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Nauka o przycigganiu chemicznem (chemotaksie) z chwilg po-
wstania jej znalazia najzupetniejsze uznanie wsréd sSwiata uczonych.
Usitowano wyjasnia¢ za pomocg chemotaksy najzawilsze i niewyjas-
nione dotad objawy, jako to objawy zapalenia, odpornos¢ i t. d.

Bardzo jeszcze niedawno nie wolno byto nawet watpi¢ o praw-
dziwosci tej nowej hypotezy; doswiadczenia mnozyly sie coraz bar-
dziej, starajgc sie z hypotezy uczyni¢ teorye. Od dwoch jednak lat
zjawity sie prace, ktorych autorzy starajg sie wykaza¢, ze sg fakty,
ktorych zupetnie objasni¢ nie mozna z punktu widzenia ustalonych
poglgdow.

Wskutek tego odczuwamy coraz silniej potrzebe przejrzenia ca-
tej nauki o chemotaksie, powtdrzenia doswiadczen poprzednich bada-
czy i oddzielenia prawdy od chwilowych uniesieh i rezultatow, ktére
czesto byty wynikiem autosuggestyi autorow.

Krem. Lek. 1
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Dla tatwiejszego oryentowania si¢ w kwestyi, przytoczg niekto-
re dane z literatury przedmiotu.

Engelmann pierwszy zauwazyl, Ze czasteczki gnijacej i rozpa-
dajacej si¢ w wodzie materyi przyciggaja do siebie bakterye. O ile
mi si¢ zdaje, nie zajal si¢ on wyjasnieniem tego zjawiska, poprze-
stajac  na zaznaczeniu gotego faktu. Stahl, prowadzac badania nad
plazmodium §luzowem — Aethaliim septicum *) — przekonal sie, ze
materyat pokarmowy (Gerberlohe), znajdujacy si¢ na jednym koncu
paska bibuly, zmoczonej woda, przyciaga plazmodium, znajdujace si¢
na drugim koncu. Poniewaz zapatrywal si¢ on na to syawisko, jako
na dazeniu plazmodium do materyalu pokarmowego, nazwat je wigc
Htrophotropismiis, trophotaxi*.

Prawie jednocze$nie ze Stahlkem Pfeffer?) wykazat zjawiska
analogiczne dla bakteryi, pierwotniakow 1 ciatek nasiennych wyz-
szych skrytoptcwycli (mchow i paproci).

Pierwszy tez Pfeffer wprowadzit uzywana obecnie nazwe¢ ,,Che-
motaxis®“, dla odroznienia spostrzeganych przez niego zjawisk od
»trophotropismus “ Stahl’a. Chcial on przez to zaznaczyé, ze nietyl-
ko pierwiastki pokarmowe przyciagaja nizsze ustroje, lecz ze istnieje
jeszcze caly szereg pierwiastkow chemicznych, ktére przyciagaja te
nizsze ustroje tylko wskutek podraznienia chemicznego, niezaleznie
od warto$ci odzywczej danego ciala. Nalezy przyznaé¢ Pfeffer’owi,
ze on pierwszy wypracowal odpowiednie metody badania zjawisk
chemotaksy 1 pierwszy zaczal rozroznia¢ dwa jej rodzaje:

dodatni, jezeli ustroje nizsze, obdarzone ruchami dowolnemi kie-
ruja si¢ wskutek podraznienia do zrodta podraznienia;

ujemny — jezeli ustroje te przy podraznieniu oddalaja si¢ od
zrodta podraznienia.

Badania Pfeffer’a utorowaly droge innym badaczom:

Przekonano si¢, ze jajeczka danego gatunku, plywajace swo-
bodnie w wodzie przyciagaja do siebie tylko ciatka nasienne tego

*)  ,Zur Biologie der Myxoinyceten*“. Bost. Zeit., 1884 r., str. 165,
Trophotropismus.

2) ,Lokomotrische Richtungsbewegungen durch chemische Reize.*
Unt. aus. den bot. Inst, zu Tiibingen. Tom 1, 1884 r. — ,,Ueber chemotak-
tische Bewegungen von Bakterien, Flagellaten und Volvocineen.* Unter aus.
den bot. I. zu Tiib. Tom II, 1885 r.



samego gatunku, dzi¢ki temu, Ze wydzielaja pewien plyn chemotak-
tycznie dvdatnio dzialajacy na te tylko cialka nasienne.

Kowalewski wykazal, ze gdy larwa muchy zamienia si¢ w mu-
che, stare organy ciala larwy — mieSnie uzywane do pelzania — sta-
jac sie nieuzytecznymi, podlegaja zwyrodnieniu i wydzielaja jedno-
czeSnie substacye, dzialajace w kierunku dodatniej chemotaksy na
biale cialka krwi, ktére zbieraja w danem miejscu i pozeraja resztki
miesni — w ten sposéb pomagaja one do predszego ich zniszczenia.

Zjawiska analogiczne wykazal Miecznikow i przy rozwoju
gwiazd morskich. Wreszcie na zasadzie badan nad chemotaksa bia-
lych cialek krwi badacze doszli do przekonania, ze bakterye, wydzie-
lajac swoje toksyny, dzialaja w Kkierunku dodatniej chemotaksy na
te cialka, wskutek czego te ostatnie zbieraja si¢ w ognisku zarazy,
pozeraja bakterye i w ten sposéb warunkuja obron¢ organizmu prze-
ciw dalszemu rozprzestrzenianiu .si¢ zarazy.

Prace Massart’a i Bordet 1), Leber’a 2, Gabryczewskiego 3),
Miecznikowa4), Buchner’a ) wykazaly, ze taka sama chemotaksa
istnieje i u zwierzat kregowych, cieplokrwistych. Wreszcie Siche-
rer 6) ostatniemi czasy wykazal, ze biale cialka krwi zwierzat zimno-
i cieplokrwistych zachowuja wlasnosci chemotaktyczne dos¢ dlugo
i po za cialem zwierzat. Wstrzykujac w jame oplucny krélika make
aleuronowa, otrzymywal on wielkie zbiorowisko bialych cialek krwi
w tej jamie. Otrzymany wysiek wydobywal on za pomoca szpryczki
Pravatz’a i zachowujac go przy 37.0° C., kladl w niego rurki wlo-
skowate, napelnione plynami z dodatniem Ilub ujemnem dzialaniem
chemotaktycznem; w pierwszym przypadku otrzymywal on w rurkach

1) J. Massart et Ch. Bordet. ,Recherches sur Tirritabilite des leuko-
cytes et sur Vintervention de cette irritabilite dans la nutrition des cellules et
dans rinflammation®“, 1890 r. — Societe royale des sc. medic. et natur, de
Bruxelle.

2) Leber. ,Die Entstchung der Entziindung und die Wirkung der
entziindungserregenden Schidlichkeiten.* Leipzig, 1891.

3) Gabr. Annales de I’instut. Pasteur, 1890.

4) ,Lee¢ons sur la pathologie comparee de rinflammation“, 1892.

5 Buchner. ,Die chemische Reizbarkeit der Leukocyten und deren
Beziehung zur Entziindung und Eiterung. Beri. Klin. Wochenschr., Ne 47,
1890 r.

6) Sicherer. ,,Chemotropismus der Warbliiterleukocyten ausserhalb des
Korpers.*“ Miinch. Medic. Wochenschr., 1898.
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korek, ztozony =z biatych ciatek krwi, w drugim — biate ciatka do
rurek nie wchodzity zupehie.

Nie ograniczono si¢ jednak przy badaniu zjawisk ,,Chemotaxis®
na stwierdzeniu samych faktow; starano si¢ ciggle ustali¢, jezeli nie
pewne prawa, rzadzace temi zjawiskami, to przynajmniej warunki
dziatania chemotaktycznego rdéznych substancyi. Rezultaty, do kto-
rych badacze doszli obecnie, sg nast¢pujace:

1) Chemotaksa ma miejsce tylko dla komoérek i ustrojéow, obda-
rzonych ruchami dowolnemi.

2) Dla otrzymania zjawisk chemotaksy potrzebne jest $srodowi-
sko ptlynne.

3) Przy objawach chemotaksy ma zastosowanie prawo Weber-
Fechner’a.

4) Dla jednych i tych samych substancyi, zaleznie od ich kon-
centracyi, mamy w stosunku do biatych cialek krwi:

stezenia obojetne, stabo dziatajace (Reizschwelle), najlepiej dzia-
lajace (Reizoptimum), wreszcie dziatajace zbyt silnie — zabdjczo na
biate ciatka krwi (Todtungspunkt).

Niezaleznie jednak od badan, prowadzonych w tym kierunku,
istnieja prace, w ktorych autorzy staraja si¢ dowie$¢, ze nie ruchy
dowolne odgrywajg role w procesie przyciggania chemicznego, lecz ze
mamy tu do czynienia ze zwyklemi zjawiskami fizycznemi, ktére do-
tad jednak dostatecznie wyjasnione nie sag.

Woronin na zasadzie wlasnych do$§wiadczen wykazuje, ze ptly-
ny, dzialajace na biale ciatka krwi w kierunku dodatniego przycia-
gania chemicznego nie przyciggajg tych cialek nietylko extra corpus,
lecz i intra, jezeli rurki z plynem dziatajagcym chemotaktycznie do-
datnio, obtozymy wata szklana, ulozong nawet niezbyt $cisle, i w ten
sposob oddzielimy te rurki od tkanek ciala.

Yejuar rowniez na zasadzie wlasnych spostrzezen nie uzna-
je chemotaksy jako tooryi biologicznej; przypisuje on zbieranie si¢
biatych cialek krwi w danem miejscu porazeniu naczyn, ujemng zas
chemotaks¢ — zwe¢zeniu naczyn. Wreszcie ostatniemi czasy Pfochll)
oglosil wyniki swoich spostrzezen, na zasadzie ktorych mogt byt
stwierdzi¢, ze w rurkach wloskowatych, pograzonych w naczynie
napelnione wodg i piaskiem, znajdujg si¢ korki z piasku i ze nawet
wtedy gdy za pomoca I% rozczynu chiny paralizowal ruchy biatych

J) Pfoehl. ,,Chemotaxis der Leukocyten in vitro“. Centralblatt fiir Ba-
kter. Tom XXX, Ne 9, 1898 r.



ciatek krwi, nawet wtedy w rurkach wtloskowatych tworzyly si¢
korki z tych ciatek.

Przejd¢ obecnie do podania wynikéw moich doswiadczen.
Jako substancyi dzialajacych na biate cialka krwi w kierunku
dodatniej chemotaksy uzywatem:

1) Hodowli Staphylococcus aureus 8-dniowych |  zabitych
2) ’ ’ ’ S5-dniowych ) przy 70° C.
3) ’ Pyocyaneus 5-dniowych, zabitych przy 56° C.

Zabijanie tych kultur odbywato si¢ w przeciagu kilku dni sy-
stematycznie, dopoki przy zasianiu ich w bulionie nie przestalem
otrzymywac¢ dalszego rozwoju.

Jako substancyi dziatajacych w kierunku ujemnej chemotaksy,
uzywatem:

1) Fizyologicznego rostworu NaCl
2) 3% rostworu NaCl

3) 1% ’ kwasu mlecznego
4) 1% ' kwasu octowego
5) I°°00 » sublimatu

6) 1% ” CuSo04

Badania prowadzilem w ten sposob:

Do$¢ dluga rurke wloskowata, napeiniona jednym z wyzej wy-
mienionych pltynéw lutowatem nad palnikiem Bunzena na jednym
z koncow. Na miejscu zalutowania plyn kipial 1 wytwarzata si¢
proznia. Czekatem wigc czas jaki$, aby rurka ozigbita si¢ zupelie
i ptyn doszedt az do konca zalutowanego, poczem odcinalem nie za-
lutowany koniec rurki w ten sposob, aby cata rurka bylta napeiniona
ptynem.

Aby unikna¢ rozszerzania si¢ ptynu, zawartego w rurce, wsku-
tek ogrzania jej palcami, co mogloby doprowadzi¢ do wytworzenia
prozni na konicu niezalutowanym po ochlodzeniu i skurczenia si¢
plynu, a co zatem do mechanicznego wciggania w rurke limfy, rurke
ujmowalem ozigbiong pinceta.

Przy zachowaniu wszystkich tych ostroznos$ci, wprowadzatem
rurke badz w worek limfatyczny zaby, badz pod skoére krolika, Ilub
tez pograzatem ja w szkietko zegarkowe, napeinione limfa lub krwig.

Azeby tatwiej oryentowac si¢ w wynikach dos$wiadczen, kazde
z nich powtarzatem jednakowg ilo§¢ razy (30). Rezultaty otrzyma-
lem nastgpujace: W rurce wiloskowatej, wprowadzanej w worek lim-
fatyczny zaby, znajdywalem zawsze biate ciatka krwi, niezaleznie od
tego, czy rurka ta byla napelniona plynem dziatajacym chemotakty-
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cznie dodatnio, czy ujemnie, z ta jednak rdéznica, Ze w pierwszym
wypadku ciatka krwi tworzyly na koncu rurki niezalutowanym ko-
rek, w drugim — byla ich mala ilo§¢ i lezaly one rozrzucone, nie
tworzac korka.

Wielko$¢ korkéw byla rozmaita przy zachowaniu tych samych
warunkow (dlugosé czasu lezenia, jednakowa Srednia rurek i t. d.).

Te same doSwiadczenia pod skora krolika roznily sie tylko tem,
ze w wiekszoSci wypadkéw (19 na 30) w rurkach, napelnionych ply-
nem z ujemnem dzialaniem chemotaktycznem, nie znajdywalem zupelnie
bialych cialek krwi.

Musze tu zauwazy¢, Ze rurki pozostawialem w worku limfatycz-
nym Zaby, lub pod skéra krélika przez 12, 24 lub 48 godzin.

Nastepny szereg doswiadczen roznil si¢ od pierwotnych tem, ze
rurke wlosowata, napelniona plynem i zalutowana na jednym koncu,
wkladalem w rurke z wigksza Srednica, napelmiona wata szklana tak,
aby ta wata zamykala otwoér rurki wewnetrznej.

Rezultaty otrzymalem nastepujace.

W worku limfatycznym zaby: Jezeli rurka wewne¢trzna byla
napelniona plynem 2z dodatniem dzialaniem chemotaktycznem, otrzy-
mywalem zawsze korek, chociaz znacznie mniejszy, niz poprzednio;
przy napelnieniu rurki plynem z ujemnem dzialaniem chemotaktycz-
nem w wiekszosci wypadkéw (23 na 30) nie moglem zupelnie zna-
les¢ w niej bialych cialek krwi.

Te same doSwiadczenia powtérzone pod skore krolika daly mi
rezultaty ujemne niezaleznie od oddzialywania plynu, wypelniajacego
rurke wewnetrzna.

Nastepnie powtorzylem wspomniane doswiadczenia z ta jednak
roznica, ze rurke wewnetrzna pozostawialem pusta, respective napel-
niona powietrzem.

Przy pomieszczeniu tych rurek w worek limfatyczny zaby
otrzymywalem po 48 godzinach, wprawdzie w znacznej mniejszoSci
wypadkow, korek z bialych cialek krwi.

Caly szereg nastepujacych doswiadczen byl robiony extra corpus.

W worek limfatyczny Zaby wprowadzalem kawalek gabki i po-
zostawialem go przez 24 — 48 godzin, poczem gabke wyjmowalem
i wyciskalem z niej limf¢ na szklo zegarkowe.

W limfe te pograzalem rurki wlosowate, napelnione plynem
z dodatniem lub ujemnem dzialaniem chemotaktycznem i zalutowane
na jednym koncu.
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Prawie zawsze otrzymywatem na koncu rurki korek, zltozony
z biatych ciatek krwi, niezaleznie od oddziatywania plynu napeiniaja-
cego rurke. Korka nie bylo w tych przypadkach, gdzie pod mikro-
skopem moglem skonst&ntowaé rozpad biatych ciatek krwi. Otrzy-
mywanie korkéw z biatych cialek krwi na koncu rurki niezaleznie
od pltynu napeiniajacego rurke sklonilo mnie do przeprowadzenia iden-
tycznych badan juz nie nad limfa, lecz nad krwia. Bratem $wieza
krew zaby, pozbawialem ja fibryny i pograzatem w nig rurki. W re-
zultacie okazalo si¢, ze na koncu rurek zawsze znajdywalem korek
z czerwonych cialek krwi.

Wobec tego nowego faktu pozostawalo mi przyjaé, iz tworzenie
korka w rurce wlosowatej jest faktem, powstajacym jedynie na dro-
dze czysto mechanicznej.

Dla upewnienia si¢ w powyzszem, przystagpilem do szeregu no-
wych doswiadczen, do ktorych uzywatem:

1) mleka,

2) emulsyi (woda -f- guma arabska + oliwa),

3) wody z ziarnkami karminu.

Postgpowatem jak i poprzednio: napeliatem jednym z wyzej
wymienionych plynoéw szkietko zegarkowe i pograzalem w nie rurki
wlosowate z jednej strony zalutowane i napeilnione ptynem z dodat-
niem lub ujemnem chemotaktycznem dzialaniem.

Przy uzyciu wody z ziarnkami karminu otrzymywalem te ziarn-
ka w calej rurce wlosowatej, przy uzyciu za§ mleka Iubemulsyi
otrzymywalem zawsze, niezaleznie od odczynu plynu napelniajacego
rurke, korek z kulek tluszczowych, korek nader charakterystycznej
formy stozkowatej, z wierzchotkiem zwrdéconym wewnatrz rurki i nie-
co zaokraglonym, przyczem u podstawy stozka grupowaly si¢ wigksze
kulki emulsyi.

Z dalszych dos$wiadczen okazato si¢, ze korek tworzy si¢ w cig-
gu pierwszej godziny, przyczem wielko$¢ korka zalezy od czasu le-
zenia rurki w emulsyi, nie przechodzi jednak pewnych granic. Dla
doktadniejszego skontrolowania do§wiadczen, po rozpatrzeniu zawar-
tosci rurki pod lupa, a potem pod mikroskopem (Reichert okul. 2,
objek. 3), rozcinatem rurk¢ przez pét i badalem zawarto$¢ obydwoch
odcinkdéw, wypusciwszy ja poprzednio na szkielko przedmiotowa.
Ot6z w niektorych razach znajdywatem kulki tluszczu i w potowie
rurki blizej konca zalutowanego. Przy powtarzaniu tych dos$wiad-
czen przekonatem sig¢, ze fakt ostatni mial miejsce wtedy, gdy w rur-
ce po zalutowaniu zostawaly si¢ pe¢cherzyki powietrza. Fakt ten za-
stuguje na uwage =z tego wzgledu, ze dotad tworzenie si¢ korka
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z biatych ciatek krwi na koncu rurki objasniano tern, ze ciatka te,
z powodu nieobecnosci tlenu powietrza wewnatrz ptynu, wchodzié¢
glebiej nie moga. Pfeffer przy swoich do$wiadczeniach otrzymywat
bakterye i przy koncu zalutowanym, gdzie znajdowal si¢ pecherzyk
powietrza, w razie jezeli zewnetrzny otwor rurki zamykal ptytka
szklang — bakterye dazyly do powietrza, oddzialywujacego na nie
chemotaktycznie dodatnio (wedlug objasnienia Pfeffer’a). Sadze, ze
wobec faktow z kulkami tluszczu nie tak tatwo jest objasni¢ to zja-
wisko dodatniem chemotaktycznem dziataniem tlenu powietrza.

Wreszcie napetnitem rurke wlosowata 3% rostworem NaCl, za-
lutowatem jg na jednym koncu i wlozylem w drugag rurke z wigksza
srednica; otwor rurki wlosowatej przykrywalem watg szklang. W rur-
kach wtosowatych po 4 — 6 dniach lezenia ich w emulsyi znajdy-
watem korek z kulek tluszczu.

W rezultacie wigc swoich doswiadczen skonstatowatem:

1) ze absolutna ujemna chemotaksa nie istnieje, gdyz nawet
i przy tak zwanej ujemnej chemotaksie znajdywatem w rurce biate
ciatka krwi;

2) ze jezeli chemotaksa istnieje jak zjawisko biologiczne, to
w kazdym razie doswiadczenia autoréw, skierowane do tego, aby
tego dowie$é, nie sg przekonywajace 1 nie dowodzg niczego, ponie-
waz mozna je powtorzy¢ z kulkami tluszczu.

Starania moje jednak, aby wyjasni¢ te zjawiska z punktu czysto
fizycznego, nie osiagnelty Zzadnego rezultatu.

Okreslatem cigzar gatunkowy ptynéw uzywanych do badania x—
nie wyjasnito mi to wszakze kwestyi.

Robitem rowniez doswiadczenia, jak nizej, przypuszczajac, ze
poniewaz wszystkie warunki fizyczne plyndow uzywanych sg prawie
jednakowe, nie powinnismy wigc otrzymywaé korka.

*  Ciezar gatunkowy Ciezar gatunkowy plynow
plynéw z ujemnem dzialaniem che- z dodatniem dzialaniem che
motaktycznem. motaktycznem.
3%NacCl 1,0218 1) Staphylococ. aureus V dnowy 1,0165
1%CuS04 1,0069 2) Pyocyaneus V dniowy 1,0164
0.6% NaCl 1,0059 3) Staphyloc. aureus VIII dniowy 1,0157

1% acidi lactici 1,0008
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Bralem jedna i ta sama emulsyg; czg$¢ jej zabarwialem kropla
kwasu osmowego i nalewalem na szkietko zegarkowe; czgécia nieza-
barwiona napelniatem rurk¢ wlosowata, lutowatem t¢ rurke na jed-
nym koncu i pograzalem ja w zabarwiona cze$¢ emulsyi. Po kilku
godzinach otrzymywalem korek z czarno zabarwionych kulek tlusz-
czowych, ktory dos¢ wyraznie odcinal si¢ od niezabarwionej czesci
emulsyi.

Wobec wigc tego wszystkiego zjawisko przyciagania chemiczne-
nego nie mozna uwaza¢ za wyttlbmaozone. Przypuszczam, ze jedna
tylko metoda moglaby nam da¢ wyniki jako tako zadawalajace: ba-
danie mechanizmu tworzenia si¢ korka z biatych ciatek krwi bezpo-
$rednio na organizmie zywym, pod mikroskopem. Metoda ta jednak
badania przedstawia tyle trudno$ci, a przytem daje tak mate rezul-
taty przy obecnych S$rodkach technicznych, ze uzywaé jej prawie
nie mozna.

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

481. Sprawozdanie z IX-go zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie w d.
18 i 19 tipca 1899 roku.

(Dokonczenie).

Rozprawy dnia drugiego rozpoczat dr. Kijewski z Warszawy
cennym odczytem swoim, zatytulowanym: 7) doswiadczenia nad wyci-
naniem pluc (pneumektomia), w ktéorym zdal sprawe z wyniku do-
ciekan wlasnych, przeprowadzonych na 120 zwierz¢tach 1 ptakach.
Moéwca wycinal tym $wiata zwierzecego osobnikom kawatki ptluc,
a nawet pluco cale, po uprzedniem zwierzat tych znieczuleniu za po-
mocg morfiny i chloroformu. Pneumektomia nastrgcza dwa rekoczy-
nowe etapy: utorowanie drogi do ptuca oraz zabieg wlasciwy, t. j. re-
zekcya narzadu. Po wykrajaniu platu ze S$ciany klatki piersiowej
i przecigciu oplucny Sciennej, do pluca przedostawano si¢ bezposred-
nio, przyczem, dzigki dobremu znieczuleniu, operowane zwierzg¢ta nie
oddziatywaty wcale na wytwarzajaca si¢ nagle odm¢ piersiowa (optuc-
nowa). Jak rzeklo si¢ wyzej, Kijewski wycinal z migzszu ptucnego
badz kliny wigksze lub mniejsze, badz rezekowBt czgsci zrazow po-
jedynczych, badz, wreszcie, usuwal pluco catkowicie. To ostatnie
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podwigzywano =zawsze starannie, powierzchni¢ $cienng obszywano
optucng dla uniknigcia mozliwego zakazenia z oskrzeli, nadto w do-
swiadczeniach pdzniejszych powierzchni¢ rezekowang stale przypalano
zegadtem, dzigki czemu z zakazeniem nast¢gpczem nie spotykano si¢
nigdy. Ptaty, wykrawane ze $ciany klatki piersiowej, odprowadzano
na miejsce wlasciwe, poczem tamze umocowywano je szwem. Co do
zaleznych od operacyi zmian, powstajacych w ustroju, zauwazano je
wtedy tylko, jezeli rezekcya pluc podjeta zostala na przestrze-
ni bardziej rozleglej; zmiany te sprowadzaly si¢ przedewszystkiem
do a) zmniejszenia si¢ pojemnos$ci klatki piersiowej, dalej b) do unie-
sienia ku gorze przepony po stronie pluca wycigtego, wreszcie do ¢
przemieszczenia si¢ serca. Jezeli wycigciu uleglo pluco prawe, serce
przesuwato si¢ bardziej na prawo, przyrastajac do klatki calg po-
wierzchnig swa przednia; rzecz, co do kierunku, miata si¢ odwrotnie
w razie usunigcia lewego ptluca. W koncu d) pluco nie operowane
wkraczalo w przestrzen, powstalg po usunigciu potowy narzadu tego
sasiedniej, e) Pewien przerost serca i rozedme¢ zauwazano zawEze,
natomiast nie znajdywano nigdy zmian jakichkolwiekbadz, przemawia-
jacych za nastepczem uposledzeniem spraw utleniania w ustroju, co
dowodzi, ze jedno z ptuc mozna zen usungé bezkarnie. Z kolei rze-
czy moéwca przedstawil wyniki badan histologicznych, ktoére przedsig-
brat w wielkiej liczbie przypadkdéw na preparatach z pluc, pocho-
dzacych z miejsc, gdzie nakladano szew, jak rowniez i z tych, w kto-
rych, po przypaleniu powierzchni rezekowanej zegadlem, wytwarzat
si¢ strup. Tam, gdzie po wycigciu klina ran¢ zaszywano, powstawa-
ty droga rychlozrostu blizny idealne, a w linii szwu dostrzegato si¢
$lady zaledwie tkanki tacznej. W miejscach przypalanych, po upty-
wie dwoéch dni, ptat catly powlekatl si¢ warstwag wloknika, jednocze
$nie za$ stwierdzano w pecherzykach plucnych obecno$¢ wypociny
takiej niemal, jak w razie zapalenia pluc wldéknikowego, ktora, wsze-
lako, po uptywie dni czterech zmniejszata si¢ w iloSci swej stopnio-
wo coraz wigcej. Co dotyczg strupa, to zauwazato si¢ zrazu w ciagu
dni pierwszych rozw6j dokota tegoz szeregow komorek taczno tkan-
kowych, dnia 6-go widzie¢ bylo mozna, jako komorki te wceiskaty sie
juz do strupa, dnia 8-go na miejscu tych ostatnich wytwarzaty si¢
komorki o jadrach kilku, poczem wymiary tychze rosty coraz bar-
dziej, tak, ze w koncu miano do czynienia z powstaniem komorek
olbrzymich, ktore zawieraly w $rodku mas¢ obumartg, na obwodzie
za§ wiencowato dokota utozone jadra. Na preparatach, otrzymywa-
nych w okresie pdzniejszym, przekonywano si¢ nieraz, ze owe ko-
morki olbrzymie dziela si¢ i zamiast nich wystepuja liczniej jeszcze
komorki inne o jadrach kilku z kawatkami mas zgorzelinowych. —
Moéwca twierdzi, ze owre komorki olbrzymie powstajg drogg zlewania
si¢ komorek lacznotkankowych. Po przytoczeniu kilku znanych z pi-
$miennictwa przypadkow pneumektomii, moéwca zakonczyl referat
swoj oSwiadczeniem, ze operacya ta jest operacya przysztoSci 1 ze
da¢ musi obfite w plon wyniki ng jednem =z pol, gdzie medycyna we-
wnetrzna zdawna tak pracuje bezowocnie; rzecz prosta, ma si¢ tu



KRONIKA LEKARSKA. 1125

na myS$li gruzlice ptuc i te, zwtlaszcza, przypadki, w ktérych gruzli-
ca jest ograniczona.

Za odczyt podzickowano moéowcy oklaskami.

W dyskusyi nad poruszonym przez d-ra Kijewskiego przedmio-
tem zabral glos przedewszystkiem doc- Wehr, przytoczywszy kilka
wtasnych nad otwieraniem S$rodpiersia przedniego doswiadczen, wyni-
ki ktorych zgadzaja si¢ zupelnie z pogladami d-ra K. W charakte-
rze oponenta z kolei wystapit tu dr. Krynski, twierdzac, ze nie uwa-
za przytoczonych przez autora odczytu obrazéow histologicznych za
dowo6d odradzania si¢ pecherzykow oraz tworzenia nowej tkanki ptuc-
nej. Co do komorek olbrzymich oponent sadzi, ze powstawanie tychze
odbywa si¢ droga, prawdopodobnie, rozmnazania si¢ jader bez po-
dziatu protoplazmy i zapytuje prelegenta, czy zwracal uwage na ko-
morki $rodbtonkowe naczyn krwionosnych i chlonnych i czy tu wta-
$nie nie znajdywatl obrazow, ktéreby wskazywaly na mozno$é wytwa-
rzania si¢ ta droga komorek olbrzymich, jak wykazuja to zapatrywa-
nia nowsze, rozszerzajace dawng teorye angioblastow Brodowskiego.
Nie uwaza rowniez za uzasadnione zupelnie mniemanie, iz po wycig-
ciu jednego pluc, w drugiem powstaje nie przerost, a brzezna tylko
rozedma; dalej prof. Rydygier oswiadczyl, ze jedna z pierwszych ope-
racyi wyciecia pluc, wykonana przez Bloch’a, zakonczyla si¢ niepo-
mys$lnie, sadzi przytem, ze wobec gruzlicy ptuc wskazania do pneu-
mektomii muszg by¢ chyba bardzo ograniczone. Po odpowiedzi
Kijewskiego, zbijajacej wyszczegolnione powyzej zarzuty, dr. Uhma
ze Lwowa przedstawil wlasny swoj sposob barwienia szybkiego dwoi-
nek Neisserowskich w Swiezych, niezasuszonych wydzielinach, prof.
za§ Trzebicky wygtosil odczyt 8) o gastroenterostomii sposobem Po-
dresa, ktora wyprobowal na pewnym 48-letnim chorym na raka
odzwiernika mezczyznie ze ztym, wszelako, dlan wynikiem, operowa-
ny bowiem zmarl 15-go dnia po zabiegu wsréod wzmagajacych sig
objawoéw zwezenia. Mowca potgpia metod¢ wspomniana, zwac ja
»W najwyzszym stopniu niepewna i co do wyniku nieobliczalng.”
9) O gastroenterostomii mowit rowniez dr. Rutkowski, przyczem od-
dat pierwszenstwo sposobom Roux’a i Woelfler’a. Metoda tego ostat-
niego chirurga moéwca operowal w 9 przypadkach raka odzwiernika
i u jednego tylko osobnika miat zejScie niedobre. Z uwagi jednak, ze
ze rgkoczyn ten w stosunku do sit wyczerpanych chorego jest za
ciezki, a nadto w nastepstwie niedoklago zawarto$ci zotadka odplywu
odzywianie chorego niebawem po operacyi nie moze by¢ wystarcza-
jacem, dr. R. wykonywa jeszcze jako dodatek gastrostomi¢ sposobem
Witzel’a lub Kader’a. Dren, wprowadzony przez przetoke, przedo-
stawszy si¢ do otworu zotadkowo-kiszkowego, utatwia w sposob taki
przelewanie si¢ treSci zotadkowej do kiszek. Stosujac od poczatku
samego odzywianie chorych forsowne, mowca otrzymat w 3-ch przy-
padkach, operowanych w sposob powyzszy, wyniki dobre. Tu doc.
Baracz, zabrawszy glos w dyskusyi, zalecit uzywanie szwu ptytko-
wego z brukwi, ktory zbliza powierzchnie obu narzadow na prze-
strzeni bardzo znacznej i wykonal daje si¢ tatwo oraz predko.
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Z kolei rzeczy zabral glos dr. Krasowski, przedstawiajac
10) wyniki leczenia wilka sposobem Hollaendcra na jednym z cho-
rych. Na klinice lwowskiej juz od lat dwoch leczy si¢ wilka ogrza-
nem do 3000 powietrzem ze skutkiem dobrym w wickszo$ci spostrze-
zen. Odpowiednio do tego, czy ma si¢ do czynienia z drobnymi gu-
zikami tylko, czyli tez z t. zw. postacig przerostowa, tkanke¢ niszczy
si¢ czesciowo lub doprowadza do zweglenia zupelnego. W pierw-
szym razie tkanki zwyrodniate dajg si¢ usungé bez wytworzenia
w przysztosci blizny, w drugim—otrzymujemy blizn¢ tak nieznaczna,
ze nieraz dostrzedz ja mozna po pilnem wpatrywaniu si¢ dopiero.
Otrzymywany z przyrzagdu Hollaender’a prad powietrza o nie wick-
szym nad 2 mm. przekroju, dziata w kierunkach bocznych nieznacz-
nie tylko, wobec czego wplyw goraca ogranicza si¢ do miejsc, okre-
Slonych $ci§le. Pod dziataniem powietrza gorgcego tkanki zdrowe
traca wode i zapadaja sie, podczas gdy czgsci, zajete przez wilka,
uwydatniajg si¢ lepiej jeszcze, dzigki czemu pradem powietrza mozna
kierowa¢ bardzo dokladnie i, niszczac tkank¢ chora, uniknaé uszko-
dzen gl¢bszych zdrowego w okolicy naskorka, z ktéorego otrzymuje
si¢ pozniej powtoke dla miejsc spalonych. Miejsca takie na twarzy
zostawia si¢ bez opatrunku, chory za§ my¢ si¢ nie powinien az do
czasu odpadnigcia strupow, pokryte ubraniem czgéci ciata chore sma-
ruje si¢ w odstgpach czasu 1 — 3 dniowych masciami, zrazu obojgt-
nemi, potem za$§ masciag lapisowg. Na zagojenie potrzeba zwkle
trzech tygodni czasu, jezeli zas, po uptywie okresu tego, zauwaza si¢
guziki nie spalone lub §wieze, przyzeganie nalezy powtérzy¢. Dla
metody tej sa podatnemi najbardziej blony $luzowe, najmniej za$§ do-
datnie wyniki otrzymywano w postaci wilka saczacej (lupus hu-
midus).

Po przedstawieniu przez prof. Rydygiera nader uzytecznego
przy stosowaniu metody Galot’a stofu wyciggowego (system Schede’go)
dr. Urbanik ogtosit 11) przypadek rany postrzatowej wagtroby, spo-
strzegany na klinice chirurgicznej w Krakowie. Kula pistoletowa
wytworzyta w narzadzie tym dlugie na 10 i glgbokie na 2 ctm. pek-
nigcie szczelinowe, przebiegajace rownolegle do brzegu dolnego pra-
wego ptatu watroby w odlegltosci 4 ctm. od tegoz. Po otwarciu
jamy brzusznej nalozono na rane¢ ciagly, migzszowy szewT katgutowy,
poczem krwotok =z rany owej, dotad gwaltowny, ustal natychmiast.
Te ostatnig traktowano catkiem pozaotrzewnowo, z uplywem za$
6 tygodni otrzymano wyleczenie doszcz¢tne. Omawiajac przypadek
powyzszy, prelegent wyglosit kilka uwBg od siebie, a mianowicie:
w razie stwierdzenia drazacej rany postrzalowej brzucha laparotomie
podejmowaé nalezy bezzwlocznie; niebezpieczenstwo glowme zasadza
si¢ tu na krwotoku, nasilenie za§ jego ocenia¢ trzeba nie iloScig krwi,
wydobywajacej si¢ na zewnatrz, ale kierowA¢ si¢ stanem rannego
ogblnym, zwlaszcza za$ jego tetnem. Umiejscowienie rany w powto-
kach brzusznych nie powinno by¢ punktem wyjscia dla cigcia opera-
cyjnego 1 zawsze odpowiedniejszem bedzie cigcie w smudze biale;j.
Najskuteczniejszym krew tamujacym $rodkiem wobec broczacych ran
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watroby, jest szew, tam zwlaszcza, gdzie rana jest Swieza, a miazsz
zdrowy.

Dr. Karchezy ze Lwowa mowil 12) o przedoperacyjnem zastrzy-
kiwaniu Zelatyny jako Srodka zapobiegajqcego krwotokowi podczas
operacyi. Do badan nad tematem powyzszym zachecily autora wy-
niki doswiadczen Lancereaux’a co do krzepliwosci krwi pod wply-
wem zelatyny, stosowanej w przypadkach tetniakoéw aorty. Na Kkli-
nice prof. Rydygiera zastrzykiwano S$rodek o6w (200.0 rostworu 2%
w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej) pieciu osobnikom pod ské-
powierzcelmi uda zewnetrznej na godzine przed wykonaniem operacyi.
W przebiegu takowej przekonywano si¢, Ze przeciete tetnice i zyly
krwawily rownie dobrze, jak i zazwyczaj, lecz za to z naczyn
o Srednicy malej krwotok byl niewatpliwie mniejszym. Mocz, wy-
puszczony po uplywie dwoch godzin, zawieral ilo§¢ znaczna istoty
Sluzowej, u dwoch za$ chorych znaleziono §lady bialka; poniewaz
w zadnym z przypadkéow powyzszych nie stwierdzono w moczu obec-
noSci peptonu, przypuszczaé trzeba, iz Zelatyna przedostaje si¢ nie-
zmieniona do krwiobiegu. Dzialanie jej, zreszta, jest niewatpliwie
przelotnem tylko, powstajace bowiem, w zaleznoSci od Zelatyny,
skrzepy, rozpuszczaja si¢, dajac krwotok nastepczy; zabieg ten za-
tem z Kkorzy$cia pewng stosowaé¢ mozna chyba u oséb, cierpigcych na
krwotoczno$¢ i ktéorym wykonywa si¢ rekoczyny wieksze.

Po ukonczonym odczycie powyzszym udzielono glosu doc. Ba-
raczowi, ktory demonstrowal zgromadzonym uczestnikom zjazdu a)
okaz skrecenia si¢ wewngtrzbrzusznego sieci, gdzie skret 6w byl
podwojnym, t. j. w worku przepuklinowym i wysoko w jamie brzu-
sznej; tenze mowca wylozyl dalej b) sposob zamykania swiatla jelita,
polegajacy na wglobieniu i naloZzeniu szwu kapciuchowego i ¢) nowy
sposob lgczenia rezekowanych koncow jelita, ktéory wymaga uzycia
walcéw Landerer’a, wpochwienia w odprowadzajace ramienia dopro-
wadzajgcego, oraz szwu dodatkowego Lambert’a. Na zakonczenie
dr. B. wyglosil odczyt tresciwy 13) o /zastosowaniu elektrolizy do le-
czenia paliatywnego twardzieli nosa. W przypadkach, gdzie nowo-
twor buja w jamach nosowych i noso-przelykowych, moéwca radzi
wykonywaé obustronng zewnetrznej tetnicy szyjowej rezekcye i po-
tem dopiero wyluszczaé czeSci zwyrodniale. Dr. Droba moéwil z kolei
14) o wynikach badan wltasnych nad gruZlicq stawow i kosci pod
wzgledem bakteryologicznym, anatomo-patologicznym i kliniczchnym. —
W ciagu roku akademickiego 1898/9 spostrzegano na klinice chirur-
gicznej krakowskiej tego rodzaju przypadkow 16, z tych nie stwier-
dzono dziedziczno$ci u osobnikow 10, w pozostalych wykryto gru-
zlice i w narzadach innych, 4 razy wreszcie mial miejsce uraz, ktory
byl tu momentem wywolujacym. W 3 ch przypadkach punkt wyj-
Scia cierpienia wynaleziono w torebce stawowej, raz jeden—w owrzo-
dzeniu skéry, u 10 chorych ognisko pierwotne tkwilo w koSciach,
w 2-ch spostrzezeniach, wreszcie, to ostatnie pozostalo nierozpo-
znane. Przypadki swoje mowca podzielit podwdjnie, zaliczajac do
dzialu pierwszego spostrzezenia, a) wiklajace si¢ przetokami, do dru-
giego za$§ b) przypadki czyste. W dziale drugim rozrézniano jeszcze
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dwie grupy: a) przypadki o przebiegu ostrym ze znacznemi do stawu
wysickami, duzym cze$ci migkich obrzgkiem lub wytwarzaniem si¢
ropni zimnych, oraz b) przypadki suche o typowym przebiegu
przebiegu przewlektym. U jednego z chorych na gruzlice stawu
barkowego wykryto zakazenie migszane, wyhodowano tu bowiem
z wysicku gronkowca bialego. Charakter gruzliczy cierpienia nie
mogl by¢ poddany watpliwosci w zadnym z owych przypadkow,
w kazdym 2z nich bowiem szczepione wyprébowanym tuberkuling
swinkom tkanki chorobowo zmienione u zwierzat tych wywotywaly
gruzlice typowa, oprocz za$ tego znajdywano wr gruzelkach wszyst-
kich zdechtych $winek laseczniki. Wysicki stawowe, ciecz ropni
zimnych i tkanki przeistoczone w przypadkach, wolnych od przetok
nie zawieraly, procz pratkéw gruzliczych, zadnych drobnoustrojow
innych, z wyjatkiem owego pojedynczego przypadku o zakazeniu mie-
szanem. Co do wynikow badania histologicznego w przypadkach
z przetokami zauwazano przedewszystkiem rozlany okragto drobnoko-
morkowy naciek; guzikéw gruzliczych bylo tu bardzo malo. W dzia-
le pierwszym grupy drugiej stwierdzano za to wsrdd takiegoz nacie-
ku ilo§¢ gruzetkéw znaczna; te ostatnie w dziale drugim wystgpowa-
ly do$¢ czegsto wsrdd silnie rozwinietej wioknistej tkanki tacznej tam
zwlaszcza, gdzie uprzednio zastrzykiwano do stawu mleczanke jodo-
formowa. W razie wsysania si¢ istoty kostnej wystepowal wylacznie
naciek gruzliczy, osteoklastow bowiem nie znajdywalo wecale, lub na-
potykano ich nader niewiele. W tego rodzaju przypadkach gruzlicy
kostnej nat¢zenie sprawy odrodzenia bylo tem wybitniejsze, im bar-
dziej wydatnym byl charakter przewlekty cierpienia; Ow przebieg
chroniczny zauwazano zwykle u osobnikdw z ogniskiem, umiejscowio-
nem w kosci pierwotnie; z chwila, wszelako, gdy to ostatnie przebilo
si¢ do stawu, sprawa zaostrzata si¢ nagle. Odcien chroniczny zau-
wazano rowniez i tam, gdzie punkt wyjscia spoczywal w torbie, —
w dwoch, wreszcie, przypadkach znaleziono ciala ryzowe, po zaszcze-
pieniu ktéorych $winkom morskim, otrzymano u tych ostatnich row-
niez zejscie $miertelne na gruzlice.

Dr. Grossglik mowit 15) o leczeniu przerostu gruczotu kroko-
wego sposobem Bolllniedo, polegajacym na wypalaniu bréozd w tymze
gruczole zapomoca zegadla galwanokaustycznego, ktére wprowadza si¢
przez cewke do pecherza. Metode te stosowal G. u osobnikow czte-
rech, u ktérych migsien pecherzowy dziatat jeszcze niezle. Wyniki
otrzymano pomyS$lne. Dalej wuslyszano referat d-ra Bossowskiego
16) o przepuklinach mozgowych, spostrzeganych na oddziale chirur-
gicznym szpitala dla dzieci w Krakowie. Procz dwoch przypadkow
rzekomej urazowej przepukliny .opon moézgowych (meningocele trau-
maticum spurium) moéwca nagromadzil w ciggu ostatnich lat trzech
5 spostrzezen wrodzonych przepuklin witasciwych (ceplialocele), mia-
nowicie: u dwojga dzieci zauwazono cenencephalocele, t. j. raz duza,
jak przepotowione jajo strusie, przepukling potylicowa i jedna, wiel-
kosci duzego orzecha wiloskiego noso-czolowa. W okolicy gladyszki
(glabella) spostrzegano raz u pewnego chlopca torbielowata przepu-
kling moézgowa duza, jak jajo kury (cystencephalocele sincipitale),
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jeden raz rowniez przepukling, umiejscowiong na granicy chrzgstko-
wej 1 kostnej czeSci nosa (meningocele naso-ethmoidale), raz, wre-
szcie, u plodu plci mezkiej, zmartego w kilkanascie godzin po uro-
dzeniu, widziano posta¢ chorobows, znang pod nazwg exencephalia
wraz z cranio-rachischisis. Operacye wykonano we wszystkich czte-
rech przypadkach, mianowicie w przypadku czwartym poprzestano
na przektuciu, w trzech za$ poprzednich usuni¢to guz doszczgtnie,
jak nowotwor z bardzo dobrym u wszystkich 3-ga operowanych dzie-
ci wynikiem. Co do przypadku, w ktéorym r¢koczyn polegal zrazu
na przekluciu tylko, o skuteczno$ci zabiegu nie da si¢ nic powie-
dzie¢ na pewno, maltego bowiem pacycnta stracono z oczu juz po
uptywie tygodnia. Zamknigcia, po wyluszczeniu guza, wrot przepu-
klinowych méwca dokonat w 2-eh przypadkach kosztem okostny, za-
pozyczonej z najblizszego otworu w czaszce otoczenia, w 3-im ze-
spolit szwem opony i ptaty skorne, nie ma bowiem potrzeby szcze-
golniejszej $pieszy¢ si¢ z zamykaniem wrdt droga operacyi wytwor-
czej, gdyz te ostatnie zmniejszaja si¢, z postgpem czasu, same
przez si¢. Wiek dzieci, operowanych przez prelegenta, wahal si¢
pomigdzy 2 a 15 miesigcami, co si¢ za$ tyczy wynikow ostatecznych,
o ile poucza statystyka, z liczby osobnikéw, wyleczonych zrazu szczg-
Sliwie, pozostaje przy zyciu 5 — 7% zaledwie, reszta za$§ ginie za-
zwyczaj w okresie pézniejszym na skutek wodogltowia; zdaje sig¢
przeto, ze z operacyg lepiej byloby poczekaé, az chore dziecko doj-
dzie, przynajmniej, do lat 10, wowczas bowiem rokowanie staje si¢
pomysluiejszem o wiele.

Doc. Krynski mowit 17) o wplywie przecig¢ krezki na zZywot-
nosé jelita. Doswiadczenia, w duchu tym podjete, wykonywano na
psach, szlo za§ glownie o okreSlenie granic doktadnych, w ktérych
przecigcie krezki nie pocigga jeszcze za sobg zaburzen w odzywianiu
$cian jelita takich, ktére nie datyby si¢ juz wyréwnaé. Jak wiado-
mo z danych anatomicznych, krazenie w jelicie cienkiera podtrzymuja
gatazki gornej tetnicy krezkowej (art. mesenterica sup.), tworzace
kilka szeregow tukow; z ostatniego z nich, najblizszego petli jelita,
wychodzg naczynia drobne, odzywiajace S$ciany kiszki. Otéz z do-
swiadczen mowcy wynika, ze przecinanie krezki staje si¢ o tyle nie-
bezpieczniejszem, im wykonywa si¢ takowe blizej jelita; im dalej za$
od tego ostatniego rozcinamy krezke, cigcie prowadzi¢ mozna na
przestrzeni tem wigkszej, bez uszczerbku powazniejszego dla zywot-
noSci $ciany, a) Jezeli tedy krezk¢ wraz z naczyniami przecigé
w odleglosci 3 ctm., przynajmniej, od brzegu jelita, mozna wowczas
bezkarnie pozbawi¢ krazenia bezposredniego dluga na 15 do 30 ctm.
petle jelitowa, a przekroczenie dhlugosci tej prowadzito zawsze do
zgorzeli czgsciowe] Sciany kiszki. B W razie przecigcia gatazek,
tworzacych tuk tuz na brzegiem jelita, petli zagraza niebezpieczen-
stwo juz wtedy, gdy oddzielong jest od krezki na dlugosci, przewyz-
szajacej 6 ctm. c¢) Kiszka, przecigta poprzecznie i1 oddzielona od
krezki przy brzegu, nawet na bardzo malej przestrzeni, ulega zgo-
rzeli bezwarunkowo. Ostatni ten warunek wyswietlil nalezycie po
raz pierwszy Rydygier. Dane te ulega¢é moga zmianom woéwczas oj-



dynie, gdy pomiedzy petla odnos$ng jelita, a petlami sasiedniemi wy-
tworza si¢ zrosty, wtedy bowiem nawet w razie rozleglego krezki
odciecia daje si¢ jeszcze uratowaé kiszke, wykonawszy enteroanasto-
moze z petla sasiednia. Tu prof. Rydygier przypomnial w dyskusyi,
ze doswiadczenia, przeprowadzone nad sprawa omawiana, nieslusznie
nosza nazwe odkrycia Rydygier-Madelung’a, nie Madelung’owi, bo-
wiem nalezy pierwszenstwo stwierdzenia faktu niezwyklej Kkiszki
przecigtej wrazliwo$ci na rozlaczenie jej z krezka na przestrzeni na-
wet niewielkiej.

Po krotkim kol. Soltysika odczycie 18) o rezekcyi konczyn przy
nowotworach, wobec ktérych moéwca oddaje pierwszenstwo amputacyi,
zabral glos dr. Rossberger z Jarostawia 19) w kwestyi prochnienia
zebow u naszej uczqcej sie¢ mtlodzieiy, oparty na wykazach statystyki
odnosnej. Z 3,650 badanych przezen wuczniéw szkél publicznych
w miescie i w okolicy dr. R. stwierdzil psucie si¢ zebow u iloSci
osobnikéw, stanowiacej 78%, a stan ten zalezal przewaznie od zlych
warunkéow hygienicznych szkél w Galicyi. Dalej, dr. Krassowski
przedstawial 20) wyniki leczenia garbow sposobem Caloifa, stosowanym
przez mowce, jak dotad, z powodzeniem wzglednem; wu 4-ch osobni-
kéw zauwazono, wprawdzie, po zabiegu, w mowie bedacym, polepsze-
nie, — w 3-cli, wszelako, przypadkach skutek byl ujemny, przyczem
jeden z operowanych zmarl po rekoczynie pod koniec doby, drugi po
uplywie godzin 48, trzeci — po uplywie czasu dluiszego. Z ostat-
nim, wreszcie, odczytem wystapil prof. Rydygier, moéwiac 21) o le-
czeniu przetok kalowych, gdzie podniost skuteczno$¢ wyciecia kawal-
ka odpowiedniego jelita i polaczenie odcinkéw bezposrednie. Za-
brawszy, w koncu, glos znowu juz w charakterze przewodniczacego
Zjazdu i, zaznaczywszy naukowa warto$S¢ cenng wygloszonych przez
czlonkow tegoz odczytow, za co obecni serdecznym odpowiedzieli
oklaskiem, oglosil prace Zjazdu za ukonczone, a Zjazd sam — jako
zamkniety.

K. Niedzielski.

482—485. Wyciag ze sprawozdania z 28-go zjazdu chirurgéw niemieckich,
odbytego pomiedzy 5 1 8 kwietnia 1899 roku. (Beilage zum Centralbl.
fiir Chirurgie, Ne 27, 1899).

(Cigg dalszy).
9.

482. A. E. Bar xer z Londynu. Postrzal mézgu przez podniebie-
nie twarde, wykrycie pocisku w spoidle mozgowem =za pomocg promieni
Roentgen a. Usunigcie kuli przez ciemi¢. Wyzdrowienie.

Przypadek dotyczyl pewnego mezczyzny, ktory strzelil do sie-
bie dwa razy z rewolweru 7 mm. kalibru w usta w Kkierunku ku
gorze i tylowi, poczem o pomoc lekarska udal si¢ pieszo. Podczas
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badania z jednego w podniebienia twardem otworu krwawito mocno,
pozornie jednak nie stwierdzono objawow uszkodzenia -ci¢zszego,
procz nieznacznej chyba parezy powieki prawej. Po uplywie wsze-
lako dni 18 chory zaczat wymiotowaé czesto, po niejakim za$§ czasie
zauwazono u poszkodowanego porazenie calej lewej potowy ciala,
zrazu niezupelne, stopniowo jednak wzmagajace si¢ az do bezwladu.
Badanie dna oka wykrylo obecnos¢ wybitnej brodawki zastoinowej
z wynaczynieniami. Za pomocg promieni Roentgen’a wykryto w ustro-
ju badanego dwie kule, z tych jedna uwiczlta w trzonie kosci klino-
wej, druga za§ w spoidle mézgowem (corpus callosum). BadZz co badz,
po kilku tygodniach stan osobnika ogoélny zaczal polepszaé si¢ na
state, objawy porazenia malaly, w klinice ocznej stwierdzono wybit-
na wewnatrzgalkowg poprawe, a ranny =zaczynal chodzi¢ juz wcale
niezle, wobec czego zaopiniowano, ze podejmowanie operacyi nie jest
wskazane. Zwrot 6w pomy$lny nie trwal jednak dlugo, gdyz po
uptywie dwoch z gérg miesigey chory, kiadac si¢ do tozka pewnego
wieczoru, dostat nagle napadu padaczkl powiklanego utrata przytom-
nosci, po ktorym nastgpily dreszcze i goragczka. Wobec powtarzaja-
cych si¢ i dni nastepnych tego rodzaju napadow, ktore przemawiaty
za wytworzeniem si¢ ropnia w okolicy postrzatu, choremu wykonano
trepanacy¢ czaszki, przyczem ptat czworokatny skorno-okostno-kostny
wykrajano na prawo od punktu $rodkowego wierzchotka ciemienia.
Po odwinieciu platu na zewnatrz, cigciem potksiezycowem otworzono
opone twarda, gdy za§ usilowania wydobycia pocisku kleszczykami
z rozpadliny strzatkowej (fissura sagittalis) nie osiggnely celu, wpro-
wadzono wzdhuz sierpu moézgowego paluszek wglab i kule wydobyto
z tatwoscia. Po zamknigciu rany opony twardej, ptat caty kilkoma
szwami umocowano W miejscu wlasciwem, po niejakim za§ czasie
otrzymano miejscowo zagojenie dorazne; wkrotce jednak po rgkoczy-
nie porazenie lewej polowy ciata powrdcito znowu, co jednak nie
trwato dluzej nad dni kilka. W ciagu tego okresu czasu zwracato
na si¢ uwage najbardziej porazenie lewostronne migéni tutowia, ktore
uwydatnialo si¢ glownie w ten sposob, ze podczas wysitku kazdego
pepek chorego przesuwat si¢ na prawo, a lewa potowa brzucha wy-
puklata si¢ wyraznie. Tymczasem ruchy w obu konczynach lewych
powracaty zwolna, zaburzenia sfery czuciowej wyrownywatly sie,
z uplywem tygodni kilku chory zaczatl wstawac i chodzi¢, oparty na
lasce, obecnie, wweszcie, w koncu trzeciego miesigca chodzi juz nie-
zle, lubo odczuwa jeszcze ostabienie pewne w dolnej konczynie lewe;.
Stan ten, wszelako, z dniem kazdym polepsza si¢, a bdle, odczuwane
przez chorego dawniej podczas wykonywania ruchéw, bardziej zlozo-
nych, Xv tydce, przedramieniu i barku obecnie ustapitly niemal zupel-
nie. Przypadek powyzszy cickawym jest z tego wzgledu, ze uwy-
datnit catg sery§ objawdw, przemawiajacych za powstawaniem zabu-
rzeh w dziedzinie czucia i ruchu, zaburzen, uwarunkowanych przez
istnienie rany ograniczonej mozgowia.

Kron. Lek. 2
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10.

483. F. v. Mangoldt z Drezna. 0 wszczepieniu do krtani chrzast-
ki Zebrowej celem usunigcia zweZenia bliznowatego i wypelnienia braku.

Obok uszkodzen urazowych krtani, oparzen i osmalen jej blony
sluzowej wskutek wdychania pary goracej lub potlykania zracych
plynéw, do przyczyn, ktéore wywolujg zwezenie krtani, zaliczy¢ trze-
ba owrzodzenia, jako zwykle powiktania blonicy, przymiotu, twar-
dziel!, wilka i tradu. Zweg¢zenia te zauwaza si¢ niekiedy i po opera-
cyach wlkcinania lub przypalania guzéw tego narzadu np. brodawcza-
kéw, napotykanych najczesciej u osobnikow bardzo mtodych. O ile
zmiany te na btonie $luzowej krtani sa niezbyt rozleglte i nie si¢gaja
daleko w glab, rozszerzanie stopniowe miejsc zwezonych za pomoca
zglebnikéw moze dawaé wyniki pomys$lne, tam jednak, gdzie wsku-
tek rozlegtych spraw wrzodziejacycn ze zniszczeniem nietylko btony
Sluzowej, ale i cze$ci rusztowania chrzastkowego wytwarza si¢ zwe-
zenie lejkowate, od zglebnika nie wiele mozna si¢ spodziewaé, a nad-
to trudne do ominigcia podraznienia, przezen uwarunkowane, pogar-
szaja tylko stan. W tego rodzaju przypadkach pomaga czasem la-
ryngofissura z wycigciem lub rozszczepieniem miejsca zwe¢zonego, oraz
rozszerzaniem nastgpczem, w cigzkich jednak razach 1 te =zabiegi
skutku nie odnosza, nie mowiac juz o tem, ze chory skazany jest
na ciggte noszenie rurki.

Pomystu rozszerzenia krtani sztucznego za pomoca transplanta-
cyi tamze kawatka chrzgstki zebrowej dotad jeszcze nikt przed auto-
rem nie wyprobowal w praktyce, ze jednak droga ta choremu po-
médz mozna wiele, przekonywa o tem wlasny d-ra M. przypadek,
Przedstawiona na posiedzeniu dziewczynka 6-letnia, obecnie zdrowa
zupelnie i mowigca, jak to czlonkowie zjazdu stwierdzili, do$¢ glo-
$no, w pierwszym roku zycia przyjeta zostala do szpitala wskutek
powtarzajacych si¢ napadéw dusznosci, zaleznych od wytworzenia si¢
licznych na obu strunach glosowych brodawczakéw. Po wykonaniu
tracheotomii i laryngofissury obie struny glosowre, pokryte naroslami,
wycigto 1 przypalono podstawy zegadlem na krtan nalozono szew.
Operowana wyzdrowiata, juz po uplywie jednak tygodni pigciu wo-
bec wzmagajacego si¢ zwezenia narzadu do tchawicy zalozono rurke
na nowo. Poniewaz wszystkie proby rozszerzania by%y bezskutecz-
ne, po uplyw1e lat czterech przystapiono do operacyi przeszczepienia,
a mianowicie: z zachowaniem wszelakich ostroznosci bezgnilnych
przeniesiono odpowiedni dlugos$cia, szerokoscig i grubos$cig niepozba-
wuony ochrzestny kawatek $wiezej chrzastki z zebra VIII go pomie-
dzy skorg podbrodka i jego tkanke podskorna; po uptywie oSmiu ty-
godni, gdy chrzastka wgoila si¢, wszczepiono, po rozci¢ciu krtani,
majacy postaé mostka plat skéorny z zawarta w nim chrzastka zebro-
wa pomigdzy przylegajace do siebie blaszki chrzastki tarczowej. Ka-
watek wszczepiony przymocowano czterema szwami od gory do kosci
gnykowej, od dotu do chrzastki pierScieniowej, z obu za$ stron do
plytek tarczowych. Z uplywem 6 tygodni przystgpiono na skutek
nowopowstatego zwezenia krtani do sztucznego rozszerzania jej, kt
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re dokonywano w ten sposob, Ze od strony przetoki tchawicowej
wprowadzano przez krtan do ust zaopatrzony w nitki jedwabne krzy-
wy zglebnik uszny, oraz umocowywano na nitkach tych krotka
i cienka rurke gumowsg z jednym koncem, réwniez unieruchomionym
przez dwie nitki. Rurka za pomoca pociagania obu nitek ulegala
napieciu i wprowadzona byla woéwczas, rozciagnieta mocno do miej-
sca zwezenia. Dzieki sprezystosSci gumy Kkrtan rozszerzala si¢ wy-
datnie, tak Ze niebawem mozna bylo rurki slabe i wazkie zastapié
mocniejszemi, a w przeciagu Krétkiego okresu czasu rozszerzono
$wiatlo krtani droga ta do normy. Po niejakim czasie rurke tchawi-
cowa usunieto zupelnie, rowniez predko zaniechano wprowadzania
rurki intubacyjnej, dziewczynka za§ owa, do dzi§ dnia jeszcze nie
wypuszczona calkiem z pod opieki lekarskiej, nie doznaje obecnie
zadnych zaburzen w oddechu wtedy nawet, gdy jest zmuszong do
wykonywania wysiltkéw fizycznych.

Wynik spostrzezenia powyzszego dowodzi, Ze rozlaczony z po-
dlozem swem kawalek chrzastki, w razie oszczedzania ochrzestny,
moze wgoi¢ si¢ pod skore i, zachowujac z ta ostatnia zwigzek od-
zywcezy, wszczepionym byé pomysSlnie do krtani. W danym przypad-
ku kawalek chrzastki, jak przekonaly zdjecia sposobem Roentgen’a,
trzyma si¢ mocno juz w ciagu Ii/2 roku, co jest okresem czasu do$é
dlugim i przekonywa dostatecznie o skutecznosci zabiegu. Ten ostat-
ni wymaga, zapewne, ulepszen niejakich, mianowicie: nalezaloby
wszczepionemu kawalkowi chrzastki nadawaé postaé Kklina tepego
z powierzchnia zewnetrzna szersza, a wewnetrzna weisza, co zabez-
pieczy¢by moglo od wciagania nastepczego pomiedzy blaszki chrzast-
ki tarczowej; dalej, trzeba zwraca¢ uwage na nalezyty ochrzestny do
skory stosunek w celu zapewnienia chrzastce warunkéw odzywiania
mozliwie najlepszych, co jest, wszelako, juz rzecza dalszych w Kkie-
runku tym doswiadczen.

11.

484. Gluck z Berlina. Wycigcie krtani i wytwoérecza nad narza-
dem tym operacya.

Na jednem z posiedzen czlonkéw zjazdu dr. G. przedstawil
pewnego osobnika, u ktoérego, po wycieciu krtani doszczetnem, lacz-
no$¢ pomiedzy tchawica a gardziela przerwang zostala zupelnie. Dla
zaradzenia zlemu wprowadzono do konca rurki powietrznej Kkrtan
sztuczng i polaczono ja z paszcza za pomoca przeprowadzonej z ze-
wnatrz przez nos i siegajacej do jamy noso-gardzielowej rurki kau-
czukowej. Powietrze wydychane przedostawalo si¢ z rurki przez
krtan sztuczna, dalej, przez nos do gardzieli, gdzie ulegalo pewnej
modulacyi. Osobnik, w przyrzad 6w zaopatrzony, mowil, wprawdzie,
glosem jednostajnym, lecz calkiem zrozumiale. Tego rodzaju re¢koczy-
nu autor, jak dotad, dokonal w 23 przypadkach.
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12.

485. F. Krause =z Altony. Leczenie operacyjne ciezkich postaci
nerwobdlu potylicowego.

Trudno$ci, nastrgczajace si¢ w sprawie okreslenia doktadnego
ogniska bolow, sa w przypadkach neuralgii potylicowej daleko wigk-
sze, niz w razie rwy trdjdzielnej. Czynne sa tu zwykle wspotcze-
$nie trzy nerwy, mianowicie: potylicowy wigkszy, mniejszy i uszny
wielki, u zadnego tez z osobnikdw leczonych przezen autor nie
stwierdzit bolu, ktéryby ograniczat si¢ do jednego z owych trzech
nerwow tylko. Poniewaz za§ zboczenia anatomiczne na przebiegu
tychze zdarzaja si¢ niezwykle czesto, zrozumieé¢ wiec tatwo roznorod-
no$¢ szczegdlow techniki operacyjnej, o ktérych nalezy pamiegtaé¢ pod-
czas wykonywania zabiegu. Dla utorowania sobie drogi do zrodta
cierpienia cigcie skorne na potylicy zaczynaé nalezy w poblizu linii
srodkowej na trzy przeszio palce ponizej wyniostosci zewnetrznej
(protuberantia occipitalis externa) i prowadzi ku wierzchotkowi wy-
rostka sutkowego, nie dochodzgc don, wszelako, na 2 ctm., poczem
cigcie owo posuwa si¢ skosnie naprzoéd i ku dotowi do brzegu tylne-
go migsnia zginacza glowy (m. sternocleidomastoideus) i konczy nieco
ponizej poziomu kosci gnykowej. Cale prawie to cigcie przebiega
po czesci glowy uwlosionej, blizna zatem pozostaje widoczng na prze-
strzeni niewielkiej. By nie uszkodzi¢ galazek obwodowych, lecz
mie¢ je zawsze na oku, jako drogowskazy, przecina si¢ zrazu tylko
skore 1 tkanke podskorna, siatke zas nerwdow wyszczegdlnionych po-
wyzej odnajdzie si¢ bez trudnosci juz po ostroznem odpreparowaniu
od podtoza skory brzegu goérnego rany na przestrzeni 1 — 2 ctm.
Posuwajac si¢ w kierunku dosrodkowym, odnajdziemy niebawem
wigkszy nerw potylicowy, ktory przeciska si¢ przez Sciggno m. kap-
turowego 1 glebiej przebija wiokna tggiego migsnia polciernistego
gtowy (m. semispinalis capitis), przebiegajacego roéwnolegle do krego-
slupa. Dla zaznajomienia si¢ z dalszem poglebianiem nerwu nadciaé¢
wypadnie w razie potrzeby migénie: kiebkowy (splenius) i potcierni-
sty poprzecznie. Obok nerwu tego przebiega nerw potylicowy trzeci
z galezi tylnej 3-go nerwu szyjowego; oba te nerwy, po przedarciu
si¢ przez migsien potciernisty, leza w warstwie umiegsienia karku naj-
glebszej, mianowicie: na powierzchni tylnej m. prostego glowy tylne-
go wickszego i skos$nego tejze dolnego (m. obliquus capitis inf.). Pien
2-go nerwu szyjowego znajdujemy na zewnatrz od kregu, dlatego tez
zw0j (ganglion) jego dostepny jest od strony cigcia bez uciekania si¢
do operacyi kostnej; przeciwnie, odnalezienie to jest dos$¢ tatwem po-
migdzy dzwigaczem (atlas) i obrotnikiem (epistropheus) w kacie bocz-
nym szerokiej na centymetr przestrzeni miedzykregowej, gdzie zwoj
ow wycina si¢ doszczgtnie. Za pomocg cigcia powyzszego obnaza si¢
rowniez nerwy: potylicowy mniejszy i uszny wielki, ktore niekiedy
juz na wysokosci kosci gnykowej, u brzegu tylnego mig¢énia zginacza
glowy, niekiedy za$ nizej dopiero dziela si¢ na dwie lub wigcej] ga-
lazek. N. potylicowy mniejszy przebiega lub kolo usznego, lub na
4 — 5 ctm. powyzej i jest zwykle od usznego o wiele cienszy.
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Podczas operacyi, wszelako, nalezy by¢ zawsze przygotowanym na
rozmaite natury anatomicznej nieprawidtowosci i pamietac, ze o ile
jeden z nerwow jest rozwinietym ponad norme, o tyle niepokaznemi
wiecej stajg sie nerwy sasiednie; dalej, po przedostaniu sie pomiedzy
miesien mostkobojczykosutkowy i kiebkowy gtowy wgtgb napotyka
sie ku przodowi nerw wsteczny (n. accessorius), ktérego gatgzki
przednie wraz z nerwami, wymienionemi powyzej tworzg splot szyjo-
wy. Przebiegajac, po wyjsciu z kanatu rdzeniowego w brézdzie,
w ktorg zaopatrzona jest powierzchnia gérna kazdego poprzecznego
wyrostka, nerwy te ciggng sie zrazu miedzy miesniami miedzypo-
przecznemi przedniemi i tylnemi, a potem z boku od tychze pomie-
dzy miesniem dzwigaczem srodkowym (m. scalenus medius) i dtugim
gtowy. Oba nerwy: mniejszy potylicowy i uszny wielki biorg pocza-

tek swoj najczesciej z 3-go nerwu szyjowego i tu jednak zdarzajg
sie nieprawidtowosci oraz wahania rozne.
(Dok. nast.) K. Niedzielski.

Il. Choroby oczu.

486. Pergens (Bruksella). O upustach krwi i leczeniu odcigga-
jacem w okulistyce. (Societe Beige d’ophtalmologie. Posiedzenie z d.
27/X1 1898).

Oba te zabiegi lecznicze byty stosowane juz przez Hippokra-
tesa. Mozg poczytywano woéwczas za gruczot. Zgodnie wiec z tein
btednem mniemaniem sadzono, ze, przy zwiekszonej wydzielinie, nad-
miar jej uchodzit w kierunku oczu, uszu, nosa, gardzieli it. d., spro-
wadzajgc niezyt. Stagd nazwa catarrhus. Zapatrywanie to utrzymato
sie w mocy az do XV II stulecia, t. j. do czasu, kiedy Schneider
stwierdzit istnienie btony Sluzowej i niemoznoS¢ przesaczania cieczy
mozgowej. Dawne zapatrywanie dotgd pozostalo w popularnej na-
zwie francuskiej ,rbnme de eerveau“. Zapalenia oczéw, rozwijajg-
ce sie jakoby w sposéb wyzej wspomniany, leczono za pomocg roz-
norodnych przymoezek (eollyria). Poniewaz mniemano, ze nadmiar
wydzieliny moézgu (jako gruczotu) mogt sie rzuci¢ na rézne narzady,
stosowano draznigce miejscowe srodki do nosa, do jamy ustnej i t. d.
w celu odprowadzenia tej cieczy do tych okolic i zabezpieczenia
w ten sposodb narzadu wzroku od mogacych w nim wybuchngé spraw
chorobowych. Stosowano banki, zeby pierwiastkowi chorobowemu
da¢ ujscie z ciata. Okolica skroniowa, jako nieuwtosiona, cienkg po-
wiokg skorng pokryta, uwazana byfa, jako miejsce najwiasciwsze dla
tern tatwiejszego przesigkania cieczy z mozgu. Drugg grupe chorob
oczow stanowity zewnetrzne ich choroby, majace wynika¢ wsku-
tek przedostania sie cieczy z powtoki skornej, lub ze krwi, pocho-
dzacej z tetnicy skroniowej. W mys$l tego robiono naciecia pojedyn-
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cze w okolicy skroniowej, zeby szkodliwe plyny tatwiej mogly zna-
le$¢ ujscie, a zarazem, aby wytworzona blizna stanowita zaporg¢ dla
dalszego ich wsigkania. W celu wstrzymania naptywu krwi z tetni-
cy skroniowej przyzegano tetnice. Z powyzszego widzimy, ze upo-
dobanie do zabiegbw w okolicy skroniowej jest tym razem pozosta-
toscig dawnych bigednych zapatrywan fizyologicznych i patologicznych.
Ogolne upusty krwi (Aderlass) stosowal juz Hippokrates. Miejscowem
nazywano takie puszczanie krwi, ktore robiono blisko oka, albo tez
wogoble na glowie. W rzeczywisto$ci za§ za jedynie prawdziwe miej-
scowe puszczanie krwi mozna uwazaé li tylko skaryfikacy¢ naczyn
krwiono$nych gatki ocznej, ktéorg wprowadzili Franco, Heister, Des-
marres. Zanim Sarlandieres i Heurteloup obmyslili swoje przyrzady,
stuzace do upustow krwi, juz lekarze w Grecyi stosowali pijawki
i cigte banki. W IILem stuleciu po Nar. Clir. Samuel radzit gora-
ce nozne kapiele, ktore byly w wielkiem uzyciu u Arabow. Albusir
obsznurowywal mocno konczyny dolne, zeby wskutek =zastoju krwi
zmniejszy¢ jej przyptyw do glowy. Kataplazmy byly uzywane juz
w starozytnym Egipcie. Zawtloki pochodza z wiekéw S$rednich, po-
niewaz juz Paré i Bartisch robiag wzmiank¢ o przeciaganiu sznurka
(Schnurziehen). Robiono to w celu odciggnigcia ropienia od oka ku
ranie. Pellier de Quengsy przeciagat nitke przez rogoéwkeg, chcac
tem usunaé bielmo; japonczycy za$ i chinczycy przeciggali nitke wet-
niang przez oko przeciwko jaskrze 1 zaémie. Wecker przeciggat
podwojng nitke ztota przez biatkoéwke w przypadkach odklejenia
siatkowki lub jaskry. Ostatniego jednak nie nalezy uwazaé =za
srodek odciggajacy, lecz tylko =za rodzaj drenowania. Kantarydy
stosowal Hippokrates, jako stimulans. Aectius stosowal je w oko-
licy skroniowej przeciwko zapaleniom oczéw. — Oprécz tego sto-
sowano wiele innych jeszcze S$rodkéw w powyzszym celu (amo-
niak, emetyk i t. d.). Jaka moze by¢ skuteczno$é¢ tych srodkow?
Obfity ogoélny upust krwi wywiera wplyw niewatpliwy na stan
wzroku, upos$ledzajac ogoélny stan. Przypadki ociemnienia po utra-
cie krwi dobitnie to stwierdzaja. Puszczenie krwi w okolicy
skroniowej w sgsiedztwie oka moze wywiera¢é pewien wplyw odcia-
gajacy na powloke skorng. Schneller (1857) nie stwierdzit zadnych
wydatnych nastepstw po puszczeniu krwi ze skroni, po wypuszcze-
niu za$§ 45 ctm. sze$¢, z zyly poprzecznej twarzy spostrzegal, jako
gtowne zjawisko, przemijajacg krotkowzroczno$é, zwezenie zrenicy,
trwajace S5 minut i rozszerzenie trwajace godzing. Prelegent powta-
rzal dos$wiadczenie Schnellem i nie otrzymal zadnego literalnie skut-
ku nawet przy wypuszczeniu 150 ctm. sze$¢, z zyly poprzecznej
i skroniowej. Z tego powodu niema najmniejszej racyi zalecaé na-
turalne pijawki w cierpieniach tacznicy i tgczoéwki, lub sztuczne pi-
jawki w cierpieniach dna oka, jak to czynia Fienzel, Niessen i Cop-
pez. Srodki odciagajace, jako wplywajace na odciaganie krwi od
glowy, sa daleko racyonalniejsze. Zwazywszy jednak, ze przecigcio-
wa ilo§¢ krwi w czlowieku waha si¢ okoto 4%2 kgr., mozna wypro-
wadzi¢ wniosek, ze postawienie paru pijawek pozostaje bez skutku.
Chcac tego dopiaé, trzeba byloby postawi¢ tych baniek cala masg.
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Autor w jednym przypadku obustronnej rzezaczki lacznicy, wywo-
lanym przez gonokoki (dwoinki Neissera) zakladat jedwabna zawtoke
na skroni po jednej stronie i badal stad S$ciekajaca rope. Wynik
byt nastepujacy: ropa zawlokowa zawierala 1i tylko gronkowce,
w worku za$ lacznicowym tkwity gonokoki obficie. Przeto mozno$é
przeniesienia gonokokéw z tacznicy ku ranie zawlokowej za pomoca
cialek ropnych jest zupelmie wykluczona. W tym przypadku w je-
dnakowy sposob leczono oba oczy za pomocg protargolu i wyleczenie
nastapito w obu oczach jednoczesnie. Zimno i goraco stanowczo wy-
wieraja wplyw na narzad wzroku. Srodki rumienigce dzialaja po-
dobnie, jak ciep10 poniekad jako wonie, t. j. wywolujac nowe wra-
zenie, spraw1ajq choremu pewna rozrywke; Zmniejszenie bolu spra-
wia przyjemnosc lecz nie ulecza. Wogdle dziatanie tych czynnikow
jest nlepewne i niedowiedzione. Suggestyi ulegaja zarowno lekarze,
jak i chorzy. Prelegent konczy ironiczng uwaga, ze krew, odciag-
nigta za pomocg pijawek, na lepsze im wychodzi, anizeli choremu.
Bronistaw Wagner.

487. Dr. M. Miller (okulista w Bawaryi). 0 szerzeniu sie jagli-
¢y w prowincyi bawarskiej Frankonii gérnej. (Centralblatt fiir Augenheil.
Prof. Hirschberg, marzec, 1899).

W pewnej czg$ci Frankonii gornej jaglica panuje, jako choroba
miejscowa, od samego poczatku jej wystgpienia w Niemczech. —
Chorobe tg w szczegoélnosci spotykamy w dolinach blotnistych gor-
nych dopltywow frankonskiej Saali i Menu, podczas gdy w miejsco-
wosciach gorzystych wystepuja zaledwie pojedyncze przypadki jaglicy
i to w okolicach blotnistych. Statystyka, obejmujaca cztery okresy,
a mianowicie: lata 1868/1869, 1874/1880, 188%2/1889 i 1890/1896,
wykazuja 2,148 chorych jaglicowych wsrod 483,068 ludnosci, w obre-
bie rzek: Menu, Saali, Eger, Regnitz.

W ciggu zas 1890/96 roku wsrdéd 10,000 chorych ocznych byto
320 przypadkdéw jaglicy. Na zasadzie powyzszego, autor wyprowa-
dza wniosek, ze jaglica w miejscowos$ciach, potozonych wyzej ponad
500 m., wystgpuje tylko sporadycznie i ma przebieg tagodniejszy.

Bronistaw Wagner.

488. Dr. J. Herrnheisser (Praga). Kiedy przy leczeniu cho-
rob oczu nalezy nakladaé opatrunki: kiedy sa wskazane zimne lub cieple
oklady? (Die &rztliche Praxis, IX Jahrgang, 1898, 1—3).

Opatrunek uciskowy jest wskazany: 1) przy wszelkich ranach
rogowki, zarébwno przy utratach nablonka rogowki, jako tez przy
znaozniejszej utracie istoty tejze blony; 2) przy wszelkich wrzodach
rogowki zwlaszcza wowczas, kiedy zagraza jej przedziurawienie.
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Ewentualnie zaleca si¢ przytem ulozenie chorego nawznak. W przy-
padkach wypadnigcia teczéwki, oraz przy bliznach wypuklonych ro-
gowki, nalezy przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego sprobo-
waé, czy systematyczne leczenie za pomocg opatrunku uciskowego
nie da pozadanego wyniku. W razie obfitej wydzieliny opatrunek
zmieniamy 2—3 razy dziennie. Opatrunek jest przeciwwskazany przy
zaburzeniach worka tzowego. Co si¢ tyczy postgpowania poopera-
cyjnego, to autor uznaje za rzecz obojetng, czy si¢ naktada opatru-
nek ochronny, lub tez czy si¢ leczy ran¢ bez oslony. W razie za-
niechania opatrunku po operacyi lepiej stosowa¢ siatke ochronng po-
mystu Fuchs-Czermak’a, anizeli papier Wolffberg’a.

Zimne oktady sa wskazane przy wszelkich spraw’ch zapalnych
lacznicy. Bardzo dobrze dzialaja one w szczegdlnosci przy zapaleniu
btony nadbiatkowej (episcleritis). Oktady lodowe autor uwaza za
wlasciwsze od naktadania worka z lodem.

Oktady goragce winny by¢ takiej cieploty, zeby oko i skéra za-
ledwie je znie$¢ mogly. Zapobiegawczo nalezy powlec skorg wrase-
ling. Nadaja si¢ do tego celu oktady =z siemienia Inianego, lub tez
z rumianku. Wskazane s3 gorace oktady przy ropniu wbrka tzowe-
go, przy wszelkich chorobach naczyniéwki i teczowki, zard6wno w ja-
skrze, jakotez w przypadkach réwnoczesnego zapalenia ropnego
wszystkich powlok galki ocznej, wreszcie przy bolach, spowodowa-
nych cierpieniem nerwu trojdzielnego. W ostatnich czasach osiggano
pomys$lne wyniki przy zastosowaniu goracych oktadow w przypad-
kach porazenia nerwm wzrokowego.

Bronistaw Wagner.

489. Coppez (Bruksella). Zapalenie mieszkowe tgcznicy (c. folli-

cularis) w zwigzku z wyroslami adenoidalnemi w przewodzie noso-gar-

dzielowym. (Sociote Beige d’ophtalmologic in Briissel. Posiedzenie
z d. 27/X1 1898).

Tworzenie si¢ mieszkow w tacznicy bywa: 1) zwiastunem ja-
glicy, 2) objawem, towarzyszacym zakaznym zapaleniom u dzieci,
3) skutkiem zbytniego natg¢zenia akomodacyi, 4) pochodzenia toksycz-
nego lub 5) przymiotowego, 6) skutkiem uporczywego tzawienia, wre-
szcie 7) objawmm wspotistniejacym przy wyroslach adenoidalnych.
Istnieje wlrazne podobienstwo w budowie blony §luzowej oka (tacz-
nicy) i gardzieli. Btlony te posiadaja jednakow® warstwye siatkowa,
wl ktorej tatwm osiadaja ciatka limfatyczne. Nadto obiedwie blony
sa wrazliwie na dziatanie chtodu, kurzu i1 braku powietrza. Dosy¢
pospolicie stwierdza si¢ obrzmienie gruczotéw chtonnych na szyi przy
zapaleniu mieszkowem na tacznicy. Usunigcie whrosli adenoidalnych
przy jednoczesnem zuzywaniu lekéw tonizujacych pociaga za sobg
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zniknigcie sprawy mieszkowej z blony $luzowej oka. Na kongresie
w Londynie (1881) Guy =zabieral glos w tej sprawie, rzecz ta ulegta
jednak zapomnieniu. Bronistaw Wagner.

490. A. Darier. 0 leczeniu zapalen lacznicy za pomoca soli sre-
bra. a w szczegélnoSci za§ za pomocg protargolu. (La clinique ophtal-
mologique, Octobre, 1899, 19).

W dziale oftalmologii, traktujacym o cierpieniach tacznicy, po
dzi§ dzien istnieje bardzo wiele brakow, tak w etyolologii i klasy fi-
kacyi, jako tez i w leczeniu zapalen tgcznicy, ostatni zwlaszcza dziat
z chwila wprowadzenia do terapii ocznej soli srebra, mianowicie azo-
tanu, droga czysto empiryczng, nie o wiele posungl si¢ naprzoo.

Dzigki odkryciu przez Neisser’a gonokoka, mozna bylo oprzeé
pewien dzial przynajmniej zapalen ftacznicy na gruncie bakteryolp-
gicznym; wydzielono zatem zapalenie ropne noworodkéw — blennor-
rhoea neonatorum, zapalenie ropne u doroslych wywotane przez go-
nokoka — Conjunctivitis gonnorrhoica Neissseri.

Obie te postaci, przebiegajace zreszta lagodniej u noworod-
kow, sa nastgpstwem miejscowego zakazenia blony $luzowej tacznicy
przez lasecznik Neisser’a. Do roku 1886 wszystkie inne formy kla-
syfikowano jako zapalenie tacznicy kataralne, ostre, chroniczne i t. p.
W tyra to roku Weeks znalazt i opisal, zbadawszy do$wiadczalnie
i klinicznie lasecznika, obecnos$é¢, ktorego wywoluje ostrg zakazng
posta¢ zapalenia tacznicy — Conjunctivitis contagiosa acuta. Stad —
Conjunctivitis Weeks’a.

Przed kilku znowu laty poczatkowo Morax, nast¢pnie Axenfeld
wykryli diplobacillus conjunctivitidis subacutae, stad Conjunctivitis
subacuta contagiosa Morax'i

Wreszcie czwarta postaé znamy jako — Conjunctivitis diphthe-
ritica Loefler’i.

Istnieje jednakze wiele postaci zapalen tacznicy, etyologia kto-
rych nie jest nam znang, ze wspomnimy Conjunctivitis granulosa (ja-
glica), dalej phlyctenulosa, Conjunctivitis, przy ktéorem znajdujemy
w lacznicy liczne pneumokoki, streptokoki (ostatnie zwlaszcza czgsto,
zdaje si¢, sg przyczyna zapalen brzegu powiek, oraz drég noso-tzo-
wych). Gzy zmiany termicznej lub melanicznej natury same przez si¢
sag w stanie wywotaé pewne postaci zapalen tacznicy, na to dac¢ dzi-
siaj stanowcza odpowiedz jest rzeczg trudna, z drugiej za$ strony
nie ulega watpliwosci, iz u wielu osobnikow, zwlaszcza za§ u dot-
knigtych tak zwanemi skazami, istnieje odpowiedni grunt, na ktérym
pierwszy lepszy bodziec tatwo sprowadza infekcye.

Bliskim zdaje si¢ by¢ dzien, w ktorym na podstawie etyologii
bakteryologicznej ulozy si¢ klasyfikacya cierpien zapalnych tacznicy,
dzisiaj nalezy tylko sobie zyczy¢, by stawiano rozpoznanie na pod-
stawie drobnowidzowego badania wydzieliny tacznicy przy ich sta-
nach zapalnych, co zresztg nie pociagaloby za sobg zbyt skompliko-
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wanych czynnosci, kropla bowiem rozcienczonej fuksyny roéwniez do-
brze zabarwi gonokoki, jak laseczniki Weeks’a lub dwoinki Morax’a—
drobnoustroje najczesciej napotykane na chorej tacznicy, i1 w ten
sposdb da moznosé Scistego stawiania rozpoznania. Wogdle za$§ pra-
ce bakteryologiczne w tym kierunku moze w przysztosci pomoga do
znalezienia surowicy przeciw jaglicy, lub przeciw ropnemu zapaleniu
lacznicy, tak jak to dzigki pracom Roux i Behringa mamy przeciw
zapaleniu lacznicy blonicowemu. Tymczasem nalezy stosowaé miej-
scowe $rodki niszczace drobnoustroje, wywotujace t¢ lub inng postaé
zapalenia lacznicy i jednoczesnie nie draznigce tej ostatniej. Do ta-
kich nalezy uzywany w szerokim bardzo zakresie w okulistyce azo-
tan srebra, jest on niemal panaceum na wszelkie zapalenia tacznicy;
sole inne jak atun, cynk, otéw 1 siarczan miedzi sa tylko $rodkami
dodatkowemi, majacemi §cisle bardzo wskazania.

Autor, uzywajac przez lat 14 prawie wylacznie azotanu srebra
w leczeniu zapalen tacznicy, przyszedt do przekonania, iz rézne od-
powiednio stosowane rostwory tego $rodka moga leczyé wigkszos¢
zapalen worka lacznicowego.

Dzigki swej zasadzie — srebru, azotan srebra posiada duze
wlasnosci bakteryobojcze, lecz z drugiej strony zwigzany ze srebrem
w nim kwas saletrzany silnie przyzega i drazni tgcznicg. Stad ostat-
niemi czasy poczeto wysila¢ si¢ na znalezienie odpowiedniego zwiazku
srebra, ktoryby, posiadajac wlasnosci azotanu $rebra, byl jednoczes-
nie mniej niebezpiecznym 1 bolesnym dla tkanki tacznicy. Poczgto
wiec laczy¢ srebro z kwasami organicznymi, jako raniej zracymi od
mineralnych. Proponowano: argentamine, argoning, argentum lacti-
cum, citricum, sulphophenicum, proteinicum (protargol). Ostatni oka-
zal si¢ najodpowiedniejszym S$rodkiem.

Azotan srebra, posiadajagcy wlasnos$ci przyzegajace 1 zrace,
dziata powierzchownie i, niszcac bakterye, niszczy jednocze$nie btong
Sluzowa, uzycie tego Srodka wymaga duzego zasobu doswiadczenia ze
strony lekarza; nieumiejetne bowiem stosowanie przyzegan czesto sta-
je si¢ niebezpieeznem dla chorego; protargol za§ przeciwnie, nawet
w silnych rostworach nie niszczy tkanki, nie posiada wtasnosci przy-
zegajacych, niszczy znakomicie laseczniki i tatwo wnika wglab
tkanki.

Jezeli protargol znalazl, nielicznych zreszta, przeciwnikow, to
wynika to stad, iz ze S$rodkiem tym nalezy si¢ dobrze poznaé; posia-
da on tylko 8.3# srebra w zwiazku z ciatlami proteinowemi, podczas
gdy azotan zawiera 65#, dziatanie zatem protargolu jako krotsze,
musi by¢ czgsciej stosowane i w silniejszych daleko rostworach.

Protargol rozpuszcza si¢ w wodzie tatwo we wszystkich sto-
sunkach pod wplywem $wiatla i czasu rostwory staja si¢ ciemniej-
szymi, gestszymi 1 mniej skutecznymi. Nalezy zawsze przygotowy-
wac niewielkie ilosci. Uzywa si¢ pod postacig kropli wpuszczanych
do worka tacznicowego, wzglednie do cierpienia, od 2 — 3 razy dzien-
nie do wpuszczania co l/a godziny rostworu 5#; do tuszowania za$
powiek od 15 — 50# rozczyn; rowniez stosujg protargol per se pod
postacia wdmuchiwan (insuflacye); tzy szybko rozpuszczaja proszek
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protargolu w worku lacznicowym, dajac w ten sposob mozno$¢ wnik-
niegcia Srodka do calego worka lacznicy. Chorzy znosza protargol
znakomicie; tylko silniejsze rostwory powodujg lekkie uczucie piecze-
nia, slabsze sa zupelnie bezbolesne. O azotanie srebra tego powie-
dzie¢ nie mozna.

W koncu swej pracy przytacza autor szereg cierpien oka, le-
czonych za pomoca protargolu ze znakomitym skutkiem, w ciagu
mniej wiecej dwu lat, a wiec:

1) 272 przypadki katarow lacznicy;

2) 37 ropnych zapalen lacznicy, z ktoérych kilka z powiklania-
mi ze strony rogéwki;

3) 36 przypadkéw conjunctivitidis contagiosae tubaentae (Morax),
tutaj ostatecznie leczenie zakonczono stosowaniem cynku, olowiu lub
ichtyolu;

4) 23 przypadki conjunctivitidis granulosae, leczonych za pomo-
c3 wdmuchiwan proszku protargolu z nastepczym masowaniem, Kkon-
czono kuracye, stosujac badz siarczan miedzi, badz wycieranie lacz-
nicy za pomoca szczoteczki;

5) 41 blepharoconjunctivitidis przez energiczne wcieranie w brzeg
powiek rostworu protargolu;

6) 52 przypadki blepharitidis rowniez za pomoca wcieran pro-
targolowych;

7) 27 przypadkéw dacryocystitis za pomocg uzycia zglebni-
koéw i nastepczego przestrzykiwania rostworami 5% 10%, 20% pro-
targolu.

Dluzsze stosowanie protargolu sprowadza rowniez, jak azotanu
srebra, argyroze. Stefan Cetnarowicz.

IIL Choroby weneryczne i skorne.

491. J. V. Kjelman. Trwatosé zmian histologicznych w syfilisie.
(»Zur Kenntnis der Persistenz der histologischen Gewebsverinderun-
bei Syphilis.“ Archiv fiir Dermat. und Syphilis. Band 45, Heft 1).

Neumann, podjawszy badania histologiczne skéry na miejscach
wykwitow syfilitycznych, znalazl tam zmiany, trwajace jeszcze dlugo
po zniknieciu samych wykwitow. Zmiany polegaly na pozostajagcem
nacieczeniu, ktorego okragle komorki N. uwaza za twory, zawiera-
jace w sobie zarazek specyficzny. Fakt ten wskazuje, Ze sprawa
chorobowa w ustroju nie ustepuje jednoczesSnie ze zniknieciem obja-
woéw zewnetrznych, a trwa dalej, dajac o sobie znaé¢ od czasu do
czasu pod postacia nawrotéow (recydyw). SpostrzeZenie powyzsze ma
donioste znaczenie praktyczne: dowodzi ono, Ze osobnik, raz dotknie-
ty przymiotem, zachowuje zarazek przez czas dluzszy i moze go
udzieli¢ zdrowremu wtedy nawet, Kkiedy nie budzi najmniejszego po-
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dejrzenia. Kjelmann w 5-ciu przypadkach poddal badaniu skoére,
wycieta z miejsc, na ktéorych byly pierwotne owrzodzenia przed
Y> — 123 rokiem. Zupelne restitutio ad integrum nie dalo si¢ spo-
strzedz w zadnym z tych przypadkéw: zawsze mozna bylo widzieé
mniej lub wigcej rozlegle nacieczenie nietylko w pars papillaris, ale
nawet w glebszych warstwach skéry. Nastepny szereg badan doty-
czy 5-ciu przypadkéow bylych pierwotnych owrzodzen, zagojonych
przed 34+ — 3 laty i 3-ch — zagojonych przed 331 — 13 laty. Tylko
w tych trzech ostatnich przypadkach nie znalazt zmian, dobitnie
wskazujgcych na charakter sprawy chorobowej, ktora tu si¢ odbyla.
W of$miu preparatach wzietych z miejsc, gdzie pierwotnie byla ro-
zyczka syfilityczna, po miesiacu znalazl jeszcze zmiany, dopiero po
3 — bIlv miesiacach juz ich nie bylo. Na miejscach, gdzie pierwot-
nie byly grudki (papulae) zmiany trwaly dluzej, niz poé! roku. Autor
wyprowadza z tych badan wskazowke, ze kazde leczenie, a zwlasz-
cza pierwsze, powinno by¢ dokladne i trwaé znacznie dluzej, niz
same objawy. Fr. G — yc.

492. Fischer. Rozpoznawanie i leczenie przymiotu. (Zur Thera-
pie und Diagnostic der Syphilis. Monatsheft fiir prakt. Dermatologie.
Bnd XXVIII, Ne 4, 1899).

Rteé, zdaniem autora, wywiera silnie pobudzajacy wplyw na
narzady i skore, a specyficzne jej dzialanie w przymiocie polega wla-
$nie na tern, ze jej wplyw pobudzajacy odbija si¢ przewaznie i glow-
nie na tych mianowicie narzadach, ktére najbardziej ulegly chorobie:
energia zyciowa komodrek w tych narzadach niepomiernie wzrasta,
przez co ulatwia si¢ walka z zaraza. Do najlepszych preparatow
rteciowych autor zalicza kalomel. Daje on chorym 0.2 pro dosi,
0.6 pro die i otrzymuje znakomite wyniki. Nadto kalomel jest do-
brym S$rodkiem dyagnostycznym w przypadkach watpliwych: u syfi-
lityka, pomimo najstaranniejsza piecz¢ o jame ustna, stale i zawsze
wystepuje zapalenie dzigsel — gingivitis, Stomatitis (Brednie — Ref.).
Biegunce, wystepujacej w poczatkach leczenia, zapobiegamy, dajac
choremu extr. opii, pdézZniej, w miare¢ przyzwyczajania si¢ do Kkalo-
melp, bywa to zbytecznem. Po 4 dniach robimy przerw¢ na 4 — 5
dni, dajemy 20 proszkow, znowu robimy przerwe i znowu 20 pro-
szkow i t. d. w ciggu kilku miesiecy. Fr. G— yé

493. L Leczenie przymiotu systemem Welandera. Schuster. (Be-

merkungen zu der die Einreibecur ersetzenden Quecksilbersickchen—

Behandlung Welanders. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Band
XLVII, Heft 1, 1899).

Welander, wychodzac z zasady, ze wplyw leczniczy przy wcie-
raniu szaruchy zalezy wylacznie od wdychania ulatniajacej si¢ rteci,
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zaproponowal okolo r. 1893 bardziej dogodny sposéb ,,smarowania“,
ktory polegal na tem, Ze chory, rozsmarowawszy na pewnej czeSci
ciala ma$¢ merkuryalna, pokrywal ja kawalkami welnianej tkaniny
i pozostawial na przeciag 24 godzin. Wyniki jakoby byly dodatnie.
WKkrotce profesor Sztokholmski zrobil jeszcze jeden* krok naprzéd
i zaczal smarowal szaruchg nie skore chorego, ale wewnetrzna po-
wierzchni¢ worka welnianego (50 cm. dlugoSci, 40 — szerokoSci)
i zalecal choremu nosi¢ taki worek zawieszony pod ubraniem na pier-
siach lub plecach. Wpyniki leczenia réwniez mialy by¢ dodatnie. —
W naznaczonym w nagléwku artykule Szuster z Akwisgranu opisuje
los pewnego chorego, ktory nie mégt pozby¢ sie cierpien pochodzenia
przymiotowego (bolu glowy, oslabienia stuchu, szumu w uszach, bez-
sennos$ci i t. d.), pomimo Ze nosil worki Welandrowskie: jeden
w ciagu 14, drugi 12 déb. Badanie moczu nie wykazalo w nim
nawet §ladéow rteci. 30 dni leczenia wcieraniami uwolnilo chorego od

dotkliwych cierpien. — Aby si¢ przekonaé lepiej o wartosci leczenia
podlug nowego systemu Welandra, Szuster wybral zdrowego mez-
czyzne¢ i polecil mu nosi¢ stale — dzien i noc — worek z mascia

merkuryalnag. Worek zakrywal calag pier§, mial 36 cm. dlugosci
i 26 szerokoSci, a na wewnetrznej jego powierzchni rozsmarowywano
codziennie 5 grm. szaruchy. Badanie moczu, przeprowadzone po 2-ch,
a powtoérzone nastepnie po 3-ch tygodniach, nie wykazalo w nim
rteci; dopiero przy trzeciem badaniu, dokonanem w 31-ym dniu od
poczatku zastosowania préby, znaleziono Slady rteci. Szuster powté-
rzyl prébe na samym sobie, zalozywszy na dwa tygodnie worek wel-
niany 50 cm. dlugosci i 40 cm. szeroko$ci, smarowany codziennie
6-ma gramami szaruchy. Badanie moczu wykazalo $lady rteci dopie-
ro w 8ym dniu. Dziewiatego dnia od chwili zdjecia worka rteci
w moczu wykry¢ juz nie mozna bylo. Fr. G — yé

494. II. Leczenie przymiotu systemem Welander a.

Jako odpowiedz na zarzuty Schustra, wydrukowal Welander
rzecz p. t. ,Einige Worte iiber die Behandlung mit Quecksilbersick-
chen®“. (Arch. fiir Dermat. und Syphilis. Bnd XLIX, Heft 1, 1899).

Autor przeprowadzil nowy szereg prob i otrzymal wyniki, jakie
mial dawniej, a przeciwne podanym przez Szustra. Prob dokonano
na chorych szpitalnych i z praktyki prywatnej profesoréw. Oto kilka
przykladow: 1) G. E. przyjeta do szpitala 19/IV z wysypka syfili-
tyczng grudkowsy. Przedtem nigdy rtecia nie leczona. Zalozono wo-
reczki z mascia. 25/IV i 30/1V znaczne ilo§ci rteci w moczu; 5/V
bardzo duzo (eine hochst bedeutende Menge) rteci w moczu; do tegoz
dnia wysypka grudkowa ulegla juz zupelnemu wessaniu. — V) H. wsta-
pil do szpitala 18/111. Rozpoznanie: syphilis, sclerosis, eruptio pa-
pulo-pustulosa totius corporis, anJna, psoriasis plantaris. Chory dotad
rtecia nie leczony. 22/IV na miejscu bylych wykwitow pozostaje
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tylko pigmentacya skory; w moczu ogromne ilosci (kolosalne Menge)
rtgci. — Takich przykltadow przytacza autor 12, a we wszystkich
objawy choroby ustepowaly szybko, rte¢ dostawala si¢ do ustroju ta-
two, co mozna bylo stwierdzi¢ przez badanie moczu.

Fr. O - ydé

495. SoboleffL. 0 wplywie wysokiej cieploty na przebieg rze-
73czki. (M. P., No 30, 1899).

Sprawa powyzsza jest jeszcze malo wyjasniong, badz dlatego,
ze powiklania rzezaczki przez choroby goraczkowe zdarzaja si¢ nie-
zbyt czgsto, badz tez, ze nie zwracano dotad na t¢ okoliczno$¢ nale-
zytej uwagi Przegladajac jednak odno$ng literature, nie mozna nie
zauwazy¢, ze w wielu przypadkach trypra przypadkowo wystgpujace
powiklania w postaci cierpien gorgczkowych czgsto zupetnie zmienia-
ja przebieg rzezaczki.

Tak, niejednokrotnie notowano ustgpienie wszelkich objawow
tego cierpienia, bez skutku dotad leczonego, wslad po przebyciu za-
palen: przyjadrza, gruczolu krokowego, pecherza, miedniczek nerko-
wych, kiszek, a dalej tyfusu i influenzy.

Jezeli wzig¢ pod uwage, ze 1) cieplota ciala naszego najwigce-
sprzyja rozwojowi gonokokow; 2) Ze najmniejsze wahania tej cieploj
ty ujemnie wpltywaja na ich rozwoj i 3) ze 39 — 40° nietylko unie-
mozliwiaja dalsze rozmnazanie si¢ w mowie bedacych kokkow, lecz
zabijaja je, to tatwo objasni¢ ten leczniczy wplyw, jaki wywieraja
na przebieg rzezaczki choroby goraczkowe. Dodatni ten wplyw po-
teguje si¢ jeszcze 1 tem, ze chorzy tacy zmuszeni sg leze¢ w tozku
i odpowiednio si¢ zachowywaé. Prawda, nie zawsze w wypadkach
powyzszych otrzymujemy zupeine wyleczeme na ogo6t jednak biorac,
natezenie sprawy rzezaczkowej w tych warunkach zawsze stabnie.

Ze wysoka cieplota sprzyja wyleczeniu rzezaczki, widzimy to
z doswiadczen Quinque, ktdéry, sztucznie nagrzewajgc czlonek cho-
rych na trypra, otrzymywal wyniki zadawalniajace.

Autor, zachgcony tymi ostatnimi, zamierzyt zastosowaé wysoka
cieplote jako metod¢ lecznicza przy leczeniu trypra. W tym celu
W przeciggu o minut przemywa on cewke swych chorych na rzezacz-
ke woda zwyczajng o cieptocie 40° R. (50° C.), a nastepnie po kil-
kuminutowej przerwie wstrzykuje rozczyn nadmanganianu potasu
(I°/00) tejze samej temperatury. Na kazde przemywanie autor zu-
zywa 3 f. wody 1 wyzej wspomnianego rozczynu. W wypadkach
ostrych gorace przemywania sg bolesne i w tych razach powyzsze
leczenie odklada on na dni kilka, dopokad ostre zapaloe objawy nie
ustapia.

Metode te S. stosowal u 28 chorych i otrzymat bardzo zada-
walniajagce wyniki, tirednio choroba trwata przy takiem leczeniu
9x%3 dnia. Zwykle po ustgpieniu wycieku z cewki i nitek w moczu,
chorym jeszcze przez dni 3 robiono przemywania cewki. W jednym
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tylko przypadku leczenie powyzsze dalo wynik ujemny, ale w tym
razie i inne metody lecznicze okazaly si¢ bezskutecznemi.

U dwoch pacyentéw po Kkilku dniach wystapil nawrét choroby,
lecz po wtérnem leczeniu nastapilo stale wyleczenie. Z powiklan
raz jeden notowano zapalenie przyjadrza. Wreszcie autor przytacza
spostrzezenie, w ktérem chory na rzezaczke leczyl si¢ bezskutecznie
przez 8V2 miesiecy i zostal wyleczony goracemi przemywaniami cew-
ki w ciggu 7 dni.

Wogdle, powiada S., powyzsza metoda leczenia trypra daje bar-
dzo dobre wyniki, nawet lepsze niz metoda Janet'a.

W. Cennere.

496. Philippson. Leczenie czyrakow. (,Un traitement de la
furoncoulose.“ La France Med., Ne 33, 1899).

W przypadkach czyrakéw, autor zaleca bardzo 60% plaster
z kwasu salicylowego, zmieniany 3 do 4 razy dziennie, i oczyszczenie
miejsc zajetych eterem lub wyskokiem. Postepowanie powyzsze pro-
wadzi si¢ az do zupelnego wyleczenia

W aglik, bedacy tylko cala kolonia czyrakéw, leczy sie tym sa-
mym sposobem, tylko na przylozony plaster naklada si¢ obszerny
oklad ogrzewajacy. Przeklucia glebokie termokanterem skracaja
znacznie przebieg choroby. Jezeli ognisko waglika jest otoczone
silnie nacieczong tkanka, to nalezy zrobié¢ glebokie jej nacigcia, ktére
nastepnie pokrywaja sie¢ rowniez plastrem salicylowym.

Czyraki twarzy zasluguja na szczegélne staranie, a to ze wzgle-
du na latwo$¢ mogacej powstaé¢ septycemii. Do $rodka czyraka wargi
gornej przenika si¢ termokauterem o cienkim koncu, rdzen usuwa
si¢ ostra lyzeczka, powstala za$§ po wyskrobaniu jamke napelnia sie
kwasem salicylowym i naklada opatrunek z plastra salicylowego.

Przy leczeniu malych rozsianych czyrakéw nalezy przedewszyst-
kiem przeszkodzi¢ wystepujacym latwo samozarazeniom. W celu po-
wyzszym miejsca dotkniete nacieraja si¢ Kkilka razy dziennie kawal-
kiem waty, napojonym wyskokiem lub eterem. Istniejace guzowato-
Sci czyrakowate obmywaja sie¢ 2% wyskokowym rostworem Kkwasu
salicylowego. Po zniknieciu ostatniego czyraka, powyzsze obmywa-
nia robia si¢ rano i wieczor jeszcze przez dwa tygodnie.

Przy leczeniu czyrakowato$ci ogoélnej, zwracamy uwage na stan
organéw wewnetrznych chorego. Kapiele bywaja czesto powodem
wystepowania czyrakéow, dla zapobiezenia temu, po kazdej kapieli
skore chorego naciera si¢ lekko wazelina z kwasem salicylowym.

Czyrakowato$s¢ malych dzieci, wystepujaca przedewszystkiem
u osobnikéw z podupadlem odzywianiem, leczy on rowniez plastrem
salicylowym. Autor zaleca pokrywaé obszerna przestrzen skéry np.
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grzbiet 1 posladki plastrem salicylowym 50#, pod takim opatrun-
kiem nietylko nacieki czyrakowate znikajg, lecz i nowe juz si¢ nie
tworza.

J. Wojciechowski.

497. Robin. Zotgdek jako zrédio pewnej liczby cierpien skérnych.
(,,De Vorigine gastrique d’un certain nombre de dermatoses.“ La Sem.
Med., Ne 31, 1899).

Autor przypisuje wazng role niestrawno$ci w powstawaniu cier-
pien skory.

Z 422 chorych, cierpiacych na zaburzenia kanatlu pokarmowe-
go, 129 bylo obarczonych rozmaitemi dermatozami (acne, eczema,
seborrhoea, liehen, prurigo, urticaria, furunculosis, herpes, dermatitis
extoliat).

Autor zbadat przemiany chemiczne zotadka u 30-tu chorych
z prurigo simpl. i eczema, potowa z nich nie objawiata zadnych za-
burzen zoladka. Wszyscy jednak byli obarczeni niestrawno$ciag mlecz-
ng lub mastowa. Ten ostatni kwas byl znaleziony 28 razy, gdy
tymczasem u 100 chorych zwyklych, cierpigcych na zotadek, wzigtych
bez wyboru, kwas mastowly zostat znaleziony tylko 31 razy.

Z powyzszego wynika, ze istnieje S$cisty zwigzek pomiedzy
$wierzbigczka (prurigo) a niestrawnoscig fermentacyjng. Awutor sadzi,
ze u osob, majacych do tego usposobienie, sprawy fermentacyjne
dziatajg droga zaburzen w odzywianiu (niedostateczna przemiana ma-
teryi, zmniejszone utlenianie azotowe, zwigkszona ilo§¢ zwiazkow mi-
neralnych), moga by¢ roéwniez przyczyng zmiany samej krwi, albo tez
bezposrednie wydzielanie si¢ kwasoéw, np. kwasu mlecznego w pocie.

Tego rodzaju cierpienia wymagaja odpowiedniego leczenia, jed-
nocze$nie wewngetrznego i zewnetrznego. Nalezy najpierw przekonad
si¢, jaka istnieje posta¢ niestrawnosci i zwalczy¢ cierpienie to odpo-
wiedniem $rodkami.

Miejscowo zastosowywa si¢ rozmaite $rodki dermato-terapeutycz-
ne, moze rowniez da¢ dobre wyniki dzialanie na skoérg, rozpylonej
wody solanko-krzemionkowej, zawierajacej chlorek sodu, weglan
wapnia i t. p.

J. Wojciechowski.
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[V. Wiadomoscr

= 498. (jz) Asthma cardiale.

Dr. Abée poleca w napadach
dusznicy bolesnej ucisk okolicy
wierzchotka serca za pomoca pe-
lotu.

499. (jz) Chlorosis.
Jolasse zaleca leczenie bledni-
cy za pomoca lawatyw ze zwigz-
kéow zelaza. Do badan uzywal
ferr. citr. 0.1—0.6 z 50.0 Amyli
w lawatywie 3 razy dzien. Za-
rowno stan ogdlny si¢ polepszat,
jak 1 zwigkszala si¢ ilos¢ hemo-
globiny. Obserwacye trwaty 3—
10 tygodni.
(Miinch, med. W., 37).

= 500. (hu) Eczema.

Unna w starych stwardniatych
ogniskach pryszczycy i tuszczycy
stosuje pasty ztuszczajgce: W o-
gniskach ograniczonych poleca:

Rp. Pastae zinci oxydati

Resor,cini aa 40 0
Ichtyoli
Yaselini aa 20.0.

W ogniskach za$ rozlanych prze-
pisuje:
Rp. Pastae zinci oxydati 60.0
Resorcini
Yaselini aa 20.0.
Po 1 — 3 dniach, gdy naskorek
zaczyna si¢ luszczyé¢, Unna za-
rzuca smarowanie i oczekuje od-
padnigcia obumartej warstwy.
(La Sem. Mod., 1899, Ne 34).

= 501. (fg) Erysipelas.

Lobit wyleczyl 25 przypadkow
rézy, smarujac miejsca skory do-
tknigte cierpieniem jodoformem w
collodium. Leczenie, zgola nie-
bolesne, trwato w kazdym przy-
padku =zaledwie trzy do czterech
dni. — Elmar Fischer zaleca state
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ferapeutyczne.

oktady z 85 — 95° alkoholu. —
Haberkorn sprawdzit dodatni
wplyw wewngtrznie uzytego na-
trium benzoicum na przebieg cho-
rob infekcyjnych, dajacych obja-
wy na skorze, jako to: szkarla-
tyny, odry, glownie za§ rozy.
Zaleca:

Natr. benzoici 10.0

Gummi arabici 15.0

Sachari 20.0

Aq. destill. 200.0.

DS. Co dwie godziny deserowa

lub stotowa tyzke (zaleznie od
wieku chorego).

= 502. (hu) Formalina.

Uktucia owaddéw nie powoduja
swedzenia i nie prowadza do za-
palenia, jezeli, wedlug Gonin’a,
zaraz parokrotnie zwilzymy for-
maling miejsce uklucia.

(Med. News, Februar 1899).

= 503. (hy) Hydrargyrum.

Wedtug WerleFa rozpuszczalna
rtg¢ metaliczna jest wyprébowane
i dogodne antisyphiliticum, ktore
zaj¢to trwate miejsce w farmako-
pei, zawdzigczajac tagodnemu, nie-
trujgcemu i silnemu dziataniu. —
Najstosowniejsza i najpewniejsza
postaé zastosowania jest 10% hy-
drargyrum colloidale w masci.

(Dermat. Zeitschr., Y1, Sepa-
ratabdruck).

= 504. (hu) Ichtyol.

Miiller poleca ichtyol w opa-

rzeniach i ranach, wyniklych z o-
parzen. Miejsce dotknigte oparze-
niem smaruje si¢ ichtyolem na
grubo$¢ grzbietu noza i zasypuje
si¢ nastepnie talkiem.

(Aerztl. Rundsch., 27 Tuni 1899).

Kron. Lok. 3
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= 505. (kw) Phenocollum hy-
drochloricum.

Uwazajg wlosi za S$rodek naj-
skuteczniejszy przeciwko influen-
zy. Dr. Yilasi stosowal go w 400
przypadkach grypy ze znakomi-
tym skutkiem. Lek ten przed-
stawia si¢ pod postacia proszku
bialego, bez zapachu, o smaku
gorzkawo-slonym. Otrzymuje sie
przez dzialanie kwasu solnego na
fenokol. Bardzo latwo rozpuszcza
si¢ w wodzie. Stosuje si¢ u do-

rostych w dawce od 0.5 — 1.0
trzy razy dziennie. Chorzy zno-
szg go wybornie, gdyz niema

zadnego pobocznego dzialania, nie
wywoluje nawet szumu w uszach.
Co do dzialania na ustréj, to jest
on przedewszystkiem Srodkiem ko-
jacym i obnizajacym cieplote. —
Dzialanie wystepuje juz w pét
godziny po przyjeciu, dosiegajac
po 4 — 6 godzinach swego maxi-

mum. Obnizeniu cieploty towa-
rzyszq obfite, lecz Kkroétkotrwale
poty. Jest on przytern Srodkiem

antyseptycznym. — Najuciazliwsze
objawy grypy, jak uporczywe bé-
le glowy i koSci, goraczka uste-
puja pod wplywem fenokolu szyb-
ciej niz od salipyriny.
(L’independ. moéd., 1898, Ne 39).

506. (hu) Pruritus.
Wedlug Leredde, najlepszym
Srodkiem lagodzacym w Swierzbie
skéornej jest salicylmethylat, kté-
ry to preparat dziala przytem

szybko i nie wywoluje podraz-
nienia. Przepisuje si¢ wedlug re-
cepty:

Rp. Methyl, salicylat. *20.0
Zinci oxydati
Yaselini aa 20.0
M. f. pasta.

(Medic. News, Ne 22, 1899).
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= 507. (jZ) Rachitis.

Stoeltzner stosuje w Kkrzywicy
nadnercza i widzial dobre wyniki
nawet w przypadkach ciezkich
tego skazenia.

(D. M. W., 37).

= 508. (hu) Serum.

Tommasoli, po otrzymaniu re-
zultatow dodatnich w obszernych
oparzeniach od zastrzykiwan pod-
skornych sztucznej surowicy, za-
czal stosowaé ten sam zabieg w
pewnych cierpieniach skérnych,
a mianowicie: w luszezycy i
Swierzbie skoérnym (prurit. cut.).
Surowica, ktéora Tommasoli naj-
czeSciej sie poslugiwal jest to
rozeczyn 10 — *20 grm. chlorku
sodu i 5 grm. dwuweglanu sodu
w litrze wody dystylowanej. Do-
konywane bylo 1 zastrzykniecie
dziennie, przyczem ilos¢ plynu
wynosila z poczatku 25 grm., na-
stepnie za$ szybko wzrastajac do-
chodzila do 100, *200 grm. i wie-
cej. Co si¢ tyczy dzialania lecz-
niczego, to notowano znikniecie
swedzenia, potem za$§ zauwazano
zmniejszenia zaczerwienienia, wy-
dzieliny surowiczej i wytwarzania
si¢ strupkow. Na 10 przypadkow
luszezycy, 3 pozostaly bez zmia-
ny, w 4 nastapila poprawa i w 3
wyleczenie zupelne. W tych o-
statnich zuzyto przecig¢tnie po 5
litrow surowicy w ciagu 25 zt-
strzyknie¢. Na 8 przypadkéw
pryszczycy, w 6-ciu bylo wylecze-
nie zupelne przeci¢tnie po 34 in-
jekcyach. Na 5 przypadkéw swierz-
bu skdérnego rozmaitego pochodze-
nia 4 byly wyleczone zupelnie.

(La Sem. Moéd., Y 38, 1899).

m= 509. (kw) Tribromhydryna
(allylum tribromatum).

Zalecaja jako $rodek znakomi-
ty przy padaczce, astmie, koklu-



szu, angina pectoris i drgawkach
u dzieci. Armand de Fleury sta-
wia go wyzej od innych prepara-
tow bromowych. Przedstawia sig
on pod postacia plynu bezbarw-
nego, gestawej konsystencyi. Po-
daje si¢ w ilosci 5 kropel naraz
(2 do 4-ch razy dziennie) w ka-
psutkach lub podskoérnie, rozpusz-
czony w eterze.

(L’independ. med., 1899, Ne 39).

= 510. (hu) Uklucia owadéw.

Przeciwko ukluciom owadow
zaleca si¢ w Medical News, czer-

wiec 1899 r., rozczyn mentolu w
eterze (1.0—2.0 ad 10.0). Srod-
ka tego unika¢ nalezy w blisko-
$ci oka.

= 511 ihu) Urticaria.
De M;'tis poleca w pokrzywce
emm” z sody podlug przepisu:
Rp. Natri bicarbonici 20.0
Trae opii crocatae gtts X X X
Aq. fervidae 500.0
iS. zewngetrzne, do enemy.

(Nouv. remedes, 24-go sierpnia
1899).

Y. Sprawozdanie ze zjazdu miedzynarodowego

Lekarzy Towarzystw Ubezpieczen na zZycie.

Poniewaz na zjezdzie Lekarzy Towarzystw ubezpieczeniowych,
odbytym przed kilkoma tygodniami, poruszono wiele spraw obchodza-
cych nietylko lekarzy zajmujacych posady w takich Towarzystwach,

lecz wogdle kazdego praktyka,

skroceniu

uwazamy przeto za stosowne przed-
stawi¢ wazniejsze z rozpatrywanych tam kwestyi

W najtreSciwszem

Bardzo ozywiong dyskusye wywotalo postawione na porzadku
dziennym pytanie, czy lekarz powinien udziela¢ Towarzystwom ubez-
pieczeniowym danych, dotyczacych wlasnych swoich pacyentow lub

tez wyjawiaé istotne przyczyny ich $mierci,

przez towarzystwo.
bez wzgledu na
loby to ze strony lekarza

Wigkszo§¢ obecnych wlrazita
interesy nauki i

w razie zazadania tego
si¢ przeczaco,

Towarzystw, utrzymujac, iz by-

sprzeniewierzeniem si¢ tajemnicy zawodo-

wej i obraza artykulu 378 kodeksu kryminalnego.

Dr. Moritz (z Petersburga),

mowigc o badaniu serca osobnikdéw

ubezpieczonych, zwirocit uwhge na nastgpujace cickawe punkty:

1) Istnienie

takich zmian w sercu,

ktore, nie dajac zadnych

objawowT przedmiotowych i prawie zadnych podmiotowych, sa w sta-
nie sprowadzi¢ $mier¢ natychmiastows.

2) Wzgledne tylko znaczenie wymiaréw teposci serca i miejsca
uderzenia wierzchotkowego i1 konieczno§¢ podawania jednoczesnie roz-
miarow klatki piersiowej na podstawie wymiaru nietylko poprzeczne-

go, lecz i przednio tylnego.
3) Niemiarowos¢ tetna

lub chwilowe bicia serca nie mogag by¢

u osobnikéw mtodych powodem do odrzucenia ubezpieczenia.



4) Konieczno$¢ badania serca w 2-ch pozycjach: stojacej
i lezacej.

5) Doktadne obznajmienie si¢ naczelnego lekarza Towarzystwa
z wiladciwosciami sposobu badania klientow przez podwtadnych mu
kolegow.

Dr. Mahilon kwesty¢ przyjmowania neurastenikéw rozstrzygnat
w ten sposob, ze odrzucaé bezwarunkowo winni§my tylko tych
z nich, ktorzy sg obcigzeni dziedzicznie nerwowo. Co si¢ tyczy dia-
betykow, z nwagi na istnienie czasowych, przejsciowych cukromo-
czowt, koniecznem jest kilkakrotne badanie moczu i dtuzsza obserwa-
eya ubezpieczajacego si¢ osobnika.

Omawiano rowniez znaczenie dziedziczno$ci w suchotach. —
Dr. Meyer doszedt do wniosku, opierajac si¢ na olbrzymim materyale
Towarzystw angielskich i amerykanskich, Ze nie jest ona ani stalg,
ani nawet cz¢sta i dlatego kazdy osobnik zdrowy, choc¢by z obcigze-
niem dziedzicznem gruzliczem, moze by¢ przyjety.

Bardzo obszernie traktowano spraweg syfilisu w stosunku do
ubezpieczenia, a to z uwagi, iz nie jest on choroba przej$ciowa, lecz
ze najcz¢Sciej w przeciggu calego zycia danego osobnika przejawia
si¢ pod ta lub inng postaciag. Wogodle sprawe syfilisu wobec ubez-
pieczenia uwazano za najpowazniejszg. Zwracano tu uwage¢ na na-
stepujace okolicznosci:

1) Czgstos¢ syfilisu w wielkich miastach, gdzie dotyka on 10—
15# ludnosci.

2) Przyczyne $mierci syfilitykOw najczesciej bywa porazenie
uktadu nerwowego lub naczyniowego, procz tego u 15% syfilitykow
spostrzegamy objawy trzeciorzedne, a z pomiedzy osobnikéw z obja-
wami trzeciorz¢dnerai 38% ma zajety uklad nerwowy.

Do zastugujacych na przyjecie uwazano syfilitykow, ktorzy:

a) po przebyciu 3-letniej wystarczajacej kuracyi, najmniej rok
nie mieli zadnych objawdow choroby;

b) po przebyciu kuracyi, co do skutecznos$ci ktérej mamy wat-
pliwosci, przez lat 10 od chwili zarazenia si¢ nie okazuja zadnych
przejawow syfilisu;

¢) nie przeprowadzajac w zupelno$ci swoistego leczenia w prze-
ciggu lat 15-tu (liczac od zarazenia si¢) objawow syfilitycznych
nie mieli.

Odrzuci¢ bezwarunkowo potrzeba osobniki:

a) dotknigte przymiotem dziedzicznym wrodzonym;

b) z istniejacemi objawami przymiotu,

e) bez objawdéw przymiotu, lecz u ktoérych nie uplynglo jeszcze
3 lat od zarazenia sigc;

d) takich, u ktorych w samym poczatku choroby istniaty obja-
wk ze strony uktadu nerwowego.

Alkoholizm pogarsza rokowanie przy syfilisie, utatwiajac zajecie
uktadu nerwowego i trzewiow.

Co do alkoholizmu wogéle, to dr. Boeck twierdzi, ze w krajach
z rozpowszechnieniem uzyciem alkoholu nie mozemy odrzuca¢ alkoho-
likow, powinniémy tylko, wychodzac z zasady, iz alkohol przyS$piesza
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starzenie si¢ ustroju, obowigzkowo u kazdego alkoholika, zwickszac
wiek (podwyzsza¢ lata) stosownie do czasu i iloSci uzywanego
alkoholu.

Bardzo wazng kwestye poruszyt dr. Verliest, zwracajac uwage
na wplyw chorob przebywanych w dziecinstwie na sily zywotne
ustroju. Chodzi tu przedewszystkiem o cierpienia dréog oddechowych
i kanalu pokarmowego. Wszak nieraz po przebytej w niemowlec-
twie pneumonii kataralnej pozostaje cate lata ukryte ognisko, ktore
wybucha przy lada okazyi. Dlugotrwate katary kiszek droga autoin-
toksykacyi w okresie rozwoju wywoluje powazne zmiany w narzadach
wewngetrznych, szczegdlniej w ukladzie nerwowym, ko$écu i t. p.

Poruszono tez kwestyg wczesnego rozpoznawania bezwladu po-
stepujacego, biatkomoczu, koniecznosci badan radioskopijnych i t. p.

W koncu uchwalono zatozenie centralnego migdzynarodowego
biura dla rozpatrywania kwestyi lekarskich w zwiazku z ubezpiecze-
niem na zycie.

Nastepny zjazd odbedzie si¢ w Amsterdamie w r. 1901-ym.

K. Wistocki.

Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 pazdziernika 1899 r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

[ Majewski przedstawia chorego, ktoéremu przez dolne rozcig-
cie tchawicy wydostal z oskrzela ziarnko fasoli. Choremu, chlopcu
lat 6-ciu, w czasie zabawy z réwieSnikami, przy potraceniu go, wpa-
dfo do tchawicy trzymane w ustach ziarnko fasoli. Przybyt na od-
dziat chirurgiczny szpitala Sw. Wincentego trzeciego dnia po wypad-
ku z groznymi objawami duszno$ci; przy kazdem oddechu stychac
byto podnoszenie si¢ fasoli do krtani i opadanie jej do oskrzela.

Majewski zrobil dolne rozcigcie tchawicy, poczem chory poczat
normalnie oddycha¢; fasola jednak nazewnatrz nie wypadla przez wypu-
kiwanie i przystuchiwanie mozna bylo stwierdzi¢ sttumienie i znaczne
ostabienie szmerow oddechowych w lewem plucu. Cieptota w dzien za-
biegu, wynoszaca 39.0°, na trzeci dzien po nim podniosta si¢ do 41.0°;
usitowania wydobycia fasoli ,.kaczym dziobem® zakonczyly si¢ odkru-
szeniem gornego jej brzegu; chory przy kaszlu dostal nagle groznych
objawow duszno$ci, ktore przeszty po kilku minutach, gdy podnoszac
si¢ wykonal gwaltowny ruch tulowiem.

Czwartego dnia po zabiegu, gdy przy nowym napadzie duszno-
$ci choremu wyjeto rurke tracheotomijng, groch =z taka sila wyleciat
z oskrzela, ze uderzyl w czolo stojacego obok felczera.
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Od tego dnia rozpoczela si¢ rekonwalescencya; cieplota po 2-eh
dniach spadia do normy i obecnie chory, po trzech tygodniach po-
bytu w szpitalu, wypisuje si¢ z zagojona rang tchawicy zdrow
do domu.

W dyskusyi Dobrucki przytacza, ze stosunek dzieci do doro-
stych ma si¢ tu, podlug Koéniga, jak 2.5 do 1, a podlug Hellera,
jak 3:2. W statystyce Ktihna i Behrensa na 608 przypadkéw —
w 96 byly groch lub fasola, w 77 — kos$ci; wedlug amerykanskiej
statystyki Weista najczestszemi cialami obcemi w drogach oddecho-
wych sa pestki z melona; na 119 przypadkéw pestek Weist podaje
90 przypadkéw grochu i 59 — ziarnek kawy.

Co do siedliska sprawy, to, podlug Hellera, na 646 przypad-
kow, — w Kkrtani obce cialo bylo 132, w tchawicy — 113, w oskrze-
lu — 161, z nieokreslonem umiejscowieniem — 240; na pie¢ przy-
padkow- ciala obcego w prawem oskrzelu wypada trzy w lewym.

Ciala obce w krtani daja 50% S$miertelnosci, w tchawicy—40&,
w oskrzelu — 6123%; wogodle rokowanie jest tem grozniejsze, im obce
cialo glebiej lezy.

Podlug Opitza  na 96 oper. zmarlo 23# na 24 nieoper. zmarlo 48#

» Grossa ,» 98 ., , 153# , 78 " » 37.2#
,» Ktihna » 59 » 322# ,, 89 1 » S51.3#
» Dtirhama ,, 268 » 24.8# ,, 271 ,» 42.4#
,» Behrensa » 99 ., ,» 242# 130 ' ,» 40.8#
,» Weist(Amer.),, 388 , , 27.4# ,, 599 " a  23.2#

Dobrucki podaje dwa wlasne przypadki ciala obcego w dro-
gach oddechowych; w jednym wydobyl u ciezarnej szczypczykami
Schidttera z oskrzela odlamang rurke traclieotomijng\ rozcigcie tcha-
wicy dokonane tu bylo na rok przedtem réowniez w czasie ciazy
z powodu twardzieli nosa i Kkrtani. — W drugim przypadku kos$¢
z krupnika weszla dziecku, Cbaimowi K. do krtani; przy objawach
dusznos$ci odwieziono go do Warszawy, do domu zdrowia, gdzie po
dwukrotnych poszukiwaniach pod chloroformemupewniano rodzicow
chorego, ze kosci w krtani niema; objawy jednak duszno$ci wzma-
galy si¢, i po 2-ch tygodniach chory kos$¢ wyplul w ataku kaszlu.

Jaczewski u chorej, o ktérej méwil Dobrucki, w 2%2 lat péz-
niej wydobyl powtérnie kleszczykami Schroittera odlamana rurke tra-
cheotomijna.

Janiszewski, WwI dalszym ciagu w dyskusyi, opowiada o Kkilku
obserwowanych przez siebie przypadkach wydostania si¢ samoistnego
przez usta ciala obcego z droég oddechowych po kilkotygodniowem
w nicli pozostawaniu.

Cynberg obserwowal chorego lat 22, ktoéry przed 3 tygodniami
polknal ko$é; kos¢ ta po lekarskich zabiegach zostala wypluta; w ty-
dzien jednakze potem dal si¢ zauwazy¢ znaczny obrzek prawej stru-
ny glosowej, ktory stopniowo zwiekszajac si¢ spowodowal tra-
cheotomie.

II. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia
z dn. 18 wFze$nia 1899 r.
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I11. Biernacki przedstawia makroskopowe anatomo-patologiczne
preparaty rozstrzeni oskrzela (bronchiectasia) 1 wuchylku MeckeVa
i, nawigzujac rzecz do preparatu rozstrzeni oskrzela, mowi o wspol-
czesnych wskazaniach operacyjnych do pneumotomii.

IV. Koziejowski opisuje urodzenie potworu (acranius).

V. Toilwinski podaje krotkie sprawozdanie ze szczepienia ospy
ochronnej w powiecie lubelskim w r. 1899.

Szczepienie ospy w pow. lubelskim odbywalo si¢ bez zadnego
porzadku; nie robiono wykazow dzieci, majacych mie¢ szczepiona
ospe, wladze gminne nie zawiadamialy mieszkancoOw wsi o dniu
i miejscu, w ktorym ma si¢ odbywaé szczepienie ospy, — lekarz,
przyjechawszy szczepi¢ ospg, nie zastawal zebranych kobiet z dziec-
mi do szczepienia, — czesto musial szukaé soltysa i prosi¢ go, aby
zawiadomil ludno$é¢ wsi o przyjedzdzie lekarza do szczepienia,—wlo-
Scianie lekcewazyli 1 samo szczepienie 1 lekarza szczepiacego ospe.
Wobec takiego stanu rzeczy trudno si¢ dziwi¢, ze w mapce dolaczo-
nej do pracy d-ra Chelchowskiego p. t. ,Sprawa szczepienia ospy
u nas“, powiat lubelski zajmuje 8 miejsce, t. j. ze tylko w 7-miu na
84 powiatow w Kroélestwie, gorzej si¢ szczepila ospa.

Pragnac stan ten poprawi¢ i wiedzac z doswiadczenia, Ze szcze-
pienie ospy da dobre rezultaty wtedy tylko, jesli ludno§¢ wiejska be-
dzie przekonana, ze musi ospg¢ szczepi¢, gdyz za uchylanie si¢ od
tego jest kara, — a wiladze gminne beda nalezycie wspotdziata¢ leka-
rzowi, t. j. zawiadamia¢ mieszkancoOw wsi o dniu i miejscu wyzna-
czonem na szczepienie, robi¢ doktadne wykazy dzieci, majacych mieé
szczepiong ospe, 1 pilnowaé, aby wybrane dzieci byly zebrane w dniu
oznaczonym, — polecitem:

1. W jesieni r. z. odda¢ pod sad rodzicow dzieci niedostawio-
nych do szczepienia, pomimo ze byli zawiadomieni o dniu oznaczo-
nym na szczepienie ospy (wychodzac z zasady, ze szczepienie ospy
jest obowigzujagcem podlug Dekretu Krdla Saskiego, Xigcia War-
szawskiego z r. 1811). Sady gminne wymierzyly kar¢e pieni¢zng
w ilosci 25, 30, 50 kop. do 1 rb.

2. Na wiosng r. b. polecitem zrobi¢ doktadne wykazy dzieci,
majacych mie¢ zaszczepiona osp¢ w r. b. (sposob robienia wykazow
opisalem w sprawozdaniu z postgpOw szczepienia ospy w pow. lu-
bartowskim, — ,,Zdrowie“ r. b., marzec, str. 99—100).

3. Wyznaczajac dzieci do szczepienia ospy, zagrozono kara
urzgdnikom gminnym, je$li nie zbiora na oznaczonych punktach
wszystkich wykazanych do szczepienia dzieci.

Rezultatem tych moich zarzadzen bylo, ze W r. b. zaszczepitem
w pow. lubelskim 4,591 dzieciom ospe, czyli 4.07$ catej ludnosci
powiatu. Je$li t¢ cyfre poréwna¢ z mapka dolaczona do wyzej
wspomnianej pracy d-ra Chetchowskiego, to przekonamy si¢, ze —
podtug przyjetej tam normy — pow. lubelski posunigtymby zostat
na 71 miejsce.

Poniewaz w ciagu 1898 roku — po dzien 1 stycznia 1899 r. —
byto urodzonych W pow\ lubelskim 4,524 dzieci, nalezy przyjs¢ do
przekonania, ze rezultat szczepien ospy w r. byl zadawalniajacy.
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W dyskusyi Jarnuszkiewicz sadzi, Zze w miastach nalezaloby
wlascicieli doméw pod odpowiedzialnoscia sadowa zmusi¢ do robienia
spisow dzieci, podlegajacych szczepieniu; miasto moznaby podzieli¢
na kwartaly i w kazdym z nich po kolei szczepi¢.

Karpinski w dalszym ciagu dyskusyi zaznacza, Ze w powiecie
chelmskim spisy odnosne nie zgadzaja sie¢ z rzeczywistoScia; zdaniem
Karpinskiego felczerow od szczepienia ospy nalezaloby stanowczo
usungé.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

VII. SPRAWOZDANIE

7 posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie z d. 3-go pazdziernika 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym Jakimiak przedstawil 66-cioletnie-
g0 mezczyzne z angioma cirsoides na policzku prawym. Chory uro-
dzil si¢ z mala plamka na miejscu powyzszem; plamka powi¢kszala
sie, a w 46 roku zycia wystapily guziczki, ktére stopniowo powie-
kszaly sie. Obecnie guz jest wielki, przechodzi na blone Sluzowa.
Dwoje dzieci chorego maja naczyniaki na posladkach.

Na porzadku dziennym Centnarowicz mowil o pobycie oddziatu
okulistycznego ruchomego w Suchedniowie. Utworzenie w Krdle-
stwie Potskiem oddzialéow ruchomych na wzér Cesarstwa jest pozy-
teczne z nastepujacych wzgledow: 1) wskaza one, gdzie jest najwie-
cej chorych na oczy; 2) wyksztalca w okulicystyce lekarzy prowiu-
cyonalnych; 3) skieruja cierpiacych na oczv do lekarzy, a nie do
znachorow; 4) zwroca uwage wladz na konieczno$é zapobiegania Sle-
pocie i chorobom ocznym, co moze skloni do powstania odpowiednich
oddzialéw szpitalnych. Oddzialy ruchome byly wprowadzone tytulem
préby; o wiele pozadansze bylyby oddzialy stale. Oddzial w Suche-
dniowie byl czynny w ciagu 6 tygodni; udzielil 1,392 porady 670-ciu
chorym, w szpitalu za$§ tymczasowym na 25 lozek leczylo si¢ 53 cho-
rych, ktorzy spedzili 838 dni szpitalnych. Niewidomych nieuleczalnie
spostrzegano 57, niewidomych na jedno oko 87. Powodem Slepoty
byly najcze$ciej: ospa, jaglica, zanik galki ocznej wskutek urazu lub
wrzodéw rogowki. Operacyi dokonano 167 z wynikiem wogéle do-
brym. Chorzy naplywali do szpitala nawet z bardzo daleka. Jagli-
ca stanowi prawdziwa plage prowincyi; trafia si¢ ona w 22% wszyst-
kich cierpien oczu. Zapobiezenie jej szerzeniu si¢ lezy w rekach
lekarzy prowincyonalnych.
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W dyskusyi Kamocki przypomina historye powstania oddziatow
ruchomych. Pozytek dla lekarzy prowincyonalnych z pobytu od-
dzialu nie moze by¢ znaczny, poniewaz lekarz nie moze poswigcié
oddziatowi duzo czasu; wiadomosci fachowe moze taki lekarz zdoby¢
tylko w wigkszem miescie przy specyalnym szpitalu. Dla leczenia
jaglicy pobyt oddziatu, choc¢by dluzszy, nie moze by¢ skutecznym,
poniewaz jestto cierpienie nieuleczalne.

Steinhaus zaznacza, ze 8% Slepych w statystyce Centnardwicza
mozna sobie wyttomaczy¢ tylko przypusciwszy, ze byli to chorzy,
przyjezdzajacy z bardzo daleka, bo odsetka jest zbyt wielka. Dalej
zapytuje on, do jakiej narodowos$ci nalezeli chorzy =z cierpieniami
worka tzowego (chrzescianie czy zydzi). Milodzi lekarze prowincyo-
nalni sa obznajmieni o tyle z chorobami ocznemi, ze radza sobie do-
brze i wiedza, kiedy wystaé chorego do specyalisty.

Gepner (syn) powiada, ze z gory mozna bylo przypuszczaé, iz
do oddzialu ruchomego zglosza si¢ przedewszystkiem nieuleczalni. —
Dalej zapytuje, czy w statystyce C. jest uwzglednione, wielu cho-
rych wyzdrowiato, a wielu poprawilo si¢ tylko. Oddzialy ruchome
nie sa o tyle pozyteczne, by je popierac.

Rychlinski watpi, czy =zarzadzajacy oddzialem moze nauczy¢
w krotkim czasie lekarza prowincyonalnego okulistyki. Potrzebne sa
oddziaty state.

Cetnarowicz odpowiada, ze oddziaty state bylyby niewatpliwie
uzyteczniejsze od ruchomych, lecz Zze i te sg nie do wzgardzenia.
Zapalenie worka lacznicowego zdarza si¢ czeSciej u zydow, niz
u chrze$cian, chociaz doktadnej statystyki C. nie przeprowadzit. —
W walce z jaglica ruchome oddzialy majag to samo znaczenie, co
i state, poniewaz poprawa istnieje o tyle, oile chory leczy si¢. Co
do liczby $lepych, to trudno okresli¢ jg doktadnie.

Posiedzenie z d. 19-go pazdziernika 1899 r.

Na porzadku dziennym Gabszeivicz moéwil o wysadzeniu gatki
tetnigcej (exophtalmus pulsans.). Spostrzegal on przypadek tego cier-
pienia, powstaly nagle przy kaszlu, u 30-letniej chorej; po silnym
trzasku wystapil szmer w okolicy oka i wysadzenie gatki lewej, bole
glowy 1 utrata wzroku w oku chorem. Po podwigzaniu tetnicy szy-
jowej wspoélnej bole glowy ustaly zaraz, a wysadzenie gatki zmniej-
szylo si¢ stopniowo. Podczas ciazy w tym okresie gatka zaczgla
wypukla¢ si¢ znowu, lecz wrdcita do normy po porodzie. — Przypa-
dek powyzszy nalezy do rzedu bardzo nielicznych, jakie zostaly za-
notowane. Co do patogenii zaznaczyé nalezy dwa rodzaje: uraz i wy-
sadzenie samoistne (idiopatyczne). Najczgstsza przyczyna jest pek-
nigcie tetnicy szyjowej wewngtrznej w zatoce jamistej. G. przepro-
wadza rézniczkowanie pomiedzy tera cierpieniem 1 innemi guzami,
znajdujagcymi si¢ w oczodole. W sprawie leczenia ucisk staly na
tetnice szyjowa wspolna daja wyniki zawodne; najlepszem jest pod-
wigzanie tej tetnicy.
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Posiedzenie z d. 26 go pazdziernika 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym Smiechowski przedstawil preparat
torbieli oponowej (meningocele), wyluszczonej u 4-romiesi¢gcznego
dziecka na wysoko$ci 4 — 8 kregow piersiowych. Dziecko po reko-
czynie ma sie dobrze.

Na porzadku dziennym Oftuszewski mowil o niedorozwoju psy-
chicznym i stosunku jego do réznych zboczen mowy. Dzieci z nie-
dorozwojem psychicznym dzieli O. na: idyotéw zupelnych i niezupel-
nych, gluptakéw i zacofanych. Dziedzicznos$é jest wspolnym momen-
tem przyczynowym dla réznych postaci niedorozwoju; przyczyny przy-
padkowe, dzialajace na pléd albo na matke sa o wiele rzadsze. —
Zmiany anatomiczne w moézgu niedorozwinietych sa albo zapalne,
zwyrodnicze i t. d., albo potworne (teratologiczne). Rozpoznanie nie-
dorozwoju O. opiera na wywiadach i zbadaniu stanu psychicznego.
Na 1,260 przypadkéow zboczen mowy, spostrzeganych do 1/VII 99 r.
niedorozwoj powodowal zboczenie w 158 przypadkach. Odliczajac
od tego 38 przypapkow niemoty u dorostych, 8 przypadkéw trzepo-
tania, oraz 641 przypadkéw jakania, w ktérych niedorozwdj wyste-
powal 12 razy, trzeba uzna¢, Ze niedorozwdéj odgrywa wazna role
w rzedzie przyczyn niemoty, belkotaniu, wadliwego wymawiania
i mowy nosowej. W sprawie leczenia tych brakéw O. wskazuje roz-
wijanie duchowe niedorozwinietych. Wyniki, otrzymane przez niego
na tej drodze, sa zupelnie zadawalniajace.

W dyskusyi Rychlinski jest przekonania, Ze nie moze by¢ mo-
wy o leczeniu idyotéw z wielkiemi zmianami anatomicznemi i terato-
logicznemi; mozna ich tylko wychowywaé¢ i do tego potrzeba odpo-
wiednich zakladéw, zeby spozytkowaé te czeSci moézgu, Kktore sa
w stanie dziala¢ odpowiednio.

Gajkiewicz powiada, ze wychowywanie idyotow jest niczem in-
nem, jak ich leczeniem.

Hewelke oponuje przeciwko temu, zeby leczenie mowy u idyo-
tow bylo identyczne z leczeniem idyotyzmu; jest to tylko jedna z drog
wychowywania idyotow.

Oltuszewski odpowiada, Ze wyniki, jakie ma w swoim zakladzie
i wyniki, jakie widzial w zakladach zagranicznych, upowazniajg do
przekonania, Ze idyotéw leczy¢ mozna i trzeba.

W. Miklaszewski.

KRONIKA BIEZACA,

Dnia lo-yo listopada 1899 r.

—z.— W dniu 4 b. m. zostalo zwolane w lokalu lecznicy
li-ej zebranie ogodlne czlonkow zalozycieli kasy pozyczkowo-oszczed-
nosciowej lekarzy.
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Na zebranie to przybylo 16 czlonkéw z ogélnej liczby 19, mia-
nowicie: kol. Cetnarowicz, Flatau, O. Hewelke, Jaworski, Kosmow-
ski, Kucharzewski, Karelia, Logucki, Nencki, Polikier, Rabek, Rzecz-
niowski, Sierpinski, Sokolowski, Wislocki i J. Zawadzki.

Po odczytaniu ustawy i wyborze na przewodniczacego kol. W.
Kosmowskiego, a na sekretarza kol. Wislockiego, przystapiono do
wyboru zarzadu i komisyi wykonawczej.

Z wyboréw powolani zostali do zarzadu jako czlonkowie: W.
Kosmowski, O. Hewelke, J. Zawadzki (po gl. 14), E. Flatau (gl 11),
J. Jaworski (gl. 10), jako zastepcy: E Kurella (gh. 12) i L. Rzecz-
niowski (gl. 10).

Do komisyi rewizyjnej wybrano: Kucharzewskiego, Sierpinskie-
go i Wislockiego.

Po wyborach uchwalono maximum skladki miesiecznej oznaczy¢
na rb. 25, minimum na rb. 3, stope¢ procentowa od pozyczek ozna-
czono na 8% z czego 2% na utrzymanie kasy.

Innych kwestyi na razie nie decydowano, dajac pod tym wzgle-
dem plenipotencye zarzadowi.

Po skonczeniu zebrania ogélnego, zarzad odbyl 1-sze posiedze-
nie dla dokonania wyboréw. Na prezesa wybrano W. Kosmowskie-
go, na wiceprezesa J. Zawadzkiego i na sekretarza E. Flataua.

Tym sposobem kasa z d. 4 b. m. rozpoczela swe urzedowe
istnienie. Obecnie zarzad zajmie si¢ jej organizacya wewnetrzna,
ktora, zapewne, potrwa niedlugo, tak Ze w koncu b. m. i faktyczne
zacznie istnienie.

Deklaracye tymczasowe przyjmuja czlonkowie zarzadu i redak-
cya pisma naszego.

—z.— W koncu zeszlego miesiaca kol. W. Maczewski i Zie-
ciakiewicz otworzyli w mieScie naszem zaklad dla chorych na gardlo,
krtan i uszy. Zaklad miesci si¢ przy ul. Krakowskie-Przedmiescie,
w lokalu odpowiednio wybranym i urzadzonym. W zakladzie jest
pomieszczenie na 4 chorych. Pokdj operacyjny, gabinety lekarskie
i t. p. odpowiadaja w zupelno$ci swemu zadaniu.

—h.— Nauczyciele dentystyki. Czytamy w ,Warsz. Dniew.%,
iZ na mocy wyjasnien senatu rzadzacego, nauczycielami w szkole
dentystycznej moga byé tylko lekarze ze stopniami doktoréw medy-
cyny lub chirurgii. Z tego powodu inspektor urzedu lekarskiego
wystapil do utrzymujacych w Warszawie szkoly dentystyczne z po-

leceniem, aby w ciagu pél roku na nauczycieli byly powolane osoby
wskazane.

—h.— Cesarskie Towarzystwo Lekarskie Wilenskie oglasza,
iz z dniem 1 stycznia 1900 r. bedzie mialo do rozporzadzenia dwa
stypendya dla uczniéow wyzszych zakladéw naukowych, synow leka-
rzy; 1) w ilosci 171 rb. rocznie; ubiegaé si¢ o nie moga chrzescia-
nie, pierwszenstwo maja synowie lekarzy; dowody potrzebne sa:
a) podanie do zarzadu Towarzystwa, b) dowdd, ze si¢ jest uczniem
wyzszego zakladu naukowego, c¢) metryka chrztu, d) dowé6d, ze pro-
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szacy jest synem lekarza; — 2) w iloSci 88 rb. rocznie dla synow
cztonkow Towarzystwa lek. Wilenskiego, a w braku ich dla synoéw
innych lekarzy; potrzebne dowody: «) podanie, b) dowodd pozostawa-
nia w wyzszym zakladzie naukowym, c¢) dowdd, ze proszacy jest sy-
nem lekarza, cztonka Tow. lek. Wilenskiego. Podania i dowody
nadsyta¢ nalezy do Zarzadu Cesarskiego Tow. lek. wilenskiego w Wil-
nie do konca grudnia r. b. Wybdr z posréd kandydatow czyni To-
warzystwo, przyczem 3 czlonkéw powinno zaleci¢ kandydata.

—h.— Wyszedt z druku ,Kalendarz lekarski“ na r. 1900,
wydawany przez d-ra J. Polaka. Nowe wydanie ma 222 stronic
petitem (-J- 40 stron informacyi), jest wi¢c od ostatniego wicksze
0 50 stronic. Uklad w ogoélnym zarysie pozostal ten sam. Nowos§¢
stanowi rozdziat notatnika na 4 ksiazeczki, oddzielne na kazdy kwar-
tal, co zmniejsza ci¢zar i objgtosé catosci.

Strona zewngtrzna bardzo mile wpada w oko, zwlaszcza oktad-
ka, papier za to moglby by¢ lepiej dobrany. Co si¢ tyczy tresci,
to oprocz 172 stronic powtdrzonych z roku przeziego (1199 recept,
utozonych wedlug chorob = podrecznik terapeutyczny, najszybsze
dawki $rodkow silnie dziatajacych, dawkowanie do wstrzykiwan, do
lawatyw, ptukan, wziewan etc., rozpuszczalno$¢ s$rodkow, odtrutki,
tablice brzemiennos$ci, sktad przetworéw odzywczych, przeglad lekéw
najnowszych), znajdujemy jako nowe dzialy: synonimy S$rodkéw le-
karskich, znowu ,,Przeglad najnowszych $rodkow lekarskich® (czemu
nie razem w poprzednim dziale?), ochron¢ przed chorobami zakazne-
mi i rézne sposoby i $rodki dezynfekcyi.

W dziale informacyjnym, oprocz listy lekarzy w Warszawie
1 w Kroélestwie, oraz wykazu szpitali, aptek, a nawet sktadow aptecz-
nych, znajdujemy jako nowos$¢: formy réznych aktow policyjno- i sa-
dowo-lekarskich.

»Kalendarzowi“ zyczymy, aby stat si¢ ,vade* cum omnibus
medicis.

— Komitet gospodarczy IX-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich, majacego si¢ odby¢ w przysztym roku w Krakowie, odbyl
w d. 20 z. m. posiedzenie, na ktéorem uchwalono przedtuzy¢ Zjazd
po za pierwotnie zakre$lony czas 4-dniowy jeszcze na $rode 25 lipca
1900 r., a to w tym celu, aby uzyska¢ we wtorek popotudniu czas
na zbiorowe posiedzenie, poswigcone obradom nad sprawa gruzlicy,
jako kwestye pierwszorzednej doniostosci naukowej i spolecznej. Po-
myst skupienia wszystkich sekcyi dla narad nad tg sprawg wyszed?
od Sekcyi Zakopianskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich z inicya-
tywy D-ra T. Janiszewskiego, lekarza Sekcyi klimatycznej w Zako-
panem. To zbiorowe posiedzenie nie wyklucza doktadnych dyskusyi
nad rozmaitymi zagadnieniami, dotyczacymi gruzlicy, w kazdej z sek-
cyi lekarskich Zjazdu. Nadto na pierwszem ogoélnem posiedzeniu
Zjazdu wygloszony bedzie przez jedng z polskich znakomitosci lekar-
skich wyktad, obejmujacy obecny stan nauki o gruzlicy i jej zwal.
czaniu przez spoteczenstwo.
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Oba ogodlne posiedzenia Zjazdu uswietnione bgda nadto wyktla-
dami dwodch najstynniejszych dzisiaj naszych uczonych, t. j. profesora
Hoyera z Warszawy 1 prof. Nenckiego z Petersburga, ktorzy juz
przychylili si¢ pod tym wzgledem do prosby Komitetu.

Liczba sekcyi naukowych Zjazdu powigkszyla si¢ o sekcye den-
tystyczng, ktorej gospodarzem bedzie doc. dr. Lepkowski (Krakow,
ul. Straszewskiego). Nadto sekcya techniczna Zjazdu, ktorej organi-
zaeya zajmujg si¢ z ramienia Towarz. Techn. Krak. i Komitetu
Zjazdu dyrektor Ingarden i prof. Steingraber, podzieli si¢ prawdopo-
dobnie wskutek spodziewanego naplywu uczestnikéw na kilka grup,
obradujacych odrgbnie. We wszystkich innych sekcyach prace przy-
gotowawcze sa3 w pelnym toku, a z dniem 1 grudnia beda juz ozna-
czone wszystkie glowne tematy obrad w kazdej sekcyi i ogloszone
nazwiska uproszonych referentéw, z ktérymi toczg si¢ obecnie roko-
wania.
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