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CZASOPISMO TYGODNIOWE IILA LEKARZY PRAKTICZ)

TRESC: Przyczynek do nauki o Wadach rozwojowych oka. Podat dr. K.Kumszjswioz, oku-
lista okregowy z Kijowa. 1. Przetrwanie tetnicy ciatka szklistego. Epidemiczne zapalenie $linia-
nek przyusznych i jader, Podat dr. W. Jarnuszkiewicz z Zamoscia.—Stresicaenla i wyciggi. Do-
$wiadczenia 1'asteur’a nad szczepieniom jadu wscieklizny. O istocie i leczeniu blednicy. Dyjeta
dla chorych na raka. Rdéznicowe rozpoznawanie raka zotgdka i dyspepsyi. Wdychanie azotu. Po-
stepowanie podczas potogu w klinice Senni,ze’go. Leczenie ostrego reumatyzmu stawowego. Wo-
da Knrlshadzka ,,MUhlbrunn’ przeciw ostremu reumatyzmowi i pedogrze. Nalewka kwiatu konwalii
przeciw nerwicom sercowym. Leczenie dyitcryi chloralem. Cotoina przeciw biegunce. Dzialanie
kory Quebracho i Aspidosperminy. — Odcinek. Zjazd 111 lekarzy i przyrodnikdéw polskich w Kra-
kowie. — Kranika zagraniczna. Berlin. Wieden. — Kranika miejscowa. OdpowiedZ dra T. Dunina,
na zarzuty czynione jego rozprawie przez pro!. Lamisl’a w Nrze 25-ym z r. b. Nowi lekarze. «—
Sprostowanie.— Ogtoszenia.

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 WADACH ROZWOJOWYCH OKA.
Podat dr. med. Konrad Unnisz.cnirz, okulista okregowy (w Kijowie).

Il.  Przetrwanie tetnicy ciatka szklistego (Art. hyaloidea perseverans).

IJ dorostych posrodkowa tetnica siatkdwki na tarczy nerwu wzroko-
wego dzieli sie na wiele gatezi, przeznaczonych wylacznic dla siatkowki.
U zarodka poczatkowo nie udziela ona zadnych naczyn siatkdwce, natomiast
przebiega przez ciatko szkliste, oddawszy kilka gatezi korowej czesci te-
goz, ku tylnemu listkowi woreczka soczewki i tu rozgatezienia jej tworzg
tylng potowe t. zw. woreczka naczyniowego soczewki zarodka. W koncu
zycia macicznego czes$¢ tetnicy posrodkowej , znajdujgca sie w ciatku
szklistem (tetnica ciatka szklistego) zanika, a wiec w chwili przyjscia pto-
du na $wiat ciatko szkliste zwykle wcale nie posiada naczyn. tJ pewnych
jednak zwierzat resztki gtéwnego naczynia w ciatku szklistem dajg sie spo-
strzega¢ i u dorostych. Mianowicie jeszcze Finkbhineb Opisat u wolu wy-
pustek, umocowany na tarczy nerwu wzrokowego, a znajdujacy sie w ciatku
szklistem. WAKkrotce Meissner znalazt razu jednego taki wypustek, okoto
3 mm. dhugosci, w ludzkiem oku i utrzymywat iz zapewne stanowi¢ on
musi resztke tetnicy ciatka szklistego. W r. 1850 Henryk Matier ©)
znowu zauwazyl, iz u wolu na tarczy nerwu wzrokowego znajduje sie
przyczepiony do tegoz, a lezacy w ciele szklistem czopek, ktory przecho-
dzi w cienka nitke, przebiegajgcg przez cate ciato szkliste do tylnego list-
ka woreczka soczewki. U cielgt M urirer znajdowat wtej nitce na przestrze-
ni kilku milimetréw nawet krew. Czopek ten mogt dojrze¢ takze za pomoca
Woziernika i z tego powodu zwr6cit uwage okulistow, czy tez nie udatoby
sie znalez¢ i u czlowieka prawdziwej, t. j. krew zawierajgcej; lub zaro$nie-

) H. Mullbr’s Gesammelte. Schriften v. Becker, str. 364.
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tej gtdwnej galtezi tetnicy ciata szklistego. We dwa lata pdzniej H. Muller )
pokazywat Towarzystwu przyrodnikdw i lekarzy w Wiiizburgu oczy miodej
kozy, cierpigcej na tylng biegunowg zacme. Anatomiczne badanie dowio-
dio, iz ta skladala sie z naczyn zarodkowych. Ciato szkliste zawierato
rowniez zaros$nietg gtéwng galez tetnicy ciata szklistego.

Na pytanie H. Muller’a wkrétce Kilka nadeszto odpowiedzi. Saemisou,
Zeiiender i Lierkeich 2 opisali przypadki, w ktérych za pomoca wzier-
nika, udato sie spostrzedz w ciele szklistem pasemko w ksztatcie nitki, tgcza-
cej tarcze nerwu wzrokowego z tylnym listkiem woreczka soczewki; koniec
jej przedni byt cokolwiek grubszy, guziczkowaty. Procz tego w przy-
padku Zeiiender’a przednia cze$¢ pasemka, przy oswietleniu uko.Snem za
pomocg soczewki, miata barwe czerwong, a wiec zapewne zawierata krew.
W przypadku podanym przez Toussaint’A 9, gtdbwna gatez tetnicy dzielita
sie w ciele szklistem na trzy gatgzki. Nastepnie inne jeszcze przypadki
opisali Stork '), Lawrence 5, Mooeen () i Szokalski ?- W przypad-
ku Mooren’a tetnica brata poczatek nic od posrodkowej tetnicy siatkdwki,
lecz tylko od jej bocznej gatezi. Dalej dwa przypadki tej wady opisat Ber-
ger H. W jednym tetnica zaczynata sie na tarczy, wkrdtce stawata sie
troche grubsza, nastepnie biegla ku tylnemu listkowi woreczka soczewki;
gdzie przy koncu rowniez grubiata. W drugim przypadku, w oku bardzo
Icrétkowzrocznem, tetnica wychodzita z czesci skroniowej tarczy; dlugosé jej
wynosita mniej wiecej Srednice tarczy, a koniec przedni widocznie drgat przy
kazdem poruszeniu oka. Kiebau °) wreszcie opisuje bardzo ciekawy przy-
padek: arteria liyaloidea stanowita poniekad cze$¢ uktadu naczyniowego siat-
kowki, gdyz niotylko zawierata krew, lecz pochodzita od jednej z dwdch
gtownych galezi posrodkowej tetnicy siatkowki, biegta naprzéd prawie
przez calg dlugos¢ ciata szklistego, przed tylnym listkiem woreczka so-
czewki tworzyta zwrocony ku tarczy luk, wracata we wstecznym kierunku
i nastepnie tgczyta sie z dolng tetnicg skroniowg (siatkéwki). W obu
oczach byla Pw., V=1 Bezwatpicnia przedstawiajgca sie w ten sposéb
tetnica ciata szklistego najzupeiniej przypomina organa przewaznie z naczyn
ztozone (pecien), ktére napotykamy w ciele szklistem ptakéw i pltazéw. Ba-
dain anatomicznych przetrwatej tetnicy dokonali Manz 10) i Pause u). Jed-
noczesne - tetnicg szklista przetrwanie przednich naczyn zarodkowych oka

*) Ibid. str. 286.

*) Klinische Monatsbltitter f. Augenheilkunde. 180 3, str. 258, 259, 2G1.

3 Klin. Mnnatsbl. 186 3, str. 350.

4) lbid., 1865, str. 24.

5) Ophthalm. tievieio, 1865, July, str. 173.

® Opluhalm. Beobacldungen, str. 204.

? Wyktad chordéb przyrzadu wzrokowego. 1869. T. I, str. 164.

8) Mitlheilungen aus der augeniirztHchen Praxis. 1876.

°) Arteria hyaloideapersistens. CharitéAnnalen. NageVs Jahresbericht za 1876, st.218.

,0) Graefe u. Saemisch. Httndb. d. gesammten Aur/enheilkunde. [1, /, Terutalogie, s. 98.

11) Anatomischer Be/und bei einem Culobom-der Iris und Choroidea. Arch. f. Oplithalmo-
loyie. XXV, 2 (1878).
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(btony zrenicznej) dokad spostrzezono w jednym tylko przypadku Flarer .j).

Liebreich ,3), procz tetnicy Srodkowej, miat widzie¢ i zyke, lecz fakt
tego rodzaju nie da sie pogodzi¢ z tern, co wiemy o rozwoju oka u zarod-
ka. Wiadomo mianowicie, iz z pomiedzy badaczéw rozwoju oka tylko Rie-
chardi ,}) opisat osobne venae hyaloideae. Nastepne jednak badania dowio-
dty stusznosci dawnych pogladéw, mianowicie, zc zyty te wecale nie istnieja,
gdyz ciato szkliste maje wspdlne z teczowka. Wnoszac z opisu, Liebreich
albo widziat toz samo, co i Riebau, lub tez naczynie, ktére przyjmowat za
zyke, stanowito tylko jedng z galezi tetuicy j»osrodkowej. Przynajmniej
badajac oczy zarodkéw 5 przekonatem sie, iz podziat tetnicy gtéwnej na-
stepuje niekiedy w samym nerwie wzrokowym, niekiedy tez pewne gate-
zie kilkakrotnie opasuja samo naczynie.

Dalej podano kilka opiséw przetrwania tak zwanego przewodu ciata
szklistego (kanatlu Croquet’a) u dorostych. Pierwszy tego rodzaju przy-
padek podal Fearer (Z c). Dwa nastepne Wecker '), jeszcze jeden
Fournet 7). W ostatnim przypadku mozna bylo spostrzegaé¢ jednoczesne prze-
trwanie kanatu i samej tetnicy ciata szklistego ktdra nadto krew zawierata.
W artykule ,,Erkrankungen des Uvcaltractus und des Glaskérpers™ zbiorowego
podrecznika okulistyki Graeee’go i Saemisch’a, Wecker stanowczo utrzy-
muje, iz odréznia¢ nalezy przetrwanie tetnicy od przetrwania t. zw. kanatu
ciata szklistego, ktére o wiele rzadziej spostrzegac sie daje. Roznica zalezy
na tein, iz w pierwszym przypadku wade spostrzegano w jednem tylko oku,
wtedy gdy t zw. przetrwanie przewodu ciata szklistego spostrzegano z obu
stron, pomingwszy juz iz ten ostatni wcale nie zawierat tetnicy.

Carreras-Arago podat na kongressie oftalm. t) ciekawy przypadek
oddzielenia sie od tylnego listka woreczka soczewki przedniego konca prze-
trwatej tetnicy u 51-letniej kobiety, ktore spowodowato zwezenie pola wi-
dzenia ku gorze i na zewnatrz, upadek wzroku do ¢ 100 pOzniej jeszcze
znaczniejszy, réwniez zmetnienie ciata szklistego i czeSciowg tylng zaéme
warstwowg i ciggle spostrzegany przez chorg cien przed chorem okiem.
Autor podaje doktadny rysunek wady (o ile mi wiadomo pierwszy), dalej
zaprzecza istnieniu t. zw. przewodu Cloquet’a, za$ co do podanych przy-
padkéw przetrwania tegoz, wypowiada zdanie, iz zapewne bylo to li tylko
przetrwate tetnice szkliste. Zdanie to najzupetniej podzielam. Badajagc od

12) Rendiconto clinico. 1870, str. 20.

L) Gracje u. Saemisch. Il, 1, Teratologie, str. 99.

n) Nagel’s Jahresbericht za rok 1870.

19 Przyczynek do rozwoju oka. Pamietnik Towarzystwa przyrodnikéw w Kijowie.
1877 (po ros.).

*e) Die Erkrankungen des Uvealtractus und des Glaskorpers. Hand. d. gesummt. Augen-
heilk. v. Graefe. u. Saemisch. IV Bd. 2 H. str. 70.

U) De la persistance du cordon hyaloidien. Recueil d'Ophthalmologie de. Gatezowski.
Aodt. 1879.

fl) Arteria hyaloidea persistens in nur einem Auge. Ablésung ihres vorderen Endes.
Von dr. L. Carrisras-Araoo in Barcelona. Uebers. v. F. Krausk. Centralbl. f.prakt. Augen- m
htilkunde. Februar. 1881.
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wielu lat rozwdj ciata szklistego u zarodkéw, nigdy nie widzialem tego
przewodu. Badania Cloquet’a i pdzniejszych autoréw byty dokonane na
oczach, ktdére sztucznym ulegly zmianom, wskutek przechowywania w nie-
odpowiednich pitynach. Badajac $wieze lub w ptynie Muller’a przecho-
wane ciala szkliste zarodkdw, najtatwiej mozna sie przekonaé, iz tetnica ciatka
szklistego i jej galezie wprost sg potozone w samem ciele szklistcm, ktore
bynajmniej nie posiada jakichkolwiekbadz prozni. Najtatwiej wbigd wpro-
wadzi¢ mogty badania oczu, przechowanych w acidum chromieniu. 1J doro-
stych réwniez dotad przekonac sie nie mogltem o istnieniu przewodu Sjiiu-
LIN('a i komoérki Loewe’go. Zatem nie mamy powodu odroznia¢ przetrwa-
nie kanatu, ktéry u zarodkéw stanowczo nie istnieje, od przetrwania te-
tnicy, prawo obywatelstwa ma tylko ostatnie. Jezeli za$ wiasnosci optycz-
ne pasemka niezawsze sg jednakowe, pochodzi¢ to moze wskutek tego, iz
zanik samego naczynia niezawsze jednakowego dosiega stopnia.

Do podanych poprzednio przypadkéw przetrwania tetnicy szklistej
doda¢ moge jeszcze dwa.:

I. Wioscianin J. S., 22-lotni, ostro$¢ wzroku w obu oczach (rozlegtos¢ pola
widzenia prawidtowa) wyrazna nadwzr. '/48 po uzyciu atropiny *a.,. W $rodkach tamia-
cych oka, jakotez siatkdwce i naczynidéwce, zadnych zmian nie spostrzegatem. W prawem
oko tarcza nerwu wzrokowego miata ksztatt zupetnie prawidtowy. Cokolwiek nizej jej
$rodka wychodzi udajac sie ku dotowi, dolna tetnica tarczowa (arl. papillais inf.) i dzieli
sie na tetnice: dolng skroniowg i dolng nosowg ten sam kierunek majg odpowiednie zyty.
Przeciwnie gdrne tetnice: skroniowa i nosowa i zyty wychodzg z tarczy jako osobne gate-
zie nad dolng tetnica tarczowa. Miedzy poczatkiem dolnej zyty tarczowej (w. pupili, inf.)
i gornej nosowej (w. nasalis super.) i troche blizej $rodka tarczy, do ciata szklistego
wchodzi od tarczy cienka nawpdt przezroczysta nitka, ktora w ukosnym Kkierunku udaje
sie ku dolnej czesci tylnego Ustka woreczka soczewki, gdzie sie konczy w ksztatcie czopka.
Czopek przymocowany jest do woreczka, sama za$ nitka, zwilaszcza przednia jej potowa
drga przy najmniejszem poruszeniu gatki. Wada ta bynajmniej nieuposledza wzroku, cieniu
przed prawem okiem chory wcale nie spostrzega. W lewem oku poczatek naczyhn siatkow-
ki zupetnie tak samo sie przedstawiat, resztek jednak tetnicy wcale w nim nie byto.

Il. Wioscianin S. O., 41-letui, upewnia, iz wzrok zawsze miat najlepszy, niekiedy
tylko spostrzegat przed prawem okiem jakby cien, zwlaszcza na polowaniu; to tez
wkrétce nabrat wprawy w celowaniu lewem okiem. Od kilku dni (w pigtym tygodniu postu)
dostat kurzo$lepu. Badanie za pomocg wziernika ooznogo wykryto w prawem oku ciemny
sznurek, idacy od samego $rodka tarczy nerwu wzrokowego do ciata szklistego, majacy
jednak dtugosci zaledwie 7 mm., a grubosci 1 mm. i znacznie cienszy ku koncowi ktory
drgat uaksztatt sprezyny przy kazdem poruszeniu oczu. Naczynia siatkéwki zaczynaly sie
od $rodka tarczy, jako zwykle gorne i dolne tetnice i zyly tarczowe. Przy najscislejszom
badaniu braku w polu widzenia w okolicy punktu ciemnego dostrzedz nie mogtem, nie
dostrzegtem nawet ostabienia na tem miejscu wzroku. Cieh przed prawem okiem wtedy
tylko mégt by¢ dostrzezonym, gdy wzrok byt skierowany na jeduostajnie bialg powierz-
chnie. Lewe oko nie byto dotknieto zadng wada.

Widzimy ztad, iz zwykle przetrwanie tetnicy szklistej bardzo inaly
wplyw wywiera na wzrok osobnikéw dotknietych tg wada.
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Epidemiczne zapalenie $linianek przyusznych i jader
(LArolitis et orchitis idiopatica epidemica).

Podat Witold Jarnuszkiewicz w Zamosciu,

W ostatnich czasach choroby zakazne szczeg6lny na siebie zwra-
caty uwage batlaczéw, a najmniejszy ich rozw6j byt przedmiotem szczeg6to-
wycli opisow; epidemiczne zapalenie S$linianek przyusznych i jader, w icli
szeregu stosunkowo mniej uwzglednieniem byto, w czesci zapewne wskutek
mniejszego niebezpieczenstwa dla ustroju ludzkiego, a moze i dla rzadszego
pojawiania sie u nas. Tern $mielej podaje opis epidemicznego rozwoju
tych chordb, ktéry nie tyle szczegolnoscig, swych objawdw, ile og6lng licz-
be. zainteresowaé moze. Epidemija zaczeta sie¢ w pierwszej potowie Stycz-
nia I). r. i trwata do pierwszych dni Kwietnia.

Ograniczata sie tylko miedzy uczniami tutejszego progimnazyjmn.
Ogodlna liczba chorych doszta do 58, z tych na samo zajecie gruczotu przy-
usznego byto 30, na samo zapalenie jadra 10, najednoczesne zapalenie gru-
czotu przyusznego i jadra pozostato 18 Stosownie do miesiecy wypadnie:

Paruiitis I Jarotitis cl Orchitis Orechitis
Styczen 10 2 0
Luty . . . . 12 9 @
Marzec. 6 G 4
Kwieoien . 2 1 0

Stosownie do wieku najmiodszy miat tat 11, najstarszy lat 17. Zapa-
lenie jadra wystepowato tylko miedzy rokiem IG a 17.

Podaje pare tylko opiséw tak jednej jak i drugiej choroby, dla uwy-
datnienia niektérych wiasciwych objawow.

I. P. S. lat 11, delikatnej budowy ciata, przedtem zdréw zupetnie, od dni 4 gora-
czkuje, dreszczyki przechodzace, bdl gltowy, jezyk obtozony wilgotny; btona Sluzowa ust
i gardzieli, migdaly i gruczoly podszozekowo normalne. Uskarza sie¢ na bél w okolioy
przyusznej strony prawej, gtéwnie przy otwieraniu ust, przy dotyku tej okolicy bdl sie
zwieksza. Obrzmienie mierne, stwardnienia wyczué niemozna. Dnia nastepnego bél zna-
cznio wiekszy, wyczu¢é mozna stwardnienie wielkosci orzecha, otwieranie ust utrudniono
w matym stopniu. Stan taki trwat dni 4, nastepnie objawy tak przedmiotowo jak pod-
miotowo zmniejszaty sie stopniowo tak, zo w dniu 14 od poczatku choroby okolica przy-
tiszna byta prawidtowa.

Il. Z. K. lat 14, dobrze rozwiniety,przedtem zdréw zupetnie. Pierwszy raz przed-
stawit sie d. 2 Lutego. Od 6 dni goraczkuje, ogdlne ostabienie, brak snu, bol gtowy, je-
zyk wilgotny obtozony, btona $luzowa ust i nosa snoba, oddech przyspieszony. Uskarza
sie na szum w uszach, silne bdle tepe w obydwoch okolicach przyusznych. Obrzmienie
tych okolic znaczne, przy bolesnem dotykaniu wyczu¢ mozna obie $linianki twardo, po-
wiekszone: wielkosci orzecha wioskiego. D. 3 Lutego. Noe bezsenna, obustronne obrz-
mienie znacznie wieksze, przeszto na policzki i boczne strony szyi. Skéra napieta, blada,
potyskujaca, przy dotykaniu ciastowata, otwioranio ust zaledwie mozebne, przy potykaniu
bol sie zwieksza. IHona $luzowq ust i gardzieli prawidtowa, migdaty i Slinianki podszcze-
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kowe nie zwiekszone, wydzielina $liny raczej zuiniejszona. Stan taki trwa! przez dni 7,
nastepowato potem przy zwolnieniu goraczki, zmniejszenie obrzmienia, wieksza tatwos¢
otwierania ust i potykania, gruczoty clio6 zmniejszone jednak czas dluzszy wyczuc sie
dawaty.

I11. W. S. lat 16, dobrze rozwiniety, poczatek i przebieg cierpienia, z poczatku
jak u poprzedniego, dnia 8 choroby obrzmienie obustronne doszto niezwykiego stopnia,
rozszerzyto sie na okolice boczne i przednig szyi, réwniez na oba policzki. Wszelkie ru-
chy gtowy zniesione. Ciep.=39,8°C. Tetno=115 drobne. Nastepnag noc chory majaczyt,
runo spojoéwka gatek ocznych przekrwiona, o ile mozna byto dojrze¢ btona $luz. ust i gar-
dzieli suolia, wydzielina $liny prawie zniesiona. Majac do czynienia z przekrwieniem
moézgu wskutek ucisku naczyn szyjowych zastosowatem $rodek czyszczacy. (Catomel),
miejscowy upust krwi (8 pijawek), lodowe oktady na glowe, wewnatrz napar Jaburandi.
Nastepnego dnia chory spokojniejszy Ciep. — 38,2° C. Tet. = 90 petne, obrzmienie
mniejsze, bol mniejszy, usta swobodniej otwiera, $liny wiecej sie wydziela. Dni nastep-
nych, przy ciggiem uzyciu Juburandi chory miat sie coraz lepiej, a dnia 16 liczac od
poczatku choroby obrzmienia zupetnie nie byto, pozostato tylko niewielkie obustronne
powigkszenie gruczotéw przyusznyck.

IV. K. O. lat 17, dobrze rozwiniety. Poczatek i przebieg choroby zwykty, obrz-
mienie gruczotu przyusznego prawego. Dnia 6 choroby ponowne dreszczyki, nudnosci,
jednorazowo wymioty, Ciop. = 39,0° C. Tet. = 100. Bdl jadra prawego, zwigkszajacy
sie przy dotykaniu. Dnia nastepnego boél i obrzmienie jadra znacznie wieksze, a obrzmie-
nie gruczotu przyusznego prawego zmniejszone. Skoéra moszny strony prawej wygtadzo-
na, dosy¢ napieta. Przyjadrze i sznurek nasienny prawidtowo. Urynowanio niezbyt cze-
ste, niebolace, mooz ciemniejszy. Okolica pecherza i gruczotéw pachwinowych niebola-
ca, blona Sluzowa zewnetrznego ujscia cewki moczowej prawidtowa, nawet przy silnem
ucisku na pracie zadnej wydzieliny niema. Stan taki przy jednoozesnem, prawie zupetnom
zniknieciu obrzmienia przyusznego trwat dni 5, nastepnie i jadro znacznie zmniejszac sie
zaczeto, jednak w trakcie tego wystgpit bdl i obrzmienie gruczolu przyusznego lewego,
ktore nie dosiegto takiego stopnia jak na prawej stronie i trwato tylko dni 2. Od tego
czasu objawy chorobowe coraz wiecej sie zmniejszalty, a w 18 dni od poczatku choroby,
chory czut sie dobrze.

V. J. B. lat 16, szezuptoj budowy ciata, od dni 5 goraczkuje, bol prawego jadra,
dni nastepnyob goraczka i obrzmienie jadra zwiekszajg sie, bdl przy dotyku nadzwyczaj
silny, skéra moszny wygtadzona, napieta. Sznurek nasienuy, przyjadrze, gruczoty pachwi-
nowe jak i przyuszno prawidlowe. Urynowanie swobodne, zewnetrzne ujscie cewki pra-
widtowe, wydzieliny zadnej. Objawy takie trwaly dni 7, nastepnie obory przyszedt do
siebie; jadro wielkosci zwyktej.

VI. Z. L. lat 14, od 3 dni obory, bol gltowy, nudnosci, stan gorgczkowy, bdl jadra
prawego znaczny, chociaz nie mozna oznaczy¢ najmniejszego obrzmienia; dnia nastepne-

jadro podniesiono do gdry, prawie do zewnetrznego pierscienia przewodu paohwino-

.,go, objetos$¢ jadra zwykla, jednak bole tak silne, zo chory przez calg noc krzyczat,
dopiero zastrzykniecie podskorne morfiny bél zupetnie usuneto, w dwa dni potom obory
zupetnio wyzdrowiat. Gruczoty przyuszne byly niezajete.

Jak w czasie przebiegu kazdej epidemii, tak i w naszej, zdarzaly sie
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przypadki rdznego natezenia. Stabsze przechodzity w dni kilka ogranicza-
jac sie tylko do miernego obrzmienia okolicy przyusznej, zjednej, czesciej
za$ z obu stron. Same S$linianki zaledwie byly powiekszone. Chorzy tacy
nie gorgczkowali i oddawali sie zwyklym swoim zajeciom. Mozna by to
oznaczy¢ jako postaé poronng (abortiv). W przypadkach silniejszych zwy-
kle poprzedzato parodniowe niedomaganie, brak apetytu, dreszczyki, stan
podgorgczkowy, bol glowy; trwato to od 4 do 7 dni—a przecigg tego cza-
su—ijak i w innych chorobach zakaznych, oznaczy¢ mozna jako okres
zwiastunéw (Stad. prodromorum). Przy koricu tego czasu gorgczka zwykle
sie zwiekszata, chory doznawal uczucia prezenia w okolicy przyusznej i bélu
tepego, obrzmienie szybko sie zwigkszato, zajmujac czasom okolice boezne szyi
i policzki; w paru przypadkach obrzmienie dochodzito kolosalnych rozmiaréw,
przedstawiajgc ksztalt grubego watka, idacego od jednego ucha pod brode
do ucha drugiej strony. Skora silnie napieta, ciastowata, barwy zwykle nor-
malnej lub nieco bledsza. Przy siluiejszem macaniu, w glebi obrzmienia
wyczu¢ mozna bylo wiecej lub mniej zwiekszong S$linianke przyuszna.
Otwieranie ust bylo utrudnione Ilub prawie zniesione, potykanie znacznie
utrudnione. O lowa czasem unieruchomiona. Przy wiekszem obrzmieniu, w sku-
tek ucisku naczyn szyjowych objawy kongestyjne mézgowia. Do zropienia
ani razu nie doszto. Punktow szczegdlnie bolacych w okolicy stawu zuchwo-
wego lub w okolicy Slinianki podzuchwowej, ktére Rilliet i Bahtiiez zazna-
czajg hiezauwazano. Temperatura w tym okresie choroby nie przechodzita
ani razu 37,50C. Objawy takie trwaty 5 do 12 dni, w koncu tego czasu
goraczka i objawy miejscowe zwykle szybko sie zmniejszaty, pozostawiajgc
tylko na czas dluzszy nieco zwiekszone Slinianki przyuszno. We wszyst-
kich przypadkach btona S$luzowa ust, gardzieli, spojéwka oczna, migdaty
i $linianki podzuchwowe byly prawidlowe, co sie nie zgadza z twierdze-
niem Koher’a (Pitiia und Billrotli Chirurgie 111 Bd. 2 Abth.) ktéry po-
wstawanie Barotitis zaleznem czyni od epidemicznego zapalenia btony $lu-
zowej jamy ustnej, znajdujgcej sie w bczposredniem zetknieciu z powie-
trzem, a wiec parotitis rozwija sie z poprzedzajgcego stoniatitis.

O wiele rzadszem od Barotitis jest idiopatyczne zapalenie jadra. Bam-
berger s3dzi ze zapalenie samoistne jader wystepuje tylko u starszych lu-
dzi, gdzie sg one juz zupetnie rozwiniete; u miodych i starych trafia sie bar-
dzo rzadko. Rzeczywiscie u naszych chorych zajecie wylaczne jadra lub
potaczone z obrzmieniem S$linianek przyusznych trafiato sie tylko u chiop-
cow ifi—L7 letnich, u ktorych jadra byty zupelnie rozwiniete. By¢ moze
ze w przypadku opisanym pod Nr. 6, tak gwaltowne i silne bole przy ja-
dime nieobrzmiatem, odnies¢ wypada do stabo jeszcze rozwinietego jadra.
Objawy ogdlne przy zajeciu samoistnem jadra byly te samejak i przy parotitis,
przeto zbytecznem byloby cho¢ w skréceniu podawaé. Co sie za$ dotyczy
objawow miejscowych, to te ograniczaty sie na wiekszem lub mniejszem
obrzmieniu gruczotu, béle zwykle silng, potgczone czasem z nudnos$ciami lub wy-
miotami, skéra moszny wygtadzona. Przyjadrze i sznurek nasienny prawidto-
we. Zawsze byto zajete prawe jadro. Urynowanie swobodne, ujscie zewnetrzne
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cewki moczowej prawidtowe, co sprzeciwia si¢ zdaniu Koher’a ktéry przyj-
muje ze orchitis powstaje przez rozszerzenie sie lekkiego i predko przemija-
jacego zapal, cewki mocz. podobnie jak zajece jadra przy tryprze. Dawniej-
szemu przypuszczeniu ze orchitis powstaje na drodze tak zwanej metastazy
sprzeciwia sie fakt ze nigdy przy epidcmicznem zajeciu jadra niedochodzi
do zropienia. Predzej sadzi¢ mozna, ze tenze sam czynnik chorobotwér-
czy, wywotujacy zapalenie gruczotu przyusznego réwniez wywotuje zapale-
nie jadra jednoczesne, t. j. pozostaje w tym stosunku jak zapalenie nerek
przy ptonicy tub tez wplyw jego, ogranicza sie jedynie tylko do tegoz
organu. Ze zachodzi Scisty zwigzek pomiedzy teini dwoma postaciami do-
wodzi przyktad pod iSr. 4. Nastepowego zaniku ktory zawsze ma nastepo-
waé po diuzszym czasie jak sadza Bruns i Dagny, dotad niestwierdzono.
Gerhardt (Lertmch des Kinderkrankheit.) przypuszcza, ze raz tylko w zy-
ciu wystepuje podobne cierpienie i zwykle poprzedza odre lub plonice,
ktéra rzeczywiscie w ostatnich tygodniach u nas coraz czesciej sie zjawiata.
W oznaczeniu samej natury zarazka zdania sg rézne. Vogel (Krankheit,
der Mundhdle—Ziemssen’s Hand, der Spec. Patii, und Ther.) zalicza do czy-
sto eontagijnych choréb, gdy Conueim ( Vorlesungen lieber Alig. Path.) do
grupy miazmatyeznych.

Stow jeszcze pare dodam o leczeniu. Przy parotitis w matym stop-
niu, Srodki czyszczace i nacierania cieptemi tluszczami byly wystarcza-
jace, przy silnem zajeciu Slinianek najlepsze skutki oddawat napar Jabo-
randi; w paru tylko przypadkach byt zastosowany miejscowy upust Krwi
i to wylgcznic przy silnych objawach kongestyi moézgowej; zewnetrznie
wecieranie jodoformu, ktéry szczeg6lnie pomysinie wplywatl na obrzmiate
jadro.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

Doswiadczenia PasteuPa mul  szczepicnicni jadu wscieklizny doprowadzity do
bardzo, jak wiadomo dziwacznych wynikdéw (patrz Medycyna 1881. Ni- 15)
a mianowicie zdaniem P. $lina zmartego na wscieklizne niezawodng dziec-
ka szczepiona krolikom, réwnie jak i $lina tych pierwotnie szczepionych
krolikéw szczepiona dalej krolikom, powodowaty Smieré krolikéw po .18
do 36 godzinach, ale nie w skutek wscieklizny ani septyccmii a w skutek
jakiej$ ,,nowej” choroby zakaZznej. Obecnie poszukiwania ParroPa, Vul-
iuan’a | samego Pasteur’a przedstawione na posiedzeniach Akademii le-
karskiej przekonywajg, ze tak $lina chorych jak i zdrowych oséb zawiera
pewne twory drobnowidzowe, ktore sprawiajg ze szczepienie jej krolikom
F'vbko $mier¢ tych zwierzat sprowadza. Krew tak zakazonych krolikow

réwniez zarazliwg i tez same twory drobnowidzowe zawiera.
(Ref. mJ). m. W. 1881. Nr. 18).

0 istocie i leczeniu blednicy (chlorosis) wazng prace ogtosit Zandek o kté-
rego pracy w kwestyi krzywicy (rhaclntis) donosiliSmy w Medycynie (zol).
Nr. 11 zr. b. str. 1(hi). Z. stara sie dowiesC zc istoty blednicy nie stanowi brak
zelaza w strawie przez chorg przyjmowanej a raczej niedostateczno$¢ pew-
nych warunkéw koniecznych do tego, izby zelazo do zotadka wprowadzone
wchionionem zostato. Zelaza jest w zwyklych pokarmach zawsze ilos¢ do-
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stateczna zaczawszy od mleka z piersi matki i mleka krowiego, ktére za-
wierajg zelaza wiecej anizeli dla ustroju niemowlecia potrzeba., gdyz anali-
za stale w stolcach i moczu niemowlat zelazo wykrywa. Wszystkie po-
karmy przez ludzi uzywane i wszystkie wody do picia zawierajg wielki
dostatek zelaza. U blodnicowycli chorych znajdujemy z jednej slronﬁ we
krwi ilos¢ Zzelaza mniejsza od normalnej, z drugiej strony duze stosunkowo
ilosci zelaza w stolcach zkad wniosek stuszny, iz soki trawigce nie sg do-
stateczncmi by calg potrzebng dla zdrowia ilo$¢ zelaza w pokarmach beda-
cg uczyni¢ zdolng do wessania, ajak wiadomo warunkiem wchianiania zelaza
jest gtownie kwas solny soku zotadkowego. Brak kwasu solnego niotylko
na wessanie zelaza niepozwala ale i strawieniu ciat biatkowatych przeszka-
dza i tern samem do zubozenia ustroju doprowadza. Z powyzszego wprost
wynikajg wskazania lecznicze, a mianowicie wynika potrzeba pokarméw
w ktorych by stosunek chloru i sodu do fosforu i potassu sprzyjat tworze-
niu sie kwasu solnego; zatem przewaznie pokarmow zwierzecych, a jedno-
cze$nie wynika potrzeba podawania chorym kwasu solne?o ( do 1dra-
chmy na 4 uncyjc wody, 1 do 2 lyzek stolowych % lub 4 razy dniem
w kwadrans po Jedzeniu). Niekiedy jednocze$nie z lew. solnym Z. radzi
dawac pepsyne po 4 gr. p. dosi.
Iran Virch. 1881.— AU. m. C.-Z. 1881. Nr. 4,J).

Byjetn dla chorych na raka weellug Beneke’go winna by¢ ubogg w ciata
biatkowate i w fosforany alkaliczne i ziem alkalicznych, a zatem pozywie-
nie przy raku winno sie sklada¢ przewaznie z pokarméw roslinnych, co
wskazanem jest z powodu nadmiaru ciat biatkowatych i fosforowych w so-
kach ustroju chorych na raka. Beneke po taje w mysl tego wskazania na-
stepujacy przepis: Pierwszo $niadanie: Mocna herbata z cukrem
i Smietanka, maty kawalek cldcba z duzg iloscig masta; do tego pare kar-
tofli w tupinach z mastem. Zamiast herbaty dozwala si¢ kakao. 1l)rugie
Sniadanie owoce Swieze lub gotowane, pare biskoptow angielskich lub
maty kawatek chleba z mastem, Kkieliszek wina. O biad: zupa owocowa,
winna z sago lub maizeng, zupa Kartoflana; nie wiecej jak 4 luty miesa
(waga na surowo), dowolna ilo$¢ Kkartofli w formie j.niri, przysmazane,
w postaci klusek lub wprost gotowane; wszelkie jarzyny korzeniowe; goto-
wane owoce; jabtka lub $liwki z ryzem; ryz z arakiem; satata, lody. Lek-
kie wina Moselreniskie lub szampanskie; piwo tylko w matej ilosci (z po-
wodu zawartych w niem fosforanéw). Podwieczorek: herbata z cu-
krem i ze Smietanka, maty kawatek chleba z mastem, owoce i biszkopty.
Kolgcy ja: zupa tak jak na obiad; ryz z owocami; Kkartofle z ma-
stem, salata kartoflana, mata ilos¢ sardynek, $ledz, kasza gryczana z wi-
nem i cukrem; lekkie wino. W takiej strawie stosunek pokarméw azoto-
wych do bezazotowych jest jak 1:8 lub 1:9 kiedy w zwyklej strawie sto-
sunek ten jest jak 1:5. Dyjete takg B. z dobrym skutkiem stosuje u oséb
otytych, jednoczesnie z tnatemi dawkami wody karlsbadzkiej.

_____ (lleferatw Ali. m.C.-Z. 1881. Nr. 42).
golowo G. SSE. Rozréznia on 4 gtdwno typowe postacie raka zotgdka.
Dwie pierwsze: rak wystepujacy jako wyrazny guz i rak cechujacy sie ob-
fitemi krwotokami, sa tatwe do rozpoznania. Trzecig posta¢ raka stano-
wig. te przypadki w ktérych na owych dwdch gtéwnych objawach zbywa,
a przewazajg objawy dyspeptyczne. Ot6z przy prostej dyspepsyi bolesci
jezeli sie zdarzajg bywajg bardzo niejednakowe co do trwania i natezenia
i wystepuja zwykle po zjedzeniu potraw, szczegdlniej potraw ttustych.
Jest wtedy raczej uczucie cigzenia i palenia w zotgdku anizeli uczucie bo-
lu. Ulge wtedy sprawia nacisk na okolice zotadka, odejscie gazéw lub
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zjedzenie nowego pokarmu. Przeciwnie bél przy raku jest gwattowniejszy
juz to rznacy, Juz tez Sciskajacy i powyzszemi Srodkami ztagodziC sig nie
daje. Pizy dyspepsyi istnieje zawsze pewien stopief wzdecia zotgdka, przy
raku tylko o tyle o ile siedliskiem jego jest odzwiernik. Przy wzdeciu
zotgdka w dyspepsyi gazy pochodzg z jelit i zotagdka, zawierajg C021 11
i bywajg cuchngce. Przy raku odzwiernika zolgdek wzdety zawiera tylko
powietrze potykane, ztad gazy w nim zawarte cuchngcemi niebywajg. Przy
dyspepsyi najczesciej bywa zgaga i odbijanie, rzadziej wymioty ktore sg sta-
tym objawem raka jezeli siedliskiem jego jest odzwiernik lub wpust.
W 85% przypadkdéw raka istnieje brak apetytu. Przeciwnie przy dyspepsyi
czesto apetyt bywa anormalny, a bardzo rzadko catkiem na nim zbywa.
Uposledzenie w trawieniu jest przy raku statem i bynajmniej niepoohodzi
z towarzyszacego rakowi kataru, a wprost ze zwyrodnienia gruczotdw sok
zotadkowy wydzielajagcych: zarébwno tez nietrawig sie przy raku wszystkie
pokarmy, kiedy tymczasem prz dyspepszi Izejsze potrawy dobrze trawio-
nemi bywajg. Rcmissyje co do wszystkich objawow tak przy raku jak
i przy dyspepsyi sie zdarzaja, tylko ze przy raku chorzy zachowujg stale
wyglad kachektyczny i mato co przybierajg na sitach i wadze ciata. Wiek
nie stanowi zadnej wskazOwki przy rozpoznaniu. S. tez zaprzecza izby
dyspepsyja prosta z czasem przechodzi¢ miata w raka. Do 4-cj kategoryi
zalicza S. te przypadki raka w ktorych objawy sg najbardziej podobne do
objawow takiej dyspepsyi jaka jest wilasciwg anemii. W tych przypad-
kach za rakiem przemawia hydrops, wyglad kachektyczny, obrzmiato
i stwardniate gruczoty w okolicy obojczykowej, wodnisto$¢ krwi i r6zno
objawy nerwowe. (Huniun med. 1881 .—AU. tu. C.-Z. 1881. Nr. 38).
Wdychania azotu bylty przedmiotem wykiadu Bni;GKhMANN'A na zeszio-
rocznym zjezdzi¢ balneologicznym w Berlinie. B. zapewnia ze doswiad-
czenie przekonato go o stusznosci dawniejszych jogo wskazarn przy uzyciu
wdychau azotu, a mianowicie o stosownosci takowych przy erotyczno-za-
palnym stanie ptuc, przy krwiopluciu, przy przewlekiej pneumonii bez
goraczki i przy pleuritis.  Poprawa nastepuje wraz z podwyzszeniem wagi
ciata i utyciem chorego. Dawniej B. mniemat ze rzeczony skutek jest je-
dynie nastepstwem energiczniejszego wdychania powodowanego potrzebg
tlenu na ktorym w gazie wdychanym zbywa, ze tym sposobem atelektaty-
czne czesci pluc ulegajg rozszerzeniu, stajg sie nastepnie przystepnerni dla
powietrza, ze przez to w ogole odzywianie zostaje poprawionem. Obecnie
B. przyszedt do przekonania, ze wdychania azotu jeszcze i w inny sposéb
dziatajg, a mianowicie, ze pobudzajg rozmiekczenie i szybkie wchtanianie roz-
maitych ztogéw chorobowych, co tez potwierdzajg doswiadczenia prof Kohl-
schuttek’a (1880) ktéry stwierdzit, ze z wdyehaniami temi idzie zawsze
w parze podniesienie cieptoty i wypowiedziat obawe ktérg podziela B. ze
owo przyspieszane rozmiekczenie ztogdw chorobowych i ich wchianiania nie
zawsze bezkarnie moze przez chorego byC¢ zniesionem, ze zatem w péz-
niejszych okresach przewlektych spraw chorobowych w ptucach wdychania
azotu sg przeciwskazaneini. B. w swym wykladzie zastanawia sie: 1) nad
tern czy wdychania azotu dziatajg tylko jako $rodek gimnastyczny dla kla-
tki piersiowej niedostatkiem tlenu, czy tez cze$¢ wdychanego azotu na zmia-
ne materyi w ustroju chorego wplywa; 2) w skutek czego nastepuje
znaczne tycie chorych? 5 jakim sposobem objasni¢ wchianianie ziogow
chorobowych? 4) czem objasni¢ nasenne dziatanie wdychaé azotu. Codo 1-go
to B. stanowcze] odpowiedzi niedaje, ale ze spostrzeganego zwigkszenia sie
ilosci mocznika u chorych wdychajagcych azot wnosi, ze na zmiane materyi
gaz ten wdychany wptywa. Co do 2-go to B. za pomocg stosownych préb
(oznaczenie ilosci mocznika przed i po wdychaniu, wazenie chorego) prze-
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konat sie ze tycie chorych, nl> tylko w poczatkowym okresie phthisis, po-
chodzi z ograniczonej zmiany materyi pod wplywem zmniejszonego doply -
wu tlenu, prchzem ilos¢ mocznika wzrasta. Co do 3-go to stwierdzone
stanowczo wchianianie ztogéw chorobowych przypisuje 15 obudzonej czyn-
nosci w tych czesciach phuc, ktdre z powodu choroby znajdowaty sie przed
wdychaniami w stanic atelektazy. Co do I-go to nasenny wplyw wdychaé
azotu wedtug 13 pochodzi¢ ma jodynie z niedostatecznego doptywu tlenu.
Woreszcie 13 niezaprzecza, ze przy wdychaniu azotu wprost z naturalnych
zrédet jak np. w Lippspringe dziata¢ musi pomyslinie i wilgotnos¢ wdy-
chanej mieszaniny gazu. (Ali. w. C.-Z. 1881. Nr. 38).

Postepowanie podczas potogu w Klinice prof. >&ciiultze’go w Jena, wediu
opisu prof. Ku8TNKr’a jest. nastepujace. Podczas catego porodu rece 0sO
dotykzﬂacych si¢ rodzacej i inne stykajace sig¢ z nig przedmioty s3 grunto-
wnie desinfekowane. Po odejsciu tozyska genitalia zostajg doktadnie zba-
dane, wieksze rany zostajg zeszyte i w kazdym razie pochwa zostaje prze-
strzykang okoto 2 litrami 2—3 proc. roztworu kwasu karbolowe?(o ogrza-
nego do ciep. ciata, poczem juz potoznica zlozong zostaje do tdzka. .lezeli
podczas porodu dokonywane byly jakie manipulacyje w jamie macicy, to
|£ama ta przestrzyknigta bywa. W dalszym przebiegu potogu jezeli cie-
ptota nieprzechodzi 38° C., to opatrunek potoznicy ogranicza sie¢ na 2 do 3
razy dniem powtarzaneni obmyciu zewnetrznych czesci piciowych roztwo-
rem kw. karbolowego i nastepnem osuszeniu, przy ozem nie s3 nigdy uzy-
wanemi gabki, a tylko 4-ro procentowa wata salicylowa. Bez jakich$ szcze-
gblnych wskazan przestrzykiwania pochwy i macicy powtarzanemi nieby-
wajg. Na rany i odgniecenia czesci ptciowych kladziong, bywa kulka z wa-
ty salicylowej zmaczanej w roztworze kw. karbolowego. Kulka taka zmie-
niang bywa co 2 do 3 godzin. W razie wystgpienia objawdw miejscowych,
bolesci, ztego wygladu ran i t. p., stosowane sa. natychmiast bardzo czeste,
nieraz cogodzinne, przestrzykiwania roztworem 3-proc. kw. karbolowego po
3 do 8 litrow na raz, a w razie podobnychze objawoéw ze strony macicy
lub parametrium, robione sg przestrzykiwania jamy macicy za pomocg cew-
nika macicznego SchuliTzfflgo. W tym celu mocz zostaje wypuszczonym,
potoznica uktada sie na grzbiecie, podsuwa sie basen i wprowadza sie cew-
nik maciczny do pochwy, a potem za przewodnictwem palca do macicy
wtedy kiedy juz strumien ptynu zen wychodzi. Przy teni ciagle si¢ baczy
na kurczenie sie macicy, na barwe wyciekajgcej cieczy, na wyraz twarzy
i oddechanie potoznicy. Na jedno przestrzykniecie bierze sie do 10 litrow
ptynu i powtarza sie je chocby co godzina dopoki gorgczka i objawy miej-
scowe nieustapig. Jednoczesnie kiadzie sie na brzuch pecherz z lodem
i daje sie duze dawki sporyszu. Niezaleznie odtego zokazdej zdrowej potoznicy
w pierwszej dobie po urodzeniu daje sie napar z pol uncyi (‘iiRed.) sporyszu.
Do przestrzykiwan macicy niekiedy uzywanenii tez byly inne $rodki jako to
tymol (2—3"/0) siarkan sodowy (5%). Niekiedy stosowane tez byty state
natryski do pochwy z bardzo dobrym skutkiem, przyczem uzytym byt roz-
twor siarkami sodowego lub nadmanganijanu potazu.

(Wien. m. Bl. 1880.— AIL m. C.-Z. 1881. Nr. 37).

Leczenie oslrego miiiiatyzmii stamowego stanowi przedmiot pracy wioskie-
go lekarza CaRPANI Luigi ktory spostrzezenia swe robit na 80 przypad-
kach rzeczonej choroby w Ospedale Maggiore w Medyjolsnie (1879—80? Wy-
nikiem tych spostrzezeA sg nastepujaco wnioski: uzycie natri salicglici jest
wskazanem w tych przypadkach w ktorych objawy miejscowe (zapalenie
stawdw) sg szczegdlnie wybitne i znacznego natezenig i o tyle tylko o ile
niezachodzi jedno z nizej tu podanych przeciwskazan. Chinina dziata po-
myslnie tam gdzie reumatyzm stawowy jest wyrazem zakazenia ziinniczego
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lub powikfaniem zimnicy. Kwas bedzwinowy wskazanym jest tam gdzie
reumatyzmowi stawowemu towarzysza, sprawy eliorobne nerek. Wreszcie
wezykatoryje stawiane bywajg z bardzo dobrym skutkiem tam gdzie tylko
1, 2 lub i stawy sg zajetemi. Uzycie natri salicylict jest ])rzeciwskazancm
przy powiktaniu z ciezszomi chorobami serca, przy powiktaniu z ciezszcini
sprawami chorobowemi w uktadzie nerwowym i w przewodzie pokarmowym
i przy chorobach nerek. Wreszcie $rodka tego nalezy z wielka ostrozno-
Scig uzywaé u dzieci, u starcéw i u 0sdb wycienczonych.
(Annali unio, di Med. e Chir. 1881.-—AU. m 0.-7.. 1881 A). 311).

Woda knrisbndika ,,Miihlbrunn” w ilosci dowolnej leczy Lustig tale ostry
reumatyzm stawowy jak i pedogre. Pozwala on choremu wypija¢ ,,ogrom-
ne” ilosci tej wody. Po przejsciu goraczki i pragnienia 2 do 3 kubkéw
wystarcza. ('W. med. premie 1881.—Ali. m. 0.-7. 1881- Nr. 30).

Nalewka Hor. coiivallarine miijalis z doskonatym skutkiem wediug Sima-
NOWSKIEGO zastosowang byta w klinice Botkin’a u chorej z ciezkg neuro-
zg serca (palpitacyje, rozszerzenie prawej komdrki i t. d.g gdzie wszystkie
inne $rodki okazaly sie bozskutecznemi. Uzyto Tut. convall. maj. 10 gtt.
4 razy dniem. Po tygodniu wszystkie przykre objawy ustgpity (zob. Me-
dycyna Nr.51zr.z.). (S7.ntcr.-h. m. W. 1881.— AU. m. 0.-7. 1881. Nr. 30).

Lmcnic dyfteryt chloralein doradza Kokn zgodnie z dawuiejszem zale-
ceniem Lorenzo (1878) i RoiiiTANSKY’ego (1878). Chloral stosowany
miejscowo dziata jako antiparasiticurn, a nadto rozpuszczajac blony dyfte-
rytycznc. Korn bierze 15°/0 do 30°/0 roztwér chlorabi w glicerynie i pe-
dzluje nim gardto za pomocg miekkiego pedzla co 2 godziny. Jezeli wy-
siek tkwi gteboko, K. radzi zamiast pedzla uzywaé patyczka obwinietego
na koncu ozem$ miekkiem. (llcfemi w AU. m. C.-Z. 1881. Nr. 44).

Cotoina pnseriw biegunce wielce zachwalana okazuje sie catkiem bezsku-
teczng jak o tom przekonywajg doswiadczenia lluguenin’a iinnych zurioli-
skich lekarzy, ktorzy rzeczony $rodek nawet w duzych dawkach (4 gr. p.
dotli) bez skutku stosowali. (Ref. w O. m. W. 1881. li).

Rura ((eeltritehu i Agfiiilos[liermiua bedaca jej alkaloidem dziatajg wedtug
Pentzoldt’a jednakowo. Aspidospermina dawana, byta gtdwnie w rozed-
mie ptuc w razie dusznosci od gr. 1 do gr. 1 p. dost. Dziatanie kory
jest jednak pewniojszem. Kora dziata znacznie mocniej anizeli drzewo.

(Beri. Ich W. 1880.—D. m. W. 1881. Nr. 18).

OIDCTI”riEIC.

Zjazd 11l lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

V.

W ubiegtych dwoch tygodniach zapowiedziano nastepujace wykiady:

1) Przyczynek do nauki o kile moézgu (prof. dr. D omanski).

2) O aktynomikosis (p. Pacuta, weterynarz).

3) O zachowaniu sie przybtonka kiebkéw Malpighiego w nerce (prof.
dr. Bkowicz).

4) O S$rodbloniakacti otrzewny (tenze).

5) O fosfaturyi (dr. Warschauek).

6) Stosunki zdrowotne w (lalicyi (dr. Butostanski).

7) Obraz zdrowotny miasta Krakowa (tenze).

8) Przebieg epidemii w Krakowie w ciggu ostatnich lat 10-iu (tenze).

9) Rys hydrograficzny okolic Krakowa (tenze).
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10) Pierwsza pomoc lekarska w szkole w nagtych przypadkach (tenze).

11) Reforma higijeniczna szkot (tenze).

12) Badanie sfalszowali pokarmow i napojéw i pracownie chemiczne
ku temu celowi po miastach (tenze).

Id) O wartosci leczniczej salicynu (prof. dr. Korczynskil

14) O dziataniu nitrogliceryny w dusznicy (angina pectoris) i w astmie
(asthma bronchiole) (tenze).

15) O pierwotnych wrzodach gruzliczych u osob dorostych (tenze).

15 O zwyrodnieniu wiokniakowem tkanin (tenze).

17) O wartosci klinicznej obliczen ilosci ciatek krwi w niektérych cho-
robach (tenze).

18) Poglad statystyczny na zapalenie ptuc w miescie Krakowie na
wiosng 1880 1 1881 roku (tenze).

19) O oznaczeniu dolnej granicy zotadka; krytyka dotychczasowych
sposobow badania na podstawie wiasnych doswiadczen i podanie wihasnego
sposobu badania dolnej granicy zotgdka (dr. Poniklo).

20) () twardzielu nosa (lihinoscleroma 1Jebrae) (dr. GTaicie).

21) Dodatek do anatomii i histologii Oligochaet (dr. Chudoba i pan
H kulicu z Pragi).

22) O dziataniu i skutkach apomorfinu w zapaleniu ptuc (dr. Kowalski).

23) Dzielenie komorek tkankowych i jajek (dr. Mayzel).

24) Dwa przypadki zapalenia ptuc i oskrzeli przyrody kitowej (dr.
Malcz).

25) O stosowaniu i dziataniu $rodkéw przeciwgnilnych w zboczeniach
narzadéw oddechowych, drogg wziewan (tenze).

2(] O hysterouterotomii (prof. dr. Czyzicwicz).

27) O owadoinaskach (Kutomaphtlioreae dr. L. Nowakowski).

28) O ozonie (dr. Wierzbicki).

29) O zageszczeniach optycznych mieszanin alkoholu i wody.

30) Przyczynek do absorbcyi $Swiatta przez weglowodory szeregu aro-
matycznego.

31) Wreszcie dr. Kobylinski podat szereg rozpraw z zakresu denty-
styki, ktérych tytuty w ostatecznym spisie prac zapowiedzianych ogtoszone beda.
Dr. Stréjnowski objat referat pytania o hyperemesis yravi.iiarum.

Procz tego podjat sie dr. Bylicki referatu zadania: ,,jakie jest naj-
wiasciwsze postepowanie w razie opoOzniajgcego sie wydalenia jaja ptodo-
wego?” a dr. Jordan referatu zadania: ,,jakie jest najwlasciwsze postepowa-
nie gntyseptyczne podczas porodu i w potogu?”

Kilku kolegéw zgtosito sie z zadaniem, aby ich do wykfadu zanoto-
wac...przyrzekajac podaé temat, skoro prace rozpoczete wykoncza.

Wydziat gospodarczy ustanowit kilka, komisyj, jak kwaterunkows,
wycieczkowy i zajmuje sie wiasnie rozdziatem prac podanych na odpo-
wiednie sekcyje.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Berlin. Wszystkie zwiazki okregowe lekarzy i aptekarzy berlinskich wystepuja
obecnie z zadaniem zmiany obowigzujacych przepisow o sprzedazy Srodkow sekretnych,
zadajac ograniczenia swobody sprzedazy tych $rodkdw, a jednoczes$nie pragna wydania
rozporzadzenia ktérem by liomeopatom odjetem bylo prawo dysperisacyi Srodkow le-
karskich.

Wieden. W ubiegtym miesigcu zmart z suohot ptucnych prof. Hicscht, wyklada-
jacy anatomije patologiczng od czasu $mierci Rokitansky’ego. W ubiegtem pétroczu
zitnoweni do uniwersytetu uozeszozato 457 2 stuohaczy w tej liczbie 133 7 medykdw.
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KRONIKA MIEJSCOWA.

Szanowny Redaktorze! Z wielkg przykroscig wyczytatem w 25 N-rze Medycyny
»Sprostowanie” prof. Lambi.’a, odnoszace sie do mej doktpryzacyi; sadzitem, ze cata ta
sprawa, ktdéra tak przykre zaréwno na mnie jak i na wielu obecnych wywarta wrazenie,
zupetnie zapomniang zostata i nie przypuszczatem, abym w niej jeszcze raz gtos zabierac
byt zmuszony. Wszelako list prof. Lamio,\ zawiera pewne takie ustepy, ktérych bez
odpowiedzi w zaden sposob pozostawi¢ nie moge.

A wiec najprzéd powiada prof. Lamio, ze rozpawe mojg, przedstawiong w reko-
piSmie, uznat za kwalifikujgca sie pod wzgledem tresci do dr uk u. Nie mam dostepu
do archiwum uniwersyteckiego, nie wiem przeto, jaka opinije dat p. Lambd o mej roz-
prawie '), to wszelako pewna, ze przedstawiajac ja Wydziatowi lekarskiemu bynajmniej
nie prositem o uznanie jej za kwali likujgcg sie do druku, o czem tylko ja,
jako jej autor wyrokowac¢ miatem prawo. Nie prositem toz 0 pozwolenie druko-
wania jej, albowiemWydziat lek. nie jestKomitetem cenzury, do ktdrego gdyby mi o dru-
kowanie chodzito, bytbym sie odwotat. Przedstawiajgc prace mg Wydziatowi lekarskie-
mu, prositem o uznanie jej za dostateczng dla uzyskania stopnia Dra Med.; tak tez na te
rzecz zapatrywat sie Wydziat, ktéry na zasadzie opinii prof. Lambd’a uznat mojg roz-
prawe nic za kwalifikujaca sie do druku, ale za dostateczng dla uzyskania zgdanego stop
nia i do publicznej dopuscit ja obrony. Ze prof. Lambd, ktory przeciez nie po raz pierwszy
byt referentem ioponentem rozpraw doktorskich, o tein nie wiedziat, to juz nie moja wina,
to wszelako wydaje mi sie jasnem, ze skoro rozprawa raz uznana zostata za dostateczna,
nie miat juz nikt, prawa wymagac¢ zadnych dopetnieni. Na akcie doktoryzacyi chodzito juz
nie o warto$¢ rozprawy, ale o dostatecznos¢ obrony.

Powiada dalij prof. Lamhl, ze rozprawe przedstawiong mu w rekopismie
uznat za dostateczng pod wzgledem tresci, kiedy tymczasem w pracy drukowanej
okazaty sie niedoktadnosci formalne, Istotnie nie pojmuje, dla ozego P. Lamhl na te nie-
doktadnosci zwrécit uwage dopiero w pracy drukowanej, kiedy one musiaty istnieé
i w rekopi$mie, bo¢ rekopism oceniany przez Wydziat i po dwakro¢ ocenzurowany przez
p. Rektora uniwersyti tu, w niczom nie mdgt sie rézni¢ od pracy drukowanej i w nim
wiec dostrzodz bylo mozna nieuwzglednienie prao rossyjskich i t. p. niedoktadnosci *),

Co sie dotyczy zarzutéw, czynionyoh mej pracy, to zdaniom p. Lamiu.'a, byly one
nastepujace: 1) mnéstwo omytek nieprawidtowych i sprzeeznyoh nazwisk autoréw, 2) bted-
ne i niedoktadne przytoczenie cytat z literatury zagranicznej, 3) niezwrocenie uwagi na
prace rossyjskie. Zarzuty te postaram sie w kréotkosci wyjasni¢. | tak co sie tyozy I) to
»-mndstwo omytek it. d.” redukuje sie do omytki w nazwiskach: Cohnheim, Johnson,
Cuawitz oraz w wyrazie raboleux.

Co do 2). Niedoktadno i btedne przytoczenie cytat z literatury zagranicznej. Pod
tym wzgledem p. Lambl zrobit mi jedynie ten zarzut, ze przytaczajac poglady Koki-
tanskyV.go, powiedziatem ze autor ten oddzielit zwyrodnienie maczkowe nerek (deg. umy-
loidea) od choroby Biugut’a, Kiedy istotnie on z niego zrobit tylko osobng forme tej cho-
roby. Nio podobato sie prof. Lambl’o\vi moje wyrazenie, ze If. mato zwracat uwagi na
zmiany drobnowidzowe; niestety i dzi$ po ponownem odczytaniu dzieta znakomitego uczo-
nego, do tegoz samego doszedtem wniosku. Zwrdce tez uwage, zeRoaiTANSKY podat nie
7 rysunkoéw, jak to twierdzit prof. Lambl, ale tylko 4. W kazdym razie byt to j edyny
zarzut jaki p. Lambl zrobit naukowej stronie mej rozprawy.

Co do 3) Niezwrdcenie uwagi na prace ,,autoréw rossyjskich, pracujacych z odzna-

') Odno$ny dokument zresztg zapewne nie zadtugo ukaze sie w ,(Uniwersytec-
kich Wiedomostiaoh”.

2) Juz po ukonczeniu doktoryzacyi dowiedziatem sie, ze prof. Lambl rozprawe
moja zalecat publicznie swym stuchaczom, jako jedno z lepszych Zrédet do zapoznania
sie z kwestyja zapalenia nerek. Dla czego te sama prace uznat pdzniej za niedostateczna,
odpowiedzie¢ nie umiem.
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ozoniom w ciggu lat 30 nad chorobami nerek i gtosnych nawet w literaturze zagranicznej”.
Zanim na to odpowiem, zauwaze tylko o ozem prof. Lamiil widocznie zapomniat, ze nie-
jako wstepem do powyzszego zarzutu byt inny, a mianowicie, ze terminéw niemieckich
inic przettumaczytem najezyk rossyjski, i ze nie stwarzatem nowych wyrazen tam, gdzie
ch brakowato.

Co sie dotyczy samego zarzutu, to najpierw winionem powiedzieé, ze zastugi rossyj-
skich uczonych, pracujacych na polu medycyny az nadto dobrze mi sg znano i nazwisk
Sieczeno\’a, Cyon’a, Kowalewskawo, Pirogow’a, Botkin’a i t. d. nikt przypominaé
mi nic potrzebuje, zreszta, zo zastugi te oceni¢ umiem, datem dowdd w poprzednich mych
pracach (o tyfusie powrotnym, o niedokrwistosci ztosliwej), w ktérych niejednokrotnie
przytaczatem nazwiska Rejti.INGKr’a, lleidhnrkich’a, ObraztzOwv’a i innych. Dla tego
tez, nie obawiajac sie zarzutu stronniczosci, musze, na zasadzie doktadnej znajomosci
literatury, zaprzeczy¢, aby ktorykolwiek z autoréw rossyjskich pracujacych nad choroba-
mi nerek dobit sie glosniejszego uznania za granicg. W zadnym traktacie o chorobie
nerek nie mg wspomnianego nazwiska jakiegobadz z rossyjskich autoréw, nawet tych,
ktorzy pisali po niemiecku (jak to nizej wykaze). Dopiero w ostatnich czasach, juz po
napisaniu mej rozprawy, ukazaty sie w ArchiwumV ikchow’a dwie prace rossyjskich auto-
row, t. j. prof. Poilow’a i d-ra Sotnic/.bwskiego, odnoszace sie¢ do patologii nerek.
Pierwsza ztych prac, aczkolwiek autor robit doswiadczenia z przewigzywaniem inocaowo-
déw, nie mazadnego zwiazku z tematem mojej rozprawy, chodzito bowiem prof. Ponow’o\vt
0 zmiany nie nerek ale mézgu; niemniej przeto w polakiem wydaniu mej rozprawy, ktdre
nieco poézniej przygotowatem do druku, i tej pracy milczeniem nie pomingtem (str. 73).
Co sie dotyczy pracy Sotniczewskawo, to i tatylko wluznym stosunku pozostaje do mej
rozprawy, autor bowiem badat gtéwnie zmiany naczyn w rozmaitych organach przy choro
bie B«ight’a. Jest to praca bez wiekszego znaczenia, wspomnie¢ tez o niej nie mogtem,
dla tego ze wyszta wtedy kiedy prawie cata moja rozprawa juz wydrukowang byfa. Zresz-
ta nie otych autoréw chodzito prof. Dambl’owi, ale o dawniejszych, t. j. tych ktérzy-juz
od lat 30 pracuja z odznaczeniem. O pracach ich nic wiedziatem i dzi$ dopiero, kierujac
sie wskazowkami Sz. prof. Waltkr’a zdotatem odnalezé nastepujgce: Mazonn’a: Zur
Palhologie der liriyhfschen KranUicil 185 1. — Bogolubo\v’a, Ob anatoina/uttologijczeskich
izmienieniach poczek w processie parenchymaloznmoo wos/talenin ( Itnijhmm bolezn). ,,11-". Mad.
Zttrnal" Cz. 84, 1862 i wreszcie DeNkowskawo, Ob uczasti epitelija /toczek w nowoobrazo-
watielnycli /trocessacli. W. M. Z. C. 88, 1863. Prdcz tego istnieje podobno praca P kookn-
ki, tej jednak w Biblijotece Gtéwnej tutejszego uniwersytetu nie ma wcale. Inne prace
jakWa8lLliew’a (o etijologii choroby Bright’a), Wo+kensztejn’a (o powstawaniu bia}-
komoczu wskutek draznienia skéry) i t. d. z trescig mojej rozprawy nie majg nio wspol-
nego. Co sie dotyczy MazoniTa, to nie wiem czy dobit sie on kiedy gtosniejszego uznania
w $wiecie naukowym, to wszelako pewna, ze stawy swej nie moze zawdzigecza¢ wspomnia-
nej wyzej pracy o chorobie BuighTa. Pomimo bowiem, ze wydat ja wjezyku niemieckim,
procz jednego Koiutansky’iogo, ktéry wspisie literatury jej tytut przytacza, zaden z nie-
mieokich autoréw nie czyni o niej najmniejszej wzmianki; nio do$¢ na tern, nawet Bogo-
luhow, ktéry w 10 lat po wyjsciu pracy Mazonn’a, pisze artykut kompilacyjny, ojej
istnieniu nic zgota nie wie. Tak wiec kiedy niemieccy autorowie, dla ktérych Mazonn
pisat, i rossyjscy, wérod ktérych mieszkat, zapomnieli o jego pracy i pozwolili jej pokryé
sie pytem na poétkach blblijotecznycb, prof. Lamiil teraz po latach 30 ujmuje sie za krzy-
wda, ktdrg ja jakobym zastuzonemu badaczowi wyrzadzit! Zresztg nie powiem, aby to
byta praca absolutnie zta, ale na postep nauki nie wywarta ona zadnego wplywu i stoi
0 wiele nizej od wydanego w ty-inze roku dzieta Frehiohss. Wiedziat o tern widocznie
sam autor, bo pisze we wstepie: ,,Eigentlich Nenes bielel diese Schri/t katon, utul kann sic
wohl audi niebt bieler naci) den ausgeze.ichne.ten Arbeilen, diedic ntuere Zeit iiber die Bfight'sche
Krankheit gelieferl hal”. Jest ona napisaua pod wpltywem Johson’a z jednej, aszkoty wie-
denskiej z drugiej strony, czego wyrazem jest poglad Mazonn’a, ze choroba BnrGn™A
powstaje wskutek przenikania ttuszczu z krwi do nerek.

Druga praca t. j. Bogolubow’a absolutnie nie ma zadnego znaczenia. Jest to ro-
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bota kompilacyjna, w ktérej autor stara sie pogodzi¢ poglady Viechow’a z badaniami
Bure’a i Traube’go.

Najwazniejszg z trzcob powyzszych prac jest praca DkNkowsuawo zawierajaca
opis trzech istotnie bardzo sumiennie zbadanych nerek, ktére doprowadzily autora do
przekonania, ze nabtonek nerek moze ulega¢ poddziatowi. Jest to jedyna z trzech wy-
mienionych prac, ktéra moze mie¢ pewne znaczenie.

Oto sa wszyscy autorowie rossyjscy, ktdrzy sie zajmowali badaniem nerek; z wy-
jatkiem Dkrkowbkawo (a by¢ moze i Procbnki, 0 ktérej nic powiedzie¢ nie moge) nie
majg ich prace zadnego znaczenia, a i te dwie zagranicg wcale nie sg znane. Tak wiec
pominiecie jednej czy dwdch prac, byto dla prof. Lamb#’a dostateczncm aby uznaé ma
prace za niedostateczng; zdaje sie ze surowszej krytyki juz by¢ nie moze. Ale bo tez nie
twierdzit prof. Lambl aby przez opuszczenie dwdéch prac naukowa strona mej rozprawy
duzo stracita; chodzito mu o to, co demonstracyjnie podniesionym gtosem, kilka razy po-
wtérzyt: ,,czy mozliwem jest, aby w rossyjskim uniwersytecie wyohodzita rossyjska
rozprawa i nie przytaczata anijednej rossyjskiej pracy’. | na to odpowiem p. Lambl’o\vi,
ze jest w zupetnosci mozliwem, w ciggu ostatnich bowiem 2-cli lat wyszly w tejze samej
Warszawie dwie rozprawy doktorskie, w ktérych nie ma przytoczonej zadnej rossyjskiej
pracy, a jednak autorowie ich otrzymali stopien doktora bez najmniejszej kwestyi i na-
wet z tego zarzutu im nie zrobiono. Pytat sie tez w czasie doktoryzacyi prof. Lambi. ,,CO-
by powiedziano w Paryzu, gdyby doktorant nie przytoczyt ani jednego autora francuzkie-
go”. OdpowiedzZ tatwa: gdyby rozprawa nyta dobra, przyznano by bez zadnej kwestyi sto-
pien, tak jak to zrobiono w 1880 roku z rozprawg d-ra Soko#owskiego, ktéry nie po-
wotywal sie zgota na autoréw francnzkich.

Nie moge tez poming¢ milczeniem zdania, wygtoszonego przez prof. Lambi’a, ze
juz dawno Mal.onn doszedt do tych samych oo ja wnioskéw, Zze ja wiec nic nowego nie
przynosze. Pomijam juz te. kwestyjg ozy podobno zdanie ma racyje bytu w obec tych
sprzecznosci, jakie panujg w nauce o zapaleniu nerek, ale istotnie zrozumie¢ nie moge,
gdzie p. Lamb# znalazt w Mazonn’ie tez same poglady oo u mnie, Czy ja twierdze, ze
choroba Brigbta jest skutkiem przenikania ttuszczu z krwi do nerek? Takiej Scistosci
w krytykowaniu doprawdy pojgaé nic umiem. To powiedzenie prof. Lamb4’a, dato kilku
zwolennikom jogo krytyki, pohop do rozgtaszania wiesci, jakobym ja nie przytoczyt ros-
syjskioh autoréw dla tego, ze z ich prac wprost przepisywatlem. Jest to potwarz, ktérg
podyktowa¢ mogta albo zta wola albo zupetna nieznajomo$¢ przedmiotu; tak w jednym
jak i w drugim razie odpowiedz jest zbyteczna.

Wreszcie powiada prof. Lamb#, zo nie ja ale On pierwszy zwro6oit uwage, ze w za-
rzutach jego nie ma wcale stronnosci narodowej. Zdaje mi sie ze i tu prof. Lamb+ nie
pamieta doktadnie toku dy.skussyi, istotnie bowiem rzecz si¢ tak miata, ze kiedy prof.
Lamb+ po razy kilka tonem gwattownym wyrazit swe zdziwienie ze w rossyjskim uni-
wersytecie mogta wyj$¢ rozprawa nie uwzgledniajagca prac rossyjskioh, wtedy ja uwazatem
za wilasciwo zwrdécié uwage oponenta ze wykracza po za granice naukowej dyskussyi
i wchodzi riataki grunt ktérego nie spodziewatem sie spotkac.

Prosze przyja¢ wyrazy szacunku, Teodor Dunin.

Nowi lekarze. Na ostatniem posiedzeniu rady ogélnej tutejszego uniwersytetu sto-
pien lekarza otrzymali: pp. Ilay Wilhelm i Kablinski Wactaw.

Sprostowanie. W N-rze 23 na str. 366 w wierszu 7-ym od géry zamiast w 100
gr. winno by¢ w 100 grm. (3 unc.). W N-rze 24 ym na str. 380 w wierszu 24-yrn od
dotu zamiast rozaliny, winno by¢: kwasu rozolowego. Na str. 381 w wierszu 15 od dotu
zamiast faiaryzacyjna, winno by¢ polaryzacyjng. W tymze N-rze na str- 383 w wier. 13
od dotu zamiast adoptacyi, winno by¢ adaptaoyi.

Redaktor i wydawca, Dr J. ltooowicz.





