastgpuje topnienie lodu, ergo szybciej obnizamy cie-
ptote badanego ptynu. Przy okre$§laniu punktu zamarzanie, ktory dla
krotkosci bedziemy oznaczaé JI, postepujemy w nastepujacy sposob: lo-
dem, posluczonym na drobne kawalki i posypanym obficie sota ku-
chenng, napeilniamy caty cylinder A, w ten sposob, zeby cylinder B
byt ze wszystkich stron otoczony. Do cylindra C nalewamy plyn, kto-
rego punkt zamarzania okres$li¢ chcemy, w takiej ilo$ci, azeby zbior-
nik rtgeci cieptomierza t byl calkowicie w nim pograzony. Cylinder
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C napelniony plynem badanym wkladamy w cylinder B, juz wpierw
napelniony spirytusem tak, aby plyn badany w C byl calkowicie po-
grazony w spirytusie. Przy niezachowaniu tego warunku czesto
podczas kryoskopowania wystepuja powiklania, przeszkadzajace pra-
cy i przedluzajace cala manipulacya. Obserwacye mozna prowadzié
dzi§ w sposéb dwojaki: zostawiamy kryoskop napelniony plynem ba-
danym na stole i (zajmujac si¢ réwnoczesnie inna praca) od czasu
do czasu obserwujemy cieplomierz t. Z fizyki wiadomo, zZe cieplo-
ta rozczynéw soli w wodzie, pozostawionych w spokoju, mozna
obnizyé znacznie nizej zera, przyczem dany rozczyn soli nie zamar-
znie. Wstrzasnienie jest juz dostatecznem, aby wywolaé zamarzanie,
przyczem rte¢ cieplomierza podniesie si¢ do géry i stanie ponizej
zera w zalezno$ci od nasycenia rozczynu. Temperatura, przy ktorej
si¢ to odbywa, bedzie punktem zamarzania dla danego rozczynu.
Prawo to ma zastosowanie i w danym razie. Gdy rte¢ cieplomierza
t juz sie calkowicie schowala w zbiorniku, wskazujac —4° badanego
plynu, po Kkilku sekundach drucikiem D mieszamy kilka razy bada-
ny plyn. Utajona cieplota badanego plynu pochlania sie¢ calkowicie,
plyn marznie, a rte¢ podnosi si¢ ku gorze i staje po pewnym prze-
ciagu czasu nieruchomo na podzialce, ktérej cyfra ozmacza punkt za-
marzanie. Na punkcie zamarzania rte¢ zazwyczaj zatrzymuje sie
okolo pé6l minuty, poczem znéw zaczyna opuszczaé si¢ ku dolowi.

Drugi sposéb obserwacyi jest wiecej klopotliwy i polega na
tem, Ze po ustawieniu Kkryoskppu i napelnieniu cylindra C plynem
badanym, poruszamy go drucikiem D (platynowym lub niklowanym)
ustawicznie. Ochladzanie badanego plynu idzie tutaj roéwno-
miernie, gdyz przez poruszanie warstwy zewnetrzne przylegajace do
spirytusu i wiecej ochlodzone, niz wewnetrzne, ciggle si¢ z soba
mieszaja, utajona cieplota predzej si¢ pochlania, i w rezultacie
w Kkrotszym przeciagu czasu okreslamy punkt zamarzania badanego
ptynu. I w tym przypadku Hg cieplomierza opuszcza si¢ znacznie
nizej zera podczas poruszania drutem, i w chwili pochlaniania utajo-
nej cieploty, kiedy badany rozczyn zamarza, szybko podnosi si¢ do
géry i po pewnym przeciagu czasu staje nieruchomo na podzialce,
ktorej cyfra oznacza JI. Mniej wiecej w po6l minuty, rte¢ zaczyna
znoéw opadaé ku dolowi.

Przed rozpoczeciem badan nalezy zawsze wyprdobowaé cieplo-
mierz t; uzywamy do tego wody przekroplonej, ktéra nalewamy do
C, i nastepnie obserwujemy JI. Jezeli cieplomierz jest dobry, Hg
zatrzyma si¢ na zerze, kiedy woda zacznie marzneé. JeSli rteé¢ przy
zamarzaniu wody stanie niZej zera, to od danego wyniku, otrzyma-
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nego przy okreslaniu J[ rozczynu soii lub moczu, nalezy odja¢ roz-
nicg, otrzymang przy sprawdzaniu cieplomierza, albo tez doda¢, je-
zeli woda zamarzta wyzej 0. Sprawdzanie cieplomierza nalezy po-
wtarza¢ od czasu do czasu i niema zadnego obowigzku robi¢ tego
przy kazdym badaniu, jak to stwierdzilem na podstawie bardzo
licznych wlasnych spostrzezen.

(D. c /1)

II. BUDOWA RDZENIA

w Swietle badan nowozytnych
Podal

Eiwari II1lai.

(Dokonczenie).

Pewne znaczenie praktyczne posiadajg prace, w ktorych starano
sic wykaza¢ porzadek, w ktorym powstaja i nastgpuja po sobie zwy-
rodnienia rozmaitych peczkow rdzeniowych. Porzadek ten ustalony
zostal dotad prawie wylgcznie dla rdzenia u zwierzat ssacych. H o-
mCn zwrécil uwage na to, ze juz w 3 dni po przecieciu jednej po-
lowy rdzenia u psa powstagje zwyrodnienie wstgpujace stlupow tylnych.
Po uplywie 4 do 5 dni stwierdzi¢ mozna oprocz tego zwyrodnienie
niektorych widkien slupdéw przednio-bocznych w kierunku zstepujacym
od miejsca, w ktorem zostala dokonang operacya. W 5 lub 6 dni
po operacyi wystepuje réwniez zwyrodnienie wstepujace tych stupow,
a mianowicie—drogi moézdzkowej i pgczkow Gowers’a. Po 15—20
dniach stwierdzi¢ mozna zwyrodnienie wszystkich wogoble peczkow,
ktore moga uledz zmianom wtornym. Worotynskij (1897) twier-
dzil na podstawie swych badan nad psami, ze z poczatku wyrodnieja
stupy tylne i peczek L owenthala, nastepnie—droga moédzdzkowa
i peczek Gowers’a, w koncu za§ dopiero droga piramidalna boczna.
Badacz ten sedzi, oprocz tego, ze zwyrodnienie ogarnia pegczki owe
jednoczesnie na catej ich rozciaglosci. W peczkach Goll’a i Lowen-
thal’a zwyrodnienie osigga swego najwigkszego rozwoju w 2 tygo-
dnie po przecigciu rdzenia, w drodze moézdzkowej i peczku Gowers’a
—w 3 tygodnie, a w drodze piramidalnej bocznej degeneracya wito-
kien nie konczy si¢ nawet po uplywie czterech tygodni. Najbardziej
szczegbdtowe dane w tej kwestyi znajdujemy jednak w pracy Schaffera
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(1895), ktory doszedl do nastepujacych wnioskow na podstawie do-
$wiadczen dokonanych na kotach: w 4 dni po dokonanem przecigciu
rdzenia widzie¢ mozna pegczek zwyrodnienia w stupach Golla
(w kierunku wstepujacym), w fasciculus sulco-marginalis descendens
i w fasciculus intermedio-lateralis. Na szo6sty dzien spostrzegamy,
ze zwyrodnienie ogarnia roéwniez droge modzdzkowa. Po 14 dniach
stwierdzi¢ mozna degeneracy¢ drogi piramidalnej bocznej. Naj-
wyzszy rozwdj zwyrodnienia stwierdzié mozna w peczku L O
wenthal’a juz po uplywie 4 dni, za§ w drodze mdzdzkowe;j
i w peczkach Gol 'a—po 12— 14 dniach. Zwyrodnienie zst¢pujace
stupow tylnych (w postaci pgczka Schultz e’go) daje si¢ spostrzedz
w 4 dni po dokonanem przeci¢gciu rdzenia. Schaffer sadzi, ze
porzadek czasowy, w ktorym nastepuje jedno po drugiem zwyrodnie-
nie oddzielnych pegczkow rdzeniowych odpowiada w zupelno$ci po-
rzadkowi, w ktorym jak stwierdzil Flechsig, peczki te otrzymuja
swe otoczki myelinowe.

Z opisu powyzszego torow wstepujacych i zstepujacych rdzeniowych
jest widoczng wielka réznolito$¢ ich pochodzenia, przebiegu i stosunku
wzajemnego do siebie. W ostatnich czasach zdotano jednak stwier-
dzi¢ pewng prawidlowos$¢ architektoniczng w ukladaniu si¢ topogra-
ficznem peczkow wzdluz rdzenia.

Schiefferdecker byl pierwszym, ktory w r. 1876 wypo-
wiedzial zdanie co do sznuréw tylnych, ze te widkna ktore biegna
z najnizszych cze$ci rdzenia i co za tein maja do przebycia najdtuz-
szg droge, lezg zawsze najbardziej tylnie i Srodkowo (t. j. najblizej
fissura posterior). Nastepnie w 1881 r. wykazal Singer, ze po
przecieciu ledzwiowo-krzyzowych lub tez dolnych grzbietowych tyl-
nych korzeni u psow powstaje zwyrodnienie stupa tylnego z tej
samej strony, ktore, im bardziej ku gorze, tem bardziej przybliza si¢
do linii $rodkowej (septum longitud. posticum).

To samo zwyrodnienie dla goérnych grzbietowych i dolnych
szyjowych korzeni tylnych potwierdzit Kahler (1882). Nastepne
lata przyniosty badania doS$wiadczalne 1 patologiczno-anatomiczne
LowenthaTa, Wagnerda, Borgherini’ego, Toottfa, Sin-
gera, Muenze ra i in. We wszystkich tych badaniach gto-
wnie albo wylacznie tylko zwracamy uwage na prawidtowosé
przebiegu wtokien w sznurach tylnych i niewielu badaczy (Schief-

ferdecker, Singer i Muenzer, Sherrington, Hoche,
Soukhanoff) poswiecito uwage swg stwierdzeniu tej prawidlo-
wosci dla sznuré6w przednio bocznych. I pod tym wzgledem

znajdujemy przedewszytkiem w pracy Schiefferdecker’a
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uwage, ze i w sznurach bocznych uklad witokien przypomina uktad
w stupach tylnych i tu bowiem lezg najdtuzsze wlokna najbardziej
obwodowo i ku tylowi.

Na podstawie prac wczesniejszych badaczy i rezultatow poszu-
kiwan zebranych przezemnie doszedlem w 1897 r. do stwierdzenia
faktu, ze w rdzeniu pacierzowym wyzszych ssakow i czltowieka daje
si¢ ustanowi¢ prawidlowos¢ w przebiegu wlokien, polegajaca na
tem, ze wtokna krotkie wstepujace i zstepujace biegna w otoczeniu
istoty szarej, ze za$§ przeciwnie wtokna dlugie dazg =zawsze ku
jednemu z pasow obwodowych stupow rdzenia pacierzowego. Je-
zeli dany pas obwodowy =zajety jest na danej wysokoSci rdzenia
przez inny bardziej zwarty peczek, w takim razie inne wldokna dtu-
gie trzymaja si¢ tuz obok tego ostatniego. Z chwila jednak kiedy ten
ustepuje 1 przedstawia wolne pole w pasie obwodowym, wtedy wildkna
uprzednio lezace nieco z ubocza uktadaja si¢ na obwodzie i zacho-
wuja to polozenie az do zboczenia w istote szarag. Poniewaz prawi-
dtowos¢ ta 1) zachowuje swa moc nietylko dla stupow tylnych, ale
i dla bocznych i przednich, 2) daje si¢ ona zauwazy¢ w witoknach
wstepujacych i zstepujacych, 3) daje si¢ ona stwierdzi¢ przy pomocy wielu
do$wiadczen, badan anatomiczno-patologicznych u ssakow i n czto-
wieka, a wreszcie przez podraznienia przeci¢¢ poprzecznych rdzenia
pacierzowego, zdaje si¢ wigc, ze zyskaliSmy mozno$¢ ujecia tego
faktu w forme¢ prawa.

Pozwolitem sobie nazwaé je prawem osrodkowego uktadu drég
dlugich w rdzeniu pacierzow-ym i pojmowaé drogi dilugie i systemy
rdzenia pacierzowego w S$wietle prawa tego.
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. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

Chirurgia.

218. Howard. Migsak pierwotny przelyku i zotadka. (Journ. of
the amer. med. assoc. Luty. 1902.).

Po opisaniu przypadku migsaka w odcinku dolnym przetyku
z przerzutami w zotgdku, nierozpoznanego za zycia chorego wtasciwie,
autor zestawia wszystkie skreslone na temat ten prace w piSmien-
nictwie angielskiem, amerykanskiem, francuzkiem i niemieckiem. Znaj-
dujemy tu zatem 12 przypadkow migsaka przetyku i 50 Zotgdka;
z tych 4 przypadki obserwowat d-r. H. sam, w Zzadnym, wszelako,
nie postawit rozpoznania trafnego, przyjmujgc cierpienie za nowotwor
rakowaty i sekeya dopiero pouczyta go o istotnym stanie rzeczy.
Z przytoczonego materyatu kazuistycznego nietrudno wysnuc szereg
pouczajgcych wnioskdw co do bedgcego w mowie nowotworu przetyku
i zotadka. PamietaC tez nalezy:

A) Ad sarcoma oesophagi. 1) Miesaki zdarzajg sie czesciej
u mezczyzn, zwykle w tym, co i rak, lat okresie, wystepujg jednak
niekiedy i w wieku dzieciecym. 2) Zwyrodnieniu ulega najczesciej
potowa dolna przetyku. 3) Guzy te majg wyglad narosli polipowych.
4) Zamkniecie przetyku zauwazono w spostrzezeniach 11. 5) U czte-
rech osobnikéw znaleziono przedziurawienie do narzadéw oddecho-
wych. 6) Z wyjatkiem miesaka naczyniakowatego (angiosarcoma),
widziano tu wszelakie postaci miesaka, najczesciej zas nowotwory
o komorkach okragtych. 7) Przerzuty sg czeste i niekiedy nader
rozlegte. 8) Rozpoznanie na zywym jest niemozliwe w obec braku
cech odrézniajgcych od raka. 9) Smieré nastepuje predzej, niz w przy-
padkach raka przetyku. 10) Jak utrzymuje Stark, bodle majg tu
charakter odrebny: wystepujg wczesnie, z natury swej przypominajg
kolke, a szerzgc sie pomiedzy topatkami, dokuczajg choremu najbar-
dziej w nocy, wtedy wiec, gdy zotgdek jest pusty.

B) Ad sarcoma stomachi primitivum. 1) Zotgdek bywajczest-
szem siedliskiem miesaka, niz mniema sie powszechnie. 2) Cierpie-
nie nawiedza jednakowo czesto ptci obie; powstaje dos¢ czesto jeszcze
przed |40-yT rokiem zycia (37,7%), rzadziej przed 20-ym (11,443»)
3) Umiejscawia sie zw-ykle na $cianie zotadka tylnej i krzywiznie
wiekszej; zajecie odzwieruika zauwazano tylko w V* przypadkéw.
4) Miesak zotadka dochodzi do wymiaréw znacznych; bywa niekiedy
duzym, jak gtowa dorostego mezczyzny i, rosngc w kierunku sSwiatta
zotgdka lub jamy brzusznej, siega¢é moze az ponizej pepka. Nieraz
guz taki wisi na szypule i mozna by go usung¢ tatwo, gdyby tylko
umiano dobrze stawia¢ rozpoznanie. 5) Miesak taki wyrasta zwykle
z podsluzéwki lub warstwy miesnej i mniejszg zdradza skionno$¢ do
wytwarzania owrzodzen i krwotokéw, niz rak. 6) Znajdywano tu
wszelakie rodzaje migesaka. 7) W porownaniu z rakiem przerzuty sg
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rzadsze  8) Klinicznie nie rézni si¢ niczem od raka, w 3-ch, wsze-
lako, przypadkach rodzaj guza rozpoznano trafnie, dzigki zbadaniu
mas, otrzymanych z zotadka. 9) Guzy zotadka u osobnikow miodych
nasuwa¢ winny my$l o migsaku. 10) Operacja dziala nader
skutecznie. K. Niedzielski.

219. Albeck. DoSwiadeczenia i badania Kkliniczne nad przyczyna
smierci w przypadkach zaciSniecia jelita cienkiego, (v. Langenbeck’s
Archiv. Bnd. LXV. Hft 3.).

Z wyniku badan, przeprowadzonych w sprawie przedzierania si¢
drobnoustrojow przez $ciang zaci$nigtego jelita, stwierdzono, ze mniej
wazne zaburzenia w krazeniu nie czynia, same przez si¢, §ciany tej
przepuszczalng i ze konieczng do wytworzenia takiego stanu rzeczy
jest jej zgorzel. Na podstawie materyatu, zawierajacego 51 przy-
padkow wewnetrznej strangulaeyi jelita cienkiego, d-r. A. przyszedt
do wniosku, ze, rzeczywiscie, w znacznej wickszosci razy za przyczyng
$mierci uwazaé trzeba zapalenie otrzewny, ze jednak w calym szeregu
spostrzezen, zakonczonych niepomyslnie, nie znaleziono nieraz widocz-
nych zmian w otrzewnie; z kolei rzeczy wigc nasuwa si¢ pytanie, czy
nie bywa tu czynnem zatrucie.

Kwestye te postaral si¢ autor rozstrzygnaé¢ droga doswiadczen.
U zwierzat wlywolywano zaci$nigcie sztucznie za pomocag podwiazy-
wania nitkami, poczem otrzymywano zawsze prawie nader -ci¢zki
obraz  chorobowy, po krotkiej poprawie po operacyi. Ogle-
dziny po $mierci zwierzgcia wykonywano niebawem, w jamie otrze-
wnowej wysiek znajdowat si¢ czesto, a drobnoustroje (colibacilli, sta-
phylococcus, proteus) — zawsze. Ostatnich we krwi lub w mo-
czu nie bylo wecale lub tez bardzo mato. Tu znéw nasuwa si¢
watpliwos¢, czy bakterye te wtargnely przez S$cianeg jelita, czy tez
do jamy brzusznej przedostaly si¢ z zewnatrz, w przebiegu operacyi.
Jakoz w 10 spostrzezeniach wykryto droga badania pod drobnowi-
dzem zgorzel wszystkich warstw §ciany jelita i naszpikowanie tychze
przez drobnoustroje, u 14 za$ innych osobnikoéw zwierzecych znale-
ziono odmienne rodzaje mikrobow w otrzewnie i w kiszce, przyczem
zapalenie pierwszej bylo zalezne niewatpliwie od laparotomii. Waz-
niejsze sg jeszcze proby zastrzyknieé, ktorych dokonywano z ciecza
otrzewnowa zdechtych na strangulacyg¢ zwierzat; upewniono si¢ wWOw-
czas, ze ostatnie ging na skutek zaci$ni¢gcia p¢tli nieraz bez obja-
woOw zajecia otrzewny, a wigc, prawdopodobnie, skutkiem zatrucia,
ze strony kiszki. To podobienstwo objawéw u zwierzat i ludzi wy-
dalo si¢ autorowi tak wybitnem, ze tenze nie waha si¢ przenies¢
wnioskéw swych i na ostatnich.

Dalej starano si¢ dowiedzie¢, o ile jest jadowita zawarto$¢ Kki-
szki zaci$nigtej i zdrowej. Jezeli zatem =zastrzykiwano do otrzewny
lub do zyt zawarto$¢ prawidtows jelita, zwierzgta, poddane doswiad-
czeniu, badz pozostawaly przy zyciu, badz tez zdychaly wsrdd obja-
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wow zapalenia otrzewny; osobniki, poddane infekcyom kategoryi
drugiej, padaly szybko wszystkie bez wyjatku, a w przebiegu nader
cigzkiego cierpienia zauwazono symptomy takie, jak wymioty, zna-
czne obnizenie si¢ cieptoty ciala, biegunka i drgawki. W obu rodza-
jach doswiadczen wynik sekcyi byt jednakowy: t. j. obecno$¢ drobno-
ustrojow w otrzewnie i we krwi serca.

Badania dodatkowe nad wytwarzaniem si¢ jadu i jego zalezno-
$cig od bakteryi doprowadzily przedewszystkiem do stwierdzenia faktu,
ze jad ten zachowuje si¢ odpornie zarbwno na dziatanie wrzatku, jak
i podczas przecedzania na sposéb Chamber land’a; nalezy zatem
do t. z. jadow gnilnych. Co do kwestyi wchlaniania si¢ toksynow, nie
iest pozbawionem slusznoSci mniemanie, ze w pochtanianiu wydziela-
jacej si¢ z gérnych petli kiszek cieczy jadowitej przyjmuja udzial, procz
otrzewny, i naczynia krezki. Miejscem wytwarzania si¢ jadu jest
nietylko odcinek jelita doprowadzajacy, czesto bardzo rozszerzony
i pokryty owrzodzeniami, ale i sama petla zacidnieta.

K. Niedzielski.

2-20 A. Hildebrandt. Spostrzezenia nad dzialaniem pociskow
z broni malego kalibru w przebiegu wojny z Burami, (v. Langenbec-k’s
Archiv. Bnd. LXV. Hft 3.).

Z rozprawy autora podnie$¢ nalezy uwagi nastgpujgce: obie
strony poslugiwaly si¢ przewaznie karabinami malego kalibru o sze-
rokiej na 7—8 mm. lufie. Kul dum-dum komendy burskie nie uzy-
waty. Pociski, ktéore utkwily w ciele, rzadko kiedy byly przyczyna
powiktan, jak rowniez strzgpy ubrania. Wymiary otworu wejscia
zalezaty od kata, pod ktorym kula trafiata, od jej $rednicy i wlasci-
wosci skory, przyczem zauwazano czg¢sto kilka wejsciowych otwordéw
postrzalowych na jednym osobniku. Otwor wyjscia, w ogodle, byt
mniejszy i nieraz mial brzegi nierowne, tam jednak, gdzie strzelano
a bout portant, ostatni dochodzil do wymiaré6w nader znacznych.

Stosunki, uwarunkowane obecnosciag ran kosSci, ukladaty si¢
nieco inaczej. Wielkie otwory wyjsciowe (3,5 ctm. w S$rednicy)
wskazywaly zawsze na uszkodzenie czg$ci zbitych dilugich koSci
koficzyn; i tu roéwniez zauwazono po kilku otworéw odrazu. Niebez-
pieczenstwo zakazenia stalo w stosunku prostym do wielkosci dziur
w skorze. Postrzaly samych tylko czg¢sci migkich goily si¢ zadziwia-
jaco predko; gdy jednak strzelano =zblizka, wyrzadzajac w ten spo-
sob urazy rozlegte, otrzymywano wowczas ropienia obfite i dtugo-
trwaty okres gojenia. Najbardziej dotkliwe porwanie czg¢sci migkich
stwierdzano w przypadkach strzaskania ko$ci na znaczng ilo$¢ odta-
moéw, a rozszarpaniu przez pekajace czesci kostne ulegaly tkanki
mickie, znajdujgce si¢, i w kierunku wylotu, i wlotu kuli.

Rany krwawily, w ogodle, stabo, nawet w razie zranienia naczyn
$rednich i1 wigkszych; zdarzaly si¢ jednak przypadki $mierci z uplywu
krwi na polu bitwy. Krwotoki z jam byly bardziej niebezpieczne
od krwawien z duzych naczyn konczynowych, np. z tetnicy udowej.
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U wyleczonych znajdywano bardzo czg¢sto t¢tniaki naczyn wigkszych
i z tego objawu dopiero mozna bylo nieraz wnioskowa¢ o stopniu
i rodzaju zadanego urazu. Smier¢ naskutek uptywu krwi z tetnic
obwodowych nie byla, bynajmniej, zbyt rzadka, co mozna wnosié¢
z powaznej cyfry zabitych Zolierzy angielskich, nacierajacych zblizka,
w stosunku do ilosci rannych. Krwotoki wtorne wystepowaly rzadko,
a boéle, bezposrednio po otrzymaniu rany byly nieznaczne i nie odpo-
wiadajace czegsto rodzajowi uszkodzenia.

Utrata przytomnos$ci po odebranym postrzale §wiadczyta zazwy-
czaj o istniejacej ranie mozgu; zjawiala si¢ jednak i w razie obraze-
nia wigkszych pni nerwowych, zwlaszcza na twarzy. W ostatniej
kategoryi przypadkow’ napotykano nieraz nastepcze, nader uparte
nerwobole, lub wiktajace sprawe zakazne zapalenie nerwoéw (neuritis
infectiosa), dalej: zaburzenia odzywcze i objawy porazen. Co do
postrzaldow brzucha, autor jest zdania, ze uszkodzenie trzewow daje
si¢ wygoi¢ 1 bez laparotomii (?), dziury bowiem w jelicie cienkiem sa
bardzo mate, a, zrdszta, petle kiszek usuwajg si¢ przed kula. Po-
strzaly nerek bardzo czgsto nie dawaly wielkiego krwotoku, za to
rany tychze narzaddéw, zadane zblizka, bywaly najcze¢$ciej $miertelne.
Na rokowanie w przypadkach zranien pecherza wpltyw duzy wywie-
rata ta okoliczno$¢, czy w chwili otrzymania pocisku narzad ten byt
wypelniony moczem, czy tez nie. Wreszcie, zadrasnigcia cewki da-
waty si¢ leczy¢ pomyslnie.

Omawiajac dzialanie niszczace nowoczesnej broni palnej, autor
nie sadzi, by strata w ludziach w przebiegu wojen przysztych miata
by¢ wyzsza od normy tegoczesnej. Walki, wprawdzie, na dystans
blizki dadza wigksza liczbe zabitych, stosunek ten, jednak, wyrdowna
si¢ przez daleko czestsze zapasy zdaleka. Badz co badz, liczba zot-
nierzy, umierajacych na skutek ran, dzi§ zmniejszyla si¢ znacznie,
jak réwniez ilos¢ kalek. K. Niedzielski.

221. D-r. J. Roloff (z Halle). 0 recznem nastawianiu zwi-
chnigé¢ bez usypiania. (Centralbl fiir Chir. Nr. 16. 1902.).

Na 30-ym Zjezdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie Hofmei-
ster omawial sposob nastawiania zwichni¢¢ barku, bez narkozy, polega-
jacy na zastosowaniu specyalnego wyciagu i przytoczyl szereg przy-
padkow, w ktorych zabieg ten byl nader skuteczny. Skad inad do-
$wiadczen H-a nie Wypr()bowano lubo metoda taka jest wcale po-
netng, bylaby bardziej jeszcze godng zalecenia, gdyby z niej dalo si¢
usungé uzycw aparatu. W kierunku tym autor uproscit wtasnie spo-
sob d-ra H. i wyprobowal tak ulepszona metode w 12 przypadkach
zwichni¢¢ ramienia, z tych z wynikiem dobrym u osobnikow 9-iu.

Technika sposobu tego jest nastgpujaca: pacyenta uktada si¢
plecami na podtodze, lekarz staje po poszkodowanej stronie osobnika,
ujmuje za r¢ke¢ zwichnigtego ramienia i zwolna zaczyna wykonywac
wyciag; energi¢ tegoz powigksza si¢ stopniowo, nie wychodzac jed-
nak z granic umiarkowania. Jednocze$nie ustawia si¢ konczyng

2
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w potozeniu odsiebnera, ostatecznie za$ rami¢ otrzymuje pozycy¢ pra-
wie plonowq, t. j. rownoleglq do osi ciata, przyczem tuldow jest po-
chylonym nieznacznie ku tylowi. Po ukonczemu abdukcy1 gtowka
zazwyczaj siedzi juz w panewce i je$li teraz, podpierajac wcigz caput
humeri od strony pachy, konczyng opuscimy powoli, nastawienie jest
osiggnigtem.

Gdy nie ma si¢ odpowiednio wyszkolonej pomocy, dokonanie
wyciggu mozna powierzy¢ nie-lekarzowi, samemu za$ zajaé si¢ trzeba
nastawianiem glowki. Prawidlowe uskutecznianie metody jest dla
chorego calkiem niebolesne i lekliwi nawet klienci zachowuja si¢
podczas trwania rgkoczynu spokojnie. Waznem jest, by unikaé
wszelkich bodzcow, wywolujacych napiecie migsni, a wigc: zbytecznych
pociggan za kofczyne, dlugiego a niepotrzebnego obmacywania i t. p.;
nalezy przytem stara¢ si¢ odwroci¢ uwage poszkodowanego, pro-
wadzac z nim pogawegdke o przedmiotach, nie majacych zwigzku
z cierpieniem.

Okres czasu, potrzebny autorowi do nastawienia, wahat si¢ w po-
myslnych jego przypadkach pomiedzy 7 i 13 minutami. Poszkodo-
wanymi byli przewaznie mezczyzni, tego zbudowani robotnicy. Procz
zwichnig¢ barku, wyprébowano ostatnimi czasy zabieg powyzszy
w dwoch przypadkach zwichnigcia przedramienia i osiggnigto cel zu-
pelie lagodnem pociaganiem ramienia w kierunku podtuznym, (wy-
ciggiem i lekkiem zginaniem obok jednoczesnego pociggania wyrostka
lokciowego (olecranon) ku przodowi. Do nastawienia zuzyto u jed-
nego osobnika trzy, u druglego—dz1es1e;c minut czasu. Oparty na
tego rodzaju danych autor proponuje aby we wszystkich przypadkach
zwichnig¢, ramienia przynajmmej, starano si¢ wyprobowa¢ przedewszy-
stkiem jego metode, a pdzniej dopiero, w razie niepowodzenia tejze,
przystegpowano do narkozy i nastawiania drogag gwaltu.

K. Niedzielski.

1L Choroby gar

222. Doc. D-r. M. Hajek. Dlaczego polipy nosowe odrastaja?
»(Warum recidiviren die Nasenpolypen?w— Wien. Med. Presse. Nr. 10,
1902).

Liczne badania w ciaggu ostatnich dziesiatkow lat dowiodty, ze
polip nosowy jest wytworem przewleklego zapalenia blony $luzowej
nosa, znacznie zmienionej i zmigkczalej wskutek obrzgku; dlatego tez
polipy nosowe nalezy uwazaé nie za nowotwory, jak to czyniono
dawniej, lecz wprost za obrzgkowy zapalny przerost Sluzowki
nosa.

E. Zucke rkandl pierwszy wykazal, ze budowa btony S§lu-
zowe] nosa nie jest jednakowa w réznych czesciach jamy nosowej.
Wypukta powierzchnia matzowin posiada zwarta, bogata w naczynia
warstwe tacznotkankowsa, gdy tymczasem powierzchnia wklesta, prze-
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wody nosowe, szczegdlniej goérny i Sredni, pokryte sg bardzo cienka
btong $luzows, grajaca jednoczesnie rolg okostny. W stanie zapal-
nym ta delikatna blona bardzo tatwo brze;knie w wysokim stopniu,
tworzac guzy galaretowate; na mlejscach za$ wystaja}cych zbrzeknigta
czgsé blony Sluzowej wskutek swego cigzaru zwisa nadot, ucisnigte
naczynia powoduja zastoj w krazeniu, dzigki czemu obrzmienie
wzmaga si¢ jeszcze bardziej. Tym sposobem tworza si¢ polipy
NOSOwe.

Zuckerkandl stwierdzil, ze polipy powstaja gtéwnie w .§re-
dnim przewodzie nosowym, gdyz w tej okolicy znajdujg si¢ liczne
wystajagce wyrostki i blona $luzowa jest tam nadzwyczaj cienka.
Z liczby bodzcow, najczesciej wywolujacych przewlekte zapalenie §lu-
zowki nosa, wymieni¢ nalezy: ciata obce, niezyt nosa, szczegdlniej
w przebiegu influenzy, ropienie w zatokach dodatkowych nosa, w
ktorem wyptyw ropnej wydzieliny, draznigc ciagle blong¢ $luzowa, pod-
trzymuje jej stan zapalny. Pod ostatnim wzglgdem nalezy miec
na uwadze glownie zatoke szczgkowa i zatoki kosci sitowej.

Chociaz polipy nosowe zwykle bywaja usuwane bardzo doklad-
nie, jednakze odrastaja nadzwyczaj czesto, nickiedy nawet w dosc
predkim przeciagu czasu. Nawroty moga zaleze¢ od 3-ch przyczyn.

1) Przedewszystkicin jest rzecza nadzwyczaj trudng usunaé
wszystkie polipy, szczegoélniej te, ktére sg ukryte w goérnych odcin-
kach przewodéw nosowych i wskutek tego czgsto bywaja niedostgpne
dla narzedzi, zwykle do operacyi uzywanych; pozostate za§, nawet
bardzo mate polipy szybko rosng, do czego przyczynia si¢ jeszcze
odczyn zapalny po operacyi. Leczenie w takich przypadkach polega
na usunigciu wszystkich polipdw' wraz z przyczepami, a w tym celu
niekiedy koniecznem jest odcigcie muszli Sredniej lub otworzenie kosci
sitowej. XV ten sposdob w niektérych przypadkach mozna osiggnaé
zupelne wyleczenie. 2) Dalej, nawroty powstaja rdéwniez dzigki
temu, ze wywolujacy je bodziec pozostaje nadal. W 40# przypad-
kéw znajdujemy w tych razach w jakiejkolwiekbadz zatoce dodatko-
wej nosa ropienie, po usuni¢ciu ktérego polipy bezpowrotnie znikaja.
W podobnych przypadkach autor nie spostrzegal nawrotow' wr ciagu
lat 8—12; najcze$ciej spotykat ropienie w zatoce szczekowe;.

3) Wreszcie, w przypadkach innej katogoryi niema ropienia
w zadnej zatoce, a jednak polipy odrastaja, albo tez w razie obecno-
$ci ropienia nawet pomyslny zabieg nie przynosi pozadanego wyniku.
Takie polipy nalezy usuwra¢ nie tylko z przyczepem, lecz wiraz z przy-
legajaca czgsécig kosci. \Xredlug Zuckerkand TI'a, u podstawy po-
lipa tworza si¢ zgrubienia i wyrostki kostne, $wiadczace o tem, ze
i kos¢ przyjmuje udzial w przewleklej sprawie =zapalnej. Blizsze
badanie wykazuje, ze najglebsza warstwa blony S$luzowej ciagnie sig
dalej w: tkanke, wypelniajaca przestrzenie gabczastej kosci sitowe;.
Swiezy stan zapalny ogranicza si¢ tylko do powierzchownej warstwy
Sluzowki; gdy tymczasem w sprawach przewlektych zastarzalych na-
cisk zapalny przenika glgboko, az do komodrek substaneyi gabczastej;
nigdy za$ nacieczenie nie zaczyna si¢ pierwotnie w glebi. W takich
przypadkach usiwanie polipdw' samo przez si¢ nie zapobiegnie po-
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wstawaniu nawrotow, gdyz w tkance kostnej sprawa zapalna trwa
w dalszym ciagu, przy pierwszej sposobnosci przechodzi na $luzoéwke
i daje pochop do tworzenia si¢ polipéw. Dlatego wigc w tych razach
nalezy usunaé¢ nie tylko przyczep polipa, lecz roéwniez jego podloze
kostne. T. Borzecki.

223. E. Schmidt. Oparzenie gardzieli i krtani z zejSciem S$mier-
telnem. (Deut. med. Wochen. Nr. 5. 1902).

Autor opisuje nastgpujacy przypadek:

Dotad zupelnie zdrowy chtlopczyk trzyletni, chcac si¢ napié
herbaty, wlozyl sobie do ust dziobek od imbryka, napetnionego woda
wrzaca. Czy jednakze potknat nieco ptynu, czy tez sama para wy-
wotata oparzenie, niewiadomo. Natychmiastowe =zbadanie gardla nie
wykazato zadnych zmian, a skoro ominagl pierwszy strach i bdl, dzie-
cko mogto jeszcze dobrze przetykaé. W nocy wystapita dusznosé.
Na drugi dzien réwniez nie znaleziono zadnych zmian w jamie ustnej
i gardzieli. Krtan nie byla wziernikowana wskutek niespokojnego
zachowania si¢ dziecka. Stwierdzono tylko duszno$¢, oddech przy-
spieszony i bole przy przelykaniu. W plucach, sercu nic chorobli-
wego. Po obiedzie stan chorego zaczal si¢ pogarszaé. Po-
czynajaca si¢ od mostka odma podskdérna zajeta kark, szyje, policzki.
Duszno$¢ coraz wigksza. Skaryfikacye skoéry i wygniatanie powie-
trza nic nie pomaga. Wieczorem tegoz dnia—dokonana tracheotomia
inferior. Nastepnego dnia przy objawach niedomogi sercowej, wywo-
tanej powstalem lewostronnem =zapaleniem ptuc, przy obecno$ci wyso-
kiej cieploty, tetna skaczacego i1 $pigczki—dziecko zmarto.

Dane sekcyjne: obecno$é rozpoznanego za zycia zapalenia ptluc.
Nagtosnia in toto nieco obrzg¢kla i stwardniala. Btona $luzowa strony
krtaniowej naglos$ni i krtani az do samych strun rzekomych obumarta.
Na jednej wysokoSci ze zmianami w krtani takiez obumarcie btony
Sluzowmj w dolnej cze$ci gardzieli pod postaciag podtkola, ostro ogra-
niczone od zdrowych czesci. Wysokos$¢ tego pasa obumartego sigga
prawie 1 ctm.

Gi¢boko wumiejscowione oparzenie bez zmian w jamie ustnej
i w goérnej czesci gardzieli autor objasnia sobie glebokiem wprowa-
dzeniem do wust dziobka od czajnika, tak, iz przy nachyleniu nieco
glowy ku tytowi, dziecko, poczuwszy w gardle zbyt goraca parg,
a moze i samg wodg, chciatlo, zapewne, wyda¢ krzyk i zrobilo wdech
glgboki 1 tym sposobem wprost do krtani wciagnglo nieco wody
wrzacej.

Podtug Schrdotte r’a, w niemieckiej literaturze podobnego
przypadku oparzenia niema opisanego. Sa, wprawdzie, cztery opisane,
ale powstaly one w pozycyi lezacej chorego, przyczem ulegly opa-
rzeniu jama ustna, jezyk i gardziel.

W angielskiej literaturze podobnych oparzen spotyka si¢ duzo.
Czestos¢ ich zalezy od przyjetego w Anglii zwyczaju picia herbaty
prosto z «imbryka przez dziobek.
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Co do leczenia podobnych oparzen, zdania si¢ r6éznig; poczatkowo
tracheotomi¢ uwazano za niezbedng. Potem zaczeto przeciw nigj
powstawaé, twierdzac, iz po jej zastosowaniu rozwija si¢ zapalenie
phuc niezytowe (bronchopneumonia), powodujace najczesciej $mierc.
Zaczgto wige dawac¢ duze dawki kalomelu, stosowano wecieranie sza-
ruchy na piersiach, pod pacha; robiono ciepte obwijania ciata, pusz-
czano wreszcie krew. Statystyka ostatnich lat rzeczywiscie wykazata
duza S$miertelnos¢ tracheotomowanych. Von Bevau z Londynu na
14 przypadkow operowanych—miat tylko 3 wyzdrowienia, a z liczby
9, leczonych szarucha, wszyscy wyzdrowieli. Dorham na 36
tracheotomii mial 25 zej$¢ $miertelnych. Mackenzie wobec tego
radzi z poczatku skaryfikowaé blone Sluzowa krtani, w ostatecznosci
dopiero ucieka¢ si¢ do tracheotomii. Schiiller jest tego zdania,
iz tylko dzigki tracheotomii niektérzy sga uratowani. Autor przychyla
si¢ do tego zdania.

Po za tem stosujemy u chorych silne antiphlogosa, zwalczamy
niedomoge serca, dajemy lawatywy odzywcze. Po wyzdrowieniu
przy powstatych zwezeniach stosujemy rozszerzanie (Bougirung).

Powstala w danym przypadku odme¢ podskérng autor objasnia
przedostaniem si¢ powietrza w czasie silnych wdechéw pod tkanke
podsluzowa, a stamtad droga taczno-tkankowa pod skore.

224. Prof. Ostman. 0 poprzedzajacem wewnatrznosowe zabiegi
operacyjne galwanokaustycznem przypalaniu naczyn w nosie. (Deut. med.
Wochen. Nr. 14. 1902.

Ze wzglgdu na wystepujace krwawienia przy operacyach we-
wnatrznosowych, wskutek czego dalsze operowanie jest znacznie utru-
dnione, a nawet nieraz wprost niemozliwe, autor ucieka si¢ do nastg-
pujacego sposobu, a mianowicie: przypala galwanokauterem biegnace
do podlegajacego operowaniu miejsca naczynia. XV ten sposob poste-
pujac, autor zabezpiecza si¢ od wigkszych krwawien, ograniczajac je
do minimum, a tem samem zyskuje mozno$¢ tatwiejszego operowania,
majac dobrze widoczny dla oka teren operacyjny.

Przegroda nosowa dostaje, jak wiadomo, naczynia od art. ethmo-
idalis i spheno-palatina. Kierunek naczyn na przegrodzie od gory
i tylu na dot i ku przodowi. Kierunek naczyn muszli i bocznych
$cian nosa (od art. spheno-palatina) podobny, jak i na przegrodzie.

Ot6z autor postepuje w ten sposob:

1) #*rzy usuwaniu przerostéw dolnych mus3li kokainuje dolng
muszle 1 za pomoca rozpalonego galwanokauteru w kierunku od tytu
i od gory ku przodowi wzdtuz dolnego brzegu kostnej cze$ci muszli
az do samej kosci przypala i zamyka $wiatlo naczyn, biegnacych ku
zwieszajacym si¢ ponad dolnym brzegiem muszli przerostym cze$ciom.
Po przerwaniu doptywu krwi z gltowniejszych przynajmniej naczyn,
autor wprowadza do nosa zimna petle, zaklada ja w utworzona brézde
i usuwa przerosty. Nawet przy bardzo unaczynionych przerostach
krwawienie ogranicza si¢ do paru kropel, dzigki czemu nie tracimy
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z oka pola operacji. Oprécz tego petla zimna jeszcze w danym razie
ma te wyzszo$S¢ nad galwanokaustyczna, iZ przy pomocy pierwszej
latwiej ujaé¢ in toto juz nadciete przerosty, a powtére, iZ na ma-
lej przestrzeni przypalona blona predzej si¢ zagaja i rzadziej naste-
puja powiklania ze strony narzadu sluchowego.

2) Przy tamowaniu i leczeniu krwawien, pochodzacych z roz-
szerzonych naczyn przegrody nosowej, przypalamy Srodkami zZracymi
lub galwanokauterem miejsce krwawiace. Bywa jednak czesto, iz
obok utworzonego strupa Kkrwawienie wystepuje z drugiego miejsca
i nie mozemy dobrze zobaczyé uszkodzenia blony S$luzowej. Autor
przeto radzi w takich razach przed dotknigeciem si¢ samego miejsca
krwawiacego przypali¢ kauterem powyzZej idace naczynia i potem bez
zadnej przeszkody przypali¢ miejsce krwawigce dotad. W tym celu
w odlegloSci Y2— 1 c¢tm. za pomoca specjalnie wygietego Kkauteru
autor okraza Kkrwawiace miejsce od tylu i od goéry, przyczem radzi
szeroka sonda odchyli¢ dobrze ku gérze skrzydlo nosa, aby je uchro-
ni¢ od oparzenia i aby médz az do samej prawie nasady nosa popro-
wadzi¢ kauterem lini¢ przypalenia.

3) Przy cze¢Sciowem usuwaniu znacznie rozwini¢tej dolnej muszli
za pomocg nozyczek lub jakiegobadz innego uzywanego instrumentu
nastepuje nieraz duze krwawienie i uniemozliwia dalsze manipulowanie
w nosie. Wtedy dla unaocznienia pola operacji, galwanokauterem
przypalamy biegnace tu naczynia i w utworzona w ten sposéb brézde
na wypuklej powierzchni muszli dolnej wprowadzamy jedno ramie
nozyczek, gdy drugie umieszczamy pomiedzy dolng muszla i zewne-
trzna S$ciana nosa. Zyskujemy w ten sposob nieznaczne krwawienie
i obywamy sie bez tamponowania nosa chorego, trzeba dodaé, bardzo
dla tegoz przykrego.

4) Przy obecnosci w nosie wyrostkow chrzgstkowatych lub listew
kostnych autor stosuje przypalanie naczyn tylko przy poziomo leza-
cych listwach i wyrostkach. Naczynia przepala si¢ ponad miejscem
operowanem resp. ponad listwa, a potem za pomoca pilki lub dluta
od dolu oddziela si¢ listwe i piluje si¢ ku gorze do miejsca przypa-
lenia naczyn. Krwawienie nieznaczne, gdyz i naczynia dna nosa nie
wiele si¢ przy tem uszkodzi.

III. Choroby weneryczne i skory.

228. Jessner. Kosmetyczne i lecznicze znaczenie mydel. (Der-
matologische Vortrige fiir Praktiker 6 Heft. 1901. 57 str.).

Wobec szumnych reklam ré6znych fabrykantéw mydel, bezstronna,
a z gruntowna znajomos$cia rzeczy opracowana broszurka Jessner’a
na baczng zasluguje uwage. Nie bedziemy wchodzi¢ w szczegoly
fabrykacji mydel kosmetycznych i leczniczych, powiemy tylko ogoél-
nikowo, Ze mydla otrzymuje si¢ przez gotowanie tluszczéw, przewa-
znie zwierzecych, z lugiem sodowym lub potasowym, przyczem tluszcz
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rozklada si¢ na gliceryng i kwasy tluszczowe, ktore, taczac si¢ z tu-
gami, daja obojetne sole kwasow tluszczowych, czyli mydita. Dobre
mydto, jakiego w codziennem zyciu do mycia uzywamy, winno by¢
wolne od nagmiaru tugu, dzialajacego niszczgco na rogowa warstwe
naskoérka. Przed laty dwudziestu Unna wprowadzit mydla tak
zw. przetluszczone w tej mysli, ze nadmiar tluszczu zobojetnia¢ beg-
dzie nadmiar lugu. Teoretyczne to rozumowanie zadnej nie wytrzy-
muje krytyki, gdyz tak. zw. zmydlanie tluszczé6w nastgpuje tylko
przy temperaturze wrzenia wody, a warunku tego przy zwyklem my-
ciu niema. W kazdym jednak razie, nadmiar tluszczu, w mydle
przettuszczonem zawarty, pokrywa warstwa ochronng naskérek i tem
zmniejsza ujemne dziatanie wolnego tugu. Pami¢ta¢ jednak nalezy,
ze wolny tluszcz, znajdujacy si¢ w mydle, po pewnym czasie jelczejo
i dziata draznigco na skor¢g. Dla usunigcia tej mozliwosci przygoto-
wuja mydla przetluszczone na wazelinie i lanolinie, zdaje si¢ jednak,
ze technicznie jest to niewykonalne i Zze, mimo zapewnien fabrykan-
tow, przettuszczone mydla zawieraja pewng odsetke oliwy, ktora przez
czas ulega zjelczeniu. Wprawdzie, dzi§ fabrykacya mydet zostata
ujeta w fachowe rece i dlatego mozemy by¢ pewniejsi dobroci tego
artykutu codziennego uzytku, w kazdym jednak razie obojetne, nie-
przettuszczone mydlo sodowe zdaje si¢ by¢ najlepszem. Mydlo dziata
przedewszystkiem odtluszczajaco, t. j. usuwa tluszcz pokrywajacy
skorg 1 keratolitycznie t. j. rozmigkcza, rozpuszcza rogowa warstwe
naskorka, u osobnikow zatem z tlusta a gruba skorag obfite stoso-
wanie mydta jest wskazane, przeciwnie za$§ u ludzi z sucha a cienka
skérag mydlo winno by¢ nader oglednie uzywane, szczego6lniej osobniki
takie powinny unika¢ tak ulubionego i szeroko rozpowszechnionego
mydia glicerynowego, gdyz, jak wiadomo, gliceryna chciwie pochtania
wode, a tem samem sucha skore robi jeszcze wigcej sucha.

Z wyzty przedstawionego fizyologicznego dziatania wyptywaja,
wskazania lecznicze. Mydta wogdle, bez dodatku $rodkow leczniczych,
lub tez w potaczeniu z odpowiednimi lekami wskazane sg w cier-
pieniach skory, cechujacych si¢ nadmiernem wydzielaniem tluszczu
(seborrhoea, comedones, acne vulgaris, acno rosacea) i w cierpieniach
z mniej lub wigcej obfitem wytwarzaniem zrogowacialego naskorka
(eczema squamosum, psoriasis, lichen ruber planus, lichen ruber verru-
cosus, lichen ruber acuminatus, pityriasis rubra pilaris, lichen pilaris,
ichtyosis, callus, clavus, verruca vulgaris). Stosujemy mydlo roéwniez
w celu wywolania obfitego tuszczenia skoéry przy plamach barwniko-
wych (chloasma, ephelis) i w pasorzytniczych cierpieniach skory
(pityriasis versicolor, herpes tonsurans, sycosis parasitaria, eczema
marginatum, favus) w przewidywaniu, ze lacznie z naskorkiem usu-
nicte zostang znajdujace si¢ w nim pasorzyty. Rzecz naturalna, ze
dodatkiem odpowiednich lekoéw do mydet wzmagamy dziatanie leczni-
cze tychze. Mycie zimng woda 1 mydlem daje dobre wyniki
przy nadmiernem poceniu si¢ pod pachami i przy samoistnera, bez
widocznych przyczyn wystepujacem swedzeniu skory, gdyz, aczkolwiek
nie znamy istoty tej odr¢bnej parestezyi skory, faktem jest empirycz-
nie stwierdzonym, ze swedzenie znika, jesli wywotaé obfite luszcze-
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nie naskorka. W  $wierzbie (scabies) mydlo ma znaczenie przy-
gotowawcze dla dziatlania odpowiednich przeciw$wierzbowcowych le-
kow. Przeciwskazane sg mydlta w ostrych zapalnych stanach skory,
w ktorych naskorek staje si¢ delikatnym, cienkim 1 ktéore w na-
stepstwie wywotuja obnazenie brodawkowatej warstwy skory, a nawet
mniej lub wigcej glebokie owrzodzenia, a wigc w eczema acutum
(vesiculosum, madidans, crustosum), dalej w herpes simplex (fa-
cialis, progenitalis), herpes zoster, pemphigus (vulgaris, foliaceus)
intertrigo, balanitis. W tych razach robimy wyjatek tylko wtedy,
jesli mocno zaczerwieniona skora koniecznie domaga si¢ mydla.

Jak wiadomo, szerokiem stosowaniem w dermatoterapii cieszg si¢
nie jelczejace tluszcze, jako podktad (vehiculum) dla przerdéznych
lekow. Ttluszcze majg t¢ ujemng strong, ze stosunkowo sg drogie
i nieprzyjemne w uzyciu, zwlaszcza przy stosowaniu na wigkszych
powierzchniach skoéry, a nadto brudzg i niszczg bielizng, propozycya
wigc zastgpienia tluszczow, jako podkitadu, mydtami bardzo jest po-
netng. Mydlo, a wlasciwie piana mydlana, wtarta w skorg i pozo-
stawiona zaschnigta na ciele, o wiele jest przyjemniejsza dla chorego,
niz tluszcz, a ze przytem mydlo wypada znacznie taniej i nie brudzi
bielizny, zdawalo by si¢ wigc pozornie, ze ma wszystkie warunki
usunigcia tluszczéw z uzycia. Niestety. Przewaga ta jest tylko po-
zorna. Aby podkiad mogt by¢é stosowany wszechstronnie w dermo-
terapii, musi by¢ obojetnym dla skory, czego o mydle powiedzieénie mozna.
Nastgpnie, nie powinien rozklada¢ znajdujacych si¢ w nim lekéw, ani
tez sam ulega¢ rozkladowi pod ich wplywem. Tymczasem, caly sze-
reg zwigzkéw chemicznych musi by¢ wykreslony przy uzyciu mydla
jako podkladu, a mianowicie wszystkie kwasy, wiele soli i wszystkie
substaneye lotne. Os$wiadczenia fabrykantow, ze dane mydto, poddano
odpowiedniej probie chemicznej, wykazuje obecno$¢ danego $rodka,
nic nie dowodzi, a przynajmniej nie dowodzi bynajmniej, ze ilo§¢ da-
nego leku w mydle jest ta sama. jaka byla pierwotnie. Leczenie
mydtami musi z technicznej natury rzeczy obracac¢ si¢ w szczuptych
ramkach kilkunastu fabrycznie przygotowanych mydel, gdyz na po-
czekaniu, rzecz prosta, przygotowywaé ich nie mozna. Leczenie takie
jest wigc catkiem schematyczne i jesteSmy przy niem zupetnie pozba-
wieni mozno$ci rézniczkowania przypadkoéw. Jezeli dodamy do tego,
ze nie obojetng rzeczg dla wynikow leczenia jest to, czy chory uzywa
mato lub duzo wody, czy goraca czy zimng, jak dlugo stosuje namy-
dlanie na dane miejsce skory, to widzimy, ze dawkowanie nigdy tutaj
$cistem by¢ nie moze. Ze mydta lecznicze w pewnych razach od-
da¢ nam moga donioste ustugi, watpliwosci nie ulega, ale zakres
dobroczynnych ich skutkéw znacznie musimy ograniczy¢. Mydta lecz-
nicze podzieli¢ mozna na twarde, mickkie, plynne i sproszkowane.
Typem dobrego mydla twardego jest obojetne mydlo sodowe, lub tez
Swiezo przygotowane mydlo przettuszczone, nie powinnismy jednak
stosowaé¢ twardych mydet w polaczeniu ze zwigzkami lotnymi, jak
kwas karbolowy, mentol, gdyz one latwo ulatniaja si¢ przy uzyciu
a tem samem na ich dziatanie wiele liczy¢ nie mozna. Typem migk-
kiego mydta jest mydlo potasowel czyli t. zw. zielone, ale poniewaz
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zawiera ono nadmiar wolnego tugu, moze by¢ zatem stosowane tylko
w pewnych cierpieniach skéry, a mianowicie, jesli mamy do czynienia
z gruba warstwa zrogowaciatlego naskorka. Aby zrobi¢ potasowe
mydlo podktadem dla masci, starano si¢ je zoboj¢tni¢ przy pomocy
odpowiednich technicznych zabiegéw nadmiarem tluszczu, nie udato
si¢ jednak otrzymaé¢ mydla, ktéoreby odpowiadato wszystkim w tym
wzgledzie koniecznym warunkom. Wyrazem tych usilowan jest sapo
unguinosus Unna’y, Mollin, migkkie mydia Kevsser’a i glycerinum
saponatum H. Hebry. Migkkie mydia maja te przewage nad twar-
demi, ze mozna doda¢ do nich lotne zwiagzki, ktore nie ulatniaja sig,
jesli uzywaé¢ mydta przechowywanego w cynowych tubkach. Te¢ sama
dobra stron¢ maja plynne mydta lecznicze, ktore przewaznie skladaja
si¢ z migkkich mydel, rozpuszczonych w glicerynie albo spirytusie.
Do nich dodajemy leki rozpuszczalne w glicerynie i w spirytusie,
a z nierozpuszczalnych zwiazkéw najwigkszem uznaniem cieszy si¢
siarka ze spirytusem mydlanym. Przy stosowaniu plynnych mydet
leczniczych na skor¢ winniSmy pamigta¢, ze tu, oprécz mydla, wcho-
dzi w gr¢ inny nieobojetny czynnik, a mianowicie gliceryna albo spi-
rytus. Sproszkowanych mydet leczniczych prawie wcale nie stosujemy,
gdyz sa bardzo hygroskopijno, musza przeto by¢é nadzwyczaj sucho
trzymane, a w uzyciu nie s3a dogodne. O mydtacli leczniczych
w szczegblnosci powiedzie¢ mozna, ze duzo jest powolanych, a malo
wybranych i niewatpliwie wiele z mydel, objetych cennikami fabry-
kantow, mozna $miato wykres§li¢ nietylko bez szkody dla lecznictwa,
ale, przeciwnie, z pozytkiem. Do takich mydel leczniczych, na wy-
gnanie skazanych, nalezy przedewszystkiem mydlo z kwasem salicy-
lowym, ktéory w mydle rozktada si¢ i tworzy catkiem obojetny dla
skory salicylan sodu. .Tesli nam idzie o dzialanie kwasu salicylowego
i mydta, to przepisujmy mydlo potasowe z dodatkiem np. 10% kwasu
salicylowego 1 to w malych ilo$ciach, aby mie¢ czesto polaczenie
$wiezo przygotowane, w ktores kwas salicylowy nie zdazyt potaczyé
si¢ z potasem

Z arsenalu mydel leczniczych winno by¢ usunigte, tak chgtnie,
stosowane mydlo rezorcynowe, gdyz rezorcyna w polaczeniu z my-
dtem robi si¢ brunatna i, jako taka, drazni skére. Mydlo zndéw subli-
rnatowe, ulubiony $rodek dezynfekcyjny do mycia rak, wcale takim
nie jest, gdyz sublimat pod wptywem amoniaku, znajdujacego si¢ w po-
wietrzu, tworzy amidochlorek rteci, zwigzek catkiem dla celow odka-
zania obojetny. Na zasadzie tego, coSmy wyzej rzekli o zachowaniu
si¢ kwasowr i zwigzkow lotnych w mydle, nalezy zaniecha¢ stoso-
wania mydta Dbornego, borno-tymolowego, formalinowego, karbolo-
wego, mentolowego i t. p. Wykresli¢ dalej nalezy z uzycia mydla,
jakie rozne zaklady zdrojowe wyrabiaja, jakoto: mydto kreuznaehskie,
wiesbadenskie, neundorfskie i t. p., gdyz zadnych swoistych wtasno-
§ci nie posiadaja. Natomiast, bardzo pozyteczne we wlasciwych przy-
padkach jest mydto siarczane, dziegciowe, dziegciowo-siarczane, ichty-
olowe, tiolowe, kreolinowe, lyzolowe, naftolowe, naftolo-siarkowe,
jodowe, nikotynowe, a pocz¢$ci kamforowe i mentolowe.

Nie bedziemy tu wylicza¢ poszczegdlnych wskazan, gdyz wy-
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plywaja one w cze$ci z dzialania danego leku, a w czeéci z rodzaju
cierpienia, ktéremu ulegla skora, przypomnie¢ jednak musimy o jednej
okoliczno$ci, czg¢stokro¢ przepominanej, ze zwiazkow dziegeiu unikac
nalezy w cierpieniach skory, cechujacych si¢ zapaleniem torebek
wtlosowych i gruczolow tojowych. Pewne zastosowanie w leczeniu
przymiotu wcieraniami majg tak zw. mydla rteciowe, a mianowicie:
Sapo mercurialis (Dietrich Helfenberg), Sapo mercurialis ungninosus
(Unna-Beiersdorf) i Sapolentuui hydrargyri (Gorner). Sa to mydla
migkkie, a ilo§¢ rteci w nich zawarta jest taka sama, jak w szarej
masci. Aczkolwiek przy wcieraniach rtgciowych mamy do czynienia
ze skoéra normalna, pamigtaé wszakze nalezy, ze i dla zdrowej sko-
ry mydta, zwlaszcza przy diluzszem stosowaniu, nie sa bynajmniej
obojetne. U osobnikow ze skora grubg i tlustg chetnie stosowaé be-
dziemy do wcieran mydla rteciowe, a u osobnikow ze skora cienka
i suchg oddamy pierwszenstwo masci szarej, dobrze przyrzadzonej,
gdyz taka, niewatpliwie, najmniej drazni skor¢. Na zakonczenie
wspomnimy o tak zw. mydle marmurowem, w ktorem do chemicz-
nego dziatania mydta przylacza si¢ jeszcze mechaniczne dziatanie
sproszkowanego marmuru.

Mydlo to uzywa si¢ do odkazania rak i najzupelniej odpowiada
celowi, wobec jednak wlasnosci draznigcych stosowaé powinnismy je
nader oglednie. Edmund Kurella.

226. Dr. XV. Friedldnder. Przyczynek do sposobu przenoszenia
sie przymiotu. (,,Zur Uebertragungsweise der Syphilis®).

Prof. E. Lesser w swoim referacie ,,Dziedziczno$¢ przymiotu®
zwraca uwage na to, iz jeszcze dalecy jesteSmy od poznania prawa
dziedziczno$ci przymiotu. Jako potwierdzenie zdania jego Dr. XV.
Friedldnder przytacza historye 4 chorych, czlonkéw jednej ro-
dziny.

Przypadek 1. Herman G., 28 lat liczacy, przybyl do poliklini-
ki chorob skornych 1 wenerycznych w Berlinie d. 9. IX 1898 r.
Chory w 1891 r. przebyt plonice, w czerwcu 1896 r. szankra micgk-
kiego, w sierpniu 1897 r. rzezaczke. XV szpitalu Charite d. 22 IL
1898 r. skonstatowano u chorego in sulco coronario zagojony wrzéd,
ktory wystapit 4 tygodnie temu, a w 3 tygodnie po ostatniem spol-
kowaniu; na ciele liczne zabarwione blizny, wielkosci soczewicy do
ziarna grochu, tuszczyca dtoni lewej, obrzmienie gruczotow szyjowych,
lokciowych 1 pachwinowych, specyficzne zajecie jamy gardzielowe;j.
Chory do czerwca 1898 r. byt leczony wstrzykiwaniami sublimatu.
XVskutek powtornego zajecia gardzieli i lepiezy ptlaskich na cztonku
chory we wrzesniu tegoz roku poddatl si¢ tej samej kuracyi subli-
matowej. Od stycznia do marca 1899 r. nie bylo objawow przy-
miotu. XV kwietniu 1899 r. chory miat szankra migkkiego. Po
wyleczeniu go, majac zamiar wstapi¢ w czerwcu w zwigzki malzen-
skie, poddat si¢ leczeuiu specyficznemu—cztery injekcye po 0,1 Hy-
drargyr. salicylic. XV listopadzie 1899 r. wystapily na tutowiu nie-
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liczne guziczki (papulae) i chory otrzymal jedna injekcye 0,05 gr.
i 12 injekcyi po 0,1 gr. Hydrargyri salicylici. Nastgpnie od czasu
do czasu zjawial si¢ chory do polikliniki i nie znajdywano objawow
przymiotu, dano mu jednak w tym czasie 8 injekcyi po 0,1 Hydrar-
gyri salicylici, 4 po 0,05 12 po 0, 1 Hydrargyri thymolacetici. W mar-
cu 1901 r. nastgpito zapalenie prawego przyjadrza, w czerwcu te-
goz roku zjawily si¢ pojedyncze guziczki na konczynach i tulowiu
i chory otrzymat 11 injekcyi po 0,02 sublimatu i kali jodatum; na-
reszcie, w listopadzie wystapily wrzodziejace guziczki.

Przypadek II. Ida G., 26 lat liczaca, zona wspomnianego Her-
mana G., zjawita si¢ do polikliniki 6. VII. 1901 r. Byta dotad zdro-
wa. 20. VI. 1898 r. urodzila zdrowe dziecko, ktérego ojcem jest
Herman G. 23. XI. 1899 r. urodzila drugie zdrowe dziecko.
W grudniu 1900 r. zauwazyla pierwszy raz u siebie na wargach
pecherzyki. Poronien i przedwczesnych porodow nie bylto. Skonsta-
towano na dolnej wardze liczne lepieze ptaskie, obrzmienie i stwar-
dnienie gruczoldéw szyjowych, tokciowych i pachwinowych.

Leczenie injekcyami sublim atu.

Przypadek III. Herman G urodzit si¢ 20. VI. 1898, pierw-
sze dziecko wspomnianych rodzicow; przywieziono go do polikli-
niki wskutek wysypki d. 6. VII 1901 r. Stwardnienie i powigksze-
nie gruczolow pachwinowych, obrzmienie gruczotow szyjowych, licz-
ne guziczki na genitaliach, na ustach podejrzewa si¢ §wieze pier-
wotne stwardnienie. Leczenie wstrzykiwaniami.

Przypadek IV. Malgorzata G., urodzona 23. XI. 1899 r., dru-
gie dziecko wspomnianych rodzicow, zostalo przywiezione do poli-
kliniki 6. VII. 1901 r, poniewaz 10 tygodni temu na prawym po-
liczku zjawito si¢ jakby skaleczone miejsce, powigkszajace sig; przed
tygodniem wystapita wysypka na organach piciowych. Na prawym
policzku znajduje si¢ twardy wrzod, wielkosci dziesigciofenigowej
monety. Obrzmienie gruczotow szyjowych, guziczki na organach
plciowych, stwardnienie gruczotow pachwinowych. Leczenie: Subli-
mat do wewnatrz.

Z powyzszych historyi choréob okazuje si¢, ze Herman G.
(Przyp. I) zaptodnil swoja zon¢ we wrze$niu 1897 r.; kiedy cigza
doszta do 5 miesigca, zarazil si¢ przymiotem, nie przenidst go jednak
na zong¢, gdyz mieszkat oddzielnie 1 zaraz po wystgpieniu wrzodu
udat si¢ do polikliniki, zkad wyszedl dopiero po rozwigzaniu si¢ zo-
ny. Ciaza wigc doszta do kofica i urodzilo si¢ dziecko bez dzie-
dzicznego przymiotu i bez odpornos$ci wzglegdem niego. Od stycznia
do marca 1899 r. maz nie mial objawow przymiotu i wtedy nastg-
pito nowe zaptodnienie, a pordéd odbytl si¢ 23. XI. 1899 r. Mamy
wigc nadzwyczaj ciekawe spostrzezenie: maz z przymiotem, podlega-
jacy od czasu do czasu leczeniu merkurjuszem, nie zarazil swojej
zony, zaplodnit jg. Dziecko ich nie odziedziczylo ani przymiotu,
ani odpornosci wzgledem niego, dowodem czego jest pierwotne
miejsce zakazenia na prawym policzku, gdy dziecko miatlo juz rok
i 8 miesieccy. W rok po drugim porodzie zona zostala zarazona.
Zarzut, ze zostala ona zarazona wczesniej, upada, gdyz nie mozna-
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by wtedy wytlomaczy¢, dla czego matka z nieleczonym przymiotem
urodzita dwoje dzieci, ktore nie odziedziczyly ani przymiotu, ani
odpornos$ci wzgledem niego.

Te cztery przypadki wskazuja nam, ze chory ze $wiezo naby-
tym przymiotem, od czasu do czasu podlegajacy leczeniu merkuryu-
szem. moze obcowaé czas dluzszy ze zdrowa zona, nie zarazajac jej,
moze mie¢ z nig zdrowe dzieci, nieodporne na przymiot, i zarazié¢
ja dopiero po uplywie niezwykle dlugiego czasu, blizko trzech lat.
Fakt, iz dziecko nie odziedziczylo przymiotu po ojcu, potwierdza
przypuszczenie, ze dziedziczenie przymiotu przez dzieci po ojcu, syfi-
lityku, nie jest obowigzkowem. T. Podczaski.

227. Prof. E. Finger. Wrzdod migkki i przymiot. ,Ulctis molle
und syphilis®.

Zacigta walka, ktéra wrzata przez dwa wieki a tlita si¢ jeszcze
do konca siddmego dziesiatka ubieglego stulecia, walka ojednos$¢ za-
razka trojcy wenerycznych chordéb,—trypra, szankra migkiego i przy-
miotu, a nastgpnie walka o jedno$¢ =zarazka szankra migkiego
i przymiotu ucichta juz na zawsze dzigki odkryciu swoistego ziarnika
tryprowego przez Neisser’a i swoistej paleczki szankra migkiego
przez Duerey. Wiekopomne te odkrycia skierowaly badania nasze
na catkiem nowe tory i wyjasnity wiele dotychczas ciemnych stron roz-
nych spraw chorobowych.

Swiezo Lengl et’owi z Paryza udalo si¢ otrzymaé czyste ho-
dowle lasecznika D ucrey’a, ktore po zaszczepieniu dawaly szankry
migkie tak, ze dzi§ swoisto$¢ laseczki Ducrey’a jest niewatpliwa.

Powyzsze odkrycia potwierdzily to, co wielkie umysty zesztych
wiekow przeczuwaly i o co walczyly. Prace Ducrey’a pod wzgle-
dem naukowym donioste maja znaczenie, a teraz wypada nam za-
stanowi¢ sie, jakie majg one praktyczne znaczenie. Niestety 1 Badania
Ducrey’a posiadaja bardzo mate praktyczne znaczenie! Niesty-
chanie wazne znacznie ma zarowno dla lekarza, jak i dla chorego
wczesne rozpoznanie, czy dane owrzodzenie jest tylko wrzodem inig-
kim, czy tez pierwotnem przymiotowem owrzodzeniem, zwlaszcza ze
ostatnie przedstawia si¢ czg¢stokro¢ bez wybitnego stwardnienia,
tego waznego objawu rozpoznawczego. Znalezienie paleczki D u-
crey’a w danem owrzodzeniu kwestyi bynajmniej nie rozstrzyga.
Nieznany dotychczas =zarazek przymiotu daje objawy kliniczne do-
piero w kilka tygodni od czasu wniknigcia do ustroju i autor
przytacza kilka swoich przypadkéw, w ktéorych pomimo znalezienia
obfitej ilosci paleczek Ducrey’a i obfitego ropienia, w kilka
tygodni wystapilo stwardnienie dna owrzodzenia a nastepnie ogdlne
objawy przymiotu. Spostrzezenia te dowodza, ze znany juz zara-
zek szankra migkiego obok nieznanego jeszcze zarazka przymiotu
moze rozwijaé si¢ calkiem samodzielnie i niezaleznie i, ze wszelkie
przypuszczenia (Federn, Wiener med. Presse Ne50. 1901), jakoby
obfite ropienie w szankrze mickim miatlo przeciwdziata¢ rozwojowi
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zarazka przymiotu, przypuszczenia, ktére bynajmniej nie s3 nowoscia,
bo od czasu do czasu zjawialy si¢ i w dawnem pi$miennictwie, nie
maja dzi§ zadnej podstawy, dawna wigc nauka o szankrze mieszanym
w badaniach bakteryologiczuych doby obecnej zyskata potwierdzenie.
Stoimy, jak dawniej, wobec niemoznoS§ci wczesnego rozpoznania przy-
miotowego owrzodzenia i, jak dawniej, potrzebna jest nam kilkotygo-
dniowa obserwacya, aby okresli¢ istote cierpienia. Jedno tylko pra-
ktyczne zastosowanie ma zdobycz Ducrey a. Zajmujacym si¢ cho-
robami wenerycznemi zdarzaja si¢ przypadki owrzodzeé na praciu,
majacych wszystkie cechy kliniczne szankra migkkiego, ktore jednak
niewatpliwie powstaly samodzielnie, najczesciej wskutek nieczystego
utrzymania. Pochodzenie owrzodzed tych bylo ciemne, zaprzeczano
mozliwosci samodzielnego ich powstawania i w takich wtasnie owrzo-
dzeniach nie znajdujemy typowych pateczek D ucrey’a. Pochodze-
nie takich owrzodzedé samodzielnie, pod wptywem innych nie—D u-
crey’owskich drobnoustrojow dzi§ juz nie ulega watpliwosci, co
w sprawach sadowo-lekarskich doniosto moze mie¢ znaczenie.
Edmund Kurella.

228 Jacquet. Wylysienie pochodzenia zebowego. (La semaine
modicale Nr. 7 1902).

Cierpienie, skory zwane alopecia areata s. arca Celsi, uwazane
jest jako pochodzenia predzej nerwowego, niz pasorzytniczego, lecz
objasnienia dawane dotychczas na dowod neuropatycznego pochodzenla
tej choroby nie sa wystarczajace. O wiele doktadniejsza i pozatem cie-
kawa pod wzgledem terapeutycznym teoryg¢ pochodzenia areae Celsi
przedstawit Jacquet na posiedzeniu Towarzystwa Dermatologiczne-
go w Paryzu w dniu 6 Lutego 1902r. Na zasadzie licznych spostrze-
zen klinicznych autor przekonat si¢ o zwigzku ogniskowego wypada-
nia wlos6w z nerwobodlami dolnego nerwu trojdzielnego, powodowanymi
przewaznie przez cierpienia zgbow i jamy ustnej (prochnica zebow,
zapalenie miazgi zg¢bowej, zapalenie okostnej zebodolow, dzigsel, prze-
toki zgbowe 1 t. d., oraz sprawa, wprawdzie, fizyologiczna, lecz czesta
potaczona z bolami, wyrzyuania si¢ zeboéw madros$ci). Zwigzek ten
uwydatnia si¢ przez dwa rzedy zjawisk klinicznych, obserwowanych
przez autora: popierwsze, ze alopecia areata najczgsciej spotyka sig
w wieku najwickszego natezenia spraw tizyologicznych i patologicz-
zgbow, 1 powtore, ze alopecia areata umiejscawia si¢ zawsze na tej
stronie, gdzie znajduje si¢ chory zab; w razie obustronnej area Celsi
zgby rowniez cierpig z jednej i drugiej strony. Drugim dowodem czg-
stosci pochodzenia zebowego wylysienia sluza niektéore zaburzenia
uboczne, istniejace jednoczesnie z area Celsi i umiejscowione po stro-
nie wytysienia i chorego zeba. Do tych zaburzen naleza, wedlug
autora, zaczerwienienie policzka lub ucha lub obu jednocze$nie {ery-
throsis auriculofacialis) z miejscowem podniesieniem cieploty lub bez
takowego opuchnigcie gruczolow podszczgkowych i m1gda1kow (prze—
waznie u dzieci) po stronie wylysienia oraz nadczutos¢ migsni i nerwow.
Ostatnia czasami bywa skryta 1 wystepuje dopiero przy ucisku
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w postaci boln w miejscach wyjscia nerwdéw czuciowych twarzy, szyi
oraz karku (points doidoureux). Skonstatowanie tej jawnej lub ukry-
tej nadczutosci skorno-mig$niowej jest—wobec czestego braku widocz-
nych dla oka cierpien z¢bow i dzigsel—bardzo waznem dla rozpoz-

nania z¢bowego pochodzenia alopeciae areatae.
Henryk Hirschfeld.

229. 0. Jackson. 0 leczeniu herpes tonsurans za pomoca jodu
z tluszczem gesim. (,,La semaine médicale® Nr. 8 1902.)

Wiadomo, ze cierpienie skory, wywotane przez trychophyton
tonsurans, do$¢ szybko itatwo ustgpuje pod wplywem sSrodkow prze-
ciwpasorzytniczych w tym razie, jezeli jest umiejscowione na czg-
$ciach skory, pozbawionych wloséow; lecz na uwlosionej czgéci glowy
lub na brodzie (tinea tonsurans), jak wiadomo, wymaga zwykle mniej
lub wigcej dtuzszego leczenia, polaczonego z wyrywaniem wlosow (epi-
latio). Wedlug dra J ack son’a, mozna znacznie przyspieszy¢ wyle-
czenie tego rodzaju liszai strzygacych bez nieprzyjemnej dla chorego
procedury wyrywania wlosow, za pomocg leczenia, stosowanego przez
niego od pewnego czasu w klinice w Nowym Jorku. Leczenie
polega na stosowaniu $rodka nie nowego przy tej chorobie, mianowicie
jodu, lecz w potaczeniu z tluszczem gg¢sim, co stanowi oryginalnosé
tego zabiegu terapeutycznego. Skora jest tatw*o przenikalng dla ttusz-
czu gesiego, ktory pocigga za sobg jod, dzialajacy w ten sposdb i na
najglebiej lezace pasorzyty. Autor uzywa masci, skladajacej si¢ z 4
cze$bi jodu metalicznego na 30 cze$ci tluszczu gesiego. Stosuje si¢
mas$¢ na miejsca dotknigte cierpieniem dwa razy na dobe, dopdki nie
zjawi si¢ lekki obrzgk skory, poczem masé stosuje si¢ tylko raz na
dzien. Po dwoéch tygodniach lub nieco wczedniej miejsce smarowane
zupelnie tysieje na podobienstwo alopecia areata; wkrotce jednak po-
tem wyrastaja zdrowe wilosy. Z poczatku mas¢ wywotuje nieznaczny
bol, przewaznie przy stosowaniu na brodzie. W takim razie autor
przeryw'a leczenie na kilka dni i smaruje skore 3 °/0 salicylowg oliwg
prowancka az do zniknig¢cia podraznienia skoéry, poczem powraca do
masci z jodem.

Henryk Hirschfeld.

1V. Choroby kobiet i akuszerya.

230. W. Mandelberg. Perineotomia profilaktyczna podczas porodu.
(Zurnat akusz. i zefiskich bolezniej 1901, Ne 5 i 6).
Technika tej operacyi polega na tern, ze operator podczas bolu
porodowego przecina nozem krocze warstwami po linii $rodkowej
krocza (raphe), poczawszy od wedzidetka az do linii btischiadica lub
tez do zwieracza odbytnicy. Po porodzie i odejsciu tozyska rang si¢
zaszywra, poczem szwy na kroczu zdejmuje si¢ na 4—6 dzien, a od
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strony pochwy na 8 dzien. Na mocy licznych obserwacyi, dokona-
nych w klinice Prof. Ottla, autor przyszedt do nastgpujacych
wynikow:

1) Technika tej operacyi i zaszycia krocza jest bardzo tatwa
w poréwnaniu z cigciami bocznemi lub peknigciem krocza.

2) Po zaszyciu krocze lepiej funkcyonuje, anizeli po cigciach
bocznych lub peknigciach krocza.

3)  Warunki gojenia si¢ rany sg o wiele lepsze.

4)  Operacya powyzsza zupelnie znosi opor krocza i znakomicie
przyspiesza pordd.

5) Po dokonaniu perineotomii nalezy uwolni¢ gtéwke ptodu
powolnie i ostroznie, wtedy kiszka stolcowa zostanie nienaruszona.

6) Czesto bywaja takie krocza, ktorych peknigcie jest nie-
uniknione.

7)  Niekiedy jesteSmy zmuszeni dokona¢ perineotomii w celu
przyspieszenia porodu i usunig¢cia objawow groznych.

8) Wskazania do tej operacyi: poréd u starych pierwiastek,
stany patologiczne cze$ci migkkich (syfilis, blizny, wrzody), kazde
potozenie plodu (oprécz potylicowego), porody operacyjne (kleszcze,
ekstrakcya). Perineotomia jest wskazang w tych przypadkach, gdzie
nalezy w celu przys$pieszenia porodu usungé opor ze strony krocza.
Dalej, w przypadkach, gdzie powstaja na kroczu objawy zmienionej
cyrkulacyi (plamy, obrzek).

9) Przy bliznach krocza perineotomia utatwia zeszycie krocza.

10) Zeszycie krocza po perineotomii nalezy rozpoczaé od strony
pochwy, a potem zeszy¢ krocze. Al Warszawski.

231. A. P. Kochanow. Cigia jajowodowa i jednoczesnie cigia
wewnatrzmaciczna. (Zurnatl akuszorstwa i zenskich bolezuiej. 1901 Nr. 4).

31-letnia wielorodka przyjeta =zostata do kliniki 16 stycznia
1901 r. Poprzednie porody i pologi przebiegaly normalnie. Ostatni
peryod w pazdzierniku 1900 r. Po dwoch miesigcach omdlenie, osta-
bienie ogoélne i krwawienie z organ(’)w p1ci0wych Przed 3 tygo-
dniami chora zauwazyla guz ponad spOJemem fonowem. Po badaniu
rozpoznano cigz¢ jajowodows, poronienie jajowodowe w 2 miesigcu
ciagzy, przyczem ptod zostal wydalony do jamy brzusznej. Podczas
laparotomii ujawnito si¢, ze oprdécz poronienia jajowodowego macica
byta w 4 miesigcu cigzy. Prawdopodobnie, obie cigze: maciczna
i zamaciczna jednoczesnie si¢ zaczely.

Na 23 dzienh po operacyi chora poronita 4-miesi¢gczny ptod.
W dniu 2 kwietnia chora opuscita klinike w stanie zupelnego zdrowia.

Al Warszawski.

232. Beurnier. Leczenie zapalenia macicy. (Buli. géner. de
therapeut. Année 70. C. f. Gyn. 1902. Nr. 3, p. 77).

1) W ostrem zapaleniu wewnatrzmacicza nalezy zaleci¢ spo-
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koj absolutny, kataplazmy 1lub 1o6d i tampony z gliceryny lub waze-
liny, oraz gorace irygacye do pochwy. Przy udziale jajowodow i otrze-
wny w procesie zapalnym moze by¢ obawa o zycie.

2) Endometritis haemorrhagica leczy si¢ cudownie przez wy-
skrobanie. Nawroty pomimo to s3a do$¢ czeste

3) Endometritis chronica simplex leczyé nalezy przez powolno
rozszerzanie 1 przemywanie jamy macicy, oraz tuszowanie plynami:
tra jodi, argento nitrico, acido chromico, zinco chlorato. Leczenie
wymaga cierpliwoéci i ze strony lekarza i strony pacyentki.

4) Endometritis chronica purulenta mozna traktowac¢ jak po-
sta¢ poprzednig. Nalezy jednak wuprzedzi¢, ze z chwila, gdy caly
migzsz macicy wciggnigty zostanie w sprawe¢ chorobowa, wypadnie
wyluszczyé macice.

5) Leczenie zapalenia macicy elektrycznoscig nie dato dotych-
czas wynikéow zadowalniajacych.

6) Amputacya czeSci pochwowej okazuje si¢ czesto niezbgdna.

7) Endometritis u dziewic leczy¢ nalezy za pomoca pedzlowa-
nia jodyna lub tez wstrzykiwania jodyny szprycka Braunowska.

8) W tuberkulozie, skrofulozie nalezy przedewszystkiem
uwzgledni¢ stan ogdlny chorej.

9) Nie nalezy robi¢ skrobania w kazdej postaci eudome-
tritidis.

10) Nie nalezy zapomina¢é o tem, ze macica wyleczona moze
uledz nowej sprawie zapalne;j.

11) Po rekoczynach chirurgicznych dobre wyniki daje hydro-
terapia.

12) Nie nalezy nigdy zaniedbywac leczenia ogolnego.

M. Warszawski.

233. C. Amat. Tamowanie krwotokow za pomoca Zelatyny. (Buli.
genodr. de therapeut. T. CXL. Zeszyt 16. C. f. Gyn. 1902 Nr. 3, p. 78).

Autor wymienia choroby, w ktorych stosowano rozczyn ze-
latyny w celu tamowania krwotoku.

Lance reaux, Frankel 1 inni leczyli tetniaki za pomoca
wstrzykiwaé podskoérnych rozezynu zelatyny. Wstrzykiwania sa czg-
sto bardzo bolesne, tak iz Klemperer musial zaniecha¢ dalszych
wstrzykiwa¢ w jednym przypadku. Z dobrym skutkiem stosowano
wstrzykiwania zelatyny w krwotokach Zotadkowych 1 plucnych.
Siredey leczyl 9 przypadkéw krwotokow macicznych, tamponujac
macic¢ gaza (w paskach), zmoczona w rozczynie zelatyny. Dalche
stosowal zelatyne do tamowania krwotokéw w raku macicy; je-
dnakze wytworzyt si¢ w macicy skrzep, ktory zropial, powodujac
goragczke 1 bdle. Rozczyn zelatyny w krwotokach nosowych dat
znakomite wyniki, réwniez dobre wyniki otrzymano z injekcyi pod-
skornych zelatyny w purpura haemorrhagica, mnogich wybroczy-
nach podskérnych i krwawieniach z dziaset etc. Krwotok po pijaw-
kach ustaje po stosowaniu zewnetrznem zelatyny (2%) i kwasu sali-
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(@u%. Karc liery wstrzyknal
przed operacya 200 ccm. rozczynu 2% zelatyny.
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5 chorym na godzing
Tetnice i zyly krwa-

wity jak zwykle, lecz z matych naczyn i kapilarow saczylo si¢ mato

krwi 1 cata powierzchnia rany

szybko si¢ pokryta skrzepami krwi,

jednakowoz u kilku chorych w par¢ godzin po operacyi powstat dosé

obfity krwotok. Wedlug Garno tha,
si¢ bardzo predko organizuje; zelatyna

dzonem naczyniu, a skrzep
sprzyja rychtozrostowi.

zelatyna $cina krew w uszko-

Rozczyn zelatyny dziata hemostatycznie nie tylko w postaci

wstrzykiwaé podskornych, lecz stosowany nazewnatrz, a nawet
wskutek rezorbcyi przez blong §luzowa organdéw trawienia. Wedlug
zdania Lancereaux, dziataniu zelatyny sprzyja to, ze $ciana na-

czynia nie jest zupeklie gladka i ze bieg krwi jest zwolniony, dla
tego tez niema obawy, aby krew skrzepla w naczyniach normalnych.

M. Warszawski.

[V. Wiadomosci terapeutyczne.

234, Abortus.

W abortus habitualis i porodzie
przedwczesnym  ptodéw  (mar-
twych) Lomer stosuje przez
czas calej cigzy kali jodatum
w polaczeniu z zelazem. Srodek
ten dziala na 3 glowne przy-
czyny poronienia nawykowego:
lues hereditaria, Schwangerschaft-
sniere i na sprawe¢ zapalna docze-
snej w endometritis. W 21
przypadkach rezultat byt znako-
mity. Kali jodatum, podobno, po-
wstrzymuje krwotoki wewnatrz-
tozyskowe, a zelazo wr tych ra-
zach leczy stale towarzyszaca
niedokrwistos¢.

235.  Alcohol.

D-r. Klein stosowal w 52
przypadkach przemywanie macicy
50% rosczynem wyskoku —w 35
przypadkach przy podniesieniu si¢
temperatury po porodzie, w 17—
po operacyach akuszeryjnych (usu-
niccie resztek tozyska, obréti t. p.).
We wszystkich przypadkach re-
zultat przemywania byt pomyslny:
u .gorgczkujacych temperatura o-

padata, ogbélne poczucie pole-
pszato si¢. Pierwszy zapropono-
wat ten sposob A h 1feld. (roz-
prawa Marburska).

(Prakticz. Medyc.)

236. (jz) Aspirinum,.

Na pos. Tow. Norymberdze Mer-
b e 1 podnosit skutecznos¢ aspiryny
w napadach podagiycznych.

M. m. W. 1902).

237. (jz) Combustura.

W  oparzeniach oka wapnem
Hoppe zaleca jako $rodek doraz-
ny wprowadzenie do tacznicy 2%
maéci lanolinowej  holokokainy.
Srodek ten radzi mie¢ w apteczce
podrecznej przy budowie gma-
chow. (C. f. Augh. 2. 1902).
238. (jz) Biarthoea.

Soupant w rozwolnieniach
przewlektych zaleca duze dawki
kwasu solnego. Stosujac 1—2 grm.
HCl pro die otrzymywal wyniki
po kilku tygodniach wyborne.
Kwas solny wywotuje chwilowa
cie$n odzwiernika i zapobiega zbyt
szybkiemu oproznianiu zotadka.

(Sol. de ther. 12 III).



KRONIKA

239.  Hydrocele.

Autor zaleca nastgpujace poste-
powanie: nalezy posmarowaé miej-
sca chore stabym, lub mocniejszym
rozczynem gwajakol’n posypacé li-
posokiem (gumg) i przykry¢ wata.
Opatrunek nalezy zmienia¢ 2 razy
dziennie (rano i wieczorem). Oprocz
tego nalezy =zaleci¢ spokéj. Le-
czenie trwa 10—20 dni. Autor
zachwycony wynikami wys$mieni-
tymi.

240. (hul) Sapolan.

Appel stosuje ten $rodek prze-
ciwko swedzeniu w nastgpujacych
postaciach:

Sapolon.

Aq. plumbi & 50,0

lub Sapolon 30,0
Zinci otyd. 20,0
Aq. plumbi 50,0

W strophulosis oprocz ichtyolu
do wewnatrz przepisuje on masé
zawierajaca /10§ ichtyolu na 90%
sapotanu. Srodek ten shizy mu
rowniez do us$mierzenia bolu w
cierpieniach skérnych wytwarza-
jacych pecherzyki i pryszcze.

(Mon. f. prakt. Derm. Bd. 33,
Nr. 7).
21B. (hul) Tabes dorsualis.

Wedlug Bockhart'a w po-
czatkowym okresie wiadu rdzenia
leczenie rtgcia daje dobre rezul-
taty. Najodpowiedniejszy jest na-

LEKARSKA.

stepujacy sposdb postepowania:
Dokonywa si¢ 20 —25 wecieran
szaruchy po 2,5— 4,0 obok sta-
rannej kontroii stanu ogdlnego.
Jednoczesnie chory bierze kapiele
ciepiickie (Thermalbad, Waiesba-
den) 25—270 R. po 10—15 minut
od 4—5 razy w tygodniu. Pod-
czas kuracyi zaleca si¢ lezenie
12 godzin dziennie, czeste pozo-
stawanie na $wiezem powietrzu
i ‘korzystanie z krotkich przecha-
dzek. Natezen umyshu oraz uzy-
wania tytoniu i alkoholu mozliwie
nalezy unika¢. Leczenie powyz-
sze powtarza si¢ rok rocznie.
Wecierania moga by¢ zastgpione
przez zastrzykiwania sublimatu
po 0,01, tymczasem gdy nieroz-
puszczalne sole rteciowe 1 we-
wnetrzne podawanie rteci nie sa
tutaj odpowienie. Od jodku po-
tasu B. nie otrzymat zadnego dzia-
fania leczniczego. Wynik opisa-
nej wyzej kuracyi uwidocznia si¢
nie zaraz, lecz kaze na siebie
czeka¢. Na 58 chorych w po-
czatkowym okresie wigdu rdzenia,
leczonych w sposéb powyzszy od
3 do 6 razy, u 14-tu nastgpilo
wyzdrowienie, u pozostatych zas
znaczna poprawa.

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd.
XXXIV, Nr. 1).

V. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z d. 15 kwietnia 1902 r.

I. Brudzinski przedstawit 3 przypadki choroby Little'u.
1) Dziewczynka lat 5, przedwczesnie (w 7-ym miesigcu) uro-

dzona. Poréd byl bardzo ciezki.

Juz w pierwszych miesigcach ma-
tka zauwazyla sztywno$¢ w nodzkach.

Nie chodzita zupeklie. Po

stosowaniu przez czas dluzszy masazu dolnych konczyn dziecko, choé¢
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z trudnos$cia, zaczeto chodzi¢. Stan obecny: sztywno$¢ konczyn dol-
nych, stopy zwrdocone dowewnatrz, odruchy kolanowe znakomicie
mozone, chodzi z trudno$cig, zaczepiajac koncami palcow o podtoge.
Zaburzen czucia niema. Strabismus. Inteligencya zacltiowaua.

2) Chlopiec lat 8, z domu podrzutkdw, obarczony dziedzicznym.
Zaczat chodzi¢, majac lat 4, z wielka trudnos$ciag. MOwi par¢e poje-
dynczych wyrazéow i wydaje oddzielne dzwiegki. Rozumie wszystko.
Zaburzen w oddawaniu moczu ani kalu, ani tez =zaburzen czucia
niema. Nieznaczna sztywno$¢ konczyn dolnych, stopy zwrdcone do-
wewnatrz, odruchy kolanowe wzmozone.

3) Dziewczynka lat 9, z Domu podrzutkow. Chodzila zawsze
z trudnos$cia, jak i obecnie. Inteligencya nietknigta. Objawy w dol-
nych konczynach te same, co i w poprzednim przypadku.

W dyskusyi nad demonstracya Brudzinskiego Waclaw
Lapinski porusza sprawg leczenia choroby Little’a, uznawanej do
niedawna za nieuleczalng. Przed kilku laty dopiero Hoffa i Lo -
renz opracowali doktadny plan leczenia (objawowego, oczywiscie)
tej choroby.

W chorobie Little’a mamy do czynienia z zachwianiem réwno-
wagi pomig¢dzy inerwacya moézgowa t. j. neuronu os$rodkowego koro-
wego, dzialajacego hamujgco i inerwacya rdzeniuwa, t. j. neuronu
obwodowego, powodujacego czynno$¢ odruchowg. Czynno$é drugiego
neuronu przewaza nad czynnoscig pierwszego 1 stad mamy w cho-
robie Little’a wzmozenie czynnosci odruchowej. Leczenie powinno
polega¢ na tern, azeby wzmocni¢ czynno$§¢ neuronu os$rodkowego
i ostabi¢ neuron obwodowy. Odpowiednie zabiegi mechaniczne i chi-
rurgiczne czynig zadosy¢é powyzszemu wskazaniu. W chorobie Little’a
mamy do czynienia ze skurczem spastycznyin migsni ksobnych i zgi-
naczy, ktére z tego powodu przewazaja nad ich antagonistami, t. j.
mig¢$niami odsiebnymi i wyprostnymi. Wobec tego faktu, Hoffa
radzi ostabiaé¢ napigcie pierwszych (ksobnych i zginaczy) przez stoso-
wanie t. zw. siekania (tapotement) ich $ciggien, co, zdaniem H o ffy,
dziata przeciwskurczowo; natomiast migsnie odsiebne i wyprostne na-
lezy masowaé w sposob zwykly. W przypadkach ci¢zszych (zwtasz-
szcza wobec przykurczen) wskazane s3: tenotomia, tendectomia, redres-
seraent 1 opatrunki gipsowe w polozeniu nadmiernego wyprostowania
(Hypercorrectur). W reszcie, w czasach najnowszych zaczeto z powo-
dzeniem stosowaé zabieg chirurgiczny, zalecony przez Drobnika w celu
leczenia porazen dziecigcych, a mianowicie przenosi¢ czynno$¢ jednych
migéni na drugie przez przeszczepianie S$ciggien (Eulenburg—Sonnen-
burg, Hoff a). Pozatem waznym czynnikiem leczniczym s3 ¢wicze-
nia gimnastyczne z oporem i systematyczna nauka chodzenia w celu
podporzadkowania odruchéw czynnos$ci dowolnej i stopniowego prze-
ksztalcania aktu chodzenia z czynno$ci odruchowej na dowolng i wre-
szcie automatyczna. Systematycznie stosowane leczenie mechaniczno-
chirurgiczne moze sprowadzi¢ wielkg poprawg. W koncu swego
przemowienia L. wspomina jeszcze o jednym objawie choroby Little’a,
ktory stwierdzil u jednego z trojga dzieci, przedstawianych przez
Brudzinskiego, a mianowicie: w stawie kolanowym, zgictym pod
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katem ostrym, na szczycie znajdujemy mniej wiecej Srodek rzepki
(co zaleze¢ ma od wydluzenia si¢ wiezu rzepkowego ), normalnie za$
na szczycie stawu znajdujemy klykie¢ wewnetrzny kosci udowej
i gérna czeS¢ rzepki.

II. Bornstein Maurycy odczytal rzecz p. t. ,Rozpozna-
nie r6zniczkowe neurastenii i pierwszych okreséw bezwladu postepu-
jacego®, ktéra wkrotce UKaze si¢ w calosci na lamach ,Kroniki

W dyskusyi wzieli udziak: Pillz, Flatau, Pawinski
i prof. Baranowski.

Pillz zwraca uwage na niektore szczegély, ktéore moga sie
okaza¢ pomocnymi przy rézniczkowem rozpoznaniu neurastenii i bez-
wladu postepujacego, a mianowicie: hypo- i analgezya, zaburzenia we-
chu i smaku, ktéore wykazuja przeszlo 50°0 paralitykéw i wreszcie
forma Zrenic; przy bezwladzie czesto Zrenice bywaja owalne lub ka-
cikow ate, przytem niekoncentryczne.

Flatau zaznacza, Ze Bornsteinowi chodzilo, jak to
widaé¢ z odczytu, o trudno$ci rozpoznawcze w poczatkowych okresach
bezwladu, objawy za§ przytoczone przez Pillza wystepuja dopiero
w okresach poézniejszych. Zdaniem F., najwazniejsze ma znaczenie
dla lekarza praktyka przy rozpoznawaniu bezwladu postepujacego w od-
roznieniu od neurastenii— dementia praecox — posta¢ zniedol¢znienia
umyslowego bez idei ekspantywnych. F. zwraca uwage na semiszye
w przebiego bezwladu post¢pujacego, trwajace nieraz rok caly; se-
misye moga nieraz prowadzi¢ do nadziei nieuzasadnionych i myli¢
rozpoznanie.

Pawinski zaznacza, ze w poczatkowych okresach bezwladu
wystepuja zaburzenia w inerwacyi serca, a mianowicie trojakiego
rodzaju: 1) tremor — drzenia, chory ma uczucie, jakby ptak skrzy-
dlami uderzal; 2) typowa hemisystolia — na dwa uderzenia serca —
jedno wuderzenie pulsu; 3; tachycardia paroxysmalis. Zdarzaja si¢
rowniez i zaburzenia w czestoSci tetna. Zaburzenia w inerwacyi
serca wystepuja w slabym stopniu i w neurastenii, ale nigdy nie do-
chodzi do zmian tak wybitnych.

Prof. Baranowski jest zdania, Zze, jakkolwiek specyalisci
stlusznie podnosza znaczenie szczegélow, to jednak decydujace znacze-
nie ma, wedlug prof. B., w rozpoznawaniu poczatkowych okreséw
bezwladu calo$¢ obrazu chorobowego—stan psychiczny, a najwazniej-
szym objawem jest zmiana osobowosci.

Co do konsekwencyi praktycznych, prof. B. podnosi kwestye
ubezwlasnowolnienia Prawnie jest to zwykle mozliwe juz zapdZno.
Nawet juz w poézniejszych okresach, kiedy niema juz watpliwosci co
do istnienia bezwladu, prawnie nie mozna chorego ubezwlasnowolnié
pomimo calego szeregu niekonsekwencyi, bowiem zawsze wytlomaczy¢
si¢ to daje oryginalno$cia charakteru, prawo kladzie swoja reke do-
piero po znaczniejszych przekroczeniach. W odpowdedzi Piltz ow i
Bornstein zaznacza, ze hypalgezyi w pierwszych okresach bez-
wladu moze wcale nie byé, za§ co sie tyczy zaburzen wechowych, to
wséréd objawow charakterystycznych dla pierwszego okresu bezwladu
postepujacego, wzmianki o tem w literaturze nie napotkal.
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Pawinskiemu B. odpowiada, ze o hemisystolii, jako o cze-
stym objawie ze strony serca w pierwszych okresach bezwladu nie
wiedzial: miatoby to pewne znaczenie rozpoznawcze. Co za§ do ta-
chykardii napadowej, to sadzi B., Ze moze ona wystgpowac rownie
czesto w neurastenii, jak 1 w poczatkach bezwtadu.

Prof. Baranowskiemu Bornstein odpowiada, ze,
wtlasnie ubezwlasnowolnienie paralityka nastepuje zwykle po jakims$
powaznym i nie burzacym juz zadnych watpliwosci wybryku ze strony
chorego, sadzi jednakze, Zze zdawanie sobie sprawy z poszczegoélnych
danych rozniczkowo-rozpoznawczych pomigdzy neurastenig, a bezwla-
dem postepujagcymm, a t¢ warto$¢ praktyczng, ze na takiego podejrza-
nego chorego mozna do$¢ wczesnie zwrocié szczegdlng uwage i jask-
rawszy jaki§ wybryk bedzie tylko potwierdzeniem powzigtego zaw-
czasu przypuszczenia co do istnienia w danym przypadku bezwtadu

postepujacego.

W

Gesell, d. Aerzte. Posiedzenia z d. 18/1V 1 25/1V 1902.

. Prof. Neumann przedstawitl 7-letniego chtopca z Ichty-
osis simplex 1 psoriasis vulgaris. Obecnos¢ tych cierpien jednocze-
$nie u jednego osobnika dotychczas jeszcze nie byla spostrzegana.

2. Doc. Hajek przedstawit chorego, ktoremu usunal z oskrzela
ciato obce. Choremu wykonano nacigcie tchawicy wskutek przymio-
towego zwezenia krtani, a nast¢pnie rozszerzano krtan za pomocag
cynowych czopkow, opatrzonych nitka. Chory, chcac wyciagnaé czo-
pek. zerwal nitke iczopek wpadl do prawego oskrzela.  Wkrotce
cieptota podniosta si¢ az do 41°5; ani duszno$ci, ani silniejszego ka-
szlu nie zauwazono. H. udatosi¢ wyciagna¢ czopek za pomoca
dlugiej pincety per yias naturales.

3. Prof. Englisch mowil o oforbionych kamieniach peche-
rza moczowego. E. rozroznia kilka postaci takich kamieni zaleznie
od ich umiejscowienia: wewnatrz ziarniny lub nowotworéw, w samym
pecherzu lub jego uchytkach i t. d. Rreczywiste otorbione kamienie
umiejscowiaja si¢ w 2-ch miejscach: 1. u pecherzowego kofica moczo-
wodu w wystepie, ktory powstal wskutek ci$nienia moczu w razie
zwezenia lub zaro$nigcia wylotu moczowodu; 2. w uchytkach pegcherza,
najczgsciej powyzej trigonurn w poblizu wylotow moczowodow. Ob-
jawy takich kamieni niczem si¢ sie réznia od objawow kamieni zwy-
ktych. Rozpoznanie polega na badaniu palcem (przez kiszke stolcowa
lub pochwe), zglebnikiem, glownie za$ na cystoskopii. Przytem zaw-
sze nalezy pamigta¢ o cewnikowaniu moczowodow. Co si¢ tyczy le-
czenia, to przedewszystkiem nalezy kamien wyluszczy¢ do jamy pe-
cherza i nastgpnie rozkruszy¢; jezeli te zabiegi zawioda, wskazane
jest wykonanie cigcia nadlonowego (sectio alta).
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4. Clair mont przedstawil dziewczynke z kostniakiem pra-
wego ramienia wielkoSci jaja kurzego, umiejscowionym w okolicy
przyczepu mieSnia tréjgraniastego (m. deltoideus.). C. zamierza usu-
na¢ ten kostniak na drodze operacyjnej, poniewaz tamuje ruchy
w stawie barkowym i sprawia mocny bol

Gesell. J. innere Med. Posiedzenie z d. 17/IV 1902.

1. Sorgo przedstawil preparat rdzenia z licznymi neurofibro-
matami, pochodzacy z 51-go osobnika. Guzy dochodzily do 2,5 ctm.
dlugosci i 1, 5 ctm. szeroko$ci; zmian w kregach nie bylo.

2. Holzknecht omawia przypadek poraienia nerwn prze-
ponowego prawostronnego. Chory, lat 59, cierpi od 2 lat na dusz-
nos$¢, od roku za$§ na napady dusznicy bolesnej; przedmiotowo wy-
krywa si¢ u niego niedostateczno$¢ zastawek aorty, rozedme pluc,
stepienie u prawego szczytu plucnego i nieruchomos$¢ dolnej granicy
prawego pluca. Badanie za pomoca promieni Roentgen’a wykrylo
obecno$¢ guza w okolicy Srédpiersia z prawej strony i niezwykle
warunki w czasie oddychania. Podczas gdy lewa polowa przepony
wykonywala prawidlowo ruchy oddechowe, prawa polowa w czasie
wdechu podnosila si¢ do goéry, zamiast opuszczaé si¢ na dol, odwrot-
nie za§ zachowywala si¢ w czasie wydechu. Przytem S$rédpiersie,
ktore zwykle przy oddychaniu pozostaje nieruchomem, w danym przy-
padku przesuwalo si¢ w czasie wdechu w lewa strone, wracajac do
pierwotnego polozenia przy wydechu. Te nieprawidlowe ruchy od-
dechowe H. tlomaczy wciaganiem w czasie wdechu zawartos$ci cier-
piacej czeSci klatki piersiowej do zdrowej, gdzie si¢ wywiazuje ci$-
nienie ujemne, nie do$é¢ szybko wyréwnywane przez przyplyw powie-
trza. H. przypuszcza, ze w przypadkach wola (struma) z dusznoS$cia,
lecz bez objawow ucisku na tchawice, istnieje tego rodzaju wlas-
nie jednostronne poraZenie nerwu przeponowego. T. B.

ei"MOGRAFIA.

(je) D-r W. Jaworski. 0 racyonalnym skladzie i terap. stosowaniu
leczniczych wod mineralnych i kapieli. Krakow 1902.

Sz. profesor w pracy tej, niedawno drukowanej w Przeglgdzie
Lekarskim, goraco zaleca stosowanie sztucznych wod leczniczych, po-
siadajacych te wyzszo$¢, Ze nie stawiaja nas w zalezno$ci od przy-
padkowego skladu wdéd naturalnych, ale pozwalaja na stosowanie
takich rozczynow, jakie sa potrzebne w danym przypadku.

(je) Slovanskd Bibliografie lekarska a revue 11. 3, 4.

Wyszlo dokonczenie przegladu piSmiennictwa slowianskiego, za r.
1901 wydawane z* wielkim pozytkiem przez Czas. lek. ces. Bibliografii
zyczy¢ nalezy jaknajwiekszego powodzenia, na ktéore w zupelnosci ze
wzgledu na cel swéj zasluguje. Ani jeden artykul nie zostal opu-
szczony, a znaczna cze$¢ streszczona starannie.
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(je) Sir William H. Broailbeut. Herzkrankheiten mit beson-
der Beriicksichtigung der Prognose wund der Therapie bearbeitet von D-r
F. Kornfeld. Waiirzburg. A. Stuber.

Podrecznik, ktéry mamy przed soba, posiada wszelkie cechy do-
datnie podrecznikéw angielskich: $cislo§¢ obok jasnosci wykladu i skon-
czonej formy. Zaréwno poczatkujacy, jak i lekarz-praktyk znajdzie
tu obfity materyal kliniczny, zestawiony umiejetnie. Podrecznik obej-
muje calo$¢ choréb serca i zawiera w sobie najwazniejsze wskazowki
co do rokowania i leczenia nie tylko choréb anatomicznych, ale i za-
burzen czynnoSciowych, poprzedza za$ wyklad, opis anatomii serca
i fizyologii krazenia.

Rzecz cala, jako podrecznik nadawala by sie do przekladu na
jezyk polski.

(je) Ernst Schreiber. Die Krankheiten der Verdanungsorgane
im Kindesalter. Wiirzburg. A. Stuber.

W chwili zblizania si¢ pory zaslabnieé¢ letnich u dzieci d-r
Schreiber wydal swoj podrecznik, w ktorym zawarl wszystko,
co o chorobach narzadow trawienia u dzieci da si¢ powiedzied.

Rozpatruje wiec: choroby warg, jamy ustnej, gardzieli, przelyku,
zoladka i Kkiszek, poswiecajac, wiele miejsca niezytowi ostremu i prze-
wleklemu, dalej opisuje choroby otrzewny, watroby, trzustki i Sle-
dziony.

Wyklad jest jasny i streszcza dobrze stan obecny kwestyi.

(je) Prof. Sehen c k. Die Bedeutung der Neuronlehre fiir die alge-
meine Nervenphysiologie. Wiirzburger Abhandl. II. 7.

(je) D-r Strauss. Pathogeneze und Therapie der Gicht. Wiirz-
burger Abhandlungen. II. 8.

Rzecz te strescimy w dziale referatéw, gdyz streszcza dokladnie
dzisiejsze na te kwestye poglady.

Prof. FELIKS NAWROCKI.

(wspomn. poSmiertne)

I znéw z nielicznego szeregu uczonych naszych ubyl jeden
1 to nie poSledniej miary w poczatkach dzialalno$ci; w d. 2 b. m.
zmarl po dlugiej chorobie Feliks Nawrocki.

Zmarly urodzit sie w Tworkach pod Warszawa, z ojca praw-
nika Feliksa w 1838 r. Gimnazyum konczyl w Poznaniu, nast¢pnie
w r. 1856—7 studyowal filozofie¢ w Berlinie, a od r. 1858 medycy-
n¢ we Wroclawiu, gdzie otrzymal stopien doktora w 1863 r. Przez
2 lata nastepne studyowal fizyologiec u Claude Bernard’a wl Pa-
ryzu i w Groningen, w r. 1865 objal posade asystenta przy
kat. fizyologii we Wroclawiu, gdzie przebywal do r. 1867, Kkiedy
Szkola Gléwna powolala go na katedre poczatkowo historyi medy-
cyny i metodologii, w r. 1869 w uniwersytecie rozpoczal wyklady
fizyologii, ktore do czasow ostatnich prowadzil z wielka dla slucha-
czy korzyscia.
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Nie tylko jednak jako profesor ma Nawrocki zaslugi zna-
czne, on to utworzyl pracowni¢ fizyologiczna, z ktorej prac kilka-
dziesigt wyszto w §wiat przez pierwszych lat kilkadziesiat jego
dziatalno$ci. Sam pracowal i =zachgcat innych. Tu powstaly jego
prace o wplywie prqdow statych na serce, o metodach badania ga-
zOw krwi, o przemianie materyi w mig¢Sniach w czasie pracy, o bar-
wniku krwi, o unerwieniu §linianek, o ciS$nieniu krwi, oraz wpltywie
n. trzewiowego i rdzenia na dzialalno$§¢ serca i t. p.

Jako profesor, wyktadajac przedmiot pierwszorzednej miary,
starat si¢ podawac fakty tylko dowiedzione, nie przetadowywal wy-
ktadow balastem zbytecznym, co sprawialo, ze wyklad byl jasny,
a, aczkolwiek na pozor zakrawat na wyktad popularny, wistocie $ci-
ste tylko zawieral prawa w dostgpna tylko wujete formg, a ze
przytem byl wySmienitym praparatorem i do$wiadczenia wykonywal
z precyzya, wyklady jego cieszyly si¢ popytem $roéd stuchaczy tylu-
letnich zmartego profesora.

Ze stuchaczami byl zawsze w stosunku starszego kolegi, na
egzaminach staral si¢ by¢ wyrozumialym, Zadajac tylko najkardynal-
szych wiadomo$ci, a mimo to umial obudzi¢ zajgcie w uczniach, ktorzy
uczyli si¢ przedmiotu nie dla egzaminu.

Ze §. p. Nawrockim opuscit wszechnicg ostatni z profesorow
bytej Szkoly Giownej, znakomity profesor i szczery uczony, ktory
umiat w jednej osobie potaczy¢ zdolnosci $cistego badania z glebo-
kiein zamitowaniem do nauki i uczniow.

Zmarly byl wspotpracownikiem kilku zbiorowych fizyologii wy-
dawanych w jezykach obcych, liczne prace wydal po polsku.

Zastuzonemu profesorowi i uczonemu kladziemy na $§wiezo zam-
knieta mogile, starodawne: spoczywaj w dobrze zastuzonym spokoju.

J Z

KRONIKA BIEZACA.

[ —
Dnia 15 Czerwca 1902 r.

Jeden z najstarszych kolegéw warszawskich kol. Estreicher
konczy 8 Lipca 50-cio lecie pracy lekarskiej. Urodzony w Krakowie
w 1820 r. z ojca znanego rektora Wszechnicy Jagiellonskiej, ukonczyt tam
nauki i w d. 8 Lipca 1852 r. otrzymatl stopien doktora po obronie
rozpraw o chorobie nerek i o tasiemcu. W r. 1853 zdal egzamina
w Warszawie przed rada lekarska i osiadt w Warszawie na statle,
jubilat =zastgpczo pelnit obowigzki ordynatora w szpitalu §-go Laza-
rza i §-go Rocha. W r. 1861 zainicyowal utworzenie ochronek dla
dzieci, a przez czas pewien nalezat do skladu redakcyi Czytelni nie-
dzielnej, zasilajac to pismo pracami z higieny.

Po zatem zajmuje si¢ praktyka niezmordowanie az po dzien
dzisiejszy. Powozik jego nieustannie krazyt po Warszawie, gdzie
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jubilat liczng miat praktyke, przewaznie w$réd mniej zamoznych
mieszkancow. Cechuja go wyrozumialo§¢ wielka, oraz wielkie dla
chorego wspodlczucie, ktore szan. kol. niejednokrotnie wyraza nie-
tylko w stowach. W stosunkach kolezenskich zawsze uprzejmy,
wyrozumiaty, stanowi wogole rzadki typ lekarza z polowy zeszltego
stulecia, nader sympatyczny i peten zapalu dla obranego zawodu.

Jubilatowi zyczymy dlugich lat zycia pozytecznego dla spotle-
czenstwa, z ktéorem zzyt si¢ od lat nieomal 50.

Z sadéw. Sprawe, majaca zasadnicze znaczenie dla stanu lekar-
skiego inauki, rozstrzygnat terai czasy sad najwyzszy w Wiedniu. Pewien,
dosy¢ zamozny obywatel krakowski, przez swych znajomych oddawna
uwazany za dziwaka, zerwal wszelkie stosunki ze swymi krewnymi
z powodu, ze oni, ezychajac jakoby na majatek, dybia na jego zycie.
Wyniodstszy si¢ z Krakowa, jezdzit po calej prawie Europie, a nawet
zwiedzit poinocng Afryke, nie mogt atoli nigdzie znalezé bezpieczen-
stwa, wszedzie bowiem wietrzyl niecne zamiary owych krewnych, ja-
koby pragnacych pozbawi¢ go zycia przez zmowe z restauratorami
i wilascicielami hotelow. W roku 1891 sporzadzil testament przed
rejentem w Berlinie i zlozyl go osobiscie z zachowaniem wszelkich
form przez prawo przepisanych w tamtejszym sadzie krajowym.
W swych wedrowkach nieustannych, a raczej cigglej ucieczce przed
ztymi zamiarami krewnych znalazl si¢ w roku 1893 w pewncm mie-
scie w Czechach, gdzie tak gruntownie obmyl w hotelu meble aksa-
mitne woda, podejrzewajac, iz sa zatrute arszenikiem, ze go areszto-
wano i po wyjasnieniu oddano przybylemu krewnemu, ktory go za-
wiozt do Krakowa, gdzie lekarze kompetentni rozpoznali u niego
obted przesladowczy. Obywatel o6w umarl zdata od rodziny w roku
1895, a po otwarciu testamentu pokazato si¢. iz caly swoj, dosy¢ zna-
czny majatek przeznaczyt dla miasta Krakowa na fundacy¢ dobro-
czynng. Rodzina udala si¢ do sagdu z prosbg o uniewaznienie tego
lestainentu, jako sporzadzonego przez osobg¢ chora na umysle. Mimo
opozycyi adwokata miasta Krakowa sad, opierajac si¢ na zdaniu leka-
rzy, testament uniewaznit. Od wyroku tego odwotata si¢ gmina Kra-
kowa do sadu wyzszego, ktory, uwazajgc, iz testator sporzadzil testa-
ment, majacy wszelkie cechy aktu cztowieka zupelnie zdrowego na
umysle, ze go sporzadzil przed rejentem, a wreczyl osobiscie sedziemu,
z ktorych, w mys$l ustaw pruskich, ani jeden ani drugi nie dostrzegli
u niego zadnej nieprawidtowos$ci psychicznej, zniést wyrok piewszej ins-
tancyi i spadek przysadzit gminie krakowskiej. Od tego wyroku zaapelo-
wala rodzina testatora do sadu najwyzszegow Wiedniu, ktory, nieuznajac
dostatecznej przyczyny do ponizania zdania lekarzy, ktérzy w pierwszej
instancyi wydali orzeczenie, zniést wyrok sadu wyzszego i polecit
przeprowadzenie nowej rozprawy z zawezwaniem dwoch nowych znaw-
cow. Rozprawa ta odbyla si¢ rzeczywiscie, a zawezwani na nig pro-
fesorowie: Domanski 1 Wach ho Iz podzielili zupelnie zdanie
znawcOw lekarzy, w sadzie pierwszej instancyi ztozone i os$wiadczyli,
iz testator cierpial, niewatpliwie, na obled przesladowczy juz w czasie
sporzadzenia testamentu, dziatal pod wplywem urojenia, jakoby ro-
dzina z chciwo$ci miata nieprzyjacielskie wzgledem niego zamiary
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i ze skutkiem tego w mysl przepiséw prawa cywilnego nie byt legal-
nie zdolny do sporzadzenia testamentu. Mimo tego sad wyzszy po-
zostal przy swej opinii, na ktorej oparl pierwszy swoj wyrok i spa-
dek przyznal powtdrnie gminie krakowskiej. Od tego wyroku odwo-
tata si¢ znow rodzina testatora do sadu najwyzszego, ktéry podzielit
opini¢ profesorow Domanskiego i Wachholza, uznal, iz te-
stator dziatat ciggle pod wplywem urojenia, ktore nie moglo pozostaé
bez skutku na sporzadzenie testamentu, i ze tak rejent jak se¢dzia
w Berlinie, z ktorych pierwszy sporzadzil, a drugi odebral testament
od testatora mimo, ze nie dostrzegli u niego zadnego zboczenia psy-
chicznego, nie byli kompetentni do wydania orzeczenia o zdrowiu
umystowem testatora. Nastepstwem tego prostem bylo uchylenie wy-
roku drugiej instancyi. Orzeczenie to ma ogolne i zasadnicze zna-
czenie, poniewaz zgodnie z nauka lekarska, ktéra wykazata niewatpli-
wie, ze choroby umystowe s3a tylko pewnag gromadg choréb modzgo-
wych, sad o nich powierza wylacznie Ilekarzom, a kompetencyi na
tera polu odmawia laikom, do czego zmierzaly szlachetne zreszta
w swych motywach, ale mylne w swej premisie usilowania pewnego
grona osob w Wiedniu, ktore dazylo do ustanowienia osobnych sagdow
obywatelskich do orzekania o stanie umystowym osob kwalifikujacych
si¢ wedtug =zdania lekarzy do umieszczenia w zakladach dla oblgka-
nych, o czem byta przed rokiem wzmianka w Kronice Lekarskiej.

—z— W wyborach do rady miejskiej krakowskiej w maju r. b.
odbytych wyszli z urny wyborczej profesorowie Wydziatu lekarskiego
Bujwid, Dr Cybulski, D-r Domanski, D-r Jordan, D-r
Parenski, D-r Ponikto i1 D-r Trzebicky tudziez lekarz
praktyczny D-r L ustgarten.

Ogloszenie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy
do nagréd konkursowych z funduszu zapisanego przez D-ra Walentego K o-
czorowskiego:

a) Notce tematy:

Badania kryoskopowe nad wysiekami, przesickami albo wydzielinami.

O zatruciach pokarmami miesnymi, na zasadzie wlasnych badan.

Hemoliza u czlowieka w stanie zdrowia i choroby.

Anatomia patologiczna sclerosis disserainatae.

Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok kiszkowych

Wplyw leczenia surowica na przebieg zakazenia rogowki jednym z ropo-
twoérczych pasorzytow podczas operacyi wyjecia soczewki. (Badania
doswiadczalne).

7. Badania doSwiadczalne nad wplywem suchych kapieli na ustréj, w szcze-

golnosci na Krew.
8. Graficzne badania skurczéw miesniowych u ludzi w stanach normalnych
i patologicznych.

SRUE RS

b) Tematy pozostawione na rok nastepny z poprzedniego konkursu-

9. Badania doS$wiadczalne i kliniczne nad zakrzepami zylnymi w choro-
bach zakaznych.

10. Jak dziala emetyna i apomorfina na gruczoly i komorki §luzowe.
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11. Rozpoznanie gruzlicy kiszek na zasadzie badania bakteryologicznego.

Termin nadeslania prac oznacza si¢ do dnia 13 Marca 1903 roku.

Za najlepsza prac¢ napisang na ktorykolwiek z wyzej wymienionych
tematéw wyznacza si¢ nagroda Rub: 300. Rozprawa nagrodzona wydruko-
wana begdzie naktadem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktore
stanowi¢ beda wlasno$¢ autora. Prace nadestane by¢ maja w rgkopisach,
pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
(ulica Niecata Ne 7.) z zachowaniem zwyklych form konkursowych, to jest:
nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania majg byé podane w osobnych
kopertach zapieczetowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty
Dr. Hoycr.

W " Do biezacego numeru dotacza si¢ Prospekt na
wydawnictwo ,D-r P. G, Unna Terapja ogdlna chordb
skory".

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boneno llensyporo. BapmiaBa. 1 Iroms 1902 r.



Stacya kolei:
Muszyna-Krynica
z Krakowa 7 g. jazdy nie 1 Urzad telegra-
, Lwowa 11 ,, N
,» Budapesztu 12

Poczta 3 razy dzien-

ficzny w miejscu.

Krynica
ck. Zaklad zdrojowy w Galicyi

W Karpatach 600 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej Muszyna-
Krynica godzina bitej drogi. Na stacyi wygodne powozy. Srodki
lecznicze. Zdroje. ,Zdroj glowny“ 1 ,,Stotwinka® bardzo silnej
szczawy wapienno-i magnezjowo-sodowo-zelazistej. Kapiele mine-
ralne bardzo obfite w kwas weglowy wolny, metoda Schwarza ogrze-
wane Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego. Skarbowy Za-
ktad hydropatyczny pod kierownictwem specyalisty D-ra H. Ebersa
Kapiele rzeczne, elektryczne, miesignie (masage), leczenie dyete-
tyczne 1 terenowe. Klimat wzmacniajacy podalpejski. Wody mine-
ralne krajowe i wszelkie zagraniczne. Kefir, zentyca, mleko stere
lizowane. Gimnastyka lecznicza. Apteka. Lekarz Zaktadowy Dr.
Leon Kopff z Krakowa, stale caty sezon ordynujacy. Nadto 12 le-
karzy wolnopraktykujacych.

Mieszkania przeszlo 1500 pokoi z catkowitym komfortem urza-
dzonych w cenie od 1 kor. 20 hal. dziennie zwyz. Dom zdrojowy
z hotelem. Czytelnia, wypozyczalnia ksiazek. Restauracya. Pensyo-
naty prywatne. Hotele. Cukiernie. Kosciot katolicki. Kaplica. Cer-
kiew. Muzyka zdrojowa stata, (dyrektor A. Wronski). Staly teatr,
koncerta, odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place gry, do lawn
tennis. Spacery w okolice urocze Karpat. Rozlegly park szpilkowy,
wo urzadzony, okoto 100 morgdéw obszaru.

Frekwencja w r. 1891—6268 osob. Sezon od 15 maja do 15
Wrze$nia. W maju, czerwcu i wrze$niu ceny kapieli, pomieszkan
w domach skarbowych i potraw w restauracyi domu zdrojowego
0 25% nizsze.

W lipcu i sierpniu nie udziela si¢ ubogim zadnych ulg, jak:
uwolnienie od taks kuracyjnych i t. p.

Rozsytka wod mineralnych Krynickich od kwietnia do listo-
pada. Sklady we wszystkich wigkszych miastach w kraju i za-
granica.

Blizszych wyjasnien na zadanie udziela, broszury i prospekta
rozsyla.

¢. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.



