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Z ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY.

Canaty parek H rak o tozaiach nowy

Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Warsz. T. L., we wrzes$niu 1896 r.

przez d-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

(Cigg dalszy.—Zob. N. 39).

Doniostego znaczenia dla logopatologa, neurologa, a w szczegdlnosci
otyatry sa przypadki gtuchoty wyrazowej, a mianowicie jednej z jej postaci,
tak zwanej gtuchoty wyrazowej poza korowej, zaleznej od
zmian w uchu wewnetrznem lub $redniem (gluchota wyrazowa pozakorowa).
Przypadki te, zblizone zupetnie, jak to wykazat Freuna, do gluchoniemoty
z zachowanemi resztkami stuchu, wyrdézniajg sie od zwyktej gtuchoty wyrazo-
wej tem, ze chorzy rozumiejg niektore stowa, szczegllnie pewne szeregi zna-
nych uprzednio nazw, a nawet czesto moga je powtarzaé; od zupelnej zas
gtuchoty réznig sie moznoscig wyrozniania szmeréw i tonbw. Bieuter Obja-
$nia przypadki gtuchoty wyrazowej pozakorowej tem, ze dla percepcyi tonéw
i szmerdow artykulacyjnych istnieje daleko wiecej skomplikowany mechanizm,
anizeli dla odczuwania zwyktych tonow, szmerow i melodyi, ze wiec przy
zachowanem odczuwaniu tych ostatnich mowa moze by¢ niepojmowana. Po-
znanie niemoty pozakorowej wazne jest pod wzgledem teoretycznym i prak-
tycznym. Pod wzgledem teoretycznym wnosi ono do etyologii tak zwanej



niemoty czuciowej podkorowej bardzo wazny moment, a mianowicie stan stu-
chu; pod wzgledem za$ praktycznym, dzieciom gtuchoniemym 2z zachowane-
mi resztkami gluchu daje mozno$¢ przywrdcenia zar6wno rozumienia mowy,
jakotez uzywania mowy samodzielnej, a to na tejze samej zasadzie, na jakiej
leczymy niemoty korowe. To samo w zupetnosci dotyczy os6b starszych
z czeSciowemi zmianami btednika lub ucha Sredniego.

Z calego szeregu spostrzeganych tego rodzaju przypadkow pozwole so-
bie przytoczy¢ nastepujace:

Bes. lat 3/a. W rodzinie dwoje dzieci, on starszy. Majac Il miesiecy,
uderzyt sie bardzo mocno w gtowe. W 3 tygodnie po uderzeniu wystgpita
jakas choroba mézgowa z drgawkami, potgczona przez 11 dni z utratg przy-
tomnosci oraz przegieciem gtowy ku tylowi. Obecny stan nastepujacy: chiop-
czyk dos¢ inteligentny; aczkolwiek mowi kilka stbw, mowy jednak nie ro-
zumie, pomimo to, ze dobrze styszy tony i szmery, jak np. dzwonienie, Kkla-
skanie w rece i t. d. Badanie ucha wykrywa obustronne zajecie bte-
dnika.

Bor. lat 14. Trzeci z rzedu w rodzinie, skladajgcej sie z 7 prawidtowo
mowigcych dzieci. Majac 3 miesigce, przebywat zapalenie mozgu z drgawka-
mi i od tego czasu styszy dzwieki i szmery, ale stbw nie rozumie. Chiopak
dosy¢ inteligentny, samodzielnie moéwi zaledwie pare stow, a niektore tatwe
stowa powtarza.

Nastepujgce dwa spostrzezenia gtuchoty wyrazowej pozakorowej ilu-
strujg nam dodatnie wyniki stosowanych w tych razach zabiegéw leczni-
czych.

Sonia B., 10 lat liczaca, pochodzi z rodziny, sktadajacej sie z 8 dobrze
moéwiacych dzieci. UpoSledzenie stuchu od dziecinstwa. Zaczela betkotli-
wie mowi¢ w poczatkach 3 r. Obecny stan nastepujacy. Mowe rozumie
w bardzo stabym stopniu, pomimo to, Ze czesto dobrze powtarza bez rozu-
mienia znane sobie szeregi dzwiekow. Samodzielna mowa mato zrozumiata
i niewyrazna z powodu nieprawidtowo wytwarzanych dzwiekow. Ograni-
cza sie ona zaledwie do kilkunastu potocznych stoéw, co zresztag pozostaje
w zwigzku z ubostwem jej pojeé, biorgcem zrédto w upo$ledzeniu rozumie-
nia mowy. Woyrosle adenoidalne oraz obustronna otitis media ze zwezeniem
trgbek EusTACHiusz'a. Kol. Majerson usungt wyroSle oraz zajat sie le-
czeniem uszu. Po czteromiesiecznem leczeniu, polegajagcem na wyrobieniu
dzwiekow oraz pamieci stownych tacznie z pojeciami, dziewczynka, pomimo
bardzo stabej poprawy stuchu, mowe rozumiata znpetnie dobrze, a w grani-
cach swej inteligencyi, ktéra znakomicie sie rozwineta, samodzielnie moéwita
w sposob zupetnie prawidiowy.

W przypadku tym obok zwyktego upo$ledzenia stuchu mieliSmy po za-
korowg posta¢ gtuchoty wyrazowej, ktéra pod wpltywem leczenia w zu-
petnosci ustapita.

Szmul Szm. 12 lat liczacy. W rodzinie 7 dzieci prawidtowo moéwigcych,
on drugi. Do 3 lat mowit dobrze. Okoto tego czasu przebyt jakas choro-
be mézgowa, potaczong w poczatkach z drgawkami, a trwajacg rok czasu,
wskutek ktérej utracit mowe, jakotez zdolno$¢ jej rozumienia, przyczem je-
dnak tony i szmery wyrézniat. Dopiero od lat 5 stuch zwolna zaczat sie po-
prawia¢. Badanie ucha przez kol. Majersona dato wynik nastepujacy. Ucho
prawe: btona bebenkowa wciggnieta, odblasku Swietlnego niema; zegarka nie
styszy przy uchu, ani tez przy wyrostku sutkowym; préba RiINNE'go daje



wynik ujemny, szeptu nie styszy, przewodnictwo kostne zniesione. Ucho le-
we: btona bebenkowa mniej wciggnieta, odblask Swietlny niewyrazny, zega-
rek styszy w odlegtosci jedjnego centymetra od ucha, jak rowniez przy zbli-
zaniu go do wyrostka sutkowego; proba RiINNEJo daje wynik dodatni;
szept styszy w odlegtosci dwoch stop.  Przy probie WEBEtPa styszy kamer-
ton w uchu lewem. Chiopak zupetnie inteligentny, styszy dzwieki, szmery
i melodye, mowy jednak nie rozumie. Oddzielne dzwieki (z wyjatkiem nie-
ktorych), jak rowniez stowa, szczegodlnie te, ktorych dzwieki s3 mu znane, po-
wtarza dobrze. Samodzielnie méwi kilka stéw. Leczyt sie tylko przez mie-
sigc i w ciggu tego czasu zrobit znakomite postepy, a mianowicie nauczyt sie
wszystkich dZzwiekow, oraz rozumial, jakotez samodzielnie mowit kilkadzie-
sigt wyrazow. Przerwanie leczenia, zapowiadajacego jaknajlepszy wynik,
uniemozliwito dalsze spostrzezenie.

Przypadek ten nalezy réwniez do kategoryi gtuchoty wyrazowej poza-
korowej, uwarunkowanej zmianami w uchu $redniem i wewnetrznem.

Ciekawy przykiad czeSciowego zaburzenia pamieci liter przedstawia na-
stepujacy przypadek dy zleksy i

Wiodzimierz J. lat 13, pochodzi z rodziny, ktérej wuj i babka podlegali
obtedowi. Rodzenstwo, ztozone z 4 dzieci, zupetlnie zdrowe. Zaczat chodzié¢
i mowi¢ we wiasciwym czasie, a pod wzgledem intelektualnym rozwijat sie
prawidtowo. Przy rozpoczetej nauce czytania matka zauwazyta u chiopca
znaczne trudnosci przy poznawaniu liter do tego stopnia, ze dopiero zaledwie
po rocznej pracy zaczat skiadaé po dwie litery. Obecnie, oprécz nadzwy-
czajnych trudnosci przy czytaniu, sferajego umystowa zadnych zboczen nie
przedstawia, a w szkole jedyng przeszkodg jego postepdédw' sg omawiane tru-
dnosci przy czytaniu. Po miesiecznych ¢wiczeniach, skierowanych ku wzmo-
cnieniu pamieci liter, chlopak zaczat zupetnie dobrze sylabizowaé, a nawet
przy prébach czytania zauwazy¢ sie dawata bardzo duza poprawa. Mamy
nadzieje, ze, jesli nadal wskazane leczenie kontynuowac bedzie, dojdzie do pra-
widltowego czytania.

Z 6-ciu przypadkéw' niemoty u dorostych, dwa nalezaly do Kkategoryi
niemoty ruchowej, dwa do czuciowej, jeden do niemoty pozakorowej, wre-
szcie jeden przypadek przedstawiat gluchoniemote. Ponizej zamieszczam opis
wszystkich 5 przypadkéw niemot u dorostych, stwierdzajgcy stusznos¢ me-
go podziatu niemot, podanego w przyczynku zesztorocznym, oraz uzasadnia-
jacy, ze dotychczas przyjmowane przez roznych autoréw szematy niemot
nie sa wystarczajgce w praktyce przy ich rozpoznawaniu.

Rosz. lat 80. Po raz pierwszy wddziatem chorg wspolnie z kol. Kozer-
skim i Gajkiewiczem w pazdzierniku 96 r. W marcu 95 r. przebywatla na-
pad apoplektyczny, polaczony z utrata przytomnosci przez 3 dni, oraz bezwia-
dem prawej konczyny gornej, ktéry powoli prawie w zupetnosci ustgpit. Mo-
wa parafatyczna, ktéra nastgpita zaraz po wrdéceniu chorej do przytomnosci,
oraz brak rozumienia mowy istniejg dotychczas i pod tym wzgledem nie zau-
wazono zadnej prawie poprawy. Stan obecny nastepujgcy. Chora przygne-
biona, okazuje wielkg sktonnos¢ do méwienia. Samodzielna mowa parafa-
tyczna, niestychanie maly stopienn rozumienia mowy, powtarzanie pra-
wie prawidtowe, zupetna aleksya co do stéw, pamie¢ za$ liter nieco
zachowana; to samo dotyczy pisma; kopiowanie oraz rozpoznawanie figur
matematycznych zachowane w bardzo stabym stopniu.



W przypadku tym nieznaczna zmiana organiczna w osrodku stuchowym
wywotata ostabienie pamieci stuchowej, wyrazajgce sie parafazya i utrudnie
niem samodzielnego pobudzenia oSrodka stuchowego. MoznosS¢ powtarzania’
dowodzi réwniez ostabienia jego dziatalnosci, gdyz oddziatywat jedynie na
pobudzenie obwodowe. Przypadek ten, nalezacy do-kategoryi niemot czu-
ciowych, zbliza sie do tak zwanej uprzednio transkortykalnej niemoty czu-
ciowej.

Hipolit H. lat 52 liczacy. Przed dwoma taty przebywat napad apople-
ktyczny z krétkotrwalg utrata przytomnosci, polaczony z utratg mowy sa-
modzielnej, oraz niewielkiego stopnia porazeniem prawej konczyny gornej,
przyczem mowe podobno rozumiat. Trwato to 6 tygodni, poczem powoli
zaczat méwié parafatycznie. tacznie z parafazyg wystagpita aleksya i agrafia,
trwajace 3 miesigce. W pot roku po pierwszym napadzie podczas kapieli
w Nauheim miat miejsce drugi, rowniez z utratg przytomnosci i samodzielnej
mowy przez 3 tygodnie z nastepczg parafazyg. Atak ten, podobnie jak pier-
wszy, potagczony byt z agrafig i aleksya, ktore dotychczas pozostajg bez zadnej
zmiany. Stan obecny nastepujacy. Rozumienie mowy prawie zupetnie znie-
sione, brak powtarzania z wyjatkiem bardzo prostych wyrazéw dwusylabo-
wych, mowa samodzielna parafatyczna, zupetna agrafia i aleksya. Pamieé
wzgledem wrazen zaréwno swiezo otrzymanych, jakotez i dawnych prawi-
ditowa; nasladownictwo bez mowy zachowane; percepcya, apercepcya oraz
rozpoznawanie prawidtowe (oile, rozumie sig, nie wchodzi tu w gre akt mowy);
kombinacye bez zmiany. Chory ten, skierowany do mnie przez kol. Herynga,
wkroétce ma sie poddac leczeniu.

Przypadek ten zaliczam do niemoty czuciowej, bardzo nieznacznie uste-
pujacej, gdyz, aczkolwiek w niezmiernie matym stopniu, rozumienie mowy
wraca.

Leib L. lat 51, zglosit sie 15 XII. 1895 r. Przed 5 tygodniami przecho-
dzit napad apoplektyczny, potaczony =z niedowltadem prawej potowy ciata
oraz utratg przytomnosci. Przez caly dzien nie rozumiat mowy, poczem, lu-
bo rozumienie mowy powrdcito, samodzielnie nic mowi¢ nie mégt. Obecny
stan nastepujacy. Mowa samodzielna zniesiona, powtarzania zacho-
wane, pismo zydowskie rozumie, pojedyncze gtoski, szczeg6lnie zydowskie,
pisze dobrze, daleko juz gorzej rosyjskie, wyrazy 2zydowskie pisze po wiekszej
czesci prawidiowo, rosyjskie zupetnie Zle, cyfry i liczby poznaje dobrze oraz
prawidtowo wykonywa dodawanie i odejmowanie, daleko juz gorzej mno-
Zenie i dzielenie; pamieé ogblna, percepcya i apercepcya bez zmiany. Jezyk
zbacza jeszcze nieco na lewo, pierwotny za$S niedowlad prawostronny ustgpit
prawie w zupetnosci.

W przypadku tym mieliSmy tak zwang uprzednio niemote transkorty-
kalng ruchowa, wedle za$ naszego zapatrywania, ostabienie dziatalnosci osrod-
ka ruchowego, uwarunkowane prawdopodobnie nieznaczng zmiang organi-
czna, ktéra spowodowata, iz pamie¢ ruchowa czynna byta zniesiona,
a oérodek ruchowy oddziatywal jedynie na podniete obwodowg (powta-
rzanie).

Szarf, lat 30, skierowany do mnie przez kol. J. F renk1a, zgtosit sie 18.
Il. 1896 ™. Przed 14 tygodniami przebywat réze gtowy, ktéra trwala dni
10. Czwartego dnia choroby nastgpita utrata przytomnosci przez dni 6,
poczem gorgczka spadta, przytomnos¢ wrocita, ale, pomimo rozumienia mowy,
mowa samodzielna nie byta zrozumiata przez dni 10. Stan ten powoli, szcze-



go6lnic w ostatnich czasach zaczat sie poprawia¢. Obecnie przeszkoda w mo-
wie polega jedynie na braku dokladnego artykutowania niektérych dzwigekdéw
oraz pewnej trudnosci w przypominaniu sobie wyrazéw. Chory czyta i ro-
zumie pismo, a inteligencya jego nie przedstawia zadnych zboczen.

Przypadek ten zaliccam do Kkategoryi czynno$Sciowego ostabienia
pamieci ruchowej, poczesci stuchowej, wyréwnywajgcego sie sitami przy-
rody.
Ponizej zalgczone spostrzezenie nalezy do kategoryi niemoty pozako-
rowej.
Zofia N. lat 22. W rodzinie 8 prawidtowo moéwigcych dzieci, ona piata.
Zaczeta mowi¢, majac rok, a chodzi¢ wczeSniej. W trzecim roku przeby-
wata zapalenie opon médzgowych i chorowata 3 tygodnie. Nastepstwem tej
choroby byta utrata rozumienia mowy, a powoli zapominanie i mowy sa-
modzielnej do tyta, ze po niejakim czasie nic juz nie méwita. Pomimo utra-
ty rozumienia oraz mowy samodzielnej, dziewczyna posiadata jakie$S resztki
stuchu, gdyz matka nauczyta jg czytac. Obecnie nie rozumie mowy, a mo-
wa samodzielna ogranicza sie do niewielkiej ilosci stéw, dos¢ niezrozumia-
le wygtaszanych. Chora skonczyta 3 klasy instytutu gtuchoniemych w War-
szawie. Dzwieki i szmery styszy chora jedynie uchem prawem, co pozwala-
jej odrdézniaé niektore samogtoski i powtarza¢ niektére tatwiejsze wyrazy.
Oprécz tego w uchu Sredniem prawem przed i za miotkiem znajdujemy ztogi
wapienne i zgrubienia bliznowate. Ucho lewe przedstawia zupetna gtuchote
(Labirynthtaubheii).

Opisany przypadek gtuchoty wyrazowej pozakorowej nadawatby sie
w zupetnosci do leczenia, gdyz, wzmacniajac pamieé¢ stuchowg przy pomocy
resztek zachowanego stuchu, moglibySmy przywrdoci¢ zarbwno rozumienie
mowy, jakotez samodzielne jej uzywanie.

(C. d. n).

0 ciatach obcych metalicznych w oku,

napisat B. R. GEPNER (syn).

(Dokonczeniu.— Zob. N. 3y).

2) Pecarz Aleksy, lat 24, Slusarz; przybyt do Instytutu Oftalmicznego
w dniu 14 stycznia r. 1894, opowiadajgc, ze dwa dni temu przy robocie ude-
rzony zostat w oko lewe odtamkiem zelaza, ktéry odskoczyt z pod diuta.
Przy ogledzinach znalaztem stan nastepujacy. Oko lekko podraznione, tza-
wigce. W potudniku poziomym w biatkdwce, tuz przy brzegu rogowki rana
na dwa mm. diuga, nieco otwarta, w niej maty skrzep krwi i nieco czarnego
barwnika. Wokoto naczynia tgcznicowe i podigcznicowe nastrzykniete, naj-
blizsza cze$¢ rogowki lekko zmetniata. Zrenica oddziatywa na $wiatto i ako-
modacye. Przy pomocy wziernika wida¢ met w ciatku szklistem, idacy od
rany ku tarczy nerwu, a wsrod niego blizej rany drobniutkie pecherzyki po-
wietrza. Tuz przy tarczy nerwu miedzy tetnica i zytg skroniowg gorna siat-
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kéwki widaé doktadnie malenkie ciato obc%, wbite w siatkdéwke, otoczone lek-

kim metem w ciatku szklistem. V. o. 1 Tegoz samego dnia przystgpi-

tem do operacyi, ktora, jak poprzednia, wykonana zostata pod kokaing. Przez
ciecie w biatkbéwce, przeprowadzone w ten sam sposéb, co i w poprzednim
przypadku, wprowadzony zostat diugi cienki koniec elektromagnesu w kie-
runku ku tarczy nerwu. Dtugi czas nie byto stycha¢ uderzenia ciata obcego
i juz miatem cofna¢ narzedzie po uptywie 20 do 30 sekund, gdy dZwiek ten
ustyszatem. Na kohcu magnesu po wydobyciu go trzymato sie malenkie ciato
obce, wagi nieco wiekszej nad | migr. Szew na fgcznice, opatrunek jak
w pierwszym przypadku. We dwa dni oko bez podraznienia. Chory, jal$,
twierdzi, widzi dobrze. W dniu 25. I. pierwszy raz po operacyi badatem oko
wziernikiem. W miejscu; gdzie byto utkwione ciato obce, malenki krwotok.
W jamie Srodkowej siatkowki (fovea centralis) ci5emn0-wiéniowa plama, a siat-

kéwka w tern miejscu lekko zmetniata. V — —, przy patrzeniu nieco w bok.

Sn D =+ 2,50 zaledwie. Srodkowo potozony brak w polu widzenia. Ciato
szkliste bez metow.

Zmiany w Srodkowej czesci siatkdwki w przypadkach ciata obcego w oku
sg znane i opisywane. Skad jednak powstaly one w tym przypadku, w kté-
rym w siatkbéwce byla tak mata rana, trudno poja¢. Nie jest to miejsce pier-
wotnego uderzenia ciata obcego, gdyz bytbym je dostrzegt przy pierwiastko-
wem badaniu, a ciatlo obce odbite nie uwieztoby, po odbiciu sig, nieopodal
w siatkéwece, lecz opadioby do ciata szklistego. Skilonny jestem przypuscic,
ze za gteboko wprowadzitem zakoriczenie magnesu i dotkngtem nim siat-
kowke.

Chory opuscit Instytut tegoz samego dnia. Odtad widziatem go tylko raz
jeden dnia 15. X. 1895, czyli w 21 miesiecy po operacyi. Oko bez podraznie-
nia i nigdy od czasu operacyi nic bolato. Ciato obce czyste. W miejscu, gdzie
ciato obce byto utkwione, ani $ladu jakichkolwiek zmian; w jamie $rodkowej

siatkdwki drobniutkie punkciki biatawe i brunatnawe. V. o. 11 i g. Sn 0,8

z pewng trudnoscig. Braku w polu widzenia nie udaje sie wykry¢. P. twier-
dzi, ze gdy tern okiem czyta, litery wydajg sie mu bledsze.

3) Bach Jan, lat 40, robotnik kanalizacyi, przybyt do Ambulatoryum

Instytutu w dniu 12. IV. 93. z rang oka prawego w biatkowce, tuz przy brze-
gu rogéwki od wewnatrz w potudniku poziomym. W ranie wypadnieta te-
czOwka. RogoOwka czysta, zrenica przeciggnieta ku ranie. Przy os$wietleniu
bocznem widac spore ciato obce u obwodu soczewki. W ciele szklistem dos¢
fnaczny krwotok. Poniewaz w Instytucie nie byto miejsca wolnego dla przy-
zecia chorego, musiatem operacye wykona¢ ambulatoryjnie. Przy zachowaniu
zwyktych ostroznosci, wypadnieta teczOwka zostata obcieta nozyczkami We-
CK.ER @, @ po przemyciu rany przytozone zostato do niej najgrubsze zakoncze-
nie elektromagnesu, ale’ ciato obce, widocznie dos¢ dtugie i potozone poprze-
cznie, nie mogto wyjSC przez rane. Okazata sie potrzeba rorszerzenia rany,
przyczem zelazo nieco sie opuscito. Po wprowadzeniu zagietej nasady elek-
tromagnesu zaledwie na kilka milimetrow do wnetrza oka, dalo sie styszeé
uderzenie i wydobyty zostat bez utraty ciata szklistego podiuzny kawatek ze-
laza wagi 30 mlgr. Oddzielitem tgcznice po bokach rany izigczytem ja szwem
jedwabnym po nad nig. Bandaz jednooczny. Chory otrzymat polecenie le-



zenig w domu i przychodzenia.do opatrunku co drugi dzienn. Gdy w dniu 28.
IV. 93. opaska zostata zdjeta, chory wiecej sie nie pokazat. W tym dniu

zanotowano: Rana zagojona, w ciele szklistem Slady krwotoku. V — —.Stan

prawdopodobnie zostat utrzymany i nadal, jesli sie nawet nie poprawit, gdyz
inaczej chory z pewnoscig zgtositby sie po rade.

B. Ciato obce w soczewce.

4) 5) Debinski Edmund, Slusarz, lat 31 liczacy, przybyt do Instytutu
Oftalmicznego w dniu 4. IV. 1892. Dwa dni temu uderzony zostat w oko
prawe odtamkiem zelaza, ktéry uwigzt w soczewce. Oko lewe utracito wzrok
skutkiem podobnego wypadku 5 lat temu; ws$réd zmetniatej soczewki widac
w niem plaskie, jakby ziarniste ciato obce. W prawej, ktorej zmetnienie do-
piero sie zaczyna, odfamek zelaza tkwi w gornej czesci. Obydwa weszly
przez rogéwke. v

W dniu 8. IV. przystgpitem do wydobycia ciata obcego z soczewki lewej.
Ciecie w rogowce wykonatem lancg u obwodu; irydektomia, w wycietej cze-
§ci uchwycona zostata i blizna w teczéwce, przez przejscie ciata obcego spo-
wodowana. Torebke soczewki rozerwatem szczypczykami Wicherkiewicza,
poczem wprowadzitem najciensze zakonczenie elektromagnesu, ale, pomimo
przysuniecia go do samego ciata obcego, uchwyci¢ go nie mogtem. Przy wy-
dobywaniu nastepczem zmetniatej soczewki* ciato obce opuscito sie w ciato
szkliste. Jeszcze raz staratlem sie je uchwyci¢, wprowadzajgc elektromagnes
nieco w gtab oka, ale bezskutecznie. Nieznaczna utrata ciata szklistego. Wy-

nik ostateczny: ostro$¢ widzenia-g- ze szktem -f- 10,0 D. W tym przypadku

ciato obce widocznie nie byto Zelazne, albo, co jest mniej prawdopodobne,
przez czas ulegto takiemu utlenieniu, ze nie mogto by¢ pochwycone przez elek-
tromagnes. ObjawoOw znaczniejszego podraznienia w ciggu pobytu chorego

w Instytucie (dwa miesiace) nie byto.
Gdy soczewka oka prawego zmetniata, wykonana zostala operacya za-
* N 5

¢my; tutaj wydobyto bez trudu kawatek stali wagi 10 migr. V = -g-.

6) Walenta Karol, lat 37, majster tkacki. Cialo obce z gornej czeSci
soczewki oka lewego wydobylem przez ciecie w rogéwce. Po wydobyciu

zacmy V — -j-. Waga ciata obcego 12 migr.

7) S. lat 5 liczacy, syn miynarza, przygladajgc sie nabijaniu kamieni
miynskich, uderzony zostat w oko odtamkiem stali. ZaCma urazowa, w nigj
widac¢ cialo obce. W maju r. b. wykonatem operacye zaémy bez irydektomii,
przy ktorej malenki kawatek stali wydobytem elektromagnesem. W dwa dni
po operacyi nastapito wypadniecie teczéwki, bardzo silne zapalenie tej biony,
zakonczone zarosnieciem zrenicy (occlusio pupillae).

C. Ciato obce jednym koncem w rogoéwce, drugim
w teczdwce.

8) S. mechanik, uderzony zostat w oko prawe widérem zelaznym i na-
tychmiast przybyt do Instytutu Oftalmicznego. U brzegu rogdéwki rana ptato-
wa, przykrywajaca dtugie na pare milimetrow ciato obce, ktére drugim kon-
cem tkwito w teczowce, na ktorej widac¢ byto maty skrzep krwi. Odstoniwszy
ptat rogowki, zblizytem do rany najgrubsze zakoriczenie elektromagnesu i ciato
obce wagi 15 mlgr. wydobytem (7. VI. 1896). Zagojenie bez powikian.



D Wzrok stracony, pomimo wydobycia ciata ob-

cego z gtebi oka.

9) Wrpnski Walenty, lat 33, kowal. Rana oka u brzegu rogdéwki.
Ciato obce przebito teczéwke u obwodu i, mingwszy soczewke, przenikneto do
gtebi oka. sZnaczne podraznienie oka, obrzek tgcznicy; na dnie komory prze-
dniej osad ropny. Uczucie Swiatta. Szczeg6tow dna nie widaé. Przez ciecie
w biatkéwce wydobytem ciato obce wagi 20 mligr., co jednak nie powstrzy-
mato dalszego rozwoju ropnia w ciatku szklistem. Wywigzato sie ropne za-
palenie calej gatki (panophthalmitis); na wytuszczenie oka chory sie nie
zgodzit.

10) Liickendorf Wiadystaw, lat 27, $lusarz, przybyt do Instytutu Ofial-
micznego d. 23 stycznia r. 1894, w dwadziescia godzin po przebiciu oka lewe-
go kawatkiem zelaza, ktory przeniknat przez szerokg rane w rogéwce, pota-
czong z rozerwaniem teczowki i soczewki. Obrzek tacznicy, ropa w przedniej
komorze, zatma urazowa; Swiatlowstret, bdle rzeskowe. Niepewne uczucie
Swiatta. Bez nadziei uratowania wzroku, ale w celu zmniejszenia objawow
zapalnych, przez ciecie w biatkowce wydobytem duzy kawatek stali wagi 245
mligr. Objawy zapalne posuwaty sie dalej i oko musiato by¢ wytuszczone.

11) Deeg Grzegorz, lat 36, kotlarz, przybyt w dniu 15 majar. b.
w dwa dni po otrzymaniu rany w oko lewe w czasie pracy. Rana w biatkow-
ce 4 mm. diuga, z niej wydobywa sie zropiatc ciato szkliste. Iritis. Zmetnie-
nie ciata szklistego i krwotok w niem. W zewnetrznej czesci dna oka szero-

kie rozdarcie naczynidéwki. Ostro$¢ wzroku nizej Ciata obcego wyraZnie

nie widac, ale spodziewac sie nalezy jego obecnosci w okolicy rozdarcia na-
czyniowki. Przez ciecie w biatkbwce wydobytem ptaski kawatek zelaza dtu-
gosci 13, szerokosci 5 mm., z ostrymi koricami, wagi 90 mlgr. Nie powstrzy-
mato to jednak utworzenia sie ropnia w ciatku szklistem.

Z tych 11 przypadkow w szesciu ciato obce znajdowato sie w giebi oka,
w czterech w soczewce, w jednym w komorze przedniej. Wydobyte zostato
w 10-iu przypadkach. Wzrok zostat zachowany w 3-ch przypadkach pierwszej
kategoryi, w trzech drugiej, w jednym trzeciej. Raz wydobycie nie udato sie.

W tych dniach robitem prébe wydobycia ciata obcego z glebi oka
w przypadku, w ktorym przebito ono rogowke i soczewke, ale, z powodu bar-
dzo znacznego zmetnienia osrodkéw oka, nie byto widoczne. VVobec bardzo
silnego podraznienia oka i objawOw zakazenia, wprowadzitem elektromagnes
przez ciecie w biatkbwce w kierunku przypuszczalnego umiejscowienia odtam-
ka. Pomimo dwukrotnego wprowadzenia, ciata obcego nie znalaztem. Przy
operacyi wyszta nieznaczna ilos¢ ciata szklistego.

Staratem sie w niniejszej pracy przedstawi¢ rodzaje obrazen, jakim oko
przez ciata obce uledz moze, omowitem przytem sposoby ich rozpoznawania
i leczenia.

Pozostaje jeszcze wspomnie¢ o ochronie oczu od tych wypadkow, tak
zgubne nieraz majacych nastepstwa. Ze przy obrabianiu metalow, odskaki-
wanie odtamkow jest nieuniknione, mowi¢ o tem niepotrzeba: gdzie drwa rg-
big, tam widry lecg; ostona warsztatu jest niemozebna; pozostaje wiec starac
sie 0 ostone samych oczu. Ze o tem wiele juz myslano, Swiadczy wielka licz-
ba rodzajow okularéw ochronnych, a przepisy fabryczne nakazujg robotni-
kom noszenie ich przy pracy. Zdawatoby sie, Ze pracujacy przy obrabianiu
metalow, doskonale znajgc czestos¢ obrazen ocznych przez odtamki odskaku-



jace, powinniby w imie wlasnego interesu przepisy te zachowywa¢. Tymcza-
sem jest catkiem przeciwnie. Kazdemu robotnikowi, ktéremu ciato obce z ro-
gowki wyjmuje, wskazuje konieczno$¢ noszenia okularéw przy pracy; otrzy-
muje na to odpowiedZ, ze w okularach Zle pracowaé, ze sie mniej widzi, ze
przy pracy blizko ognia oczy rozparzajg sie i bola, ze same okulary rozgrze-
wajg sie i potniejg i t. d., a w tych zarzutach jest wiele prawdy. Uzywane
czesciej u nas okulary ochronne sa niewystarczajgce i niepraktyczne; nalezg
one do trzech typow: i) okulary szklane muszlowe; 2) okulary z siatki dru-
cianej bez szkfa i ze szklem, w postaci koszyczkobw na gumowych sznurecz-
kach, i rzadziej 3) okulary mikowe. Niestety, kazdemu z tych rodzajow mo-
zna co$ zarzucié.s Okulary szklane muszlowe, o ile sg z dobrego materyatu
wykonane (a sg wtedy drogie), mogtyby chroni¢ wcale nieZle od drobnych
opitek, ale uderzenia wiekszych odtamkdéw nie wytrzymujg; oprdcz tego bar-
dzo nieprzyjemne i przeszkadzajgce przy pracy jest w nich potyskiwanie we-
wnetrznej powierzchni, co sie nie daje tale odczuwac przy szklach ptaskich.
Tanie, tandetne okulary muszlowe, najczesciej uzywane, sg zrobione ze ztego
szkia, petnego skaz i baniek powietrza, szkodliwych dla wzroku, i bardzo szyb-
ko sie matujg i rysujg. Siatka druciana chroni oko dos¢ dobrze, jesli ma nie-
zbyt wielkie oka, ale moze by¢ uzywana tylko tam, gdzie nie potrzeba bardzo
doktadnego widzenia przedmiotéw; przytem bardzo tatwo rdzewieje, co takze
patrzeniu przez nig przeszkadza. Okulary siatkowe szklane za Scisle przylegaja
do oka, wywotujac bardzo tatwo rozparzanie sie oka. Mikowe sg zamato
przezroczyste, pelne skaz, tatwo sie psuja, najwiecej ze wszystkich utrudniajg
dobre widzenie, co zmniejsza te ich zalete, ze sie nie tlukg i mato roz-
grzewaja.

W tegorocznym kwietniowym zeszycie ,Archiv fur Augenheilkunde” d-r
Hiulemanns podaje opis okularow ochronnych, ktére wydajg mi sie najbar-
dziej odpowiadajgcemi celowi ze wszystkich dotychczas znanych. Zrobione sg
one z siatki z cienkiego drutu cynkowanego, a wiec mniej tatwo rdzewiejgcego,
o okach 0,7 mm. majacych, w ktorej osadzone sg szkta okularowe owalne
ptaskie, ze szkia grubosci 4 do 6 mm., albo z krysztatu grubosci 4 mm., o Sre-
dnicy 30 przez 42 mm. Brzeg calego przyrzadu oszyty jest skérg, tak, ze nie
ugniata twarzy, ktorej znaczng czes$¢ ostania, a troche wypukty ksztatt okula-
row i wygiecie u gory dozwalajg na swobodny dostep powietrza i zabezpiecza-
ja oko od rozparzania sie. Przyczepiajg sie one zapomocg dwéch tasiemek na
okoto gtowy, a, jak sam sprawdzitem, trzymajg sie dobrze. Przytem nie sg
ciezkie, wazg bowiem 38 gr., i nie zbyt drogie, sztuka pojedyncza 1 marke 40
fenigdbw kosztuje, a w wiekszej ilosci taniej. Wyrabia je optyk Olland junior
w Utrechcie. Tam gdzie juz zostaty wprowadzone, zyskujg sobie coraz wie-
ksze uznanie. Jeden egzemplarz takich okularéw ochronnych ztozytem w sek-
cyi Rzemiost Warszawskiego Oddziatu Tow. Pop. Przemystu i Handlu, dokad
ciekawych odsytam.

Wobec wielu brakéw, jakie posiadaja inne okulary ochronne, powinni-
$my stara¢ sie wprowadza¢ do warsztatow i fabryk typ d-ra Hittemanns”.
Jest on ulepszeniem typu, wprowadzonego przed kilku laty w gtownych war-
sztatach kolejowych w Nippes pod Kolonia; po piecioletniem uzyciu tych oku-
laréw nie zaznaczono tam ani jednej utraty oka, gdy przedtem corocznie Kil-
ka oczu padato ofiarg obrazen*). To Swiadectwo ma warto$¢ praktyczna.

*)  NILLEMANNS, 1 Q

Itm. N. 40.



STRESZCZENIA i WYCIAGI.
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113. G. Smiknow. 0 sztucznej antytoksynie bioniczej. Smirnow, wychodzac
z inicyatywy i mysli prof. Nenckiego, ze wszystkie czynnosci fizyologiczne w zy-
wym ustroju sprowadzajg sie do spraw utleniania i odtleniania i ze bakterye tez
same zmiany wywotujg w osrodkach odzywczych, na ktérych sie rozwijaja, przed-
siewzigt szereg doswiadczen w celu otrzymania surowicy leczniczej z surowicy
normalnej, positkujac sie jednym ze sposobdw utleniania lub odtleniania. W tym
celu S. zastosowat elektrolize. Jednakze proby z surowicg normalng nie doprowa-
dzity do pozadanych wynikéw; wtedy S. poddawat temuz dziataniu surowice, za-
wierajgcag jad btoniczy, a nastepnie hodowle bulionowe lasecznikéw btonicy. Pod
wpitywem pradu statego ptyny te nietyiko, ze utracaly pierwotng swojg jadowi-
tosé, lecz nabieraty,wtasnosci leczniczych.

W podobny spos6éb otrzymanemi toksynami S. leczyt kréliki i swinki mor-
skie, zarazone hodowlg lasecznikéw btonicy, nawet w p6znych okresach tej cho-
roby. Dalsze badania wykazaty, ze dla kazdego gatunku zwierzat, jak i okresu
choroby antytoksyny muszg by¢ otrzymywane cokolwiek odmiennie. Antytoksy-
ny dla krolikéw wymagaty dtuzszej elektrolizy, niz dla Swinek morskich; réwniez
w poczgtkowych okresach choroby skuteczniejszemi okazaty sie antytoksyny,
poddawane dziataniu pradu statego w przeciggu dos$¢ diugiego czasu, w po6znych
okresach — odwrotnie. Nakoniec S. stwierdzit, ze ilo$¢ produktow ubocznych
t. j. kwas6w i zasad, wytwarzajacych sie na biegunach, jest w Scistym zwigzku ze
stopniem wiasnos$ci leczniczych antytoksyny.

Whnioski te, wysnute z pierwszych prac autora, nie wyjasniaty w zupetno$ci
danej sprawy. Sama sprawa wytwarzania antytoksyny nie byta zrozumiatg, z te-
go powodu nie mozna byto przewidzie¢ wtasnosci leczniczych otrzymanego pro-
duktu. Antytoksyny S. otrzymywat to stabsze, to silniejsze, oprécz tego nie byty
one pozbawione domieszek substancyi trujacych. Zastrzykniete w wiekszych
dawkach okazywaty sie szkodliwemi dla swinek morskich. Nakoniec do$wiad-
czenie wykazato, ze po uptywie dtuzszego czasu utrgcaly one swe wiasnosci le-
cznicze.

Przystepujac do dalszych badan, S. miat na uwadze wyjasnienie warunkow
niezbednych do otrzymywania antytoksyn o jednakowej sile ijednakowych wta-
snosciach. Do badah swoich S. uzywat 4—6 miesieczne bulionowe toksyny btoni-
cze, cokolwiek ostabione, ktore pod wpltywem elektrolizy dawaty antytoksyne
o wiele skuteczniejszg i bardziej statg pod wzgledem witasnosci leczniczych, ani-
zeli wéwczas, gdy positkowat sie Swiezg i bardzo jadowitg hodowlg bulionowa.
Antytoksyna, otrzymana ze starych hodowli, byta nieszkodliwg dla $winek, gdy an-
tytoksyna ze Swiezych hodowli wykazywata wyrazne dziatanie szkodliwe, co mogto
zaleze¢ od tego, ze przy uzyciu bardziej jadowitych toksyn nie caly jad podlegat
zmianom, dzieki ktérym stawat sie on $rodkiem leczniczym, albo podczas ele-
ktrolizy miato miejsce zmieszanie sie produktow oddziatywania anody z takimiz
katody, a wskutek tego i pewna zmiana w jej sktadzie chemicznym. Pierwsze
przypuszczenie okazato sie mato prawdopodobnem, poniewaz przy dtuzszej ele-
ktrolizie otrzymana antytoksyna byta mniej szkodliwg; aby wiec zapobiedz zmie-
szaniu sie cieczy, autor w rurce pod postacig litery U pomieszczat pod biegunem
dodatnim wacik z waty hygroskopijnej i do doswiadczen brat tylko ciecz, znajdu-
jaca sie nad nim.



Po dtugich i mozolnych badaniach udato siq S. opracowa¢ metode, utatwia-
jaca otrzymywanie antytoksyny i usuwajacg niepozadane powikiania. Sprawa
otrzymywania antytoksyny polega przedewszystkiem na chlorowaniu t j. na ele-
ktrolizie toksyn z 0,5%soli kuchennej i zapomocg elektrodéw weglanych, uprze-

dnio wygotowanych w kwasie solnym dla usuniecia zawartego w nich zelaza.
na biegunie dodatnim autor zmienia
poniewaz

alkalii ze

Kiedy chlorowanie zbliza sie ku.koncowi,
kilkakrotnie elektrode weglang na srebrng w celu usuniecia chloru;
umieszczony pod biegunem dodatnim wacik przeszkadza doptywowi
strony bieguna ujemnego, przeto dodaje sie niewielkyg ilos¢ rozczynu KHO w chwi-
li zmiany elektrody weglanej na srebrng. W wyzej przytoczonych warunkach
proces utleniania toksyn nastepuje po uprzedniem chlorowaniu. Doswiadczenie
poucza, ze sita lecznicza anty.toksyny zalezy wytgcznie od czasu trwania chloro-

Otrzymana w ten sposéb antytoksyna ma odczyn alkaliczny i zawiera nie-

wania.
zwigzkéw srebra, ktdére tatwo mozna usungé

znaczng domieszke rozpuszczalnych

przez dodanie kwasu solnego i chlorku sodu.
S. podaje 12 spostrzezen stosowania antytoksyny u Swinek morskich, zakazo-

nych uprzednio hodowlag lasecznikéw btonicy; wszystkie przypadki zakonczyty sie
pomys$linie po wstrzyknieciu 0,5 do 1,0 ctm. sz. antytoksyny.

Antytoksyna, posiadajac tak wybitne wtasnosci lecznicze, jest zarazem w'olng
od domieszki jadu, gdy wstrzyknieta w dawce lo-krotnej swinkom morskim jest
zupetnie nieszkodliwg. Nie mozna tego powiedzie¢ o zwierzetach, zarazonych ho-
poniewaz nadmiar zastrzyknietej antytoksyny wywo-

dowlg lasecznikéw btonicy,
Doswiadczenia zas na psach

tuje dosS¢ czesto nacieczenie w miejscu zakazenia.
doprowadzity autora do wniosku, ze dawka lecznicza antytoksyny nie jest propor-
cyonalng do wagi zwierzecia. Wynika stad, ze w razie stosowania antytoksyny
u ludzi, dawka jej nie bedzie prawdopodobnie znaczna, a niewatpliwie mniejsza
od stosowanej obecnie surowicy.

Czy antytoksyna ma przewage nad surowicg przeciwbfonicza, autor na to py-
tanie rozstrzygajacej odpowiedzi nie daje. Poczatkowe okresy bitonicy u $Swinek
morskich, zakazonych 0,05 do 0,1 ctm. sz. hodowli bulionowej lasecznikéw btoni-
cy, lecza sie réwniez dobrze i takiemiz dawkami surowicy,jak i antytoksyny; co sie
za$ tyczy péznych okreséw choroby, to antytoksyna stanowczo przewyzsza suro-
wice, ktéra po wiekszej czesci okazata sie nieskuteczng, i Swinki morskie, otrzy-
mawszy odpowiednie dla antytoksyny mate dawki surowicy, ginety w ciagu 2—3
dni, rzadko poézniej.

Ze wzgleddw praktycznych nalezy pierwszenstwo odda¢ antytoksynie. Spo-
Majac zapas jadu btoniczego, w prze-

s6b otrzymywania jej nader prosty i tatwy.
Oprocz tego jest ona zna-

ciggu 24-ch godzin otrzymaé mozna $rodek leczniczy.
cznie tansza od surowicy, jedna dawka nie moze kosztowac drozej nad 20— 30 kop.

Z wyzej przytoczonych danych wywnioskowaé mozna, ze otrzymywanie
srodka leczniczego przeciwko btonicy nie jest wytgczng wilasnoscig ustroju zyjace-
go, a moze by¢ otrzymane zapomoca elektrolizy jadu btoniczego, ze antytoksyna
nie jest niczem innem, jak tylko jadem utlenionym, i ze prad elektryczny nie po-
wytwarzajacej w pewnych warunkach antytoksyne, lecz ze

siada specyficznej sity,
czesci sktadowych jadu btoni-

antytoksyna jest wynikiem dziatania organicznych

czego i produktow elektrolizy dodawanych soli.
Na zakonczenie autor nadmienia, ze ta metoda otrzymywania antytoksyny

btoniczej zapomoca elektrolizy rna znaczenie ogélniejsze, albowiem z niektéremi
zmianami moze by¢ stosowana w celu otrzymywania antytoksyn przeciw innym

chorobom.
(Archiwum Doswiadczalnej Medycyny. T. 4.Z. S. 96 r.). WI P.



iu. Leyden iSchaudinn. Leydenia gemmipara, — nowa, w puchlinie brzucha
cztowieka zywego znaleziona, podobna do ameby korzenion6zka. W ptynie, wypuszczo-
nym z jadiy otrzewnej 22-letniej kobiety, dotknietej wadg serca oraz nowotworem
ztodliwym jamy brzusznej, znaleziono, obok innych czesci sktadowych, twory, zto-
zone z bezbarwnych, galaretowatych komdrek o zmiennej postaci. Twory te wy-
puszczaty i wciggaty w siebie wyrostki i wogdleprzy cieptocie 230—240 C. zywo
sie poruszaty. Mozna byto réwniez stwierdzié, ze taczyty sie one w delikatne sie-
ci, na wyrostkach ktérych widac¢ byto drobne paczki, ktére sie oddzielaty i nano-
wo rozwijaty sie w twory komorkowe.

Leyden dostrzegt, ze nie idzie tu o znane ruchy ameboidne ciatek krwi, lecz
o0 osobliwe, w takiej postaci i w ptynie, z jamy brzusznej wypuszczonym, nie napo-
tykane ustroje, ktére zaliczy¢by nalezato do rodzaju pierwotniakéw.

Wkroétce po znalezieniu owych twordéw w powyzszym przypadku, zapisat sie
do kliniki 63-letni mezczyzna z puchling brzucha i rakiem zotagdka. Badanie dro-
bnowidzowe wypuszczonego piynu i tu wykazato te same twory. Badania zoolo-
gicznego tych ustrojow podjat sie asystent instytutu zoologicznego w Berlinie d-r
Schaudinn, ktory, stwierdzit, ze w obu przypadkach znaleziony zostat jeden i ten
sam rodzaj korzeniono6zki, ktérg nacze$é pierwszegojej obserwatora nazwat ,Ley-
denia,u; z powodu za$ rozwoju jej przez pagczkowanie, dodat do tej nazwy ,gemmi-
jpara“. W stanie skurczonym twory te majag postaé¢ kulistag lub nieprawidtowo
czworokatng, o powierzchni nieréwnej; $rednica tych tworéw wynosi 0,003 —
0,036 mm. Wykazujag one ruch samodzielny i zmieniaja, jakkolwiek powoli,
posta¢, wysytajac w rozmaitych kierunkach wyrostki, ktére przy najlzejszem
dotknieciu wciggaja w siebie. Zaro6dz Leydeniae zawiera z6tte, btyszczace, mocno
przetamujgce Swiatto ziarenka, otoczone przezroczystg warstwg biatkowg. Zazwy-
czaj posiada ona jedno jadro i tetnigcg wodniczke. Jadro jej wynosi 145 Srednicy
samej komorki. Rozmnazanie odbywa sie przez dzielenie sie i paczkowanie.
Dotychczas nie znajdywano Leydeniae w zadnem innem $rodowisku oprocz ptynu
z jamy brzusznej obojga wspomnianych chorych. Jaki jest stosunek znalezionych
przez Leyden’a tworow do raka, napewno jeszcze powiedzie¢ nie mozna; godnem
jest jednak uwagi, ze Leydenia posiada duzo podobienstwa do sporozodéw, zna-
lezionych w komdrkach raka przez Sawczenkji;, (Sprawozdanie z posiedzenia
berlinskiej akademii nauk z dnia 3o lipca 1896 r. Wedtug Munch. med. Woehensohr.
N. 38. 1896). 1 Z. S.

Z V11l Zjazdu chirurgéow polskich w Krakowie

odbytego dnia 13,14 i 15 lipcar. b.

wedtug sprawozdania z ,Przegladu Lekarskiegoll

(Dok.— Zob. N. 39).

XXVU. D-r Krynski: ,,O leczeniu przerostu gruczotu krokowego zapomocga
trzebienia i przecinania przewodu nasiennego".

Mysl, wydedukowana teoretycznie pierwotnie przez RAMMa, o wptywie Kka-
slracyi na przerost gruczotu krokowego, dzieki badaniom W hite'a zyskata zasto-
sowanie praktyczne i szybko znalazta rozpowszechnienie w rekach chirurgéw ame-



rykanskich, a wkrotce potem i europejskich. DosSwiadczenia Pezewalskiego i ba-
dania kliniczne IsNARDi’ego metode leczenia przerostu gruczotlu krokowego za-
pomocg trzebienia zastgpity przez o wiele prostsze przecinanie sznurka nasienne-
go, co wreszcie Helferich sprowadzit do najprostszego przeciecia przewodu na-
siennego.

Nader pomys$ine wyniki pierwotne, ogtaszane licznie przez wielu chirurgow,
spotkaty stuszng krytyke CzERNY’ego, ktéry zwrdécit uwage i na ujemne strony tego
zabiegu operacyjnego. Tak wiec o zbytnim entuzyazmie nastapit okres bardziej
krytycznego zapatrywania sie na warto$¢ tej operacyi i tg tylko drogg bedzie mo-
zna rzeczy wistg jej wartos¢ ocenic.

K. stosowat operacye w klinice chirurgicznej w 4 przypadkach przerostu
gruczotu krokowego, z towarzyszacymi objawami trudnos$ci oddawania moczu
u chorych w wieku od 62— 84 lat. Z tych w jednym tylko, w ktérym wykonat z jednej
strony kastracye, z drugiej wyciecie przewodu nasiennego, nastgpita poprawa
w ciggu 3 tygodni po operacyi, wyrazajgca sie zar6wno znacznem zmniejszeniem
rozmiaréw gruczotu, jak i poprawag czynno$ci pecherza. W drugim po takim
samym zabiegu w o$m dni nastapita $Smier¢ z powodu zapalenia ptuc, w trzecim
po obustronnem przecieciu zauwazy¢ mozna byto nieznaczne zmniejszenie gruczo-
tu bez polepszenia stosunkéw moczowych, w czwartym wreszcie przeciecie prze-
wodow nie wywarto wptywu na stan chorego. Pigty przypadek operowat prof.
Rydygier prywatnie; i tu po przecieciu vasa deferentia nastgpita poprawa zaréwno
pod wzgledem urynowania, jak i wielkosci gruczotu. Niestety, poprawa ta trwa-
ta niedtugo, dopdki chory pozostawat spokojnie w domu; potem zndéw nastgpito
pogorszenie. Zdaniem wiec K. warto$¢ tych metod leczenia przerostu gruczotu
krokowego bardzo watpliwa i tylko w przypadkach rzeczywistego przerostu tkan-
ki gruczotowej, w ktorych gruczot jest duzy, lecz miekki, i gdzie czynno$¢ pecherza
jest mato upos$ledzona, spodziewac¢ sie mozemy poprawy. W takich razach zupet-
na kastracya zdaje sie by¢é zabiegiem pewniejszym i predzej prowadzacym do celu,
niz samo tylko przeciecie, przewodu nasiennego.

Ciechanowski zaznacza koniecznos$é rozpatrywania w tych przypadkach
oddzielnie stanu pecherza, oddzielnie za$ gruczotu krokowego. Na pierwszy
trzebienie skutku nie wywiera i wynik pooperacyjny zalezy od stanu $ciany pe-

cherza, ktory, pozbywszy sie przeszkody po zmniejszeniu gruczotu krokowego,
znow prawidiowo moze czynnos$¢ swa odbywac, jezeli sciana jego nie przedstawia
zmian gtebszych. Istnieje niewatpliwie zwigzek pomiedzy jadrami a gruczotem
krokowym, i po usunieciu jader cze$¢ gruczotu, odbywajgca swag czynnos$¢, t. j. ko-
morki gruczotowe ulegajg zanikowi. To tez w przypadkach t. zw. hypertrophiae
prostatae, polegajacej na nagromadzeniu sie wydzieliny gruczotu, produkta ptynne
moga uledz wessaniu i nastagpi zmniejszenie gruczotu; przeciwnie za$, przypadki
przerostu, zalezne gtéwnie od bujania elementéw tkanki tgcznej podsScieliska na
tle zapalnem, pozostajg bez zadnej zmiany po trzebieniu.

Tbzebicky przytacza przypadek IsRAEi/a, w ktérym po takiej operacyi gruczot
krokowy powiekszyt sie wdwodjnaséb i spowodowat zupeitne prawie zatrzymanie
moczu tak, iz trzeba byto uciec sie do przektucia pecherza.

Kader podaje, ze d-r Hoffmann robit w klinice chirurgicznej wroctawskiej
badania nad etyologig przerostu tego gruczotu i przekonat sie, ze wazne znacze-
nie przyczynowe ma tu podraznienie pecherzykéw nasiennych zapalne, najcze-
Sciej na tle rzezaczkowem; podraznienie to utrzymuje sie przez wydzieline ja-
der. Z chwilg za$ usuniecia jader i ich czynno$ci znika to podraznienie, co wpty-
wa dodatnio i na sam przerost gruczotu.



XXVIII. D-r Majewski: ,O przepuklinie pecherza moczowego".

M. opisuje przypadek z kliniki ginekologicznej prof. Jokiiana, dotyczacy ko-
biety, u ktére/podczas operacyi przepukliny wargowej nacieto pecherz moczowy,
wchodzgcy do worka przepuklinowego iscisle z nim zrosniety. Chora zniosta
zabieg zupetnie dobrze. M. przytacza dane z literatury, z ktérych wynika, iz
przepukliny pecherza moczowego nader rzadko bywaja rozpoznawane przed opc-
racya.

XXIX. D-r Gabkyszkwski: ,W sprawie leczenia wrzodéw goleniowych".

G. poleca do leczenia wrzodow goleniowych zylakowych w miejsce powsze-
chnie uzywanych opasek MAUTiIN'a, ktére tamujg zupetnie przeziew skérny i przez
to macerujg naskérek, opaski elastyczne trykotowe. Majg one te zalete, ze sg lzej-
sze, porowate, nadajg sie wiec szczeg6lnie tam, gdzie jest wydzielina wieksza
lub towarzyszy wyprysk.

XXX. D-r Gabryszkwski: #0 unaczynieniu wola".

W jednym przypadku w klinice chirurgicznej u kobiety 3o-letniej z powodu
wola podwigzano wszystkie 4 tetnice tarczowe. Guz po operacyi zmniejszyt sie,
wkrétce jednak po powrocie chorej do domu zaczagt sie zndw powiekszaé i wyrost
do wielkich rozmiaréw. G. wykonat w klinice wyciecie wedtug sposobu KocHEU’a;
po 2 tygodniach chora zmarta wéréd objawdw tetaniae i podniesionej cieptoty.
G. nastrzykiwat naczynia na trupie i przekonat sie, ze unaczynienie wola pocho-
dzito z gatazek, odchodzgcych do arteria limjualis i cemicalis profunda.

XXXI. Profesor Tbzkbicky: ,W sprawie leczenia zgorzeli koriczyn".

W kwestyi tej chirurgowie nie sg dotychczas zgodni: jedni postepujg bardzo
radykalnie, amputujgc konhczyne, drudzy przeciwnie zalecajg postepowanie zacho-
wawcze. T. jest zdania, ze tam, gdzie indywiduum jest schorzate, gdzie bodle
ogromne, gdzie pomimo leczenia antyseptycznego wystepuja grozne objawy,nalezy
amputowaé, — wszystkie inne za$ przypadki leczy¢ zachowawczo.

(Wyktad ten bedzie drukowany w catosci w ,Przegladzie lekarskim)".

W ehk zgadza sie ze zdaniem T., lecz jeszcze energiczniej podkre$la konie-
cznos$¢ leczenia zachowawczego, gdyz, jak dowodzi statystyka, wyniki amputa-
cyi w tyci) przypadkach sg bardzo niepomysine. Tylko leczenie wyczekujgce mu-
si by¢ prowadzone nader starannie pod wzgledem czystosci i antyseptyki, przyczem
uwzgledni¢ nalezy stan og6lny, przedewszystkiem za$ stara¢ sie podnie$¢ czyn-
noé¢ serca. Wtedy wyniki mogag by¢ pomys$ine, jak przekonat sie W. w kilku
swoich przypadkach.

Opalinski sgdzi, ze w wyborze postepowania kierowac sie nalezy etyologig
cierpienia, ktora sprowadzi¢ mozna do 3 punktéw; diabetes mellitus, lues i witasci-
wej gangraena senilis na tle arteryosklerozy. W przypadkach zgorzeli pierwszej
kategoryi zabieg chirurgiczny winien ograniczaé¢ sie do minimum, usuwajac jedy-
nie tylko czesci nekrotyczne. Przypadki zgorzeli na tle cierpien przewlektych,
zwykle kity, odznaczaja sie nadzwyczajng bolesnos$cia; tu wiec nalezy amputowac,
lecz nie wysoko, ijezeli podczas operacyi przekonamy sie, ze wskutek zmian
w tetnicach (endoarteritis obliterans) tetnice nie krwawig, to nalezy posung¢ ampu-
tacye wyzej. Trzecia grupa, zgorzeli starczej, odznacza sie szybkim postepem
zmian nekrotycznych i dlatego wymaga amputacyi, i to jaknajwyzej.

Gabkyszkwski dodaje, ze w szeregu momentdéw przyczynowych wazne ma
znaczenie i alkoholizm; postaciom zgorzeli tej kategoryi takze znaczne towarzy-
szg bole. W jednym przypadku na tle lues, gdzie utworzyty sie wrzody zgorze-
linowe na nodze, wykonat G. amputacye, wynik byt jednak niepomys$iny; w dru-



gim przypadku gangreny palucha u nogi postepowat G. zachowawczo, stosujac
nadto masaz od$rodkowy tetnic konczyny, i wynik miat bardzo dobry.
Ortowski przytacza przypadki z klinik moskiewskich, gdzie otrzymano bar-

dzo dobre wyniki w zgorzeli kohczyn po leczeniu zachowawczem i stosowaniu
jednoczesnem leczenia swoistego.
XXXI11. D-r Bossowski: ,Przypadek meningocele spuria traumatica".

Przypadek ten dotyczyt chiopca 4-letuiego, majacego na gtowie znacznych
rozmiarow guz chetboczacy, ktérego doktadnie okresli¢ za 'zycia nie byto mozna.
Zrobiono przektucie i wypuszczono znaczng cze$é ptynu. Smieré nastapita wsréd
objawagw ostrego zapalenia opon moézgowych. Dopiero badanie pos$miertne wy-
kryto istote sprawy patologicznej. Guz zawieral ciecz moézgo-rdzeniowg, mie-
szczgca sie tuz na kosci czaszki i unoszacg ku gérze okostne wraz z czepcem
sciegnistym i skorg. W $rodku podstawy kostnej znajdowal sie w obnazonej ko-
sci otworek, przez ktéry wydostawata sie opona miekka. W obwodzie guza zna-
czne zgrubienie okostny i wybujatosci kostne utworzyly watowatg wyniostosé,
ograniczajacg podstawe guza. Tu wiec uraz spowodowat ubytek w kosci cza-
szkowej, pbdzniej za$ nastapito wypadniecie czeSci opony i wylanie ptynu moézgo-
wego pod okostna.

XXXIIl. D-r Zoll: ,Przedstawienie uproszczonego przyrzadu wycia-
gowego".

Z. modyfikuje ekstensye VoLKMANN’a w ten sposéb, ze na podudzie zaktada
kamasz ptocienny, doktadnie przystosowany do ksztattu korniczyny i potgczony
z pretem zelaznym, ktéry wsrubowuje sie w dolng porecz t6zka i zapomoca od-
powiedniej sruby moze by¢ wydtuzany i skracany. Stosujgc ten przyrzad, widziat
Z. dobre wyniki w coxitis i gonitis.

XXXIV. D-r Koztowski: ,0 krwawem odprowadzaniu zastarzatych zwi-
chnie¢ w stawie barkowym".

Na podstawie odnosnego materyatu kliniki prof. Rydygiera przedstawit K.
sprawe leczenia zastarzatych zwichnie¢. W 4 przypadkach, w ktérych wszystkie
usitowania odprowadzenia bezkrwawego zwichnietej gtowki barkowej nie udaty
sie, wykonano artrotomie i odprowadzono gtdwke na miejsce; ciecie skorne
w operacyach tych wedtug HUETER-OLLraPa. Przebieg pooperacyjny byt zupet-
nie pomysiny; co za$ sie tyczy wynikdw czynnosciowych, to pod tym wzgledem
leczenie gimnastyczne nie jest jeszcze ukoriczone, ruchomos$¢ wszakze zapowia-
da sie dobrze. Jako szczeg6t wazny, zaznacza K., aby po usitowaniach nieuda-
nych odprowadzenia uptynagt przynajmniej tydzien, zanim sie przystapi do opera-
cyi krwawej.

XXXV. D-r Kader: ,Przyczynek do kazuistyki nowotworéw watroby i te-
chniki operacyi tych nowotwordéw".

K. przedstawit preparat wielkiego gruczolaka watroby, operowanego w Kkli-
nice chirurgicznej wroctawskiej, i pokazat sposéb operowania na watrobie, prawie
bezkrwawego, przy uzyciu igiet, podanych przez KuzNiEOOw'a i Piskiego. Sg to
grube igty, tukowato zgiete, o tepym koricu. Whbijajac je niezbyt mocno w migzsz
watroby, mozna z tatwoscig wyczu¢ twardsze peczki tgczno-tkankowe, w ktérych
przebiegajg naczynia krwionosne, i obej$¢ je, nie kaleczac naczyn. Posuwajac sie
w ten sposob wgigb watroby, mozna podwiazaé naczynia danego odcinka watroby
zgdanej wielkosci, ktory pézniej resekuje sie bez krwotoku.

XXXVI. D-r Switalski: ,Uwagi dotyczace raka szyi macicznej na pod-
stawie spostrzezen kliniki ginekologicznej Uniw. Jagiell.".



W obszerniejszym wykladzie przedstawia S. wyniki badan swych nad inate-
ryatem kliniki ginekologicznej z ostatnich lat i3-tu, obejmujgcym 303 przypadKki
raka szyi macicznej. Garcinoma colli uteri stanowi prawie A% wszystkich cierpien,
z ktédremi zgtaszajg sie chore do kliniki. Z pomiedzy tak znacznej liczby przypad-
kow tylko w 71 mozna byto wykona¢ radykalng operacye, wykonano jag za$ tylko
w 34 przypadkach, w pozostatych chore nie zgodzity sie. Z tej liczby jeden raz
wycieto jedne warge, 4 razy amputowano cze$¢ pochwowa, w 3o-tu za$ przypad-
kach wycieto macice catkowicie, a mianowicie 28 razy per naginam i 2 razy spo-
sobem skombinowanym (Rybygier-Freund). Z liczby operowanych 3 zmarty
wskutek operacyi, z pozostatych 6 jest zdrowych i bez znakéw recydywy w ciggu
14 miesiecy do 5-ciu lat.

Obalinski przytacza 3 przypadki ze swej praktyki, swiadczgace, jakie trudno-
Scéprzedstawia czestokro¢ rozpoznanie raka macicy; nawet przedwstepne ba-
danie drobnowidzowe kawatkéw nie chroni czasem od omytek. To tez w przy-
padkach watpliwych a podejrzanych lepiej jest dla chorej wyjgé macice nierako-
watg, niz pozostawi¢ rakowata, tembardziej, ze najczesSciej zdarza sie to cierpie-
nie u kobiet w latach pézniejszych, nie mitodych. Co sie tyczy operowania zapo-
moca zegadta PAQUELiIN'a, tak zalecanego przez Switatskiego, to nie jest O. jego
zwolennikiem, gdyz przy jego wadach w uzyciu nie widzi bynajmniej zalet pod
wzgledem ochrony od recydyw.

W ehr jest za jaknajradykalniejszem operowaniem raka macicy. tyzeczko-
wanie w celach rozpoznawczych nie prowadzi do celu i daje wyniki niepewne,
i dlatego proponuje W., aby lepiej wycinaé klinowaty kawatek wielkoéci £—1 ctm.
i bada¢ pod drobnowidzem, a wtedy wynik badania bedzie pewniejszy.

Bossowski zgadza sie zupetnie z propozycyg WEHR’a co do wycinania kawat-
ka do badania drobnowidzowego i przytacza na dowdéd 2 przypadki, w ktorych
badanie drobnowidzowe wyskrobanych czastek wykazato tylko przerost gruczo-
tow btony Sluzowej macicy, gdy po wykonaniu operacyi badanie doktadne wy-
cietego preparatu w obu przypadkach stwierdzito obecno$¢ raka. Niestety, takie
wyciecie nie zawsze bywa mozliwe z powodu niedostepnosci lub niekiedy umiejsco-
wienia nowotworu. Operowanie w kazdym przypadku powinno by¢ jaknajrady-
kalniejsze.

Switalski broni operowania zegadtem TAQUELIN'a, ktére przedewsz.ystkiem
ma te zalete, ze chroni od przeszczepienia raka podczas samej operacyi, co sie
zdarzato po operacyach nozem.

Trudno$ci rozpoznawcze bywajg wielkie i pod tym wzgledem wyskrobywanie
stanowi znaczne utatwienie. Tylko, azeby otrzymac¢ kawatki tkanki, na ktdrych
z pewnos$cig moznaby rozpozna¢ raka, trzeba skroba¢ gteboko. Otrzymawszy
nawet wynik badania ujemny co do raka, jezeli przypadek wydaje sie podejrza-
nym, w jaki$ czas potem nalezy wykonaé¢ drugie skrobanie i badanie drobnowi-
dzowe.

XXXVIl. D-r Mikucki: ,Przedstawienie niezwykiego widkniako-miesniaka
macicy".

M. przedstawit preparat i rysunki z przypadku witdkniaka tylnej wargi czesci
pochwowej macicy u kobiety 30-kilkcletniej z Kkliniki ginekologicznej. Nowo-
twor ten, wielkosci gtowy cielecej,w znacznej czeSci urodzit sie sam przez pochwe;
zanim jednakze przystgpiono do operacyi, chora tego samego dnia po przybyciu
do kliniki zmarta.

XXXVIll. D-r Maleszewski: ,Przedstawienie olbrzymich witdékniakéw tor-
bielowych macicy",



M. okazal dwa preparaty widkniakéw torbielowych macicy niezwyktej wiel-
kosci, ktére prof. Rydygier w ostatnich czasach operowat w klinice chirurgicznej.
W obydwu tych przypadkach wykonane zostato catkowite wyciecie nowotwordéw
wraz z macicg droga laparatomijng. Wyniki pooperacyjne bardzo pomysine.

Po przeméwieniach prof. Rydygiera i OisalinskiegO j,Zjazd zostat zam-

kniety.

WYSTAWA HIGIENICZNA.

IV. Sekcya szpitalna (lecznicza).

Jedli zastosowanie zasad higieny w zyciu jednostki
sobie uznanie, to na szczeg6lne zastuguje ono uwzglednienie w zyciu ludzi zbioro-
wem, przedewszystkiem woéwczas, kiedy dla réznych wzgledéw zmuszeni sg pozo-
stawaé pod opieka zaktad6w publicznych. Na pierwszym planie stoja tu szpitale,
ktérych zadaniem jest nietylko ochrona zdrowia publicznego ludzi zdrowych, ale
i leczenie zdrowia, przez rézne szkodliwosci nadwyrezonego. Zadanie to szpitale
spetniaja nalezycie wéwczas tylko, gdy zado$¢ czynig wszelkim potrzebom danego
zbiorowiska ludzi i odpowiadajg wszys tkim wymaganiom higieny. Rozwd0j i po-
step zaktaddw leczniczych idzie zawsze w parze z rozwojem Kkultury i dobrobytu
danego spoteczenstwa. U nas, do ostatnich prawie czaséw, wynikéw badan nauko-
wych i doSwiadczenia lekarskiego nie spozytkowano w naszej technice szpitalnej.
Ostatnie dopiero lata zaznaczyty sie pewnern ozywieniem wsprawach ochrony zdro-
wia publicznego, ktérego wyrazem, miedzy innemi, jest i pewien postep w szpital-
nictwie naszem. Czy postep ten i wymagania jego znalazty odZwierciadlenie
na Wystawie higienicznej?Jest to pytanie, na ktdre, niestety, musimy odpowiedzie¢
przeczaco. Zdaniem naszem, Wystawa higieniczna z tak szerokim programem, jaki
zakreslili sobie jej organizatorowie, jest usitowaniem wprawdzie bardzoszlachetnem,
ale w naszych stosunkach i wobec skromnych srodkéw garstki dobrze myslacych
ludzi, jest niewykonalnein i z géry poronionem. Jesli pojedyncze' dziaty Wystawy
dzieki wspaniatomys$inej ofiarnosci i gorliwej pracy organizatoréw, wypadty moze
dos$¢ pomysinie, to nie mozna tego powiedzie¢ o sekcyi szpitalnej, ktérej urzadzenie
prywatnymi Srodkami jest niepodobiennistwem. Trudnos$ci sa tern wieksze, ze War-
szawa w dziale szpitalnictwa nie ma sie czem pochwali¢ ico na pokaz wystawic.
Z publicznych zaktadoéw leczniczych, procz jednego szpitala $w. Ducha i nowopo-
wstatego w Tworkach, ktérych udziat w Wystawie jest mniej, niz skromny, miasto
nasze nie ma ani jednego szpitala, ktoryby nowoczesnym wymaganiom higieny od-

Prywatne zn éw zaktady lecznicze, z ktérych niejeden racyonalnie po-
lub fotografiami, ktére stabe

coraz szersze zdobywa

powiadat.
mys$lany, wystapity na Wystawie z planami tylko
bardzo daja pojecie o catosci zaktadu.

Wogdle, jezeli w urzadzaniu Wystawy higienicznej
tyczny, to w dziale szpitalnym jest on moze najmniej uwzgledniony.
pojecie o wartosci danego szpitala moze da¢ tylko w najdrobniejszych szczeg6tach
wykonczony model jego. Tymczasem na Wystawie nie widzimy ani jednego mo-
delu szpitala ogdlnego lub specyalnego, ktéryby odpowiadat obecnym wymaga-
niom higieny i ktéryby mégt byé wzorem dla innych.

Z tern wszystkiem dziat szpitalny dla lekarza nie jest pozbawiony pewnego

interesu i dlatego cho¢ pobieznie go rozpatrzymy.

miano na oku cel dydak-
Doktadne



Zajmuje on znaczng cze$¢ lewego skrzydta gtdéwnego pawilonu oraz osobny
barak DOECKEB'’a, nie liczac okazéw, rozrzuconych po innych oddziatach. Jak wi-
dzimy, usystematyzowanie okazéw grzeszy i tu pewna chaotycznoscig, choé
W mniejszym znacznie stopniu, niz w innych oddziatach. Takie rozpraszanie
okazdéw nie daje nalezytego pojecia o catosci sekcyi i oryentowanie sie w niej czy-
ni trudniejszein. N

Udzial szpitali naszych, ktorych wieksza cze$¢ na Wystawie figuruje, jest
wogdble niestychanie skromny. Najlepsze z nich, najwzorowiej urzadzone: szpital
Sw. Ducha i Tworki, zadowolity sie planami irysunkami, ktdre przecietnego widza
niewiele naucza i przyblizonego pojecia o catosci nie dadzg. Jedyny u nas ra-
cyonalnie pomyslany szpital $w. Ducha, posiadajgc ogrzewanie centralne, dobrg
wenlylacye, wyborne sale dla chorych i kliniki specyalne, jesli mogt, powinien byt
wystawi¢ wiecej, niz to, co sie na Wystawne znajduje. Czego nauczg i jaki cel maja
liczne i, cho¢ podziw budzace, wyroby, wykonane przez chorych w Tworkach, po-
wiedzieé nie umiemy. Cickawszem, sadze, bytyby na Wystawie higienicznej, cho¢-
by tylko warunki zdrowotne warsztatow, w jakich chorzy Zzmudne te roboty wy-
konywajg.

Mniej sie dziwimy innym szpitalom, ktére na Wystawie albo nie figuruja
wcale, albo tylko pewnymi szczeg6tami istnienie swoje zaznaczyty. Mogty one da¢
tylko to, co majg, a, jak wiemy, majg bardzo mato.

Szpital Starozakonnych wystawit kilka okazéw godnych zaznaczenia; sa one
pty wiekszej czesci pomystu kol. Chwata i moga w pewnych razach by¢ prawdzi-
wem dobrodziejstwem dla chorych. Zaliczamy tu: tézko systemu hamakowego,
naciggniete ptétnem, dajace sie tatwo oczysci¢, dla chorych zakaznych. Przy niem:
przyrzad do transportowania chorego wraz z t6zkiem. Przyrzad ten sktada sie
z dwoch ram zelaznych na gumowych koétkach, poruszajacych sie we wszystkich
kierunkach. Jedne z tych ram zaklada sie w gtowach, drugag w nogach t6zka,
iw ten spos6b tworzy sie z niego rodzaj wézka na kétkach gumowych, pozwalaja-
cego na wygodne przewiezienie chorego z sali szpitalnej do ogrodu,sali operacyjnej
i t. p. Praktycznie réwniez pomys$lanym jest przyrzad do chodzenia dla chorych po
natozeniu opatrunkéw gipsowych wskutek ztamania koriczyn dolnych. Zastuguje
rowniez na uwage t6zko z zaokraglonymi brzegami, z materacem metalowym,
sprezynowym dla chorych obtgkanych. Zbyteczne s'i tu tylko fotografie sali
operacyjnej i aktu chloroformowania chorej, ktére nikogo nie oSwieca, a budza
niesmak i pustg ciekawos¢.

Dos$¢ okazale i racyonalnie wystgpity oba szpitale dla dzieci, przedewszyst-
kiem szpital przy ul. Aleksandryi. | te jednak instytucye, jakkolwiek pézniej po-
wstaty, zbudowano zupetnie wadliwie, bez zadnej idei przewodniej, bez racyonal-
nych wskazéwek lekarskich. Sg to gmachy starego systemu, korytarzowego, w za-
cieSnionych miejscach i ze wszystkiemi wadami, temu systemowi witasciwemi.
Co sie tyczy okazdéw tych szpitali na Wystawie, to na szczegdlne wyrdznienie za-
stuguje szpital przy ul. Aleksandryi, za wystawienie pieknego modelu szpitala. Jest
to bowiem jedyny okaz w tym dziale na Wystawie, choc¢ i ten, jako cze$¢ szpitala
tylko wyobrazajacy, pojecia o catosci zaktadu nie daje. Prd6cz modelu widzimy tu
urzadzenie sali szpitalnej, a wiec tdzeczko zelazne zwyczajne iz ruchomym nad
niem blatem, na ktérym dziecko jesé i bawi¢ sie moze; dalej zwykte stoliki z bla-
tem drewnianym, Kktdry czas bytby juz zmieni¢ na szklany, fotelik, wozek i inne
utensylia szpitalne. Zbyteczne sa tu lektyki i materace druciane, ktérych szpital
nie posiada, ,oraz fotografie rozmaitych utomnosci, ktére w innem miejscu figuro-
wac powinny.



Z licznych okazéw szpitala dla dzieci wyznania mojzeszowego, précz t6zek
takich samych, jak w poprzednim szpitalu, wyrdzniaja sie stoliki nocne i stét ope-
racyjny blachg kryty, ktory wartoby zastgpi¢ odpowiedniejszym, oraz inhalator
w rodzaju samowara, pozwalajacy dziecku bez podnoszenia sie z t6zka oddychad
para, wychodzgcag przez digga rure z inhalatora. Czy dostateczne jest ciSnienie
pary, aby nie skraplata sie w dtugiej, metalowej rurze, nie wiemy. Pomijamy tu
wiele innych rzeczy nagromadzonycli. nie majg one bowiem wielo zwigzku z urza-
dzeniem sali. Wogdle trzeba zaznaczy¢, iz zbytnie nattoczenie okazéw w jedtiem
miejscu nie jest wcale pozadane. Robi to raczej wrazenie jakiego$ sktadu uten-
sylii szpitalnych, anizeli okazu sali szpitalnej, ktéra powinna zawierac tylko to, co
w niej jest niezbedne. Grzeszg tern nietylko szpitale dla dzieci, ale i inne oka-
zy w tym dziale. Najkardynalniejszg wada szpitala dla dzieci wyznania mojze-
szowego jest brak oddzielnego pomieszczenia dla chorych zakaznych i dla ambu-
latoryum, ktére dotychczas znajduja sie pod jednym dachem z resztg szpital a
Jest to anomalia, ktdrg znana ofiarnos$¢ zatozycieli szpitala zapewne rychto usunie.

(D. n)).
ODCINEK.

Z wycieczki po wybrzezach niemieckich,
podat E. BIERNACKI.

(Ciag dalszy.— Zob. N. 3y).

Inna rzecz jest z kapiela morska. Kapiel morska, wzglednie kapiel na morzu
Baltyckiem i P6tnocnem, jest kapielg zimna: przeciwwskazang jest ona w tych
razach, w ktoérych nie wolno stcrsowa¢ wogole kapieli zimnej, jak przy miaz-
dzycy naczyh, przy wadach serca, rozszerzeniu serca z rozedma ptuc, sta-
nach silnego wyniszczenia i anemii (uwigd starczy, ciezka btednica),, gosécu
przewlektym i podostrym. Niektérym osobom uniemozliwia korzystanie z kapieli
morskiej wysypka (eczema), jaka powstaje wskutek draznigcego dziatania soli na
skére. Ale wysypka ta rzadko bywa upartg i nie u wszystkich wystepuje: najcze-
$ciej skora przyzwyczaja sie bardzo szybko do nowego rodzaju wody i kapieli nie-
ma potrzeby przerywad.

Kapiele morskie, jako metoda lecznicza, wedtug HiLLEiPa nie r6znig sie za-
sadniczo od zwyktych kapieli zimnych, od'hydroterapii. Wtasciwie nalezy poglad
na znaczenie kapieli morskich wyrazi¢ inaczej: opro6cz wiasnosci swoistych posia-
dajg one przedewszystkiem znaczenie zwyklej kagpieli zimnej; sg tez wskazane
wogole tam, gdzie jest wskazane leczenie wodg zimng, a wiec w histeryi, neura-
stenii. O tyle jest pozyteczniejszem i przyjemniejszem dla chorych leczenie tych
stan6w w kurortach morskich, niz w zwyktych zaktadach hydropatycznych, iz
w pierwszych mamy powietrze morskie i morze. Wptyw fizyologiczny kapieli
morskiej, jako kapieli zimnej, polega przedewszystkiem na odciggnieciu ciepta,
podraznieniu uktadu nerwowego obwodowego przez réznice pomiedzy cieptota
wody i ciata. Roéznica ta wogole nie jest mata. Cieptota kapieli morskiej na mo-
rzach Baltyckiem i Niemieckiem wynosi przecietnie 12— 15° R.; dwanascie stopni
uwazane jest za minimum, przy ktérem dozwolong i pozyteczng jest kapiel. Podra-



znienie obwodowych narzadéw nerwowych prowadzi droga odruchowa do pobu-
dzenia narzadéw nerwowych osrodkowych, co szczegdlnie ceni¢ bedziemy w sta-
nach przygnebienia u neurastenikdw. Dalej idzie pobudzenie narzadu miesniowe-
go, mies$ni gtadkich i poprzecznie prazkowanych, i wptyw na naczynia. Ostatnie
uwydatnia sie szczegdlnie w owein zaczerwienieniu powitok zewnetrznych, jakie
wkrétce po wejsciu do kapieli i wyjsciu z niej nastepuje. Ze wptyw kapieli mor-
skiej na naczynia i ukrwienie musi pociagac za sobg wazne nastepstwa w sprawach
wydzielniczych ustroju, $wiadczy chocby oddawanie wiekszych ilosci moczu
wkrotce po kapieli, jakie u bardzo wielu oséb wystepuje.

Sg to najwazniejsze wptywy, jakie zauwazono uprzednio wzgledem kapieli
zimnych, wzglednie kapieli zimnych morskich. Nie wszystkie te wptywy zostaty
zbadane jeszcze droga naukowa: prawdopodobnie nie znamy wszystkich szczeg6-
téw i wzajemnego stosunku réznych dziatah tej kgpieli na ustrdj ludzki. Ostatnie
zdanie dotyczy tych czynnikéw kapieli morskiej, ktorym dawniej wptyw specyfi-
czny przypisywano. Jednakze wedtug HiLLEu'a nie zdaje sie mie¢ zbyt waznego
znaczepia zawarto$¢ soli w zimnej kapieli morskiej. Autor ten ocenia wptyw
soli; jako czysto mechaniczny; po wyjsciu z kapieli iosuszeniu sie, pozostajag na po-
wierzchni ciata krysztatki soli, ktére, draznigc skore, potegujg odczyn. Jest rze-
czywiscie faktem,i na morzu Niemieckiem, z duzg zawartos$cia soli, kazdy na sobie
zauwazy, jak po kapieli wiosy, wasy, brwi usiane sg biatym proszkiem; po pier-
wszych kapielach uczuwa sie tez bardzo czesto swedzenie wskutek draznigcego
dziatania tych krysztatkéw. Czy jednak i podczas samej kapieli morskiej sol
nie modyfikuje w pewien sposdéb zwykitego dziatania wody zimnej, o tem nic nie
wiemy; prawdopodobnie tak jest, cho¢by wobec analogii z faktem, ze ciepte stone
kapiele wywierajg na przer6bke inateryi i sprawy spalania w ustroju dziatanie da-
leko zywsze, niz zwykte kapiele ciepte. Hiller nie przypisuje takze szczeg6lnego
znaczenia rjuch owi wody morskiej; mniema on, iz ruch ten tylko zwieksza i przy-
$§piesza utrate ciepta z powierzchni ciata. Trudno jednak zgodzi¢ sie z HILLER’em,
by ruch ten nie miat takze silnego wptywu pobudzajgcego na narzagdy obwodowe
nerwowe i miesnie. To ostatnie nietylko dla profanéw, ale i dla lekarzy jest wido-
czne, ktdrzy cho¢ raz doswiadczyli silnego uderzenia fali morskiej, owego przy-
jemnego uczucia znuzenia, jakie juz po przetrzymaniu Kkilku fal w dobrej kapieli
morskiej (np. na Sylcie) wystepuje. To orzezwienie, raptowny apetyt, jakiego sie
doswiadcza nieraz juz w kilka chwil po wzieciu takiej kapieli, niejest suggestya
i nie zdarza sie tak tatwo ani czesto po uzyciu kapieli w jeziorze lub w szybko pty-
nacej rzece.

Jesdli sie wiec nawet zgodzimy, ze jakos$Sciowo wptyw kapieli morskiej nie
wiele sie rézni od zwyczajnej kapieli zimnej, to badzcobadz iloSciowo, dziata-
nie pierwszej jest wieksze, energiczniejsze, niz drugiej. Z tego wyprowadzi¢ tez
mozna rozne praktyczne wskazéwki co do uzywania kapieli morskiej, wskazdwki,
najzupetniej zgadzajace sie z doSwiadczeniem empirycznem. Najwazniejszg z nich
jest ta, by sie nie kapac¢ za dtugo, nigdy tak dtugo, jak w rzece. Widywatem war-
szawiakéw, co sie ,ptawili" w morzu, jak u siebie w domu, po kwadransie i pét go-
dziny, a p6zniej skarzyli sie catly dzien na ostabienie, drzenie, bdl gtowy i t. d.
Inic dziwnego; bo niechaj kto nieprzyzwyczajony dostanie w mniej tagodnej po-
staci tyle uderzen w plecy i boki, wiele przez pét godziny dajag batwany morskie,
to bedzie takze czut ostabienie i znuzenie. To tez doswiadczeni lekarze morscy
zalecajg szczegOlnie dla pierwszej kapieli nie wiecej, niz trzy fale, a wiec ledwie
2—3 minuty w wodzie. | wogble, juz po przyzwyczajeniu sie do kapieli, nie radzg
przetrzymywaé wiecej niz 6—7 fal (razem 4—6 minut). Przekroczenie tych prawi-



det jest bardzo tatwe, bo wiasnie w tym czasie po pierwszem uczuciu chtodu za-
czyna by¢ nadzwyczaj przyjemnie pod uderzeniami batwandw i trzeba dobrej sity
woli, by wtedy wychodzi¢ z kapieli. Jezeli jednak nie kgpaé sie zbyt dtugo, to za
to, zaraz po wytarciu i juz'przy ubieraniu sie, zjawia sie w skorze bardzo przy-
jemne uczucie ciepta. Jest to wiasnie odczyn i Swiadectwo, ze kapiel dobre dzia-
tanie wywarta. Niektdrzy, mniej cierpliwi, starajg sie ,przyspieszy¢"”, ,wzmocnié¢"
sobie ten odczyn kieliszkiem koniaku lub ,Nordhaiiser Kom", jaki sie u ,Bade-
diener’a“ za tanie pienigdze prawie zawsze znajdzie. Taki kieliszek ma jednak
bardziej zyciowe, niz naukowe znaczenie.

Niewiele os6b naprawde nie znosi kapieli morskiej, to jest, iz nawet po sto-
sunkowo krotkiej kapieli skora ich pozostaje bladg i jednoczesnie odczuwajg one
dreszczyki. ZWykle sa to osoby bardzo wrazliwe, takie osoby, ktére rzadko w zy-
ciu kagpaty sie w zimnej wodzie. Jesli tacy ograniczajg pierwsze kapiele do jedno-
krotnego zanurzenia sie w wodzie i nastepnie rozcieraja sie szybko i mocno, to
wiekszo$¢ przyzwyczaja sie, zahartowuje bardzo predko i zaczyna znosi¢ wode
morska z prawdziwym pozytkiem.

Powietrze i woda sa jedynymi czynnikami materyalnymi leczenia morskiego.
Profani wierzg takze jeszcze i ... w piasek. To tez nietylko dzieci, ale i doros$li —
damy i kawalerowie— kopiag sobie nory na piaszczystym brzegu morskim i uzywaja
w nich, jak za pradzikich czasé6w. O ile to jest zdrowo, jak chce publicznos¢,
nie wiem; ale ze dla wielu przyjemnie—to napewno, szczegblnie po obiedzie. Mo-
zna tez sobie pozwalaé¢ na lezenie i drzemke na brzegu, bo piasek morski jest bar-
dzo czysty i ubrania nie plami. Nie ma takze obawy, by podczas snu foki
przyszty obwachiwac, jak przedstawiaja niemieckie karty pocztowe, bo fok trzeba
szuka¢ daleko na morzu.

Wazniejszg, niz piasek, jest ta suggestya, ze wszystko, co sie robi na morzu,
jest ,tak zdrowo". Tej suggestyi najwiekszy sceptyk tatwiej tu ulegnie, niz w ku-
rortach lgdowych. A oprdécz tej suggestyi sam widok morza, ciggte zmiany jego
powierzchni ikoloru, skupienie uwagi, jakie powstaje w kapieli przy nadchodzacej
fali, pewne uczucie obawy przed masg wody i t. p., musi mie¢ nieocenione znacze-
nie dla neurastenikéw i hypochondrykodw.

WyliczyliSmy wiasnoséci leczenia morskiego, luznie wspomnielismy o wska-
zaniach i przeciwwskazaniach do stosowania tego leczenia; chodzi teraz o wybor
miejscowosci w poszczeg6lnych przypadkach. Tutaj decyduja nietylko wzgledy
medyczne, ale i czysto zyciowe. Nietylko stan zdrowia, ale i stan kieszeni chorego,
jego gusta powinny by¢ brane pod uwage; nareszcie trzeba pamietac o tern, by
polskiego chorego, szczegdlnie nie wtadajgcego dobrze jezykami cudzoziemskimi,
nie posta¢ tam, gdzie nie postyszy polskiego wyrazu. Znudzitby sie w takiej miej-
scowosci predko i uciekt gdzieindziej. Na wybrzezach niemieckich jest chyba z 80
miejsc kapielowych; ale nie wiecej, niz lo, jest uczeszczanych przez polakow.

Przedewszystkiem przy kwalifikowaniu chorych lekarz powinien pamietac
0 roznicach, zachodzacych pomiedzy morzem Niemieckiein (Nordsee) i morzem
Baltyckiem (Ostsee). ,Prawdziwem" morzem, oceanem (z przyptywem i odptywem)
jest tylko morze Niemieckie, i wszystko, coSmy powyzej méwili o wtasnosSciach ka-
pieli morskich i powietrza, odnosi sie bez ograniczen do morza Niemieckiego.
Tymczasem morze Battyckie, bedac morzem wewnetrznem, posiada wiasnosci ka-
pieli i powietrza oceanowego w stopniu znacznie mniejszym. Miejscowosci kgpie-
lowe niemieckie na morzu PoOinocnem znajdujg sie przewaznie na niewielkich
wyspach poéitnocno-fryzyjskich (Sylt, F6hr, Amrum i Helgoland) i wschodniofry-
zyjskich (Norderney, Borkum, Juist, Wangeroog etc.); stad tez wiasciwosci Kii-



matu i powietrza morskiego wystepuja tu w stopniu pierwszorzednym. Natomiast
kagpiele na morzu Baltyckiem potozone sg przewaznie na brzegu ladu statego (Zop-
pot, Kolberg), a jesli i na wyspach, to wiekszych i oddzielonych tylko wazkiemi
ciesninami od ladu (Heringsdorf na Usedomie, Misdroy na Wollinie). Majg tez one
klimat mieszany, t. zw. ,Kustenklima“, a i powietrze, o ile w danej miejscowosci
nie wiejg przewaznie wiatry ze strony rnorza, nie jest tak czyste, jak na wyspach
morza Niemieckiego. Jeszcze wieksze réznice zachodzg co do kapieli. Woda
w morzu Poétnocnem zawiera z géra 3°/0 soli nieorganicznych (w)tem okoto 2%2°/0
soli kuchennej), tymczasem zawarto$¢ soli w wodzie najbardziej uczeszczanych
kapieli morza Battyckiego (Zoppot, Kolberg, Heringsdorf, Rugia) nie dochodzi \%
I ruch wody jest znacznie stabszy w morzu Ba ltyckiem, niz Po6tnocnem; gdy
w pierwszem fala silniejsza jest niemal wyjatkiem, to w drugiem — prawidtem.
To tez prawdziwej kapieli morskiej uzy¢ mozna jedynie na wyspach morza Pot-
nocnego. Kagpiel w morzu Baltyckiem bardzo niewiele sie rozni skutkami od zwy-
ktej kapieli rzecznej lub w jeziorze.

Duza zawarto$¢ soli w morzu Péinocnem przedstawia te jeszcze wygodng
strone, ze tatwo z wody morskiej wprost przez ogrzanie jej zrobi¢ wcale silng cie-
pta solanke. Tymczasem w morzu Baltyckiem mozna to uskuteczni¢ dopiero przez
dodanie soli. Jeden tylko Kotobrzeg jest tak szczesliwie uposazony, ze przy brze-
gu morskim wytryskuje z ziemi obfita i mocna solanka. Dalej, kapiele na morzu
P6tnocnem odznaczajg sie, zaro6wno jak powietrze, daleko stalszg i rownomierniej-
szg cieptota, niz na Battyku.

Z drugiej strony przedstawia jednak morze P6inocne jeden wazny brak. Sylt,
Helgoland, Norderney i t. d. sa to puste wyspy, na ktérych, oprocz piasku i troche
trawy, ani $ladu lasu nie znajdzie; wycieczek, spacerdéw, oprocz ptywania po mo-
rzu i spacerowania po piasku nadbrzeznym, niema prawie zadnych. Tymczasem
bardzo wiele miejscowosci Battyku odznacza sie przesliczng przyroda, posiada la-
sy, pagorki, stad wiele rozmaitosci podczas pobytu.

Z przytoczonego wynika jasno znaczenie lekarskie morza Niemieckiego
i Battyku. Ot6z znaczenie miejscowos$ci naprawde leczniczych
posiadajg wyspy morza Po6itnocnego, gdy kurorty na Battyku
stuzg gtownie jako przyjemny pobyt letni. A wiec zdeklarowanych
neurastenikéw, hypochondrykéw, histerykéw, potrzebujgacych dobrej morskiej ka-
pieli, posyta¢ bedziemy nad morze Pétnocne; ludzi, wymagajacych gtéwnie wypo-
czynku, bardziej zmeczonych, niz zdenerwowanych, nad morze Baltyckie.

Jeszcze wieksze znaczenie, niz jako miejscowosci kapielowe (sensu stricto),
posiadajg wyspy morza Pétnocnego, jako ,kurorty powietrzne'l (Luftkurorte). Cho-
rych, potrzebujacych dobrej morskiej kapieli, posyta¢ mozemy takze do miejscowosci
holenderskich (najmodniejsze Scheveningen) albo belgijskich (Ostenda, Blancken-
berghe). Ale ostatnie, jako potozone na brzegu kontynentu, majag tylko ,Kiisten-
klima". Stad dla cierpigcych na katary nosa, oskrzeli, astme, skrofuloze, nadaje
sie przedewszystkiem nie Ostenda lub Blanckenberghe, ale obdarzone tagodnym
klimatem morskim i petne najczystszego powietrza wyspy morza Niemieckiego.

Nareszcie jeszcze jedna uwaga co do czasu wyjazdu. Dotyczy ona tych, kto6-
rzy uzywajg kapieli. Najwyzszg cieptote wykazuje woda w morzu Pétnocnem do-
piero w sierpniu (i7,5° C. czyli 14° R.); chociaz r6znica pomiedzy lipcem a sier-
pnierh, z wyjatkiem jednego Helgolandu, nie jest wybitng. Tymczasem na morzu
Baltyckiem najcieplejszg wode mamy w lipcu, w sierpniu zaczyna juz ona sie ozie-
bia¢. Stad nad morze Pétnocne do kapania najlepiej posytaé chorych od potowy
lipca na sierpien do potowy wrzes$nia, nad morze Battyckie od konca czerwca na



lipiec do potowy sierpnia.
kapieli 20— 3o.
Baltyckiem posiada Rugia:

miast w Kotobrzegu i Misdroy woda w lipcu bywa cieplejsza (15,2°R),

kolwiek na morzu Pétnocnem.

ZaznaczyC jeszcze wypada,
cieptota wody w lipcu nie przenosi tu 12,8° R.

Pobyt przecietnie trwac¢ powinien 4—6 tygodni, liczba

ze najzimniejsze kapiele na morzu
Nato-
niz gdzie-

(D. n).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Denisenko, omawiajgc w dalszym
ciggu swoj spos6b leczenia raka zapo-
mocg jaskotczego ziela (Chelidonium ma-
jus), zaznacza, iz stosuje ten srodek w po-
staci wyciggu (extractum), do wewnatrz
15— 5,0 dziennie, do wstrzykiwaé¢ zas
uzywa réwnych czesci wyciagu, gliceryny
i wody przekroplonej (jest to roztwor
stabszy), lub tez silniejszego: 2 czesci wy-
ciggu i po jednej czesci wody i glicery-
ny; do pendzlowan i tamponowania uzy-
wa mieszaniny z 2 czesci wyciagu i |
czesci gliceryny. (Wracz N. 34. 1896).

= Theodor spostrzegal dwa przypad-
ki porazenia potowicznego przy krztuscu.
Przypadek pierwszy dotyczy dziewczyn-
ki o$Smioletniej, u ktérej bezposrednio
po napadzie kaszlu nagle nastapito pora-
zenie potowiczne z utratg przytomnosci,
trwajaca kilka godzin. Po kilku tygo-
dniach chora odzyskata wiadze w pora-
zonej potowie ciata. Wkrotce potem
rozwineta sie dos$¢ silna plgsawica, kté-
ra ustgpita dopiero po 5 miesigcach.
Przez caty czas choroby w sercu za-
dnych zmian nie wykryto. Dowodzi to
tacznie z innymi objawami, iz przyczyng
porazenia byt krwotok w torebce we-
wnetrznej. Zagadkowym jesttylko zwig-
zek pomiedzy porazeniem a plgsawica.
Przypomnie¢ tu nalezy, iz dawniejsi ba-
dacze widzieli przyczyne tej ostatniej
w uszkodzeniu okolic torebki wewne-
trznej, a szczegdlniej ciatek prazkowa-
nych (corpora striata). Przypadek dru-
gi dotyczyt chitopca piecioletniego, u
ktérego porazenie potowiczne wystgpito
w széstym tygodniu trwania Kkrztusca.
Trwato ono tylko 10 dni. | tu rowniez
w sercu zadnych zmian nie bylo. Nie-
wyjasnionem pozostaje, dlaczego krwo-
toki w moézgu stosunkowo tak rzadko
zdarzajg sie przy krztuscu, gdy czesto
spotykamy krwawienia z zyt gatki o-
cznej, jamy nosowej, gardzieli, dzigset
it.d RoOwniez zastuguje na uwage, iz
w obu powyzszych przypadkach krztu-

siec byt niezbyt ciezki. (Archiv f. Kind.
Bd. XX. Heft. Il u. V). F. S.

= Kaiserling podaje nastepujacy no-
wy sposéb przechowywania preparatow
anatomiczny cli, nie zmieniajgcy ich wy-
gladu: 1) preparat ktadzie sie na 24 do
48 godzin, zaleznie od jego wielkosci, do
mieszaniny: formaliny (ScHERiING'a) 250
ctm. sz., wody 1000 ctm. sz., kalii
nitrici lo,o, kalii acetici 30,0; 2) na 6
do 24 godzin do ¢5% alkoholu, naste-
pnie 3) do rozczynu kalii acetici w
rozcienczonej glicerynie. Im preparaty
sg przezroczystsze z natury, tern bierze
sie mniej octanu potasu, a wiecej gli-
ceryny. Stosunek jest nastepujacy: gli-
ceryny 20— 60 ctm. sz., wody loo ctm.
sz., octanu potasu 10,0—60,0. W tym
ptynie preparaty pozostajg 1 lub 2 dni
i ostatecznie przenosi sie je na state do
mieszaniny: 4)gliceryny i wody po500,0,
alkoholu bezwodnego 100,0. Virchow
bardzo wysoko podnosi wartos$¢ tej me-

tody. (Spraw, z pos. Tow. Lek. Beri.
w Deutsche Med. Woch. N. 32 1896).
B. 11 G.

= Boulay spostrzegal czeste napady
drgawek, potaczone z utratg przytomno-
§ci oraz z zaburzeniami groznemi w
sferze oddechowej u 12-letniego chtop-
ca. Powodem ich byt znaczny przerost
migdatéw, po usunieciu ich bowiem na-
pady bezpowrotnie znikty. (Sem. med.
N. 23. 1896). M. B.

— Tecrnbel z Londynu widziat szyb-
kie znikniecie uporczywej kolki watro-
bowej u kobiety, cierpiacej na kamice
z6tciowa, po uzyciu dwoch tabletek, za-
wierajacych po p6t miligrama nitrogli-
ceryny, co ttomaczy sobie wptywem po-
razajacym tego leku na wtdkna miesnio-
we.

= Ferrand podaje, ze gwajakol, uzy-
ty zewnetrznie w dawce 1 do 2 gramdw,
moze w znacznej ilosci przypadkow
sprowadzi¢ miejscowe znieczulenie, do-
stateczne do dokonania bez bo6lu nie-



wielkich powierzchownych operacyi,jak
przypalanil¥ rozpalonem zelazem i t. p.
(La Sem. med. N. 11. 1896).
Fern™t spostrzegat chorego 56-le-
tniego, u ktérego po przejsciu zapalenia
ptuc rozwineto sie zapalenie stawu mo-
stko-obojczykowego i zapalenie opon
mozgowych, ktoére sprowadzito Smier¢.
Tak w ropie z opon, jgkotez w metnym
wysieku surowiczym stawu znaleziono
czyste hodowle pneumokokow. (LaSem.
med. N. 6. 1896).

= Centanni i Bruschettini znani sg
z tego, ze otrzymali 'antytoksyne prze-
ciwgorgczkowg. Przekonali sie oni je-
dnak, ze ten $rodek swoisty zwalcza po-
myS$linie gorgczke, ale na samo zakaze-
,nie'nie wptywa wcale. Otdz teraz uda-
to sie autorom otrzymaé¢ w zadziwiajgcy
sposob z jednej jedynej hodowli jakichs$

pasorzytéw pewne ciato, ktore wywie-
ra u krolikéw niezawodne dziatanie za-
pobiegawcze i lecznicze wzgledem roz-
maitych zakazen i zastapi¢ moze niezu-
peinie dogodng do celéw leczniczych
surowice. Cialo to przedstawia sie w
postaci szarego proszku, tatwo rozpu-
szczalnego w wodzie, a nie wywierajg-
cego zadnego ztego wptywu ani na zwie-
rzeta, ani na ludzi. Zakazenia, ktére da-
ty sie leczy¢ u krélikéw, sg nastepujace:
waglik, gronkowiec ztocisty, pneumokok

FjiABNKEi/a, lasecznik ropy bitekitnej,
gruzlica, tyfus brzuszny, tezec, btonica,
zakazenia chirurgiczne septyczne i t. d.

O sposobie otrzymywania tego ciata i o

zastosowaniu go u ludzi majg zamiar
autorzy wydac rzecz nowa. (Centr. f.
Bakt. XIX. N. 16 i 17). Z.

Wiadomosci biezace.
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— Od 1 marca 1895 r. angielskie mi-
nisteryum poczt i telegrafow zaprowa-
dzito tytutem préby oSmiogodzinny dzieh
pracy w dwoch fabrykach telegrafi-
cznych. Okazato sie, ze skutki tej re-
formy byty bardzo =zadawalajgce. Ilo$¢
dokonanej roboty byta réwna poprze-
dniej "-przy pracy dziewigciogodzinnej,
0ogélnyjednak wyglad robotnikdéw i spra-
wowanie ich znacznie sie poprawito.
Podobne wyniki otrzymano i w mini-
steryum wojny i marynarki, gdzie osSmio-
godzinny dzieh pracy zaprowadzono
juz przed kilku laty.

D-r Ch. E. Ewans, ktory brat udziat
w ostatniej francusko - pruskiej wojnie,
niedawno wydat swoje wspomnienia w
ksigzce p. t. ,With an Ambulance 1870—

Wydawca Dr. L. Guranowski.
floaBOJteiio UieHBypo*). BapmaBal9 CeirrHdpji 1896 r.

Szteynkr Wtadystaw, Szwajcer

1871*. (Wydanie John'a Murray w Lon-
dynie). Redakcya wiedenhskiego cza-
sopisma ,Die Waffen nieder" gorgco za-
leca te ksigzke do jaknajszerszego roz-
powszechnienia w interesie pokoju na-
rodow, poniewaz barwne i prawdziwe
opisy autora pomimowoli porywajag czy-
telnika i potegujajego nieche¢ do wojny.
W pazdzierniku roku biezgacego w
General Hospital \yMassachusetts obcho-
dzong bedzie 50 - ta rocznica pier-
wszego zastosowania eteru jako Srodka
znieczulajgcego. Specyalnemu komite-
towi powierzono jaknajuroczystsze ob-
chodzenie tego dnia. Uroczysto$¢ od-
bedzie sie w tej samej starej sali opera-
cyjnej, w ktdrej poraz pierwszy przed 50
laty eter zastosowano.

Rkdaktor odpowiedzialny Dr. H. Oobrzycki.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



