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Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

O chorobilie Parkinson'’a
podal Z. Bychowski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 46).

Na wigksze zaufanie zastuguja pod tym wzglgdem nowsze badania Bor-
GHerINIego, Korrer'a, KerscHER’a | REpLIcH’a.  Przytaczamy szczegbdlowe
streszczenie odnosnych prac.

Borguerint 1°%) kladzie glowny nacisk na zmiany w naczyniach ukladu
nerwowego, wskutek ktorych nastgpuja wtorne zmiany w samym ukladzie
nerwowym. W mozgu Sciany naczyn zgrubiale, ze znaczng iloscig jader.
Swiatlo niektérych naczyn zwezone, niektoérych zas rozszerzone. Przestrze-
nic okolonaczyniowe rozszerzone. Od blony zewnetrznej naczyn odchodzg
do otaczajgcej tkanki szerokie smugi tkanki lgcznej. Mozdiek wykazuje
analogiczne zmiany. Na moscie i rdzeniu przedtuzonym slady zapalenia
opony naczyniowej. Jadra ncuroglii powigkszone, zwlaszcza w istocie szarcj;
komorki nerwowe zabarwione i zmetniate.  Jadra bardzo zmicnione albo zu-
pelnic niewidzialne. W niektorych czgsciach szarej masy mostu znaczny roz-
rost tkanki tgcznej. Naczynia tak samo jak poprzednio zmienione, z dro-
bnymi tetniakami (aneurysma miliare). Wzdtuz nich w przestrzeniach okoto-
naczyniowych male wylewy krwi. Nucleus arciformis zanikly. W okolicy
fibrae arcuatae externae ant. $lady perimyelitis.  Wszedzie znaczna ilos¢ cial

o)  TUebor Paralysis agitans. Wicener medicinischo Wochenschrift, 1890.
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krochmalowych Zmiany perimyelityczne szczegolnic wystepujg w rdzeniu.
Czes¢ szyjowa i grzbietowa na catym praw1e obwodzic otoczona tkankg 13-
czng, bogatg w naczynia i jadra; od niej wglab rdzenia odchodza wyrostki
wzdluz naczyn i przednich korzeni. W niektorych przednich i tylnych korze-
niach zanikle wlékna nerwowe. Neuroglia wogdle posiada cechy grubej
tkanki lgcznej; kanat srodl\owy wype}mony komorkami. Komorki nerwowe
i rdzeniowe mocno zabarwione. Naczynia znacznie zmienione. Duzo cial
krochmalowych. W nerwach obwodowych BorgueriNt znalazl znaczny roz-
rost tkanki tgcznej z zanikiem wlokien nerwowych. Wltokna miesniowe za-
nikle z wakuolami. Ilos¢ jader znacznie powigkszona. W zwojach nerwu
wspolczulnego B. znalazl rozrost tkanki lgcznej, zabarwienie komoérek nerwo-
wych, zanik widkien, zgrubienie naczyn i drobne tetniaki.

KeTscHER '°°) zbadal w pracowni Chiarr'ego uklad nerwowy 3-ch cho-
rych, dotknigtyeh chorobg Parkinson’a. U pierwszego opony lekko zgru-
biale, migdzy opong pajeczg a naczyniowa w niektorych miejscach plyn. Za-
woje lekko zwgzone. Brozdy (sulci) wyrazniejsze, niz zwykle. Ilos¢ istoty
szarej w korze zmniejsmna Komory moézgowe nieznacznie rozszerzone.
Lpendyma w okolicy 4-tej komory mocno ziarnista. Badanie drobnowidzowe
przedniego i tylnego zawoju srodkowego (gyri prae- i posicentrales) wykazalo
zabarwienie komorel\ nerwowych. Naczyma rozszerzone z malymi tetniakami
(rdzeni w tym przypadku nie byl badany). W drugim przypadku ukfad ner-
wowy wykazal nastepujacc zmiany. Opony obrzmxaie Komory boczne
nieco rozszerzone i napelmone metnym, krwawo zabarwionym plynem. Zwa-
puienie naczyfi. Obrzgk mozgu. Komorki nerwowe w zawojach poczgsct
zanikle, poczesci mocno /abarw1one z zanikiem jader. W okolicy zawojow
srodkowych powur?chowne ograniczone i stare ognisko rozmigkczenia. Blona
zewnetrzna naczyn zgrubiala. Drobne tetniaki; przestrzenie okolonaczyniowe
rozszerzone, Analogiczne zmiany byly w cialku prgikowanem i we wzgorku
wzrokowym. ILpendyma bocznych komér mocno zgrubiala. W rdzeniu ka
nal srodkowy zarosdnigty, wypelniony komérkami nablonkowemi. Neuroglia
zwigkszona, szczegolnic w peczkach Gorr’a i drogach piramidalnych, ze zna-
czng ilodcig cial krochmalowych. Komorki nerwowe mocno zabarwione, gdzie-
niegdzie bez jader. WIokna nerwowe poczesci zwyrodniale, poczesci zanikle;
zostawiajg po sobic jamy. Poniewaz w trzecim przypadku KeTscHER’a roz-
poznanie choroby ParkiNsoN'a nie jest scisle uzasadnione, nie przytaczamy
przeto wyniku badania anatomicznego.

‘Takie same prawie, jak KerscHer, zmiany znalazl i ReprLicH ''°) w 7-iu
przypadkach, tak, ze czuje sig nawet w prawie wyglosi¢, iz ,paralysi aqgitanti
odpowiadajg okresione zmiany anatomiczne®. We wszystkich swoich przy-
padkach skonstatowal w rdzeniu, zwlaszcza w tyloych i bocznych jego pe-
czkach, wyrazne, rozsiane stwardnienic okolonaczymowe Swiatlo naczyn,
szczegolme w tylnych peczkach, bylo zwezone; blona miesna mocno zgrubiala,
wewnatrz w mniejszym stopniu. Zewnatrz blony migsnej znajduje si¢ gruba,
bogata w jadra tkanka lgczna. Ze /lewajqcych si¢ mniejszych oomsk po-
wstaja ogniska wigksze, wirod ktorych znajduja si¢ zmienione wkékna nerwo-

199y Zur pathologischen Anatomie der Paralysis agitans. Zeitschritt fiir Heil
kunde, XI1II Bd.

110)  Beitrag zur Kenntniss der pathologischen Anatomie der Paralysis agitans
Jahrbucher fur Psyuhlatrw Bd. X1I, wedlug Mendel’s Cblatt XIIL p. 484.
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we. W bocznych peczkach najwigksze zmiany wystepuja w czesci, odpowia-
dajacej pgczkom piramidalnym. REepLicH wspomina takie o zabarwieniu ko-
morek nerwowych, zarosnieciu kanalu srodkowego, znacznej ilosci cial kroch-
malowych, lecz uwaza to wszystko za zmiany wlasciwe starosci, a wigc nie
zalezne od choroby Parkinson’a.

Korrer ''") punkt cigikosci tak samo przenosi na uklad naczyniowy.
W 3-ch swoich przypadkach znajdowal znaczne zgrubienie blony zewngtrznej
w tylnych i bocznych peczkach.  Wskutek ucisku tkanki lgcznej na naczynia
chlonne, l\rqzeme w nich ma by¢ utrudnione. Taki zast6j zas w naczyniach
chlonnych nie moze pozosta¢ bez wplywu na odzywianie tkanki nerwowej.
Korrer wige tak samo zmiany w naczyniach uwaza za pierwotne, zmiany zas
w komorkach 1 wloknach nerwowych sg nastepstwem tych pierwszych.

Trzeba jeszcze wspomnie¢ o badaniach Sass’a ''?).  Oprécz zmian, opi-
sanych i przez innych autoréw, jak zanik kanatu osrodkowego w rdzemu roz-
rost tkanki lgcznej w kierunku naczyn tylnych PQLLI\OV\’, zgrubienie $cian
naczyn i zwezenie Swiatla wiclu z nich, Sass znalazt wybitne zmiany i w ner-
wach obwodowych i miesniach. ZPeri- i endoneurium w splocie barkowym
(p. brachialis) oraz naczynia byly zgrubiatle. Wlokna nerwowe zas w niekto-
rych miejscach zupelnie zanikly albo ulegly zwyrodnieniu. Tak samo i wto-
kna migsniowe nic przedstawialy si¢ prawidlowo. Byly one wazkie i zawiera-
ly duzio jader. Sass z tego powodu przypomina spostrzeienie LEYDEN’a,
gdzie w chorobie ParkinsoN’a bylo obwodowe zapalenie nerwow. Sass takze
zwraca uwage na to, ic spostrzegane przez niego zmiany w nerwach obwo-
dowych roznily si¢ od tych, jakic si¢ znajdujg wogoéle u starcow.

(D. n.).

0 Smiertelnych powiktaniach chorob ucha

napisal D-r Teodor Heiman.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 46).

Powiklania $miertelne przy chorobach resp. ropieniach z ucha wystepuja
pod postacig rozmaitych obrazow klinicznych. 1 tak:

a) Sprawa chorobowa z ucha (zapalenie, prochnienie kosci i t. d.) prze-
chodzi na jameg czaszkowg i wywoluje 1) zapalenic na powierzchni zewnegtrznej
opony twardej (pachymeningitis externa) i ropien 2eWnatrzoponowy (abscessus
subduralis); 2) rozlane zapalenic opon mozgowych (meningitis, leptomeningitis)
i 3) ropien mozgu (abscessus cerebri).

b) Sprawa chorobowa przechodzi na zatoki mozgowe, znajdujace sie
w kodci skalistej, lub na opuszke zyly szyjowej i wywohgc /apalum syt (phle-
bitis), zakrzepy (thrombosis), zatory (embolia) z nastepczy ropnica 1 posocznica.

¢) Pierwiastki posocznicowe lub tez ropne (koki) dostajg si¢ z pr/cgtr/cm
kosci skalistej be/po:,redmo do krwiobiegu (osteophlebitis) i wywoluja ropnice
1 posocznice, czesciej za$ postad mieszang.

Ill) L c.

'12)  Zur pathologischen Anatomie der Paralysis agitans. St. Petersburger med.
Wochenschrift, 1891,
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d) Sprawa ropna nadzera wielkie naczynia (art. carotis interna, vena ju-
gularis interna, sinus transversus) i sprowadza $miertelne krwotoki.

€) Sprawa chorobowa resp. gruilicza w kosci sprowadza charlactwo
ogoélne, a mianowicie gruzelki opon mézgowych i pluc.

7) Nareszcie nowotwory zlosliwe narzgdu stuchowego mogg staé sig
przyczyng zcjscia smiertelnego, wszelako sg one wogole rzadkie jako cier-
pienie pierwotne °).

Najpierwszym etapem na drodze tego calego szcregu postaci chorobo-
wych, wiklajgcych sprawy ropne w uchu, ]cst zapaleme ograniczone opony
twardej w okolicy ogniska ropnego, polqczone ze zorrublcmem jej. To ostatnie
stanowi okolicznos¢ nader waing, bo jezeli sprawa chorobowa ma przebicg
powolny i powoli nurtuje w kosci skalistej, opona twarda przez ten czas wy-
twarza warstwe izolacyjng miedzy jamg czaszkowa, a chorem uchem. Zdarza
si¢ niekiedy, Ze sgsicdnia kos¢ ulega takie zgrubicniu i stwardnieniu (skleroza),
tworzgc przegrode prawie nieprzepartg do rozprzestrzenienia si¢ sprawy cho-
robowej z ucha na jame czaszkowg. Niestety jednak, taki przebieg stanowi
wyjatek. Najczgsciej zgrubiala opona twarda, bedgc w zetknieciu z pow1c-
rzuhma} koscl, ulegly Lapalemu ])rodm]emu z przedziurawiong sciang gorng
jamy bgbenl\owej, wystawiona jest na wplyw coraz nowych bodicow zapal-
nych, oddziela si¢ od kosci i staje sie na tem miejscu zielonawg lub czarniawg,
ulega owrzodzeniu, przedziurawicniu, a nickiedy obumarciu i zniszczeniu na
znaczne]j przestrzeni tak, Ze opona pajecza zetknie sig bezposrednio z blong
Sluzowq j jamy bebenkowej (lm NBEP) Czesto miedzy opoung twarda a koscig
gromadzi si¢ ropa, tworzac t. z. ropicii zewngtrzoponowy. Ropnie zewnatrz-
oponowe dopiero w najnow s/ych czasach awricily na sicbie nalezytg uwage.
Biorg one poczatek z piramidy kosci sl\ahstej, najezgscicj z powodu prochnie-
nia sl\lcplema_]amy bebenkowej, lub tez bez niego, i pr/qsma ropy resp. ba-
kteryi do Jamy czaszkowej, Napotykamy je najczgsciej w >redmeJ Jamle
uaszkowq t. j. nad slxleplemem Jamy bebenkowej; moga jednak przcjs¢ i na
tylng jamg mozdzkowsq i rozszerzy¢ sie wzdluz zatoki poprzecznej az do steku
zatokowego (torcular Heroplili), do dziury szyjoweji wzdluz wiekszych i mniej-
szych zyl; Tub tez bywa odwrotnie, ze z jamy mézdzkowej idg ku przodowi
do jamy skroniowej, a nawet rozprzesztrzeniajy sig az do luski kosci skalistej
i pod kos¢ c1em|emowq Ropnie te mogg otworzy¢ sig nazewnatrz po znisz-
czeniu koscl, najczeScicj w cienkiej tusce kosci skroniowej.  Ropa wylewa sig
nazewnatrz wazkim kanalem, lezgcym na 1—2 centymetrow ku tylowi i ku
gorze od przewodu stuchowego zewngtrznego, lub tez przedostaje sie naze-
wnatrz przez emissarium mastoidewm, nic mogac przebi¢ grubej w tem miejscu
kosci.  Czasem ropa wydzicla si¢ samowolnic przez ucho.  Skoro ropa unie
przedostaje si¢ nazewnatrz, bgdito sama przez sig, lub tez na drodze opera-
cyjuej, wtedy przedziurawia opong twardg, lub tez przez opong juz pr/cduu-
rawiong dostaje si¢ migdzy nig 1 przestrzen pajeczg, sprowadzajgc ropicn we-
whgtrzoponowy (pachymeningitis suppuratwa interna); dostaje si¢ do substan-
cyi mézgu i wytwarza w nicj ropien; zdaje si¢ nawet, Ze dhuzsze trwanie ropmd
ZeWDgIrZ-0ponowego sprzyja rozwojowi ropnia w samej substancyi moézgo-
wej; dostaje si¢ w okolicg zatok mozgowych, sprowadzajac zapalenie ich, za-

%) Poniowaz nowotwory rzadko stanowiy powiklania choréb usznych, przeto
pomijam je w pracy niniejszej.
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krzepy i zatyczki, lub wreszcie rozlane zapalenie opon mézgowych na podsta-
wie, sklepieniu lub teZ na calej powierzchni mozgu; zapalenie rdzenia przediu-
zonego, a nawet pacierzowego. Podlug HorFmaw’a, ropnic zcwnatrzopo-
nowe prowadzg najczesciej do ropni mozgowych i do zajgcia zatok, najrza-
dziej za$ sprowadzajg rozlane zapalenie opon mozgowych (leptomieningitis).

Zdarzajg sie czeste przypadki, Ze opona twarda jest przedziurawiona, ro-
pief zewnagtrzoponowy dotyka bezposrednio opony pajgczej; do rozlancgo za-
palenia ropnego opon mézgowych jednakie nie dochodzi, a przynajmniej nie
rozwija sig ono aZ do pewnego czasu; ma to wtedy miejsce, gdy obydwa listki
surowicze juz wezesniej zrosly sie z sobg przez zapalenie zlepne, tworzgc cza-
sowg przegrode do rozprzestrzeniania si¢ sprawy ropncj. Poniewaz jednak
w tych razach pewna czg$¢ mozgu badzcobadi znajduje sie w zetknigciu bez-
posredniem z ropa, chorzy predzej czy poinicj ging od innych powiklai moz-
gowych. Sg wreszcie przypadki, e sprawa ropna z jamy begbenkowej prze-
chodzi na opony mozgowe, przyczem opona twarda w zapaleniu udzialu nie
bierze, lub teZ jest tylko nieco przekrwiona izmetniala. To ostatnie spostrze-
gamy przewainic w ropieniach ostrych ucha sredniego z bardzo szybkim prze-
biegiem. Niekiedy zwigzek ropnia z uchem nie daje si¢ odnalezc.

Zajeciu opon mozgowych czesto towarzyszy powigkszenie si¢ plynu pod-
pajeczego i zawartosci komorek (w Y/, przypadkow—Rosin).  Plyn ten jest
zwykle surowiczy, rzadziej ropny, posocznicowy lub krwisty. W bardzo
rzadkich przypadkach nie znajdujemy w jamie czaszkowej przy ogledzinach
posmiertnych zadnych innych zmian, précz powigkszenia si¢ dopiero co wspo-
mnianego plynu. Zdaje sig, ze ten rodzaj puchliny pochodzi od ucisku zyt
GaLEN’a i od zmian w zatokach moézgowych.

Wplyw sprawy ropnej na samg substancye moézgowg bywa dwojaki:
albo skutkiem zapalenia, albo tez przez dzialanie ropy wytwarzajg sig na jej
powierzchni ogniska rozmiekle (encephalomalacia) lub tez przychodzi do wy-
tworzenia badZ na powierzchni, czgsciej jednakie w samej, i to przewazuie
bialej masie mozgowej, prawdziwych ropni. Rozmigkczenie napotykamy
w najblizszem sgsiedztwie chorej, sprochniatej lub przedziurawionej kosci i nad
zatokg poprzeczna, ulegly zapaleniu, lub tez w nieznacznym stopniu dokota
ropni moézgowych. Ropnie mézgowe pochodzenia usznego bywajg rozmaitej
wielkosci, od ziarnka grochu do jaja gesiego, niekiedy nawet zajmujg */, lub
calg wielka polkule mozgu. Ropien znajduje sie zawsze po stronie ucha cho-
rego. Zwykle bywa jeden ropien, zdarza si¢ jednak od dwoch do czterech.
Kilka mniejszych ropni moze zla¢ sig w jeden wigkszy. Najczesciej ropien
laczy si¢ albo bezposrednio z ogniskiem ropnem pomigdzy opong twardg
i koscig chorobliwie zmieniong, lub nawet z jama bgbenkows, lub tez za
posrednictwem wazkiej przetoki, dokola ktorej mozg jest zrosnigty z opong
twardg lub z koscig; nickiedy znowu oddzielony jest od kosci warstwg zdrowej
substancyi mozgowej '°).  Ropnie, znajdowane w potkuli przeciwleglej od
ogniska ropnego w uchu, nie sg pochodzenia usznego. Ropa w ropniach
jest czasem gesta i zoltawa, czedciej rzadka, zielonkawa, cuchngca, a nawet

10) KoOERNER znalazl na 90 praypadkow 10 razy warstwe zdrowej substancyi
mozgowe]j migdzy ropniom i koscig chora, RoniN na 67 przypadkow 14 razy. Nadto
KorrNER podaje: w 20 praypadkuach istnial zwigzek migday ropu ropnia i kosei, 7 razy
opona twarda oddziclata tylko ropien od kosei, 12 razy byl mozg nad kosciy chera
zrosnigty z oponami, 8 razy byl on migdzy koscia 1 ropniom rozmigkly.
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septyczna i zawiera glownie paciorkowce 1 gronkowce. W znacznej liczbie
przypadkow, swlaszeza dawniejszych, ropien bywa otoczony mniej lub wigcej
grubg torebka widknista,

Ropien otorbiony moze przez dlugi czas pozosta¢ niczmieniony, czasem
torebka ulega zwapnieniu, a w rzadkich przypadkachi sama zawarto$¢ ropnia
ulega tej przemianic.  Czesciej ropien stopniowo rosnic, azeby ostatecznic
otworzy¢ si¢ do jednej z komérek moézgowych lub na powxer/chme; mozgu.
Niekiedy ma miejsce wylew krwawy do jamy ropma Ropnie, nie be;d@cc
pochodzenia usznego, moga sie mel\ledy c1e;>c1owo lub catkowicie oprézni¢
do jamy bebenkowej i sprowadzi¢ nastgpcze jej zapalenie ropne (ITarp,
Roxkrransky, Mac Leob, BerxnGen, OpENIUS i inni ).

Gdy sig¢ sprawa zapalna lub ropna rozszerzy na opony mdzgowe, napo-
tyl\amy J&; ]u1to na podstawie mozgu, juzto na sklepieniu, czasem zas roz-
przestrzenia si¢ na calg powierzchnie mozgu. Sprawa ropna przechodzi na
opony po drogach, o ktérych wyzej byla mowa (tegmen tympani, canalis
petrosomastozdpus porus acusticus internus), albo jest nastepstwem ropnia zc-
Wnatrzoponowego, przez dluzszy czas trwajacego, powickszenia si¢ ropuia
samej lstoty mozgowej, lub tez wikla ropnico-posocznice jako sprawa wtorna.
Ropa umiejscawia si¢ pod blone} naczyniowg wzdluz wielkich naczyn, prze-
biegajacych w brozdach zawojow mozgowych: lub tez bywa rozlana na
znacznej przestrzeni. Gdy ropa znajduje si¢ na sklepieniu mozgu, to czesto
uciska zawoje jego tak, iz zostajg zupelnie wygtadzone. C/@su mozgu,
btyl\ajqca sie Z ropa, Jest na powierzchni koloru c1emmeJ5/er Z pun]\taml
krwistymi, niekiedy rozmigkczona na ograniczonem miejscu lub tez na zna-
cznej przestrzeni. Niekiedy ropa pr/edosta]e sic do komorek mozgowych.
Ostatnic sg zwykle rozszerzone. Ropa jest gesta, zawiera paciorkowce,
rzadziej gronkowce. Zapaleniu temu towarzyszy czesto zapalenie zatok i za-
krzepy ich.

Skoro przy sprawach ropnych w uchu dochodzi do zapalenia zatoki,
na]ut;:uej wciggnigte zostajg do sprawy: zatoka poprzeczna, zatoki sl\ahste
i zyla szyjowa wewnetrzna, rzadziej zatoka jamista 1 podtuina gérna. Wiek-
sza czgstos¢ zajecia pewnych zatok zalezy od stosunku ich do wyrostka sutko-
wego, do czgsci kostnej przewodu sluchowego zewngtrznego, do sl\lepienia
ipodstawy jamy bebenkowej. Poniewai l\rQIC[NL powrotne W przewaznej
czgsci narzagdu sluchowego uskutecznia sig przez wymienione naczynia, praeto
teZ najzwyczajniejsze Lapaleme scian zylnych lub zakrzepy iylek kostnych
w narzadzie sluchowym moga przejs¢ na zatoki sgsicdnie przy nienaruszo-
nych kosciach. Oprécz zylek kostnych, pewng role odgrywajg zakrzepy
zapalne zylek wodociggowych 1 zyly sluchowej wewnetrznej (v. auditiva in-
terna), otwierajgce si¢ do zatoki skalistej dolnej resp. do opuszki zyly szyjowcj,
i splot zylny w kanale karotycznym, bedgcy w zwigzku z zylami jamy be-
benkowej. Zdarza sig, ze zajgtych jest jednoczesnie kilka zatok. Zajecie
wigcej, niZ trzech zatok naraz, naleiy do rzadkosci. Zwykle zajecic zatok
powstaje przy cierpieniu przewleklem kosci skroniowej, rzadko przy ostrem;
najczgsciej przy sprawie ropnej, rzadko przy surowiczej. Choroba wyrostka
sutkowego, rozciggajaca sig¢ czgsto az do dotu zagietego brozdy poprzecznej,
stanowl najczgstszg przyczyng sprawy zapalnej zatoki, Cierpienie kosci do-
siega¢ moze zatok skalistych i dochodzi¢ do zatoki jamistej.  Gdy zajeta jest
Sciana dolna jamy bebenkowej, opuszka zyly szyjowej wciggnieta zostaje
do sprawy chorobowej. Bardzo czgsto napotykamy przy cierpieniu zatok
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ropien zewnatrzoponowy. Moze on sprowadzi¢ zakazenie zatoki, z ktorg sie
styka, lub tez odwrotnic moze powsta¢ skutkiem zapalenia zyly.

Zapalenie i zakrzep zatok nie ogranicza si¢ do micjsca powstania, lecz
ulega powigkszeniu w kierunku strumienia krwi lub tez w kierunku wstecznym.
Jezeli zajeta jest zatoka poprzeczna, zakrzep sigga az do iyly szyjowej we-
wnetrznej, a w rzadkich przypadkach dochodzi az do iyly gtownej (v. cava);
ku tylowi zas dochodzi czasem az do steku zatokowego, a nawet rozprzestrze-
nia si¢ na zatoke podluing gorng lub na zatokg poprzeczng strony przeciwnej.
Moga tez uledz zakrzepowi otwierajace si¢ z boku zatoki skaliste, a w dalszym
ciggu zatoka jamista, zyly wzrokowe (v. ophtalmicae) i przez zatoke kolisty (si-
nus curcularis Ridlei) zakrzep moze przejsé na zatoke jamistg strony drugiej.
Gdy zakrzep pierwotny powstaje w jednej z zatok skalistych, to powigksza sie
w kicrunku zatoki poprzecznej i zyly szyjowej glebokiej, lub tez w kierunku
zatoki jamistej. Jezeli pierwotnie cierpi opuszka zyly szyjowej, mogg powstaé
zakrzepy badz w tejze Zyle, lub tez w zatoce poprzecznej i w skalistej dolnej.
Niekiedy zakrzep zatoki poprzecznej rozcigga sie na zyly wypustne sutkowe
(v emussariae mastoideae) i na zyly klykciowe (v. condyloideae). Tak przy
ostrych, jak i przy przewleklych sprawach chorobowych w kosci, zatoka
moze pozostal przez pewien czas nienaruszona (KOrNERr, Lane).  Najczesciej
jednakze czgs¢ sciany zatoki, stykajac sie z koscig chorg, jest juzto zgrubiata
1 pokryta ziarning, juito nasigknieta ropa i rozmigkia. Nim dochodzi do
przedziurawienia sciany zatoki, ta juz wprzody wypelnia sie zakrzepem,
a krwotoki, zwlaszcza Smiertelne, z zatok sg wzglednie bardzo rzadkie (Kunn,
Boke, HucGuier, Syme, Trorrscu it d.). Skoro $ciana zatoki ulegla na
pewnej preestrzeni zniszczeniu, zakrzep posocznicowy dotyka bezposrednio
kosci chorej.  Zakrzep uledz moze rozpadowi czesciowemu, przez co $wiatlo
zatoki otwicra si¢ nanowo, tak, ze ona komunikuje z szerokg jamg kosci
sprochnialej.  Niekiedy zakrzep ulega rozpadowi tylko w poblizu chorej kosci,
bedgc po bokach twardym i zorganizowanym. Takie zakrzepy koiczg sie
czgsto spiczasto, w tych przeto miejscach naczynie krwionosne nie jest cal-
kiem zatkane. Czasem znowu mogg dosta¢ si¢ do owrzodzialej zatoki masy
cholesteatomatyczne.

Zakrzepy sg zwykle nastepstwem zapalenia $cian zatokowych; skutkiem
zapalenia ostatnie grubiejg, stajg si¢ nierdwne na powierzchni i to przyczynia
sie¢ do wytworzenia zakrzepu. Zakrzepy mogg istnie¢ przez czas bardzo dlugi
1 nie wywolywac zadnych objawow. Dopiero wtedy, gdy dostang sig do nich
mikroby patogeniczne, a mianowicie paciorkowiec ropny lub gronkowiec zto-
cisty, nastgpuje rozpad zakrzepu, tworzg sig zakrzepy nastgpcze w innych za-
tokach mozgowych, w zyle szyjowej wewnetrznej, w zyle podobojczykowej
i t. d,; rozwijaja si¢ zatory w rozmaitych okolicach ciala, glownie zas w sta-
wach, powstaja zawaly krwiste w plucach i ropnie przerzutowe.

Zakrzepy albo organizujg si¢ w tkanke faczng, zawierajaca naczynia krwio-
nosne, lub tez ulegajg rozpadowi ropnemu, podobnemu do ropy i gnilnemu.
Niekiedy ulegajg onc zwapnieniu lub skredowaceniu. Zdarzajg sie tez zwy-
rodnienia zatokowe zakrzepow (RokiTanskyY) t. j. ze w zakrzepie tworza sie
przestrzenie puste, oddzielone sznurkami tgcznotkankowymi.

Sgsiadujgca z chorobliwie zmieniona zatokg sama substancya mozgowa
jest zwykle przekrwiona, brudna, szarobrunatna lub ziclonkowata i na
glebokos¢ kilku milimetrow rozmigkczona. Czesto zapalenic zatok prowa-
dzi do rozlanego zapalenia opon moézgowych,aczasem i do ropni mozgowych.

Mep. N, 47.
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Gdy zapalenie przechodzi na zyle szyjowa, ulega ona zgrubieniu, niekiedy
w czwornasob; sasiadujgce gruczoly chlonne sg obrzmiale, otaczajaca tkanka
laczna stwardniala, nasiaknieta ropa lub zawiera prawdziwe male ropnie Cza-
sem ropnic te dochodzg do wielkich rozmiaréw i moga wypukli¢ $ciang gar-
dzieli (Jansen, Heman) '),

Gdy przy zapaleniu zatok i zakrzepach w nich rozwinely sie zatory i spra-
wy przerzutowe w rozmaitych tkankach i narzadach, lub tez gdy plerw1a:.t1\1
zakazne wessaniu uleﬁly bezposrednio do krwi, w takim razie, oprocz zmian
anatomicznych w jamic czastkowej, znaj lujcmy jelw mnych czesciach ciala.
Bgdq one rozne, stosownie do tego, czy rozwingla sig ropnica, czy teiz posocz-
nica; lub tez beda mieszane, Ody obie postacie chorobowe wspolczesnie
Istnicjg. /mxany anatomiczne przy ropuicy lub posocznicy  pochodzenia
usznego nie roznig sie w niczem od takichze zmian, napotykanych przy
tychze zakazeniach ogolnych innego pochodzenia. Z punktu widzenia anato-
micznego uwazac bedziemy za ropnice tylko to picrwotne zakazenie ogolne,
przy ktérem istniejg ogniska ropne badz to w wielu narzadach, a ktore z po-
wodu swego podobienstwa nie moga by¢ uwazane za co innego, jak ty ko za
nastepstwo zakazenia krwi, badz tez ognisko pojedyncze, l\torc nie moze by¢
poczytywane za nastgpstwo zakazenia miejscowego. Takie ognisko moze ze
swojej strony dac¢ poczatek przerzutom wtérnym. Ropnie przerzutowe w moz-
gu napotyl\anc bywalc} nader rzadko, nie sg otorbione, sg bardzo liczne, male
1 Wldumy je w szarej 1 sgsiednicj bmlq substancyi moézgu, Ropnie galki
ocznej sy takic rzadkie, dotgd widziatem je dwa razy. Baldl,O czesto napotyl\a
sig ropnic przerzutowe w plucach, glownie w zrazach dolnychi w tylnych od-
cinkach; bywa ich od 4—10, czasem do 50-ciu, od wielkosci ziarnka konopne-
go do objetosci jaja kurzego, a nawet piesci dorostego cztowieka; obok nich
istniejg jednoczesnic krwawe zawaly (infarkty ) formy klinowatej. W plucach
widzimy tez zapalenie zrazikowe, bedgce nastepstwem infarktow, ropai lub
ogolnego zakaienia krwi'®).  Czgste jest takie zapalenie ropne oplucncj
samodzielne, lub jako nastepstwo cierpienia pluc. Najczestsze sy przy cierpie-
niach ucha 1 kosci skroniowej ropnie w stawach i nierzadko stanowig jedyng
oznake ropnicy resp. b@Jedynymqu przerzutami. Stawy biodrowe, kolanowe,
ramieniowe i napigstkowe czesciej niz inne ulegaja zropicniu. Nlcl\mdy mamy
tez zbiorowiska ropne w tkance podskornej. Przerzuty w watrobie, nerkach,
$ledzionie, jadrach, sliniankach i gruczole tarczowym, a takie zapalenic prze-
rzutowe otrzewny, sg przy ropnicach pochodzenia usznego bardzo rzadkie.
Watroba jest zwykle pown:l\b/ona i bez jakiegobadz /Wyrodmema lub tez jest
tluszczowo nasigknigta (ostatnie jest rozlane lub wysepkowate), tluszczowo lub
ziarnisto zwyrodniala, lub tez jest powigkszona skutkiem zastoju Zokci.

Wizystkic te zmiany nie przedstawiajg nic charakterystycznego, gdyz sg
takze wlasciwe innym chorobom zakaznym. Nerki rzadko podlegajg infarktom
1 ropniom przerzutowym; za to kanaliki nerkowe proste, klebki nerkowe i na-
czynia ich zawierajg liczne mikrokoki (OrTH); substancya korowa jest metna
i obrzmiala, migzsz ziarnisto zwyrodnialy, w piramidach sa plamki krwiste
z bialym lub z6ltym punkcikiem w $rodku (zatyczka wlosowata), otoczka ner-

1) 'W moim przypadku ropien otworzyl si¢ do jamy ustnej.
12)  Przy zakrzepach, wywolanych gruzelkowom ciorpieniem kosei skroniowcj,
mog? dostaé sie do krwiobiegu laseezniki gruzlicze 1 sprowadzi¢ gruzlice pluciogolng.
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ki fatwo sie oddzicla. Nickiedy napotyka si¢ zapalenie ropne nerki. Niezyt pe-
cherza rzadko sig zdarza. Sledziona jest zawsze w réznym stopuiu powigkszo-
na. Ropnie napotykajg sie w niej rzadko, obecnos¢ ich stanowi niewatpliwg
oznake ropnicy. Rozwijajg sie one podobnie, jak w plucach, z zawatow (in-
farktow). Ostatnic napotykamy dos¢ czesto; zwykle nie przechodzg one w ro-
pienie, lecz ulegajg zmianom wstecznym. Ropni bywa od 1—4-ch.

(D. c. n.).

O klimacie gorskim
Podhala tatrzanskiego i stacyi klimatycznej w Zakopanem,
przez D-ra Wiadyslawa Florkiewicza.

Rzeez osnuta na uwagach przeznaczonyeh dla Zjazdu lekarzy i przyrodn, polskich we Lwowie w r, 1894.

(Dokonczenie.—Zob, Nr. 406).

Statut, obowigzujacy stacye klimatyczng w Zakopanem, okresla, iz pora loczui-
sa trwa tam przez przecigg calego roku, od I-go styeznia do 31 gradnia. Potrzcba
i upodobanie sprawiajy jednalk, ze ustalil si¢ zwyczaj rozrozniania sozonow letniego
i zimowego, z ktorych plerwszy bywa nicrownie licznioj unczegszesany, bo wicle ro-
dzin wzglednic zdrowyceh zjezdza na lato colem przepedzenia go w warnnkach pokrze-
piajacych stan zdrowia; a w licznym znow poczcie chorob przewleklych najsposob-
nicjsze bywa leczenic podezas miesigey letnich, Jakkolwiek ezynniki klimatu gor-
skicgo na Podhalu tatrzanskiem przedstawiaja zarowno podezas lata jak i w zimie
nicpospolite zalety, to jednak poglad mej, oparty na dluzszym tu pobyecie, sklania mig
do orzeezenia, zo zalety klimatyczno-leeznicze stacyi gorskiej w Zakopanem w ciagu
zimy wystepuja na jaw w wyzszym nicrownic stopniu. Roznica ta jost wydatna, a dla
unaocznienia sobie jej dosyé bedzie porownaé w powyzszych tablicach liczbg dni po-
godnych, bez wiatru, ilosé opadow atmosferycznych podezas letnich i zimowych
miesiecy.

Pomijam poszezegolny przeglad tych zmian i zaburzen organicznych i ezynnoscio-
wych w narzadach oddechania, krazenia i trawionia, w ktorych na zasadach ogélnych
wskazan klinieznych najodpowiedniejsza do leczonia w klimacio gorskim bywa pora
lotnia, oraz tych nerwic i zaburzen w odzywianiu ustroju, ktore nadaja sie do loczenia
tamze podezas kazdej pory roku; ktorym to wszystkim prawie sprawom chorobowym
odpowiada sfera dzialalnosci tamtejszych zakladow wodoleezniczych, z ktorymi wspol-
dzialajg skuteeznie ezynniki klimatu gorskiego. Dla skrocenia tych uwag, niepodajae
nawet najtresciwszej osnowy poszezegélnych spostrzezen, w ktorych leczeniu bratem
udzial zwykle doradezy tylko, ograniczam sig na wymienieniu spraw patologicanych,
w  ktorych mialem sposobnos¢ stwicerdzié wyniki dodatnie a doniosle, osiggnigte
wskutek klimatycznego leczenia w stacyi Zukopanskiej, bads to przez pobyt wylgeznio
zimowy, bads przediuzony przez rok caly; wyniki ocenione przodmiotowo, bez opty-
mizmu, stanowigcego zbyt czesto mysl przewodnig sprawozdan, podawanych do wia-
domosci. Sprawami temi byly:

1) Gruzlica plue, w jej poczatkowyeh okresach rozwoju, u 0s6b roznego wioku,
dziodziczacych usposobicnie do tej choroby. W kilkunastu przypadkach wplyw juz
to polrocznego pobytu, jus tez dluzszogo dopicro przeciagu czasu, byl tak wydatny, iz
badanic wykazywalo tylke slady albo nie wykazywalo zadnych zmian anatomicznych,
stwierdzonych poprzeduio w stopnin wydatnym, W kilku przypadkach dalej posunig-
tej sprawy gruzlicsej plue stwierdzilem wstrzymanice jej rozwojui wybitng poprawe
stanu ogolnego, nie pozwalajace jednak robié stanowezych wnioskow o sposobie dal-
szego przebicgu choroby. Nic moge tez pomingé, zo na podstawic kilku odnos$nych
a wybitnych praypadkow, spostrzeganych w Zakopanem od diugiego przcciggu czasu,
nalezaloby wyragnic zaznaczy¢, ze u jednostek, dotknietyceh gruzlicg plue, a usposobio-
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nych do krwioplucia, usposobionic to nietylko nie wzmaga si¢ pod wplywem umiar-
kowanego tamze stopnia rozrzedzenia powietrza, ale si¢ raczcj zmnigjsza. Ton objaw
kliniczny potwierdzaja spostrzezenia ze stacyi klimatycznych, polozonyeh nierownic
wyzej, niz dolina Zakopanska,

2) Brak odpornosci ustroju u dzieci, badz tylko watlych od przyjscia na swiat,
badz dziedziczacych usposobicnie do gruzlicy, u ktorych pomimo najlepszych higieni-
cznych i dyetotycanych warnnkow domowych, przez szoreg lat ich zycia na nizinach,
w miedcio 1 na wsi, kazdo wychylenie si¢ po za dom w porze zimowej bywalo pray-
placane uporczywymi niezytami oskrzeli, powtarzajacymi sig i bez tej prayczyny wi-
doeznej. Duzieci takie odbywaly w ciggu zimy, podezas silnych mrozow, w dnic sto-
neczne i zaciszne, bezkarnio, codzienno dluzsze spacery; a poprawa stanu odzywiania
1 rozwoj ich fizyezny byly uderzajace.

3) Samoistne postacie blednicy i niedokrwistosei, ktore diugo opioraly sie za-
biegom leczniczym, w kilku bardzo wybitnych przypadkach, pod wplywem klimatu
gorskiego, zmienily ton swoj charakter i powrot do zdrowia byl rychly a zupelny. Ta-
ki przebieg pomienionych zaburzen mialem sposobnos¢ spostrzogac zarowno podezas
zimy, jak i w innych porach roku,byle dotknigte niemi osoby nic robily nuzgcych spa-
cerow, a tem mnicj wycicezek w gory, ktorych skutki ujemne wystepowaly prawie
bezzwlocznio i stalo.

4) Zakazenic zimnicze, opierajace si¢ zabjegom leczniczym, albo uporczywic
powracajace u 0sOb, mieszkajacych na nizinach, ustepowaly rychlo po przybyeciu do
stacyi klimatycznej w Zakopanem, gdzie albo objawy toj choroby nic wystepowaly zu-
pelnie, albo przed doszezetnem zniknigeiem przedstawialy sie przez pewion praccing
czasu w postaci napadow czastkowych, Gdy jednak rozlegla wios Zakopane posiada
powne nieliczne a ograniczone tereny, zdolne wywolaé zakazenie zimnicze, a dotgd
weale nieuzdrowotnione, o ¢zem przckonalem si¢ na dzicciach rvoznogo wicku, ktore
od urodzenia nie wydalily sig z miejsca zamicszkania, a jednak podlegly temu zakaze-
nin, przeto pray wyborze mioszkania dla osob, dotknigtych chorobg odnosng, nalezy
micé na uwadze blad, latwy do uniknicnia.

Dalckie jost odemnie mnicmanic, ze doszedlszy do posiadania w poblizkich
nam Tatrach polskich nie jednoj juz, ale nawot kilku stacyi klimatycanych gorskich,
najodpowiednioj urzadzonych, bedziemy mogli obchodzi¢ si¢ w tym wzgledzic bez re-
szty $wiata. Objawy zycia sg tak réznorodne, a wymagania jego tak zmionne, ze ktoby
sqdzil, iz mozna je zamknaé w granicach doktryny ad hoe, i usitowal ja przeprowadasic,
zamiast osiqgngé cel zamierzony, dokona tylko bezowoenych wysitkow, Cel, dla kto-
rego postanowilom skreslié niniejsze uwagi, jost znpolnio inny i jemu to jeszeze po-
swiece slow kilka,

Pomiedsy rodzimemi ezesciami skladowemi kazdego kraju najdonioslejszy
wplyw na kicrunck rozwoju i stopien dobrobytu mieszkancow jego wywierajg: uro-
dzajua gleba, brzegi morskie i gory. W dzikich i jalowych gorach mieszezy sie nic-
mnic¢j skarby. Na ich powierzchni rosnie drzewo, obecnio cenniejsze, niz produkty
rolno, i toczg sig gorskie strumicnie, ktorych sita zywa jest poteznym motorem; w ich
wnetrzu gniezdzsy sie zasoby rud i mineralow; u ich stop tryskaja zrodta nafty i wod
mineralnych, i nareszeie posrod nich istnigjg nieprzebrance zasoby czynnikéw klimaty -
cznych i ezystego gor powictrza, ktéro nie bez wartosci dla ludzi zdrowych, zamieszlu-
jacych wiclkie i ciggle wzrastajgce miasta, stanowig czynnik, niczem zastapié sie nieo
dajacy, wobee pewnych chorob przewleklych. ktorych przebiog powolny sprawia, iz
ludzic, dotknieci albo zagrozeni nicmi, nietylko juz miesigee, ale lata spedzaé sq zmu-
szeni w klimacic gorskim, mogaceym zwalezyé zabojezy chorobg.  Sprawa zuzytkowa-
nia rodzimych czynnikow klimatycznych w Tatrach polskich jost dopiero w zawigzsku,
a zawigzek ten stanowi jedyna stacya klimatycana gorska, istnicjaca w Zakopanem,
Inicyatywe dal Tytus Cuarusi¥skr, ktoremu zawdzigeza byt swéj pomieniona stacya.
Idea przewodnia tego niczapomniancgo meza, badacza i mitosnika prayrody tatrzan-
skicj byla rozumna i podniosta, ale forma, jaka nadal utworowi swoj mysli, i podsta-
wy, na ktorych oparl jego byt i rozwoj, byly niopraktyczne i nio wydaly pozadanych
wynikow, bo czynniki miejscowe, przez ktore zamierayl urzeczywistni¢ swg idee, nie
byly do tego odpowicdnio przygotowane i nietylko nie zdolaly odpowiedzieé zadaniu,
ale sg nawet pewng zaporg do rychlego urzeczywistnienia, Nalezyty kicrunek i odpo-
wiednig forme zadaniu takiemu moga nadaé¢ jedynice sily odpowiednio wyrobione
i przygotowano. Gdy sie zauwazy krotki okres czasu istnienia stacyi klimatycznej



941

w Zalopanem, oraz t¢ okolicznosé, iz wewnetrzny joj rozwoj zamkniety jest w sferze
samopomocy, nie mozna zaprzeczy¢, ze juz wiele zostalo tam dokonane. Miejscowi
wloscianie wznicsli juz dosyé domow, ktore jako mieszkania lotnie czynig zadosyé
umiarkowanym wymaganiom, ktorych jednak przewazna czesé nic jest tak urzadzona,
aby w porze zimowej tomperatura wewnetrzna nie podlegala nadmiornym wahaniom,
a od zewngtrz zzpewniony byl dostgp wszcchstronny promieni $wiatla slonecz-
nego. Osoby postronne pobudowaly takze pewng ilosé domow, przeznaczonych na
uzytck zimowy 1 letni, ktorych urzgdzenia czynig zadosy¢ wymaganiom srednicgo
komfortu, choé nie wszystkic odpowiadajg warunkom pozgdanym pray zimowym po-
bycic chorych., Niemale tez uslugi, szczegélnioj podezas zimy, oddajg pensyonaty,
ktorych obecnie jost kilka, a ktore pod wzgledem wygodnego urzgdzenia micszkan
i zalet kuchni stoja conajmnicj na rowni z zagranicznymi tego rodzaju zakladami.

Ostatecznic jednak, wszystko, co dotad dokonano zostalo w zakresic bytu
i rozwoju stacyi klimatycznej w Zakopanem, nic mozo byé uwazane jako dostate-
czne. Wprowadzenie tej sprawy na tory wlasciwe, a zapewniajgco trwalg prayszlose,
nulozy jeszeze do zadan wdzigeznych, oczckujgeych urzecsywistnienia zo strony wladz
krajowych, ludzi zamoznych a kompetentnych do dzialania, ktore zapownig tymze nic-
malde korzysci, a nareszeie zo strony lekarzy, ktérych ta sprawa tak blizko dotyczy.
1 zdaje mi si¢ wlasciwem, a nawet konioeznem zaznaczyé tu, ze rvzeczywisty postep
w sprawic nalezytogo zuzytkowania czynnikéw klimatu gorskiogo przos stucye klima-
tyczng w Zakopanem polega nictylko na tem, azeby byla ona licanie i juz narazie jak
najlicznicj przoz odpowiednich jej chorych nawicdzana, leez zeby rychlo praybrala to
pokazne formy zewnctrzne trwalego bytu, na jakic pozwalajs zarowno joj rodzimo
wlasciwosei i zalety klimatyczne, juk 1 zasoby cywilizacyjne spoleczenstwa, wsrod kto-
rogo do zycia powolana zostala i ktorego nprawnionym wymuguniom czynilaby zado-
sy¢. Azeby w odunosuym kierunku pustep rzeczywisty nastapil, potrzeba zdanicm
mojem: 1) azoby do dzialania w zakrosie tej stacyi garneli sig lekarze, zamilowani
w naukowem zuzytkowaniu tak materyatu klinicznogo, jak i zasobow leczniczych tejre
stacyi; 2) azeby ludzie, odpowicdnio uzdoluiceni i posiadajgey zasoby finunsowe, bidz
to sumodzielnie, badz pray pomocy zawinzanych ad hoc spolek, wznosili tam domy, ho-
tolo i zaklady do uzytku publicznego, ktoryeh urzadzenic i utrzymaniec wywicraloby
wplyw pociggajacy 1 wyradzalo pozgdane wspolzawodnictwo;  3) azeby jak najrychle)
powstalo saunatoryum dla chorych piersiowych, kicrowane przcz kompetentnego spe-
cyaliste, ktory to zaklad, cho¢ nie czyni zadosyé wszelkim wymaganiom, zachodzgeym
w tego rodzaju przypadkach, a dla pewnoj niemalej ich liczby bywa nawet wealo nie-
odpowiedni, w przewaznej jednak liczbie praypadkow ciezszych, mianowicie prso-
wleklej gruzlicy plue, przedstawia jedynic warunki przoprowadszenia leczenia, do sku-
tecznosel ktorego potrzebne jest ciggle kicrownictwo lokurza, sledzacego za kazdym
objawom i zwrotem choroby, rozporzgdzajaccego sposobom uzycin kazdej chwili czasu
pacyenta 1 zapobicgajacogo naduzyciom, ktoryeh, jak to mialem sposobnosé stwierdzié
w Zakopanem, czgsto dopuszezajg sig chorzy, nie zostajacy pod stalym nadzorem le-
karskim,

Azcby zas mozliwom si¢ stalo przeprowadzeftic pomienionych zadan w odpo-
wiednio donioslym ich zakresio, a niemnicj i innych postulatow, z ktorymi zwigzuny
jost rozwoj stacyi klimatycznej w Zakopancem, przodewszystkiem powinna by¢ zbudo-
wana kolej zelazna, zblizajgea tg stucye do sicel kolei zolaznych galicyjskich.  Juko
rzecz wiclce pozadang uwazaé tez nalesy takio w prayszlosei urzgdzenie administracyj-
ne tejze stacyi, aby ten obszar, jaki nowy statut zakreslil dla stacyi klimatycznej, sta-
nowil odrebng jodnostke gminng, z zakrosu gminy obecnej wydzielong, w sklad zarzi-
du ktorej, na mocy poszczegolnej ustawy, wehodzilyby przewaznic czynniki, kompe-
tontno do nalezytego oceniunia istotnych zadan stacyi klimatycznc).

Gdy istnicjacn juz w Zakopanem stacya klimatyczna gorska rozwinie sie w pel-
ni pod wzgledem naukowym, ckonomicznym i administracyjnym, zisci ona dwojakic
zadanio: chorzy, ktoryoh lecznicaym wymuganiom czyni¢ mogg zadosyé warunki kli-
matyczne Tatr polskich, nic bedy szukac zdrowia w gorach dalekich; a przytom stunio
sie rozsadnikiem iunych tego rodzaju zukladow, dla ktorych nic brakuje miejscu na
Podhalu tatrzanskiem, a nio zabraknie, niestety, i chorych.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

135. H. Bucuner, H. v. Ranke i C. Seirz. 0 leczeniu btonicy surowica krwi.
R. EmmericH.  Uwagi z powodu leczenia btonicy surowica krwi w Monachium. Jedno
z posiedzen Towarzystwa lekarskiego w Monachium bylo poswiecone tylko kwestyi
leczenia blonicy zapomoca surowicy krwi zwierzat uodpornionych. Po krotkiem
przemowieniu przewodniczacego zabral glos BucHNER, ktory, wspomniawszy
o sprawie leczenia suchot ptucnych zapomoca tuberkuliny KocH’a, rokuje daleko
lepsza przyszlos¢ sprawie leczenia blonicy zapomoca surowicy krwi. Zaznacza da-
lej, Ze dotad przy stosowaniu surowicy nie zauwazono szkodliwego jej wpltywu na
ustrdj, co do czego B. mial pewne watpliwosci, obecnie zas na zasadzie dluiszego
doswiadczenia obawy te okazaly sie plonne. Przechodzac nastepnie do hi-
storycznego przegladu sprawy leczenia blonicy surowica i do opisu sposobu przy-
gotowania i oceniania sily uodparniajacej i leczniczej surowicy, dodaje, iZ nie ma-
my prawa moéwié, Ze w ogo6lnosci nie nalezy robi¢ Zadnych doswiadczen.

RANKE zaznacza, Ze pierwsze dos$wiadczenie z surowica lecznicza BEHRING a
robil w swojej klinice razem z OERTEL'em w grudniu 1893 r. Surowicy dostarczyt
sam BEHRING. R. przytacza 8 doswiadczen, wyniki ktorych sa bardzo smutne, gdvz
wszystkie przypadki zakonczyly sie smiercia. Doda¢ nalezy, iz dawki surowicy by-
ly bardzo matle, zaczynano od 1 sz. cm., powigkszajac do 5 sz. cm. Przy badaniu
zwlok znajdowano pewng posta¢ zapalenia pluc, jakiej dotad na trupach dzieci
zmarlych na blonice nie zauwazono. Surowica byla badana bakteryologicznie,
badanie jej nie wykazalo obecnosci Zadnych drobnoustrojow, tak, Ze na razie nie
mozna bylo niczem objasni¢ sobie tak fatalnych wynikow pierwszej proby leczenia
blonicy zapomoca surowicy BEHRING'a. Przystepujac do opisu wynikow leczenia
blonicy zapomoca surowicy w ostatnich miesiacach, R. zaznacza, ze od 1 maja do
24 wrzesnia r. b. z 64 dzieci chorych na blonice zmarlo 43 (67,14 $mierci). Z 3o
nieoperowanych zmarlo 13; z 32, ktorym robiono intubacye, zmarlo 30. (Tu autor
robi uwage, Ze czesto spostrzegal, iZ po calym szeregu ciezkich przypadkow blo-
nicy nastepuje szereg przypadkow o wiele lZejszych). W koricu wrzesnia R. otrzy-
mal surowice ARONSON’a i zaczal ja stosowal od 24 wrzesnia do 12 pazdziernika.
W tym czasie przybyto 1o dzieci chorych na blonice i z nich ¢ bylo leczonych su-
rowicg ARONSON'a. Z g leczonych surowica zmarto 3, reszta wyzdrowiata, U trojga
zmarlych dzieci sprawa blonicowa byla bardzo ciezka. Z dzieci, ktéore wyzdrowia-
ly, jedno bylto dotkniete silng blonica; w jednym przypadku choroba miata charak-
ter bardzo fagodny, 4-ty autor zalicza do przypadkow srednio ciezkich.

Od 14 pazdziernika do 28 t. m. R. leczyl 10 dzieci z cigiszemi postaciami
blonicy zapomoca surowicy BEHRrING’a. Jedno z leczonych zmarlo, reszta wyzdro-
wiala zupelnie, lub tez w okresie zdrowienia znajdowala sie w szpitalu w chwili,
gdy autor mial swoj odczyt w Towarzystwie.

SErTz mowil o szczepieniach ochronnych, ktore byly dokonane na Helgolan-
dzie oraz w jednej z wiosek Oldenburga z dobrym wynikiem, a takie o swoich
wlasnych spostrzezeniach w tym kierunku rownie? z dodatnimi wynikami. Szkodli-
wych dzialan pobocznych S. nie widzial.

[lo$¢ surowicy, potrzebnej do szczepienia ochronnego dla dziecka zdrowego,
podaje S. na 2 sz. cm. surowicy N2 1; odpornosé trwata 19 dni. Zapomoca szcze-
pien powtornych oraz powigkszenia dawki mozZna odpornosé na czas dluiszy
utrzymac,

W przypadkach ciezkich, zwlaszcza zaniedbanych, S. radzi wstrzykiwac su-
rowice N& III, w przypadkach lekkich N2 I surowicy BevrING’a, fabrykowanej
w Hochst.

Po ukonczonej dyskusyi przyjeto nastepujace wnioski: 1) Stanowcza, wy-
czerpujaca ocena sily leczniczej surowicy BEHRING'a jest dotad jeszcze niemoZliwa,
przy roZnorodnosci bowiem blonicy, zaréwno co do jej postaci, jak i stopnia nate-
Zenia sprawy chorobowej, tylko dluZsze i wyczerpujace spostrzezenia moga daé
pewniejsze wyniki. 2) Doswiadczenia nad surowica krwi zwierzat uodpornionych
nalezy czyni¢ i dalej, przedewszystkiem w klinikach i poliklinikach. 2) Jezeli le-
karze beda w moznosci stosowania surowicy w praktyce prywatnej, to powinni
scisle notowa¢ odpowiednie szczegdlowe spostrzezenia.
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EumMericH leczenie surowica krwi uwaza za terapie przysziosci, Zupelnie pe-
wne wyniki przy leczeniu zapomoca surowicy krwi w chorobach zakainych
u ludzi sa jeszcze niemozliwe, poniewaz pierwiastki lecznicze, zawarte w surowi-
cy zwierzat uodpornionych, znajduja sie w znacznem rozcieficzeniu. Tylko zwie-
rzetom mozna zastrzykiwac¢ tak duze ilosci surowicy, aby osiggnaé z calg pewno-
$cig wyleczenie. Tryumf leczenia zapomocg surowicy krwi wtedy tylko bedzie zu-
pelny, jeieli bedziemy w mozZnosci z surowicy krwi otrzymywaé zupelnie czyste
substancye lecznicze, dawkowanie ktdrych nie bedzie przedstawialo zadnych tru-
dnosci. Wedlug zapatrywan autora, widokico do wynikéw leczenia zapomoca suro-
wicy krwi dzieci dotknietych blonica w szpitalu monachijskim sa niepomysine.
Na dowod swoich zapatrywan E. podaje nastepujace szczegoly. W ciagu lat od
1886 do 18go r. autor badal bakteryologicznie 12 przypadkow blonicy z zejsciem
$smiertelnem. W 10 przypadkach znaleziono laseczniki LOEFFLER’a, lecz w g z 12
niewatpliwie przyczyna §mierci bylo zakazZenie paciorkowcami lub gronkowcami.
Oprocz tych drobnoustrojow spotykano jeszcze przy blonicy laseczniki, ktoére pra-
wdopodobnie sa identyczne z bacillus pyogenes foetidus Passer’a. Tu autor dodaje,
ic wyZej wspomniane drobnoustroje prawie zawsze dajg sie spostrzegal przy sa-
moistnej blonicy u golebi i kur, oprocz tego zauwazono, Ze u sztucznie uodparnia-
nych zwierzat bardzo tatwo wybucha jakas inna choroba zakazna. Moznaby zatem
przypuszczaé, Ze w szpitalu dla dzieci w Monachium w niektorych razach przeciw-
blonicowa surowica nictylko Ze nie dziala dodatnio, lecz nawet moze dziala¢
ujemnie, ulatwiajac rozwoj paciorkowcow, gronkowcow lub bacillus pyogenes foe-
#idus. Prof. RANKE w samej rzeczy u wielu dzieci, dotknietych blonica i leczonych
zapomoca surowicy krwi, spostrzegal osobliwa postaé zapalenia pluc, ktora mo-
gla by¢ wywolana przez gronkowce lub paciorkowce,

W koncu zadaje sobie autor pytanie, od czego moze zaleze¢ w Monachium
tak czesta obecnos¢ gronkowcédw i paciorkowcow przy blonicy. Odpowiedz na to
pytanie da¢ moze fakt, iZ PAsQuay znalazl w wodzie z kanalow w Monachium dro-
bnoustroje, ktore zastrzykniete krolikom i morskim swinkom, wywolywaly smieré
tych zwierzat. Drobnoustroje te po wiekszej czesci nie réznily si¢ niczem od gron-
kowcaw, spotykanych w Monachium przy blonicy. Mogrr, badajac wode z kanalow
Berlina, nigdy nie znajdowal chorobotwérczych paciorkowcow.

Ze wyzejwspomniane paciorkowce, ktore z woda kanatow moga sie dostawac
do rzeki (lzara), sa rowniez chorobotwércze i dla czlowieka, dowodzi wedlug
EmmEric’a fakt, Ze robotnicy, ktorzy w rzece przy ujsciu kanalow pracowali w cia-
gu dluiszego czasu, czesto zachorowywali na zapalenie ropne tkanki tacznej pod-
skornej konczyn dolnych. Autor przypuszcza, Zze w miescie, prawdopodobnie
w mieszkaniach, znajduja sig¢ ogniska tych chorabotwdrczych paciorkowcow. Wy-
nalezienie tych ognisk i zniszczenie ich mogloby bardzo wiele dopomoédz do la-
twiejszego zwalczania epidemii blonicowych. Niepomyslne wyniki przy leczeniu
blonicy zapomoca surowicy krwi do pewnego stopnia znales¢ moga objasnienie
w faktach przytaczanych przez EMMERICH a.

(Minch. med, Wock. N. 45). M. Sadowsk:.

136. Howarp A. KeLLy (Baltimore). Nowy sposob zeszycia przecigtego mo-
czowodu (anastomosis). Podczas wyluszczania miesniakow macicy i wogole wiel-
kich guzow miednicy,zwlaszcza §rodwiezowych, mozliwe jest podwigzanie lub prze-
ciecie przypadkowe moczowodu, gdy jest on odsuniety ku gorze lub na bok. Przy-
jawszy moczowod tego rodzaju za rozszerzona Zyle, przecial go autor podczas wy-
tuszczania migsniakow macicy. Guz wielkosci donoszonego ptodu lezal w miednicy
poprzecznie, opuszczajac si¢ znacznie ku dolowi ze strony prawej. Szyja, sklepie-
nie i pecherz odsuniete byly ku stronie lewej. Podwiazano wigzy okragle oraz
naczynia jajnikowe, odseparowano otrzewna wiezow szerokich ku przodowi i ty-
towi, wtedy odstonieto naczynia maciczne i jednoczesnie zauwazZono na przedniej
powierzchni guza ze strony prawej grube, plaskie jakoby naczynie, szerokosci1
ctm.,, diugosci mniej wigcej siedmiu ctm., przebiegajace w kierunku prawego rogu
macicy i ginace tutaj wsrod splotéw zZylnych. Naczynie podwodjnie przewiazano
i przecieto, wtedy dopiero okazalo sig, Ze byl to znacznie rozszerzony o zgrubia-
tych scianach moczowod. Po zdjgciu gérnej podwiazki wylalo sie z gérnego od-
cinka okolo 20 ctm. sz. przezroczystego moczu; zglebnik, dochodzacy wdét do pe-
cherza, a w gore do nerki, usunal reszte watpliwosci. Podwiazano naczynia ma-
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ciczne, wyluszczono guz, zaszyto kikut zapomoca szwow jedwabnych wezelko-
wych—w koticu zajeto si¢ przecietym moczowodem. Nasuwaly sie 3 mozliwe pla-
ny dziatania: 1) wszy¢ gorny odcinek w sciane brzuszng i utworzyé przetoke mo-
czowa; 2) wyciac prawg nerke, wreszcie 3) zeszy¢ koince przecigte. Nie wiedzac,
czy proba ostatniego rodzaju data u czlowieka kiedykolwick wynik pomysiny
i opierajac si¢ jedynie na pomyslnych rezultatach doswiadczen na psach Van
Hoox’a z Chicago, obral autor droge ostatnig i sposob pomienionego badacza.
Przewiazawszy koniec odcinka dolnego, na & ctm. ponizej podwiazki rozcieto
przednia sciang moczowodu na diugosci t ctm. Na § ctm. poniZej w ten sposéb
utworzonej szpary przeprowadzono cienka nitke jedwabng przez sciane tylng do
Swiatla moczowodu, wyprowadzono ja przez szpare i po przeszyciu zapomoca niej
hocznej sciany odcinka gornego w odleglosci paru milimetrow od brzegu, popro-
wadzono ja z powrotem przez szpare do swiatla odcinka dolnego i wskros sciany
tylnej nazewnatrz do miejsca poczatkowegn. Druga nitke poprowadzono w ten
sam sposob ze strony przeciwleglej. Nastepnie zwiazano konce nitek ze stron obu,
przez co gorny odcinek zostal wciggniety przez szpare do swiatla odcinka dolnego.
Azeby zapobiedz przesaczaniu sig moczu, nalozono szereg dodatkowych szwow
wezelkowych przez warstwy zewnetrzne sciany od brzegow szpary przez przednia
powierzchnig odcinka gornego, prostopadle do kierunku moczowodu, Warstwe
otrzewnej z przedniej sciany miednicy naciggnieto ku tylowi i zeszyto z tylng po-
wierzchnia kikuta i wigzow szerokich z wyjatkiem miejsca, gdzie polgczono korice
moczowodu. Tutaj umieszczono pasek gazy jodoformowej, wyprowadzony przez
dolny kat rany nazewnatrz. Pozostala rane w scianie brzusznej zamknigto w spo-
sob zwykly, Pierwszego dnia po operacyi wypuszczono mocz zapomoca cewnika,
drugiego dnia chora oddawala mocz sama; 3-go dnia usunieto gaze, 8-go zdjeto
szwy. Rychlozrost zupetny. Chora wstata 17-go dnia, wypisala sie w 6-ym tygo-
dniu po operacyi. Opis przypadku swego uzupelnia autor wzmiankg o okazie ze-
szytego w ten sam sposob moczowodu u psa. Preparat otrzymano w poltrzecia
miesigca po dokonanej operacyi. Zweienia $wiatla, ani rozszerzenia ponad miej-
scem anastomozy nie znaleziono, cigglosé blony Sluzowej okazata sie zupeing. Na
miejscu polgczenia wida¢ bylo nieznaczne zagigcie $wiatta pod katem oraz nie-
wielki uchylek dolnego odcinka ku gorze.
(Annals of Surgery. Styczert, 1894). K. Rogoziriski.

137. Arsarrax. Ureterotomia zewnetrzna. Chory, przedstawiony na zjez-
dzie chirurgow w Lyonie, trzydziestoletni, przed rokiem cierpial na kolke nerkowgy
ze strony lewej skutkiem zatrzymania kamienia w miejscu wejscia moczowodu
do miednicy. W nastepstwie utworzyl si¢ ropien, po przecieciu ktoérego pozostata
przetoka, wydzielajaca rope i mocz; od czasu do czasu zatrzymywala sie wydzieli-
na nerkowa, powodujac bole i goraczke. Przy badaniu przed 14 miesigcami zna-
leziono przetoke po nad wigzem Pouparr’a,na 2 palce poprzeczne ku wewnatrz od
kolca biodrowego. Zgtebnik mozna bylo wprowadzi¢ przez przetoke na gltebokosé
10 ctm., a przez macanie wyczuwalo sie w dole biodrowym obszerne stwardnienie
zapalne. Z przetoki wydzielal si¢ mocz ropiasty, zawierajacy 7 grm. mocznika w je-
dnym litrze, mocz za$ z pecherza zawieral bardzo malo ropy i 21 grm. mocznika.

Przypuszczajac, Ze nerka jest jeszcze zdolna do dzialania, postanowit A. jg
zachowag¢, natomiast poszukaé kamienia i przywréci¢ droznosé¢ moczowodu. Zro-
biwszy cigcie tukowate po przez tkanki nacieczone dolu biodrowego, doszed! do
kamienia, ktory przedziurawil moczowdd. Byl to kamien moczanowy, 12 mm.
dtugosci majacy. Nie kuszac sig o zeszycie schorzalego i wrosnietego w tkanki
wlékniste moczowodu, jednoczesnie wykonal autor ciecie pecherza nadtonowe po-
przeczne, aby wprowadzi¢ cewnik do moczowodu, Przez otwér pecherzowy mo-
czowodu wprowadzil naprzéd dluga Swieczke (N2 6), nastepnie inne grubsze, by
rozszerzyC przewod; co zrobiwszy, moéglt wyczul narzedzie palcem, wprowadzonym
do rany biodrowej. Dalej umiescit cewnik z obcietym koncem, ktory zalozyt na
glebokas¢ 20 centymetrdéw od otworu pecherzowego, przemyl roztworem kwasu
bornego i pozostawit na stale, za$ koniec zewnetrzny wyprowadzil przez rane pe-
cherzowa, w czesci zeszyta. Rane biodrowa zeszyto czesciowo, a posrodku wypel-
niono gaza. Do powyZej nadmienionego postgpowania upowaznialy autora do-
$wiadczenia D-ra Lruvio i dwa spostrzezenia wlasne cewnikowania na stale mo-
czowodu u kobiet.
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Nastepstwa operacyi byly bardzo proste: w ciagu 1o dni cewnik pozostat
w moczowodzie, ani kropla moczu nie pokazala sie przez rane pachwinowa. Zapo-
moca operacyi dodatkowej zamknieto przetoke nadlonowa, pozostala po cieciu pe-
cherza; chory wyzdrowial zupelnie, nie cierpi wcale, mocz oddaje prawie czysty,
od 6 miesiecy zajety jest praca.

Powyiej opisany, a nowy sposdb postepowania moze oddaé istotne ustugi
w pewnej liczbie przypadkéw przetok moczowodowych, ktdre dotychczas najcze-
§ciej usuwano przez wyluszczenie nerki.

(Gazette des hopitaux. N. 124—1894). w.sS.

138. O. Sovrman. Anoreksya pochodzenia mozgowego i nerwice troficzne
osrodkowe. Jakkolwiek zaburzenia czuciowe u dzieci zdarzaja sie rzadziej, anizeli
ruchowe, spotykamy je atoli w najwczesniejszym jui wieku dziecigcym; odnosza
si¢ one do czynnosci przewodu pokarmowego. Oprécz zwyklych zmian w sferze
czuciowej Zoladka (nadczultosé, znieczulenie, parestezye) nalezy zwrdcié uwage na
pewne zmiany swoiste, ktore wplywaja ogromnie na stan duchowy oraz na odzy-
wianie dziecka. Zboczenia wrazliwosci Zzoladka, o ile dotyczg glodu, sg opisywane
pod mianem parorexia, hyperorexia, anorexia. Najbardziej czesta jest pierwsza
forma, polegajaca na uZywaniu najbardziej niestrawnych a nieraz i najwstretniej-
szych rzeczy. Tak np. de BueNYy opowiada o pewnej panience, ktdéra z wielkiem
upodobaniem zjadala nici, szmatki plotnait. p.; MOREAU zas o 14-letniej pacyentce,
ktora z pozadliwoscia wypijata krew ludzka. Autor mial w swej praktyce g-let-
viego chlopca, ktory zjadal swoje wypréznienia.

Wobec tego, Ze nerwice te spotykamy u dzieci malokrwistych, neurasteni-
cznych i histerycznych, i Ze czesto powstaja one bezposrednio pod wplywem jakie-
gos czynnika przygnebiajacego, przestrachu, zmartwienia, mozemy sadzié¢, Ze mamy
do czynienia z nienormalnem pobudzeniem osrodkowem, a mozZe i korowem ner-
wéw smaku.

Przy hyperorexia odroinia¢ winnismy wzmoienie sie uczucia glodu oraz lak-
nienia. Przy bulimii opanowywa chorego gwaltowne uczucie glodu, male jednak
ilosci pokarmu starcza do zaspokojenia go, lecz po to tylko, by zaraz wroécito ono
z poprzednia gwaltownoscia; przy polifagii zas przeciwnie, pomimo, Ze chory jada
czesto i niezmiernie duZo, uczucie nasycenia sie nie wystepuje. Podlug Rosen-
THAL'a bulimia polega na nadczulosci osrodkéw Zoladkowych nerwu blednego,
polifagia na znieczuleniu osrodkow nerwu btednego, wywolujgcych uczucie nasy-
cenia sie; ROMBERG za$ polifagie wiaze ze zmniejszona pobudliwoscia powierzcho-
wnych zolgdkowych wlokienek nerwu blednego. Doznajemy uczucia sytosci wte-
dy, gdy Zoladek napelniony jest w pewnej mierze pokarmami. Fakty zas tego ro-
dzaju, Ze uczucie nasycenia wystepuje i wtedy, gdy wprowadzamy pokarmy wprost
do zyl, pomijajac zoladek, oraz ze uczucie glodu bywa spotegowywane przez
wrazenia wzrokowe, stuchowe lub pod wplywem bodzcéw psychicznych—przema-
wiaja za tem, Ze uczucie glodu ma siedlisko nietylko w Zoladku, ale Ze wazniejsza
role odgrywa narzad osrodkowy.

Podobna sprzecznos¢ w pogladach panuje co do anoreksyi. Podlug STILLER'a
ma tu miejsce nieczulo$¢ nerwow glodowych, zdaniem RoseNrHAL’a polega ona na
nadczulosci nerwow obwodowych Zotadka. Autor, wychodzac z zasady, Ze istnieje
anoreksya czysto nerwowa u osobnikéw dziedzicznie obarczonych, twierdzi, Ze dla
tego rodzaju cierpien siedliska szukaé¢ nalezy w narzadzie osrodkowym, t.j. w mo-
zgu. Jakie nieuchwytne zmiany maja w nim miejsce, trudno jest orzec; prawdopo-
dobnie wskutek wplywunaczynioruchowego nastepuje zmiana w odiywianiu i prze-
mianie materyi komoérek mézgowych i wskutek teZ tego energia czynnosciowa
tych elementoéw zastaje zaklocona.

Autor przytacza przypadek nastepujacy: 12-letni chlopiec, pochodzacy z ro-
dziny neuropatycznej, po gwaltownej scenie zazdrosci pomiedzy rodzicami, jakiej
byl mimowolnym $wiadkiem przed 3 laty, zmienil sie bardzo, mianowicie zas nie
chcial przyjmowa¢ pokarmoéw. Spozywal on minimalne ilosci mleka i chleba jedy-
nie dwa razy dziennie. Wszelkie namowy, by jadl wiecej, zbywal odpowiedzia:
»je$¢ mi si¢ nie chce, jestem syty, czuje sie dobrze, a zreszta jestem juz takim ory-
ginalem“., W ciagu tych trzech lat chlopak znacznie schudliopadl zsil. Pobyt
dwukrotny w szpitalach nic wywarl zadnego wplywu, jak rowniez hypnoza,
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Badanie fizyczne Zadnych zmian nie wykryto, zmyst smaku rozwinigty zupel-
nie prawidtowo, Zaburzen ze strony kanalu pokarmowego réowniez niema, ani tez
jakichkolwiekbgdZz objawéw nerwowych, ktoreby pozwalaly przypuszczaé, Ze ma-
my do czynienia z histerya. Autor probowal karmienia zapomoca cewy Zotad-
kowej, co chory znosil bardzo dobrze, lecz nastepnego dnia sam dobrowolnie nic
do ust wzigs¢ nie chcial: jest to zbyteczne, wszak moge otrzymywac to przez son-
de“. Przestroga, Ze umrze, gdy jesé¢ nie bedzie, rowniez Zadnego skutku nie wy-
warta (CmarRcoT w ten sposob wyleczy! jedna pacyentke), natomiast skutek po fa-
radyzacyi czaszki byl znakomity. Jedna elektrode stawial S. na tyl glowy lub kark,
druga na skronie lub na kosci ciemieniowe, aby w ten sposob zwiekszyé doplyw
krwi do mézgu. Pacyent prad taki, ktory trwal nie dluZej nad dwie minuty co-
dziennie, znosil dobrze i z dnia na dzien chetniej i w wigkszej ilosci przyjmowal
pokarmy.

Przypadek swoj zalieza S. do rzedu anoreksyi pochodzenia mézgowego, a wla-
sciwie korowego. W ktéorem miejscu kory znajduje sie osrodek glodu, trudno
oznaczy¢ doktadnie, w kazdym razie na zasadzie najnowszych badan nalezy przy-
ja¢, Ze okoto kory podstawy moézgu. Leczenie polega na stosowaniu pradu fara-
dycznego, ktory wywoluje pewna zmiang w warunkach odiywiania sie i przemiany
materyi w mozgu. Précz tego naleZy chorego przenies¢ w inne otoczenie, niz
ustgpowac w niczem,

Z rekoczynami hydropatycznymi nalezy sig mie¢ na bacznosci; dobrze moga
niekiedy dziala¢ cieple wanny.

(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXXVIII H. 1). St. Guteritag.

139. Koewstev., Przyczynek de charakterystyki guzow glondiulac caroticae.
Autor podaje rzadki przypadek, operowany przez prof. MayprL'a. Sprawa zaczela
sig od utworzenia malego guzika po lewej stronie szyi. Po 16-tu latach guz urost
do wielkosci kurzego jaja. W ostatnich czasach chora (lat 46) czula przy cigiszej
pracy bdle w lewej polowie glowy,

Elastyczny, tetniacy guz znajdowal sig pod Zuchwa, na wewnetrznym brzegu
gornej czesci migsnia obojczyko-mostko-sutkowego. Nad guzem wystuchiwano
staby szmer. Podczas operacyi okazalo sie, ze Zyta szyvjowa przechodzita po stro-
nie zewnetrznej guza, bedac z nim zrosnigta. DPrzecieto ja migdzy dwiema prze-
wigzkami. Tetnica szyjowa wspoélnie z rozgalgzieniem przechodzila przez guz
i, nie mogac by¢ odlaczona, byla czesciowo wycigta wraz z rozgalezieniem, przy-
czem tetnice szyjowa wspolna podwiazano pod, zas domodzgowa, dotwarzowa, gar-
dzielowa wstepujaca nad guzem. Przebieg pooperacyjny dobry, bez powiklan.Chora
po 18-tu dniach opuscila klinike jedynie ze stalem rozszerzeniem prawej Zrenicy.

Guz postaci jajowatej, na przekroju szaro-czerwono-26!ty z wielks iloscia na-
czyn, obrastal rozgalezienie tetnicy szyjowej. Mial budowe siatkowata; oczka siatki
wypelnione byly wielkiemi, okragltemi, owalnemi lub wielokatnemi komorkami,
nickiedy o 5—6 jadrach, blizko do siebie przylegajacemi i majacemi wielkie podo-
bienstwo do komarek nablonka. Miedzy niemi ani sladu tkanki lgcznej.

Komoérki oczek, jakotez i komarki siatki znajdowaly sie w blizkim zwigzku
z komorkami srodblonka naczyn., W dwoéch miejscach tworzyly one nacieczenie
w postaci wysepek w blonie sprezystej tetnicy szyjowej.

K. nie uznaje guza tego ani za naczynio-migsaka, ani za srodbloniaka i na za-
sadzie tego, ie glandula carotica obok guza znaleziona nie byla, jakotez na za-
sadzie podobienstwa pod wzgledem budowy do prawidlowegogruczotu karotyczne-
go, sadzi, Ze guz rozwinal si¢ z tego ostatniego.

Guzy podobune sa nader rzadkie; opisany przez autora jest mniej wiecej szd-
stym operowanym; nie sa one zlosliwe, przerzutéw i powrotdw nie daja, rosng
wolno, obrastajac tetnice szyjowa od strony wewnetrznej. Dopoki zbyt duze sie
nie stana, nie wywolujg zaburzean.

Do rozpoznania stuzyé moga nastgpujace dane: 1) Umiejscowienie guza
w frigonum caroticum. 2) Tetnienie zaleZne od tetna tetnicy szyjowej. 3) Niekie-
dy szmery nad guzem, powstate wskutek ucisku naczyn, a wtenczas i stabsze tetno
w tegtnicach, wychodzacych z ucisnietego pnia. 4) Powolny rozrost bez sladu zlo-
sliwosci.

(Przypisek sprawozdawcy: Artykul d-ra Korrsrein'a odczytany byl w ,Spolku
1ék, ¢.“., Obecny prof HLAvA nowotwor ten uznal za srédbloniaka).

(Casopis Ié¢kalt Eeskych. N2 4, 5, 6, r. 1894). S. Kos.
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D-r L. LOWENFELD.
Patologia i terapia neurastenii i histeryi.
(Wiesbaden, nalt. J. . Bergmanna. 1894).

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 4C).

Dziat o atakach historyczanych zostal bardzo obszernic opracowany w Swictle ba-
dan francuskicj szkoly. Autor rozpatrujo tu kurczowe napady z caly rosmaitoscig ich
waryantow, napady snu histeryczncego, katalepsyi, somnambulizmu, omawia tak zwany
stan drugi (état second). Suzorzej zastanawia sig nad zachowanicm sie swiadomosei
podezas nupadoéw i sklania sie ku tym, ktorzy callkowitego joj zniesicnia, jak to bywa
przy opilepsyi, nawet w najcigzszych napadach histerycznych nie uznaja. Ni.eubezm}—
nemu z obszorng literatury przedmiotu daje ogolue, ale dokladne pojecic 0 nuy-
cickawszych i najbardziej zawilych szjawiskach z dziedziny histeryi. Szkoda tyl'ko,
ze rozniczkowa dyagnoza napadow histerycznych wzgledem epileptycznych, pomimo
wielkicj praktycznej donioslogci, jest nioco zamalo rozwinigta. Zwlaszesa uderza fakt,
z¢ autor wealo nic wspomina o wartosci rozpoznawczej, jaky posiada zachowanie si¢
odruchow wogdle, a specyalnie zrenic podesas napadu, L.

Kilka stron poswieca autor hypnotyzmowi i stosunkowi jego do historyi, s:zkwup
zapatrywania szkoly w Salpotriere i w Nancy, sklaniajyc sig ku tej ostatniej, dopa-
trujacoj sie wpltywu suggostyi w opisywanych przez Cuarcor’a i Ricmer'a trzcch
okresach stanu hypnotyeznego (kataleptycznym, letargicznym, somnambulicznym). Nie
zgadza sig tos autor na uwazanio hypnotycznego stunu za sstucznie wywolany ezyli
zmodyfikowany histerye, jakkolwick uznaje powne powinowactwo, wigzgeo hypnozg
z histeryy (wspolna obydwom podatnosé na suggostye, przejscic w pownych warun-
kach napadu historycznego w hypnoze).

7 pomiedzy bardzo licznych, tak zwanych imitacyi histerycznych, czyli pozornic
organicznych choreb, nasladowanych przoz histerye, autor rozpatrujo tyllo nicktore,
jak pseudomeningitis, pseudotabes, pscudosclerosis, pseudomalum Potti.

W nastgpnym rozdziale, traktujgeym o stanic psychicznym, wlasciwym histeryi,
autor popicra poglad Cuarcor'a, wedlug ktorego wypada, ze to, co opisywano pod na-
zwy, charakteru histeryczanego (zmiennosé, prackora, preesada i t. d.), jost pracjawem
litylko zwyrodnienia dzicdzicznogo, tak czgsto kojarzicego sig z histeryy, Jozeli
w koustytueyi psychicznej chorych na histerye znajdujemy powne rysy specyalno, nie
uwarunkowano zwyrodnieniom dziedzicznem, to stanowiy je: podatnosé na suggostye,
nadmierna pobudliwosé w sferze vzucia i niemoc woli. Cechy te jednakzo napotykamy
u 0s0b histerycznych nie dlatego, 7c sg one wlasciwo histeryi, ze przoz nia, wytworzo-
ne zostaly, lecz jodynie wskatek tego, ze na tle koustytucyi duchowej tego rodzaju
histerya najlatwicj powstaje. TFizyonomia psychiczna osobnikow, dotknigtych histe-
rya, nio jest wealo stereotypowa; przeciwnio, spotykamy tu najrozmaitsze typy, ktore
jedynio modyfikowane bywaja przez histerye. W rozdziale tym omawia autor amne-
zy¢ bistoryezng, jeoj cszesto dziwaczne przejawy, i twierdzi, 20 amnezya wlasnic bywa
nader czgsto powodem czynow, ktore nieslusznio tlomaczono sklounoseiy histerykow
do klamstwa, symulacyi it. p. Podatnosé na suggostye wyraza si¢ zazwycsuj sklon-
noscig, do autosuggestyi, specyalnic wzgledem wyobrazen, dotyczacych somatycznej
sfery.

W sforze uczué, obok nadmicernej pobudliwosei, istnigjo brak réwnowagi micdzy
stopniem sily uczucia, o tatwosciy, z jakg sie ono wyladowywa nazownatrz; ton bralk
rownowagi stanowi zarazem o krotkotrwalosei uczucia. Proécz togo istnicje pewno
zwezenice pola uczucia, czyli obojetnosé na sprawy, dawniej zdolno wzbudzié zaintere-
sowanic. Fatwosé wybuchow uczucia jest powodem samobojezych usilowan, kiore
dawniej niostusznie poczytywano za udane, wykonywane nie na seryo, jedynie w celu
zwrocenia na siobio uwagi.
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Ostlabionie sily woli stanowi wybitng cechg histeryi, wszakze przejawia sig ono
w rozmaitym stopniu, z rozmaits stalosvig i w roznej postaci,

Nastepny rozdzial omawia przebieg i rokowanie; w sprawie tego ostatniego na-
lezy pamietaé, ze objawy, krérymi manifestuje sie histerya, nio wyczerpujq calej cho-
roby, %¢ po za nimi kryje si¢ histeryezna konstytucya chorego,ktora w odpowiedniej
chwili pod wplywem praypadkowo] przyczyny wybuch sprowadzié moze. Dlatego
tez o wyleczeniu choroby mowa by¢ moze nie z chwilg usuniecia jej objawow, loes de-
cyduje o tem stopien odpornosci, jaka okazuje organizm wzgledem szkodliwosci psy-
chicznej i somatycznej natury. Smier¢ od histeryi nalezy do rzadkosci, ale nie jest
wykluczona; sprowadzi¢ ja moga napady drgawkowe z udzialem miesni oddechowych,
skurcz glosni, uporezywe wymioty i wstret do jadla. Wyleczenie lub poprawa zalesy
od wieclu czynnikow (konstytucya histeryczna, warunki zycia, otoczenic i t. d.). Autor
przyznaje, ze nauka wraz z lepszem rozumieniom histeryi, zdobyla i skuteczniejszo
metody leczniczo.

W dziale o rozpoznaniu omawia autor dosé czesty trudnosé, niekiedy nawet nie-
moznosé odréznienia histeryi od cierpien organicznych; pomocne w tych razach bywa
uwzglednienie nie rodzajun zaburzen, lecsz sposobu powstawania i przebiegu choroby,
ugrupowania izmiennosei objawow, Slusznic ostrzega autor przed bledem podpo-
rzadkowywania wszystkich, w danym przypadku stwierdzonyeh objawéw pod godlo
histeryi, po za ktorg ukrywac sie jeszeze moze i organiczno cicrpienio,

W kilku slowach dotyka autor histeroneurastenii: przyezyny jej sg identyczne
z przyczynami histeryi i neurastonii wogole; jedynie indywidualna konstytucya roz-
strzyga o wystapieniu tej lub innoj nerwicy, lub tez mieszanegj ich postaci. Prze-
wazna czesé tak zwanych traumatyceznych nerwic nalezy do histeroneurastenii. Lecs
uraz nie stanowi wylgcznej prayczyny tej postaci, w ktérej moment dziedziczny cze-
sto gra przewazny role.

W rozdziale o zapobieganiu, méwige o kwestyi malzenstw, autor zada, aby choé
jodna stroua, wstepujaca w zwigzek, wolna byla od nerwowego cierpienia, nerwowosei,
lub wogolo slabej konstytucyi; w takim razie wplyw rodzica zdrowego moze zniweczy¢
ujemny wplyw rodziva charlaczego. Nastepnie omawia autor wychowanic fizyczne
i umyslowe, stawiajac ogolnie znane, lecz rzadko wykonalne desiderata.

Rozdzial o leczeniu stanowi praca, ktora przed kilku laty wyszla i w polskim
przekladzie pod tytulem: ,Nowoczesne metody leczenia neurasteniii histeryi“. Wo-
gole male zaprowadzil w niej autor zmiany, niektore dzialy nieco uzupelnil wzglednio
o nowych zdobyczy nauki, inne pominal calkowicie, jak naprzyklad rozdzial o me-
taloterapii, kastracyi i przyzeganiu lechtaczki. Chwali sulfonal, zaleca hyoscyng jako
srodek przeciwkurczowy, nie odmawia przyszlosei metodzie injekeyi tkanki nerwowgj
(Bases, Konstantin PauL), zaleca psychrofor, uznaje skutecznosé elektroterapii, nie-
zalezng od suggestyi, zwlaszeza w stanach oslabienia pleiowego.

Hypnotyzmowi, ktory w powyzszej pracy zaledwie w kilkunastu wierszach omo-
wiony zostal, poswigca autor obszerniejszy rozdzial. Moéwi w nim o metodach hypno-
tyzowania, najbardziej sklania si¢ ku metodzic suggestyi i fiksacyi jednoczesnie. Le-
czniczy efekt hypuozy sprowadza sie badz do wywolania sennosei i znuzonia, pozy-
teeznych w stanach podraznienia nerwowego, bads tez —i to jest wynik najwybitoiej-
szy—do suggestyi, latwioj dajgcej sie osiggnaé w stanio hypnozy, niz na jawie. Nalezy
autor do zwolennikow stosowania hypnozy, jakkolwiek nie uznaje krancowych twier-
dzen, jakoby hypuotyzm byl specyfikiem przeciw chorobom nerwowym. Metoda ta
stanowi niewgtpliwie wzbogacenie arsenalu leczniczego przeciwko histeryi i neura-
stenii; niec wplywa jednak na nerwice w ten sposob, ze wytracony z rownowagi uklad
nerwowy sprowadza do stanu normalnego, lecz tylko usuwa pojedyncezo objawy, tem
samem jednak oddajae niekiedy nieocenione uslugi na drodze calkowitego usunigeia
choroby. Autor uwaza hypnotyzm za metode lecznicza rownie dobra, rowne majaea
prawa, jak i inne, niekiedy doskonalg, innym razem szupelnic nieskuteczng; nio uznaje
tez pracsadnych obaw co do ztych nastepstw jej, pod jednym atoli warunkiem, ze, jak
wszolka metoda, stosowana bedzie umiejetnie, z uwzglednieniom indywidualnosci cho-
rego i przez doswiadezonych na tem poln lekarzy; suma znajomosé metod hypnotyzo-
wania nie daje jeszeze prawa do praktycznego stosowania tej umiejetnosci. Autor
przeciwny jest stosowaniu hypnozy dopiero po wyczerpaniu daremnem wszystkich
innych metod leczniczych. Za najodpowiedniejsze do leczenia hypnotyzmem uwaza
autor objawy o charakterze stalym, porazenia, znicczulenia, przykurczenia, takze bez-
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sennosé, brak apetytu, stany przymusowe. Zazwyczaj przed stosowaniem hypnozy
autor probuje skutecznosci psychicznego leczenia (nie hypnotyczncgo), dajacego sig
kombinowa¢ z kazda metody leczniczg.

W sprawie kuracyi WeIrR-MircHELL'a autor twierdzi, ze stosowanie jej z calym
rygorem napotyka czesto nieprzezwyciezone trudnosci i ze z drugicj strony dobre
wyniki dajg si¢ otrzymywaé pray modyfikacyi te] metody, np. przes ograniczenic je-
dynie ruchow zamiast lezenia w tozku, obfite odzywianie zamiast tuczenia, stosowania
kapieli 1 ¢t. p.

Zakonczenie ksiazki stanowi przeglad bibliograficzny za ostatnich kilkanasecie lat
i szezegotowy skorowidz, ulatwiajgcy odszukanie danego przedmiotu.

Rzecz eala zaleca si¢ jasnym, choé zwiezlym wykladem; jezeli miejscami teore-
tyczna strona przedmiotu wypadla nieco zbyt tresciwie, to usprawiedliwia autora wy-
powiedziany w przedmowie cel ksigzki: stuzenia potrzebom praktyka-lekarza, ktéremu
istotnie niejedna watpliwos¢ rozproszyé potrafi. S. Bernstein,

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m. pazdziernik r. b.

W dniu 19 wrze$nia, po wygaénieciu epidemii cholery, szpital zamkniety zostal dla chole-
ryeznych, a w dniu 15 paZdziernika, po odpowiedniem odnowieniu, szpital napowrét przeznaczo-
ny zostal dla chorych zakaZnych ostrych. Do kofica miesigca pazdziernika przybylo chorych 48
(m. 17, k. 31); wypisato sig 23 (m. 9, k. 14); zmarlo 2 (2 kobiety); pozostato na nastepny mie-
sigc chorych 23 (m. 8, k. 15).

Gléwng cechg ubieglego miesigea jest przedewszystkiem zupelne wygadnigeie u nas tyfusu
wysypkowego, ktérego nie mieliémy ani jednego przypadku. Jest to fakt bardzo ciekawy
i od kilku lat jeszcze u nas nie notowany. Niemniej wybitnym objawem jest niestychanie rzadko
wystepujaca ospa, ktérej mielidmy zaledwie 4 przypadki (u kobiet), z ktérych jeden nieszcze-
piony, wszystkie bardzo lagodne i pomy§lnie zakoiiczone, Pochodzy one z ulic: Nowowielka 5,
Krolewska 1, Nowolipie 28 i wie§ Konek. Do ujemnych cech ubiegtego miesigca nalezy: bardzo
licznie wystgpujaca réza, szkarlatyna i odra, —obie choroby czgsto w postaci bardzo
ciezkiej. Pierwszej mielismy az praypadkéw 12 (m. 4, k. 8); pochodzg one z ulic: Nowy-Swiat
42, Zakroczymska 5, Mita 9, Twarda 5, Targowa 22, Podwale 19, Leszno 88, Gegsia 83, Nizka
28, Przejazd 13, Paiiska 40 i Solec 37. Wszystkie przypadki zakoiiezyly sig pomyélnie.

Nastepna rubryka pod wzgledem ilociowym przypada odrze, ktérej mieliSmy przypadkéw
10 (m. 4, k, 6), wszystkie u dorostych i pomyslnie zakonczone. Pochodzg one z ulic: Nowy-
Swiat 48, Maryensztad 20, Dzielna 47, Ujazdowska 21, Wolno$é 21, Twarda 57, Wielka 33,
Sliska 23, Leszno 26.

Szkarlatyna, ktérej mieliémy przypadkéw 7 (m. 1, k, 6), wszystkie réwniez u doro-
stych, wystgpowala w niezmiernie cigikiej postaci, w jednym przypadku jako krwotoczna,
z obszernymi wylewami krwi podskérnymi i z obfitemi krwawieniami, Dwa przypadki zakon-
czyly si¢ §miertelnie. Chorzy przybyli z ulic: Chmielna 87, Wolska 3, Czerniakowska 114,
Ogrodowa 44, Ziota 21 i Solec 48.

Na uwage réwniez zastuguje zjawienie si¢ tyfusu brzusznego, ktorego 4 przypadki
(m. 1, k. 3) zakoriczyly si¢ pomySlnie. Wszystkie jednak pochodzg z okolic miasta: Biatostocka
3, Wolska 35 (dwa przypadki, chore powrdcity niedawno z prowincyi) i osada Stanistawdw,

Z innych choréb zakaZnych mieliémy: 3 przyp.blonicy gardia (Marszatkowska 71, No-
wo-Senatorska 8, S-to Krzyzka 29), 2 praypadki anginae follicularis i jeden biegunki krwawej.

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoSci réznej treSci.

== MicHEL zaleca nastgpujgca metode le-
czenia suchot plucnych, Chory wdycha bez
przestanku ol. menthae piperitae; w tym celu
umieszcza sig przed nosem chorego niewielka
flaszeczka z watg, napojong olejkiem migtowym,
chorzy mogg tez wdychaé pare olejku z rodzaju

papierosa, w gilzie ktérego umieszczono napo-
jong wate. W nocy nalezy zwilzaé poduszke
15 —20 kroplami olejku, Oprécz tego zalcca
autor podawanie co trzy godziny po lyzce na-
stepujgcej mieszanki: Rp: Creosoti 8,00 Alco-
holi reet. 550,0 Glycerini 250,0 Chloroformii
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20,0 Ol. Menthae 8,00, MDS. DPrzy takiem
postepowaniu zauwazono, ze laseczniki w plwo-
cinie ging bezpowrotnie miedzy 11 i 60 dniem
po rozpoczeciu leczenia, Wszyscy chorzy przy-
szli do zdrowia zupelnego i to nietylko tacy,
u ktorych byly poczatki gruzlicy, lecz nawet
tacy, u ktérych istnialy jamy.

— METTENUOEIMER w szpitalu dziecinnym
w Szwerynie w 2 przypadkach plgsawicy stoso-
wal eksalging. W przypadkach tych obok obfite-
go pozywienia, jodku Zelaza i ¢wiczeil gimnasty-
cznych, autor podawal 0,10 do 0,15 eksalginy
3 razy dziennie, W obu przypadkach wyzdro-
wienie nastgpilo w ciggu 6—8 tygodni, a po-
prawa wkrotce porozpoczgciu podawania eksal-
giny. W 3-im przypadku, wspélczesnie leczonym
bez eksalginy, wyzdrowienie nastgpito po 10 ty-
godniach. (Arch. f. Kinderh. XVII, zesz. V. VI),

NEerveN, badajpe istote i patogeneze
beri-beri, przyszedt do wniosku, ze jest to cho-
roba zakaZna, polegajgca na ttuszczowem zwy-
rodnieniu watroby, nerek, migénia sercowego
i niektérych nerwéw. Jad powoduje rozmna-
zanie si¢ komoérek lgeznotkankowych, szczegdl-
niej w watrobie i w nerwach, poczem wystgpuje
bardzo wyraZna karyokineza w leukocytach.
Watroba nalezy do narzgdéw najbardziej cier-
pieniem dotknigtych, autor przeto sgdzi, Ze
punktem wyj$cia choroby jest przewdéd po-
karmowy.

= JARISCH zaleca przy sycosts parasitaria
ma$é BENck'a skladu nastgpujgcego: Rp:
Hydrargyri oleinici 5% — 20,0 Zinei oxydati,
Amyli aa 7,0 Vaselini flavi 14,0 Ac. salicylici
1,2 Ichtyoli 1,0 M. f. ung.

WiadomoSei biezace.

—- Czytamy w pismach codziennych, iz ,Ra-
da miejska dobroczynnosci publicznej postano-
wita utworzyé specyalng komisye do zajecia
sig sprawg wyrobu w Warszawie surowicy do
leczenia dyfterytu. Komisya bedzie zlozona
7 inspektora szpitali cywilnych, oraz lekarzy
szpitalnych. Rada miejska ma w nastgpstwie
wystapié z prosbg o wyasygnowanie 10,000 ru-
bli. Surowica bedzie wprowadzona do szpitali:
przy ul. Aleksandrya i przy ul. Sliskiej. Ma byé
nadto sprzedawana lekarzom wolnopraktykuja-
eym*. Sadzimy, iz chwalebne to postanowienic
nie bedzie jednak tamowalo dziatalnoSci oséb
prywatnych, chegeyeh przylozyé reke do tego
pozytecznego dziela, t. j. chegeych zapewnié byt
instytucyom, réwniez wyréb surowicy leczniczej
na celu majgeym. Specyfiku tego chyba nie be-
dzie za duzo, boé¢ i prowineya réwniez musi byé
w niego zaopatrzona. Kontrola oczywiscie, jak
nad aptekami, i w tym razie bedzie rzadowa,
ale inicyatywa prywatna winna by¢ uznana i nie-
lirgpowana,

— Dodobno rada gubernialna dobroczynno-
$ci publicznej zamierza wydelegowal lekarza
do zwiedzenia zagranicg instytutow szezepienia
surowicy przeciwblonicowej. Byiby to wigc juz
trzeci delegat w tymze samym celu wystany,
ktéry chyba nie ograniczy sig na zwiedzeniu
rzeczonych instytutéow, lecz obezna sig ze spo-
sobem przygotowywania surowicy leczniczej
i w przyszio§ei wezmie udzial w jej produkeyi.
Co sig za$ tyczy samej metody leczniczego po-
stepowania, a mianowicie sposobu wykonywania
injekeyi, ilodei wprowadzanej pod skére leczni-

czej surowicy, lub czegstosei injekeyi, to rzecz
ta juz dostatecznie zostala wystudyowana
iz dnia na dzien materyal w tym wazgledzie
wzrasta,

— Pisma codzienne donoszg, iz jedna z dam
tutejszych podjela my$l zaopatrzenia naszego
miasta w instytucye dozorczyh chorych,
Niektére z pism praypuszczaja, iz bedzie to
kantor dozorczyn, inne znéw, omijajgc te
nazwe, zaznaczajg, ze bedzie to instytucya filan-
tropijna, nie majaca na celu materyalnych zys-
kow. Jakkolwiekby si¢ podobna instytucya na-
zywala i ktokolwiek bylby jej inicyatorem, za-
wsze wielkg wyswiadezy ustuge, jesli my$l tg
urzeczywistni. Brak bowiem odpowiednio pray-
gotowanych dozorczyin chorych zaréwno
lekarzom jak i publicznosdci dotkliwie czué sig
daje, szczegblniej gdy chodzi o pielegnowanie
chorych, chorobie zakainej uleglych. Dozorczyi
takich nie mogg zastgpi¢ ani siostry mitosier-
dzia, polem dzialania ktérych jest wylgcznie
szpital 1 ktérych liczba jest nieznaczna, ani tez
obstuga felczerska, bardzo droga,a wige dla lu-
dzi niezamoZnych niedostgpna. Brak podobnej
instytucyi w mieécie pétmilionowem —instytu-
cyi, ktéraby z czasem mogla swg dzialalnodé
rozciggngé i na prowineye, jest stanem w naj-
wyzszym stopniu nienormalnym. Na pochwale
jednak naszego spoleczefistwa powiedzieé nale-
2y, iz oddawna starania w tym kierunku przed-
sigbrato, i to niejednokrotnie. Moze obecna
inicyatorka bedzie szczg$liwsza, czego jej w in-
teresie ogotu szczerze zyczyé nalezy.

Wrypawca Dr. L. Garanowski.
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