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Z ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY.

Lawarly praguoyuels do Wik 0 dhi mowy,

Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz. T, L., we wrzeniu 1896 .

przez d-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

W poprzednich trzech przyczynkach staraliSmy sie zapoznaé czytelnika,
nteresujgcego si¢ naukg o zboczeniach mowy, z patogenezg oraz zasadami le -
czenia wszystkich dzialow zboczen mowy do tyla, iz zdawaloby sig zbyte-
cznem w sprawozdaniu obecnem rozszerza¢ si¢ nad teoretyczng strong zaj-
mujgcego nas przedmiotu. Tak jednak nie jest. Logopatologia nalezy sto-
sunkowo do bardzo mlodej gal¢zi medycyny praktycznej. Poniewaz pod-
stawowe nauki teoretyczne, dotyczace mowy, z wyjatkiem fizyologii dzwie-
kow, a wigc jej rozwoju u dzecka, psychologii oraz filozofii, prawic dotych-
czas nieistniejace, powstajg dopiero w ostatnich czasach '), nic powinno wigc
nas dziwi¢, Ze i obrazy patologiczne zboczen mowy nie moga byé ustalone,
a poglady tu si¢ odnoszace, w miarg opracowania pomienionych podstaw,
oraz zwigkszajacego si¢ materyalu klinicznego i zasobniejszego doswiadczenia,
ulegajg mniej lub wigcej znacznym zmianom. Zgodnie z tem, w niniejszym
przyczynku, ograniczajgc sie¢ przewainic na materyale klinicanym, zaznacza-
my jednak izmiany, jakim uleglo zapalrywanie nasze wypowiedziane upree-
dnio, lub tez uwzgledniamy to, o ccent nie mielismy sposobnosci dotych-

!) Niektére z nich oglosilem drukiem, a mianow icle: Fizyologie mowy, oraz: Rozwéj mowy u dziecka;
praca za$, poswigcona psychologil mowy oraz jej filozofii, znajduje slg w rekopisie,
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czas méwvi¢, mianowicic o niemotach pozakorowych iafonii spa-
stycznej. Klasyfikacye przez nas wprowadzong w pracy zeszlorocznej,
a opartg na podstawie anatomicznej, wedle ktorej zboczenia mowy rozdzie-
lamy na korowe—aphasiae i dysphasiae (niemoty, belkotanie lgcznie z wa-
dliwem wymawianiem pochodzenia korowego, mowa nosowa pochodzenia
korowego, jgkanie i trzepotanie) i pozakorowe— anarthriae vel dysarthriae
(belkotame przy paralysis progressiva i t. d., wadliwe wymawianie uwarunko-
wane grubemi zmianami w samym narzgdzie artykulacyi, mowa nosowa za-
lezna od defektow podnicbienia twardego i migkkiego), jako najpraktyczniej-
sz i najwigcej zgodng z obecnemi wymaganiami nauki, utrzymujemy nadal
W niczem niezmieniong, Przyjmujgc podstawe anatomiczng, jedynie dla
latwiejszego oryentowania sig, pozostawiamy nadal przyjete dotychczas dzia-
ly zboczen mowy, jak niemota, betkotanie, jgkanie i t. d.

W ciggu czasu od lipca 1895 r. do llpca 1896 r., spostrzegalem w pra-
ktyce prywatnej lgcznie z poliklinikg 200 przypadkéw zboczen mowy. Li-
czba ta rozdzielila si¢ w sposéb nastepujacy:

Niemoty . . . . . .. . 41, m. 26, k. o15.
Betkotania lqczmc zwadlmem wymawnamem 51, m. 32, k. 19,
Mowynosowej . . . . . . . . . . 7, m. 4, k. 3.
Jgkania . . . . . . . . . . . . 101, m 76, k. 25.

Razem . . . . 200, m. 138 k. 62.

Niemota. Obck powszechnie przyjetego podzialu niemot na orga-
niczneiczynnos$ciowe, za bardzo wazne pod wzglgdem praktycznym uwa-
zam rozrdznianie niemoty u dzieci i dorostych, poniewaz zaréwno obraz klini-
czny, jakotez i etyologia, przedstawiajag w obu razach pewne swoiste odrgb-
nosci.  Od niemot organicznych u dzieci, ktére zalezg najczesciej od uposle-
dzenia ich sfery umyslowej (gluptasi i 1dyoc1) porazen mézgowych w obszer-
nem slowa tego znaczeniu, lgczacych si¢ rowniez czgsto z niedolgstwem umy-
stowem, urazu przy zachowaneJ mtehoencyl wreszcie przebytych chorob mo-
wowych nalezy odrézniac mowe opdiniong oraz niemoteg po-
chodzenia czynnosciowego. Ostatnie w wielu przypadkach sitami
przyrody i jedynie przy zastosowaniu odpowiednich wskazowek higienicznych
ustepuja lub przechodzg w belkotanie. Wprawdzie iniemoty organicznego
pochodzenia mogg rowniez ustgpowa¢, przechodzgc w beltkotanie, nastgpuje
to jednak daleko poiniej, sama forma belkotania przybiera cigzkg postac
i nieleczona pozostaje bez zadncj zmiany do okresu szkolnego, a nawet i po-
Zniej. Zaréwno mowa opoiniona, jakotez niemota czynnosciowa, powstaja,
jak wiadomo, wskutek ostabienia pamigci stuchowej i ruchowej z powodu
jakiejkolwiek szkodliwosci (krzywica i t. d.), uposledzajgcej odzywianie kory
mozgu do stopnia dostatecznego, aby owe pamieci ostabi¢. Szczegély pato-
genezy obu tych wad podalem w przyczynku zeszlorocznym, jak rowniez
w pracy: Rozwdj mowy u dziecka i t. d.

Oprécz dwu glowny ch form niemot: rtcho wej (wlasciwej ruchowej
i agrafiiyiczuciowej (gluchoty wyrazowej i aleksyi)?), zwracamy jeszcze

2)  Wszelkle uprzednlo opisywane postacie niemoty, jako ruchowa transkorowa i podkorowa, oraz
czuclowa transkorowa | pndkorowa, przyjmuje za czynnoSciowe oslablenle odrodkéw pamieci stuchowej
lub ruchowej, wystepujace badZ samodzielnle, badZ towarzyszgce nleznacznym zmlanom organicznym w tych-
ze oSrodkach,
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uwagena gluchote wyrazowa zaleing od zmian poza-
korowych, a mianowicie w obwodowym narzgdzie stuchu z zachowaniem
resztek funkeyi tego organu. Tu zaliczamy przypadki obustronnego, cug-
$ciowego zajecia btgdmka przy gluchomemome wrodzonej, pr7ypadk1 naby-
tych, obustronnych, czgsciowych zmian w bledniku, wreszcie przypadki obu-
stronnych czgsciowych zmian w uchu $redniem. Przypadki gluchoty wyrazo-
wej pozakorowej, ktore pozniej przytaczam, dowodzg, ze w etyologii roznych
uprzednio przyjmowanych form gluchoty wyrazowej, narzagd stuchowy, malo
dotychczas uwzgledniany, bardzo waing odgrywa role, ze wiec gluchota wy-
razowa, a w szczegblnosci jedna z jej form, tak zwana ghluchota wyrazowa
podkorowa, moze zaleze¢ od zmian lezgcych po za korg. Wszystkie te przy-
padki moga podlega¢ leczeniu, majgcemu doniosto$¢ niezmiernej wagi zaréwno
u osob starszych, jak w szczegolnosci u dzieci gluchoniemych, gdyz dzigki je-
mu mogg one nauczyc¢ si¢ mowy bez ucickania si¢ do metod, majacych zasto-
sowanie w zakladach dla gluchoniemych.

Zasade leczenia niemot organicznych, a tem samem czynnosciowych,
uwzglednilem szczegotowo w przyczynkach poprzednich. Polega ono na wyro-
bieniu lub wzmocnieniu pamigci stownych, przy pomocy odpowiednich, syste-
matycznie prowadzonych ¢wiczen. Skutecznosé zabiegéw leczniczych mamy
sposobnos¢ najczesciej stwierdza¢ u dzieci, gdyz dostarczajg one najwiekszego
materyalu; niemniej jednak ilos¢ przypadkow leczonej niemoty u dorostych,
aczkolwiek zwolna, zwigksza si¢ jednak corocznie. Zwracamy szczegdlng uwa-
ge na dobre wyniki leczenia niemoty u gluptasow 1 lekkiego stopnia 1dy0tow
gdzie, Jak wiadomo, oslabienie mtchoencyl faczy si¢ bard7o czgsto z rdinego
rodlaju niemotami. Spostrzezcme poniicj zamieszczone, a tu sig odnosze}ce,
wymownie ilustruje, Ze dzieci tego rodzaju, skazanc przez osoby nickompe-
tentne na bicrne pozostawienic wswym nad wyraz przykrym stanie, przy
pomocy odpowiednich zabiegéw majg szanse podme51ema swego  poziomu
umyslowego, a lgcznie z tem nabyc1a mowy. Rozumie sig, Ze cigzsze postacie
idvotyzmu zazwyczaj nieuleczalne, nie kwalifikujg si¢ do zakladu dla zbo-
czeh mowy, wymagajac jedynie lekarsko- -pedagogicznej opicki. ]ewcze la-
cmeJ nadajg si¢ do leczenia przypadln niemoty u dzieci po urazie, jak réwniez
niemoty pochodzenia czynnosciowego, gdyz w obu razach nie mamy zadnych
widocznych zaburzen ze strony ich inteligencyi. W zeszlorocznych przy-
czynkach opisalem podobuego rodzaju przypadki, leczone 2 najlepszym wy-
nikiem. Pamlgtajqc o tem, jesli niemota przecigga si¢ do okresu przedszkol-
nego, nie powinnismy si¢ dcigga¢ z podaniem odpowiedniej pomocy, aby
dzxecx majace szanse nabycia mowy, nie pozbawiac jednego z naJwamleJS7ych
aynmkow pr7yczymajagcych si¢ do ksztalcenia ich umystu. O moznosci le-
czenia gluchoty wyrazowej pozakorowej mialem sposobno$é przekonad sie
w dwoch przypadkach, o czem ponizej.  Co sig tyczy leczenia niemoty u do-
roslych, to mimo szczuplego, jak dotychczas, materyalu w tym wzgledzie, na
zasadzie jednak wlasnego doswiadczenia mniemam, Ze i te niemoty mog4

w zupelnosci poddawac sig zabiegom leczniczym. Juz w 1892 r. na posie-
dzeniu W. T. Lek. przedstawilem chorego A. O., 64 lata liczacego, ktory po
napadzie apoplel\tycznym przedstawial obJawy tak zwanej niemoty ruchowej
transkorowej, a po pigciomiesigcznem ich trwaniu bez zadnej zmiany poddal
si¢ leczeniu i odzyskal pra\\ndlowo} mowg. Jezeli w tym przypadku mozna-
by powiedzie¢, ze wyréwnanie sprawy chorobowej mogloby jeszcze nasta-
pi¢ samo przez si¢ bez naszej interwencyi, to ponizej zalgczone spostrzeZenie,
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bezporownania postaci cieiszej, gdyz dotyczgeej zupelnej niemoty ruchowej,
a leczonej w 2 lata po napadzie, chyba wolne jest zupeinie od podobnej refle-
ksyi. Przypadek ten, sklerowany do mnie przez kol. GoLprLama jeszcze
w roku zesztym, a szczegolowo opisany w przyczynku trzecim, dotyczyt Fran-
ciszki K. 50 lat liczgcej. Przed 2 laty przebywala ona napad apoplektyczny
z porazeniem prawej polowy ciala, polgczony z zupelng niemotg ruchowa,
aleksyg i agrafig. Stan mowy nie ulegl Zadnej zmianie az do obecnego
czasu. Wobec zupelnego braku nawet pojedynczych glosek, kol. G., aczkolwiek
sam z pewnem niedowierzaniem, radzit chorej podda¢ si¢ leczeniu. Trwalo
ono 2 miesigce i z powodu wyjazdu chorej musialo by¢ przerwane. Mozina
sobie wyobrazi¢ zdziwienie kol. G., gdy po 2 miesigcach usilnej pracy, zna-
lazt ehorg w stanie przechodzqcvm jego oczekiwanie, gdyz posiadala wszy -
stkie gloski, doskonale powtarzala wyrazy, a nawet samodzielnie mogla mo-
wi¢ kilkanascie slow. Opierajgc sie na wyniku dotychczas otrzymanym,
mozna przypuszczac, Ze jeszcze kilka miesigey leczenia, a chora moglaby
w zupelnosci odzyska¢ mowe prawidlows.

Przechodzg do rozpatrzenia materyalu, jakim rozporzadzalem. Spo-
strzegalem 41 przypadkow niemoty (m. 26, k. 15), z tych 34 u dzieci, a 6
u dorostych. W etyologii niemoty u dzmcn odnotowalem: mowe opoZniong
w 8 przypadkach, niedolestwo umystowe, najczesciej polgczone z porazeniem
umystowem (]underlaelzmung)-—w 9, uraz glowy obok prawidtowej inteligen-
cyi w 3, przebyte choroby moézgowe w 2, niemote pozakorow@ w 7, jeden
przypadek dyzleksyi, jeden mew1adomego pochodzenia, wreszcie 4 przypadki
gluchoniemoty.

Z calego szeregu niemot, uwarunkowanych porazeniem moézgowem 13-
cznie z oslabieniem sfery umystowej, pozwole sobie przytoczyé nastepujace
spostrzezenia:

Jadwiga O. 6 lat liczgca. Najstarsza w rodzinie, skladajacej sig z 4 pra-
widlowo mowigcych dzieci. Urodzita sig posladkaml z pepowing naokoto
szyl. Po urodzeniu miala drgawki, trwajace 48 godzin, po ustgpieniu kto-
rych zauwazono bezwlad prawostronny. Rodzice opowiadajq, jakoby zaraz
po porodzie spostrzezono u dziecka splaszczenic lewej polowy gIowy Wzmian-
kowany bezwlad zmniejszal si¢ powoli i obecnie dotyczy wigcej koficzyny gér-
nej, dolna zas$ przedstawia jedynie niedowlad. Dziewczynka zaczeta chodzi¢ od
roku, rozumie¢ mowe od dwoch lat, a robi¢ proby samodzielnej mowy do-
piero od roku. Stan obecny nastepujacy: glowa nieforemna, nieco stozko-
wata, z zapadnigciem okolicy czoloweJ lewej i pOtthOWG_] IeweJ Rozwéj
umys}owy, lubo, jak to utrzymujg rodzice, znacznie si¢ poprawil, pozostawia
bardzo wiele do Zyczenia. Rozumienie mowy w bardzo szczuplych grani-
cach poje¢ dostepnych dla dziecka—prawidlowe. Mowa samodzielna ogra-
nicza si¢ do kilku glosek (b, p, t, d, m, s, ¢), oraz kilku dwusylabowych,
betkotliwie wyg Iaszanych wyrazow. Chora przybyla obecnie w celu le-
czenia jej.

Janina W, lat 9. Najmlodsza w rodzinie zlozonej z 4 dzieci. Odkad
rodzice mogg tylko zapamigta¢, zawsze powldczyla lewa noge, a wszystko do-
tychczas robi rekg lewg. Zaczela chodzi¢ w 3 r. Slyszy dobrze, mowe ro-
zumie bardzo malo, a samodzielnie znpelnie nie méwi. Trzyma glowe na-
chylong do prawego barku. Sfera umystowa bardzo uposledzona.

Do tejie kategoryi odnosimy nastepujacy przypadek, w ktérym syste-
matycznie przeprowadzone leczenie dalo wynik bardzo pomyslny.
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Jozef B. 7 lat liczacy. Najmlodszy z rodziny zlozonej z 4 prawidlowo
mowigceych dzieci.  Siostrzenica ojca byla gluchoniema. Zaczal bardzo po-
woli i niczgrabnie chodzi¢ w 3 r. Mowe, w granicach poje¢ dla niego przy-
stgpnych, zaczgl rozumie¢ dopiero w ostatnich czasach. Mowy samodzielnej
nie ma, a posiada tylko kilka diwiekow, jak p, d, t, m, ¢. Duziecko na pier-
wszy rzut oka robi wrazenie idyoty. Na czaszce slady przebytej krzywicy,
boczne skrzywicnie kolumny kregowej, zez nieznacznego stopnia. Przy ba-
daniu jamy nosowo-gardzielowej wyrosdli nie znalaztem. Sztywnos¢ kotczyn
gornych oraz nieslychana niezgrabnos¢ ruchéw wogéle. Chlopezyk samo-
dzielnie nie potrafi nic zrobi¢ kolo siebie i chetnie wykonywa wszystko lewa
reka (do 5 roku uzywal wylacznie lewej reki). Sfera umyslowa bardzo
uposledzona, najzupelniejszy brak uwagi; ruchy nasladownicze utrudnione.
Leczenie rozpoczgto od wyrabiania dzwigkow, a nastepnie skladania je w sy-
laby i wyrazy, ktére lgczono natychmiast z odpowiedniemi pojeciami. Po-
step ujawnial si¢ bardzo powoli z powodu niestychanego braku uwagi oraz
znacznego oslabienia pamigci stownej. Po dziewieciomiesigcznem leczeniu
chlopiec zmienil si¢ nie do poznania. Przybylo mu bardzo duio pozunan, a na-
wet poje¢. Mowa jego w zupelnosci zrozumiala, nie przekroczyla pierwsze-
go stopnia rozwoju mowy u dziecka, to jest zazwyczaj oddzelnymi wyraza-
mi oznaczal swe pojecie i sady, uzywajgc w tym celu daleko juz rzadziej kil-
ku wyrazow, Maly chory ma wrdci¢ jeszcze do zakladu po feryach letnich
dla dalszego leczenia. Niczaleinie od tego stan jego obecny uwazam za
bardzo zadawalajacy i przedstawiajgcy wszelkg szanse dojscia do zupelt
nie prawidlowej mowy. Chlopczyka tego od samego poczgtku widzia-
wspoblnie zemng kol. Jasi¥ski.  Po ukonczemu leczenia poprosilem jednocze-
snie z kol. JasiNskim kol. KOsSMOWSKIEGO i SIKORSKIEGO, ktorzy stwierdaili
otrzymany dotychczas dodatni wynik.

Opisany przypadek, zakwalifikowany przez jednego z psychiatrow ki
jowskich jako idyotyzm, prawie nie nadajacy si¢ do leczenia, unaocznia, o ile
nawet u dzieci, bardzo oslabionych pod wzgledem umyslowym powracajgc
mowe, przyspieszamy rozwoj ich inteligencyi.

(C. d. n.).

0 ciatach obcych metalicznych w oku,

napisal B. R. GEPNER (syn).

(Ciag dalszy.—Zob, N. 38).

W kazdym razie doplero od czasu wprowadzenia w uiycieelektromagne-
su zaczgly si¢ pojawiaé przypadki ocalenia oczu z cialem obcem we wnetrzu.
W wymienionej pracy WEIDMANN'a czytamy daleJ, Ze w ciggu lat 1883 do 1886
na 35 przypadkow cial obcych w oku, przy uiyciu elektromagnesu i stosowa-
niu postgpowania przeciwgnilnego zachowano 11 oczu. HIRSCHBERG na 100
przypadkéw wlasnych mial wyniki nastt;pu]a}ce w 4-ch zachowano catkowi-
ty lub bardzo dobry wzrok, w 3-ch czgstke jego, w 6-iu przynajmniej ocalo-
no ksztalt oka. Czas postrzegania przypadkow uratowanych — od roku do
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1o lat, Nie jest to wiele, ale wszak ten sam autor powiada, jak to juz za-
znaczylem, ze w ciagu dziesigcioletniej jego dzalalnodci przed stosowaniem
elektromagnesu ani jednego oka nie udalo mu sig vcali¢!

Po monografii HirscHBERG’a poczely si¢ ukazywad coraz czesciej opisy
szezgsliwie dokonanych operacyi.  Wiekszg ilos¢ przypadkéw podali Haas
i Mayweg *). A. HuerzLer '°) zestawia 313 przypadkow opisanych, W 203
wydobyto cialo obce elektromagnesem, w 110 nie udalo si¢ to z réznych po-
wodow. Przypadki udane daly wyniki nastepujace. Wzrok lub czeé¢ jego
zostala zachowana w 33,00%; oko, cho¢ slepe, ale ksztaltne zachowano
w 17,24%. Oko uleglo zupelnemu zniszczeniu w 48,77%. Te dane same za
siebie mowig., Treecia cze$¢ oczu z cialem obcem zelaznem zawdziecza swe
ocalenie elektromagnesowi!

Z powyiszego zestawienia wida¢, ie czgsto nie udaje sie wydoby¢ ciala
obcego z oka. Haa w Zurychu, przypisujagc to zbyt stabemu dziataniu magne-
su HirscuBerG'a (i podobnych), poczat uzywaé wielkich elektromagnesow
wagi kilkudziesigciu funtow, a nawet zbudowal przyrzad odpowiedni o jadrze
wagi 30 kg. Zapomocg tego kolosa, majacego zakonczenia $piczaste, ktore
przysuwa si¢ jak mozna najblizej do rany w oku, przyciggal on ciala obce,
nawet wbite w Sciang galki do komory przedniej albo nawet i nazewnatrz,
przyczem kawalki Zelaza przechodzity powtornie przez soczewke. W tym sa-
mym zeszycie ,Przyczynkéw® Deutscumany’a; HuerziLer i Haas opisujg 11
przypadkow operowanych zapomocg wielkich magnesow. W 6-iu zachowano
dobry wzrok (dlugos¢ spostrzegania w jednym przypadku 1 rok, w innych od
kilku tygodni do 5-iu miesigey), w 2 — liczenie palcow, w jednym wynik osta-
teczny jeszcze niezdecydowany, jedno oko wyjeto, w jednym za$ przypadku
wielki magnes zawiodl, a cialo obce wydobyto malym.

Sam Haas przyznaje, ze ani sam przyrzad jego, anisposéb obchodzenia
si¢ z nim nie sg jeszcze doprowadzone do doskonalosci. Najwigkszg wada
wielkich magnesow jest oprocz wysokiej ceny (Elektromagnes Haag'a kosztuje
550 fr.,, HirscuBerG’a 25 marek) jest wielka sila elektrycznosci, potrzebna do
nich, nie dla kazdego szpitala ocznego dostepna. Ze przy uiyciu maksymalnej
sily wielkiego elektromagnesu mozna nieraz wigce] zdziala¢, niz malym, nie
ulega watpliwodciale i maly przyrzad HirscHBerG’a w wiekszosci przypadkow
jest zupelnie wystarczajacy.

Mowilismy dotgd wylgcznie prawie o odlamkach zelaza lub stali, a to
dlatego, ze, jak nieraz jui wspominalem, z tym metalem spotykamy sie
w oku przynajmniej w 9oz przypadkow, a potem, Ze tylko Zelazo i stal dajg
jakie takie szanse, Ze mozna je z glebi oka wydoby¢. Tam gdzie istnieja
liczne kopalnie i kamieniolomy, uraz oka powstaje najczesciej wlasnie przez
odlamki kamieni; u nas przy rozwinigtym przemysle zelaznym — ten metal
najczesciej rani oko. Na nastgpnem miejscu postawitbym miedz, ktérej od-
lamki nietylko u robotnikow spotykamy. Az nazbyt czesto zdarzajg sie cigz-
kie zranicnia kawalkami kapiszonow, do broni palnej dawnego systemu uzy-
wanych, a w dodatku czgsto u dzieci, chegtnie rozbijajacych kamieniem lub

%) W naszej literaturze znajdujemy tylko ZiemifskieGo: ,Dwa przypadki wydobycla ciala ohcego
z wnetrza oka zapomoca elektromagnesu HizscHBERG'a%. (Przegl. Lek. r. 1893). 1) kawatek zelaza z cla-

la szklistego wydobyty w pare godzin po wypadku, W kilka miesigcy V= f;i’ 2) z przedniej komory

wydobyto maleiki kawalek zelaza. Wyzdrowienie,

10)  Adolf HuerzLer. Ueber dle Anwendung des Electromagneten bei Eisensplitterverletzungen,
W DEUTSCEMANN’a Beitrige zur Augenheilkunde, Zesz, XIII,
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mlotkiem 7nalcziony kapiszon.  Przed niedawnym czasem byly bardzo roz-
powszechnione roine strzelby i pistolety dziecinne, strzelajgce z lxaplszonow
micdzianych; dzigki im, niejedno oko zniszczone zostalo Na s ,zczgsme mnicj
sg one teraz ,w modue , a nalezaloby je calkowicie z handlu usuna¢.
Po miedzi na trzeciem miejscu idzie oléw w postaci $rotu strzelniczego.
Juz parg razy wspominalem o postrzatach $rétowych, wiele do tego doda¢ nie
moge. Gdy postrzal byl dany zblizka i oko w kilku miejscach przebite zo-
stalo, nastgpuje zawsze jego zanik; jedno ziarnko wywotluje zniszczenie roine,
ale takze prawie zawsze zgubne dla oka, powstajg bowiem silne krwotoki we-
wnatrzoczne, oddzielenie siatkowki it d. W najlepszym razie oko zachowuje
wyglad zewnetrzny, ale wzrok bywa zniesiony. Pamigtam jeden fatalny wy-
padek, ktoremu ulegl 20-letni nauczyciel wiejski. Otrzymal on postrzal $ro-
tem bekasim w twarz z odleglosci kilkunastu krokow; jedno oko zaniklo,
w druglem przestrzelonem Jak | pierwsze, kilkoma $rocinami, wykonalem ope-
racy¢ za¢my urazowej. Po Je_] usunigciu mozna bylo dO_]I‘LeC ie jedna sroci-
na przebila oko nawskros, t.j.i przednig i tylng Sciang jego. Chory opuscil
. . . 1 . .
Warszawe z ostroscig widzenia 5+ Uwazam to za wynik wyjatkowy, chot
watpie, by uzyskany wzrok na dlugo zostal zachowany, W roku zeszlym
spostrzegalem przez dluiszy czas mlodego czlowieka, ktéry otrzymal uderze-
nie w oko ziarnkiem grubego sarniego srétu, prawdopodobnie z odbicia: po-
wstalo porazenie czasowe zwieracza teczdéwki, male jej oderwanie u obwodu
(trydodialysis) i krwotok podsiatkowy w tylnej Scianie oka. Chory ten odzy-

skal calkowitg ostros¢ widzenia (bezposrednio po wypadku byla é—), niedlugo

jednak cieszyt sie nig, w niespetna rok bowiem padl ofiarg migsako-glejaka moz-
gu. W roku biezagcym mieliSmy rowniez przypadek postrzalu oka w Instytucie
Oftalmicznym, w ktéorym zachowane zostalo oko niewidzace z catkowitem
odzieleniem siatkowki. Nadmienilem wyiej, ie istnieje w literaturze opis
przypadku pomyslnego wydobycia $rotu z glebi oka. Przypadki podobne
muszg by¢ nadzwyczaj rzadkie, poniewai do wydobycia konieczna jest mo-
zno$¢ zupelnie Scislego okreslenia umiejscowienia $rotu, co przy zwyklych
w tych przypadkach obfitych krwotokach tylko wythkowo zdarzyé si¢ mo-
ze. Wythek stanowi¢ moga tylko przypadki utkwienia $rotu w $cianie ze-
wnetrznej oka lub w komorze przedniej i soczewce.

Wogole o cialach obcych metalicznych—nie zelaznych—powiedzie¢ mo-
na, ze dajg si¢ wydoby¢ wtedy, gdy nazewnatrz sg widoczne i moga by¢
uchwycone. Gdy si¢ znajdujag po za biatkowkq i tylng komorg oka, wydo-
bycie ich naleze¢ bedzie do bialych krukow.

Zanim przejde do opisu kilku przypadkéw wydobycia zelaza zapomocy
elektromagnesu, pozwolg sobie jeszcze raz w krotkosci powtorzye, jakie po-
winno by¢ postepowanie lckarza wobec przypadku ciala obcego wewnatrz
oka. Sg to zranienia zawsze powazne i powinny by¢ leczone przez okuliste.
Wyjatek stanowig drobne ciala obce w rogowce i facznicy; te l\aidy lekarz
wydoby¢ moze, niechaj tylko zachowa odpomequ czystos¢ i rogowki z na-
btonka na zbyt wielkiej przestrzeni nie ogalaca. Nawet wigksze ciala obce
zzewnatrz dostepne, gdzie do ich wydobycna nie trzeba robi¢ cigcia, moglyby
si¢ obejs¢ bez reki specyalisty. W cigzkich przypadkach najwlasciwiej bedzie
opatrze¢ oko przeciwgnilnie i chorego odesta¢ do najblizszego szpitala ocznego.
O potrzebnej tu czystosci i odpowiedniem przeciwgnilnem opatrzeniu oka po-
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wtarzam tak czesto, bo to rzecz pierwszorzegdnej wagi. A wigc chorego na-
lezy umy¢; szczegdlniej brwi, skore powiek, ich brzeg i rzgsy obmy¢ ciepl
woda z mydlem, worek lgcznicy przepluka¢ obficie jakim plynem asepty-
cznym, woda wyjatowiong, takim samym rozczynem fizyologicznym soli ku-
chennej lub kwasu bornego, wreszcie sublimatem nie mocniejszym jednak nad
1:5000. Ostatnie cieckawe badania ') dowodzg, ze przy dezynfekcyi worka
lacznicowego najwigksze ma znaczenic mechaniczne usunigcie drobnoustrojow,
wiec np. rozczyn fizyologiczny soli kuchennej bylby do tego najwlasciwszy.
Nalezy zbada¢ stan lgcznicy i przewodu lzowego, a w razie znalezienia w nich
objawéw zapalnych, przysypac¢ rang jodoformem. JeZeli rana ulegla juz za-
kaZeniu, istnieje zapalenie teczowki, szczeg6lniej,gdy w komorze przedniej wi-
da¢ osad ropny,—dobrze byloby, oprécz przemycia oka, zastrzykna¢ pod Ia-
cznicg rozczyn sublimatu. Pisalem juz o tem '?), ze wobec kaidej drazacej ra-
ny oka, gdzie zniszczenie nie jest tak wielkie, zeby natychmiastowe wytusz-
czenie bylo niezbedne, za pierwszy konieczny zabieg uwazam zastrzyknigcie
sublimatu pod lacznice, poniewaz nie wiemy, czy niema juz w oku poczatku
zakazenia, 1 tego zdania nie cofam; jezeli mi si¢ zdarzylo zaniedba¢ to, bardzo
czesto zalowalem. Przypomne na tem miejscu, Zze wstrzyknigcie robi¢ nalezy
strzykawka Pravaz’a, zaopatrzong w igle wyjalowiong, ktérg po znieczuleniu
oka wkluwa sie pod facznice w odleglosci 6—8 mm. od rogowki. Od czasu
owej pracy robitem proby z réinymi plynami, wstrzykiwalem sublimat rézne-
go stezenia, cyanek rteci (hydrargyrum ozycyanatum), wreszcie rozczyny soli ku-
chennej chemicznie czystej. Dla przypadkéw ran zakaZzonych uwazam za
najstosowniejszy rozczyn sublimatu w stosunku 1 do 2000 lub do 3000,
w ilodci 3 do 6 przedzialek strzykawki. Wstrzykiwanie cyanku rteci jest nie-
wiele mniej bolesne, ale zato mniej skuteczne; 3% lub 4% rozczyn soli kuchen-
nej najmniej drazni, ale przy ranach i owrzodzeniach zakazonych rogéwki nie
wywiera prawie zadnego skutku, cho¢ w niektorych przypadkach uporczy-
wego zapalenia teczowki oraz przy zmetnieniach ciala szklistego moic nieraz
zastapi¢ sublimat. Po dokonaniu tych zabiegow nalezy zaloiy¢ na oko opas-
ke przeciwgnilng i chorego skierowa¢ do szpitala,

Oto kilka przypadkéw zastosowania elektromagnesu HirscHBERG a.

A. Wydobycie odtamkow zelaza z zachowaniem wzroku,

1) Zelichowski Jan, lat 24, mechanik, d. 10 sierpnia 1893 r. uderzony
zostal w oko lewe kawalkiem stali, ktory odskoczyl z pod mlotka, Odrazu
zauwazyl rane lekko krwawigcg w dolnej wewnetrznej czesci oka; Ze jednak
bolu nie doznawal, robil oktady z wody zimnej, pod ktérymi rana si¢ zagoila.
W dniu 17. VIII. oko poczeto czerwieni¢ sig 1 lzawi¢, chory przybyl do mnie
po rade. Znalazlem oko podraznione; rogowke obejmowal rgbek nastrzy-
knigtych glebokich naczyn podlgcznicowych; 5 mm. od rogéwki w dolnej
wewnetrznej czedci oka wida¢ bylo blizng w lacznicy, 2 do 3 mm. dlugg,
a wokolo niej i pod nig rozszerzone naczynia krwionosne. Rogowka czysta;
teczowka nieco przekrwiona oddzialywa, cho¢ powolanie, na swiatto. Ostros¢

widzenia prawieg-. Czyta Sn 1,0 w 20 cm.  Przy pomocy wziernika wida¢

bylo mety w ciele szklistem glownie w okolicy rany, a nieco nazewnatrz od
pionowego poludnika oka wérod wylewu krwi malg przestrzei biatkowki ob-

1) Ludwig Bacu. Antisepsis oder Asepsis bei Bulbusoperatlonen. Arch. f. Augenheilk. XXXIII.
1—2. W oddziale Ojca mego w Instytucle Oftalmicznym juz od lat kilku aseptyka zastapila antyseptyke
przy operacyach ocznych,

12) B.R. GEPNEE (syn), O zastrzykiwaniu sublimatu pod Iacznicg oka, ,,Medycyna*‘ 1893 r.
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nazong i tuz przy niej blyszczace cialo obce. Opatrzylem oko i chorego ode-
stalem do Instytutu Oftalmicznego, dokad przybyl nazajutrz do oddzialu me-
go Ojca. 18. VIII. podraznienie bylo juz znaczniejsze, przekrwienie teczo wki
 Jmetnienie ciala szkli bitniel /____5 e d - .

gtnienie ciala szklistego wybitniejsze. )/ =17. Majgc do czynienia z cia-
lem obcem, ktore juz wywolalo podrainienie, niezwlocznie przystgpilem do
operacyi W opisany wyiej sposob oko zostalo oczyszczone, i po znieczule-
niu zrobitem cigcie nozem GRrAEFE’go w biatkdéwce, a zaczawszy je na 8 mm.
od obwodu rogéwki nazewnatrz od migsnia prostego dolnego, poprowadai-
lem je ku obwodowi, na 4 mm. dlugosci. Pokazala si¢ mala kropelka ciala
szklistego. Chcialem wprowadzi¢ grubszy zagiety koniec elektromagnesu,
poniewaz jednak nie wchodzil latwo, zastgpilem go ciefiszym, ktory skiero-
walem ku znalezionemu poprzednio cialu obcemu. Natychmiast dalo sig sty-
szy¢ charakterystyczne stukniecie przyciggnigtego ciala obcego: ostroinie wy-
ciggnalem elektromagnes z oka, a na jego kotcu ukazalo sig ciato obce, za-
trzymato si¢ jednak w ranie i wydobyte zostalo przez powtorne przyblizenie
clektromagnesu. Utraty widocznej ciala szklistego nie bylo. Rana zostala
przemyta wyjalowionym rozczynem kwasu bornego, a na lgcznicg zalozono
szew jedwabay. Kropla atropiny; opaska dwuoczna. Chory poszedl na tézko
w przy¢mionej sali; w czasie operacyi zachowywat si¢ bardzo spokojnie, bolu
wiclkiego nie doznawal.

Cialo obce o ostrych brzegach wazylo 3 mligr.

Opaska nie byla zdejmowana przez dwie doby. 20. VIHI. Oko lekko po-
draznione, Zrenica niezupelnie réwno rozszerzona, na blonie DescemMeT’a deli-
katny met punkcikowy. Iritis. Atropina 3 razy dziennie. Wszelkie objawy
zewnetrzne podraznienia przeszty w ciggu dni pigciu. Rana operacyjna zupel-
nie sie zagoita. Chorego niepodobna bylo w tézku utrzymaé w spokoju, tak,
ze w dniu 26, VIII. juz wstal, a dnia 29. VIII. wyszedl na wlasne natarczywe

zadanie ze szpitala w stanie nastgpujgcym: l/o. pr Oko lewe. Zrenica

5 .
rozszerzona, z malg dyafragma I/:g‘ z + 10,0 D. Sn 0,5 dos¢ tatwo. W cie-
le szklistem nieznaczne mety.

Odtad Z. pokazywal si¢ co pewien czas. Pierwszy raz byl dopicro w dwa
miesigce po operacyi; powrécil juz oddawna do zaje¢, ale skarzy sig, zc oko

lewe jest obecnie nieco stabsze. Znalazlem l/: 7?55 z -+ 0,75 D. prawie i:—

Czyta Sn 1,25; z + 1,5 D. Sn. 0,5 w 20 cm. Na dnie oka drobniutkie zmia-
ny w naczynidwce w okolicy rany operacyjnej. Mgty w ciele szklistem. Dalem
KJ i 4 0,75 D do pracy na oko lewe. 9.1l 94. Oko i wzrok w tym samym
stanie. Wazigt 25,0 KJ. Chory znikl mi z oczu na czas dluzszy. Dopiero dnia
10. VI. r. b. przybyl ponownie. Znalazlem oko spokojne, cialo szkliste

czyste, l/ prawie —i— t. j. bez zmiany. Czyta Sn 0,5 w 20 cm. 2 -}~ 1,5 z pe-
wng trudnoscig.

W przypadku tym w dwa lata i 10 miesigcy wynik pozostal bez zmiany.
Jest to tem cieckawsze, ze operacya wykonana zostala juz w czasie objawow
podraznienia. Chory wyszedl zawczesnie ze szpitala, a nie zachowujac sig jak
nalezalo, sam dawal powdd do uporczywego trwania metow w ciele szkli-
stem, Jednego objawu, t. j. czgiciowego porazenia akomodacyi, nie umiem
sobie dokladnie wytlomaczyc. (D. n.).

Mep. N. 39.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

11o. Prof. H. OppeNuEM i dr. R. Cassirer. 0 t. zw. nerwowej postaci (neuro-
tische v, neurale) zaniku miesni postepujacego. Jak wiadomn,obok postaci rdzeniowe]j
(amyotrophia spinalis) i postaci migsniowej (myopathia primaria, dystrophia musc.
progr.) HoFramANN postawil odrebna posta¢ zaniku miesni postepujacego, w ktorej
podscielisko anatomiczne upatrywal w pierwotnemcierpieniu nerwow (neurit. inter-
stit. chron.) i wtoérnem zwyrodnieniu tylnych peczkoéow rdzenia. Klinicznych spo-
strzezen cierpienia powyzszego literatura posiada juz spora wiazanke. Lec bada-
nie anatomo- patologiczne dokonane bylo zaledwie w dwéch przypadkach (Du-
BREUILLE, MARINESCO) i w obu znaleziono przewlekle zapalenie nerwow, zwyrodnie-
nie tylnych peczkéow rdzenia, lecz w jednym nadto zmiany w komdrkach przednich
rogdw. Wobec tego istote cierpienia uwaza¢ naleZy conajmniej za nieroz-
strzygnieta.

Prof, O.idr. C. przedstawili spostrzeZenia kliniczne wraz z badaniem po-
§miertnem przypadku, ktéry odnies¢ nalezy do postaci nerwowej.

U robotnika dziedzicznie nie obarczonego wystapito w ciggu dwéch lat pora-
zenie i zanik mie$ni w zakresie mm. peronel obu stron i w niektéorych malych mie-
$niach dloni. Zanikowi towarzyszyly bole. Jednoczesnie zjawilo sie poraZenie
obu musc. orbicul. palpebr. W dalszym ciagu sprawa przeszla na miesnie goleni,
a nadto na mm. triceps i supinator longus. Zaznaczy¢ nalezy, Ze obok zjawisk powyz-
szych spostrzegano EalR (odczyn zwyrodnicnia) i jednoczesnie brak jakichkol-
wiek zaburzen w zakresie czucia. W powyZszym przypadku, spostrzeganym przez
dtugi czas, rozpoznal prof. O. zanik migsni postepujacy, a mianowicie postac ner-
wowg. Smiert nastapita po g-iu latach, skutkiem choroby, nie majacej zwiaz-
ku z zasadniczem cierpieniem. Szczegélowe badanie moézgu, rdzenia inerwow
obwodowych wykazato brak jakichkolwiek zmian patologicznych, lecz prze-
ciwnie stosunki jaknajbardziej prawidlowe (o ile, rozumie sig,nasze metody badan
siggaja w tajniki ukladu nerwowego). Natomiast uktad migsni przedstawiatl obraz
wlasciwy pierwotnemu cierpieniu miesni (myopathia primaria), roine stopnic zaniku
wlokien miesnych, przerost ich, zwiekszenie ilosci wlokien i jader tkanki lacznej,
a takze tluszczowej,

Badanie wiec drobnowidzowe daje zupelnie inne wyniki, niz oczekiwac nale-
zalo, stosownie do pogladow HorFmanN’a. Pod wzgledem patogenetycznym przy-
padek ten naleZaloby postawi¢ miedzy polyomyositis (z zejSciem do zaniku migsni)
i dystrophia muse. progr. Zreszta, moie wszystkie przypadki postaci nerwowej do
tej kategoryi naleza. Przypuszczenie podobne wyrazali juz niektérzy autorowie.
W kazdym razie ani obraz kliniczny, ani podstawa anatomiczna postaci nerwowej
zaniku miesni nie s3 wyjasnione.

Zastanawiajgca jest obecno$¢ EazR bez jakichkolwiek zmian w uklad.zie
nerwowym. Fakt ten podniost w dyskusyi prof. GoLpscHEIDER. Niestety fakt ten
nale zy do takich, ktore tylko stwierdzi¢ mozna, lecz nie wytlomaczy¢.

111. Edward FLatau. Zwyrodnienia wtorne przy poraieniu obwodowem nerwu
twarzowego. U 34-letniego ciesli, ktory wstapit do szpitala w sierpniu 1893 roku,
rozpoznanc: phthisis pulmonum, otitis media tuberculosa sintstra chronica, gluchote na
Jewe ucho (trwajaca juz rok). Na dwa miesiace przed $smiercia stwierdzono pora-
Zenie nerwu twarzowego lewego z czesciowym odczynem zwyrodnienia. Przed sa-
ma $miercig istnialo zupelne poraZenie nerwu twarzowego (gorne i dolne galazki
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tegoz) z zupelnym odczynem zwyrodnienia. Badanie posmiertne wykazato: tubercn-
losis pulmon., otitismedia tuberc. chron. sin. Do badania drobnowidzowego wzigto: pien
mozgowy, lewy nerw twarzowy obwodowy i czgs¢ m. buceinat, sin, z odnosng galaz-
ka nerwowa. Pien moézgowy pocieto na nieprzerwany szereg kawatkow, ktore
obrobiono zapomoca metody Marcnrego. Oddzielne kawalki autor pocialna
nieprzerwany szereg skrawkow. Nerw twarzowy i muss. buccinatorius barwiono me-
toda MaRCHI'ego, a takzZe karminem, nigrozyna, hematoksyling alunowa, kwasem
pikrynowym i fuksyna kwasna (metoda VAN GRESON'a).

Badanie drobnowidzowe wykazalo zwyrodnienie wtorne w osrodkowej czesci
nerwu twarzowego na calym jego przebiegu. Jadro nerwu twarzowego lewego
sktadalo sie z komorek, roznigeych sie w budowie swej od komorek jadra prawego
nerwu twarzowego, Komarkijadra lewego byty wieksze, jakby napeczniate, kontury
ich byly po wigkszej czesci zamazane, a barwnik znajdowal sie tylko w je-
dnej czg¢sci ciala komorkowego. Tymczasem komorki jadra prawego posiadaly
kontury jasne i byly calkowicie wypelnione czarnymi punkcikami.

W odcinku wstepujacym czesci osrodkowej nerwu twarzowego, czyli w t. zw.
odnodze jadrowej (aufsteigende Wurzel, Kernschenkel) widoczne byty zwyrodunia-
te wlokna, ktore peczkow nie tworza, lecz przebiegaja luzno w kierunku ventric,
quartus, przyblizajac sie stopniowo ku linii srodkowej. Cze$¢ srodkowa odcinka
osrodkowego nerwu twarzowego byla silnie zwyrodniala, podobniez korzeni wyste-
pujacy (austretende Wurzel) i czes¢ podstawowa (basales Stiick) nerwu twarzo-
wego. We wszystkich tych odcinkach czesci osrodkowej nerwu twarzowego znaj-
dowaly sig czarne kulki zwyrodnienia, ktdre na podluinych przecieciach wldkien
nerwowych byly zgrupowane w jeden tancuch, ktory zaznaczal przebieg zwyro-
dnialych wlékien. W obwodowej czesci nerwu twarzowego znaleziono neuritis
parenchymatosa i neuritis interstitialis, W musc. buccinatorius stwierdzono zupeine
zwyrodnienie istoty miesniowej (brak poprzecznego praikowania, zmiany w na-
czyniach, wielka ilo$¢ czarnych kulek w preparatach Marcur'ego i t. d).

Badania anatomiczne wykazaly: 1) istnienie peczka, opisanego przez OBER-
STEINER'a (gekreuzter Zuzug), a stanowiacego czes¢ skrzyiowana obwodoweyo
nerwu twarzowego; 2) Ze srodkowa czesé i korzen wystepujacy wewnatrz-mozgowej
czgsci nerwu twarzowego leZa na przestrzeni tmm. razem z jadrem ruchowem ner-
wu trojdzielnego; 3) Ze t. zw. peczek skrzyzowany nerwu trojdzielnego ruchowego
sklada si¢ w czesci, lezacej blizej raphe, z wiokien nerwu twarzowego; czes¢ zas
zewnetrzna tego peczka sklada sie z wiokien nerwu trojdzielnego skrzyZowanego.

Dwa ostatnie punkty posiadaja znaczenie praktyczne: dowodza one, iZ bar-
dzo nieznaczne zniszczenie tkanki w tej okolicy (haematomyelia, tumor) pocia-
ga za soba jednoczesne poraZenie nerwu twarzowego i tréjdzielnego ruchowego.
Zwyrodnienie czesci osrodkowej nerwu twarzowego przy uszkodzeniu obwodowem
(otitis) ttomaczy¢ nalezy nie jako t. zw. neuritis ascendens, lecz jako zwyrodnienie
zstepujace, jako nastepstwo zmian, zachodzgcych w komérkach neuronu sbwodo-
wego (teleneuronu WALDEYER'a) nerwu twarzowego. Fakt ten zwiazal nalezy
z badaniami innych autorow: 1) z badaniami czynionemi zapomoca metody Gup-
DEN’a (GUDDEN, ForEL, MENDEL i inni); 2) zapomocg metody Maront’ego (Dark
SZEWICZ, BREGMAN); 3) zapomoca metody Nissi’a (NissL, Edward FraTau), Na pod-
stawie badan powyzZszych, a takie niniejszego, wypowiedzie¢ moZna zd.nie, Ze ob-
wodowe uszkodzenie neuronu ruchowego sprowadza zmiany w calym neuronie,
A wigc neuron stanowi jednostke nietylko pod wzgledem morfologicznym, lecz
fizyologicznym i patologicznym. Fakty takie moga zasadniczo zmieni¢ poglady
nasze na nmeurits, a takZe i na metody leczenia (jak wyciaganie, wycinanie i t. p).

(Z posiedzerr Tow, neur, w Berlinie), W. Meczkowski,
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112. FrAeNkeL. Tyreoantytoksyna, pierwiastek czynny gruczotu tarczowego.
Z gruczolow tarczowych owczych przyrzadzit F. wyciagi na goraco i na zimno.
Z wyciagbw tych usunieto przy pomocy kwasu octowego wszystko biatko.
Filtrat zachowal wlasnogci swoiste, gdy ciala bialkowe stragcone zupeinie byly ich
pozbawione. Dowdd zachowania wlasnosci swoistych w zobojetnionym filtracie
upatruje F. w wyniku préb dokonanych na sobie, dwoch otytych ludziach i oty-
lym psie. Sam autor przyjmowal pewne dawki filtratu i stwierdzil ubytek wagi
po 3oo grm. w ciggu 6 dni; karmienie ludzi i psa stragconymi bialkami nie wywarlo
na nich Zadnego wplywu,

Z filtratu usunieto w dalszym ciagu ciala klejowe i biatkowe przy pomocy
obojetnego octanu olowiu, nowy filtrat poddano dzialaniu siarkowodoru, usunigto
siarek olowiu i zgeszczono do stanu syropu. Syrop wylugowano alkoholem
i wreszcie stad przy pomocy eteru i acetonu otrzymano w znacznej ilosci zwiazek
krystaliczny; tenZe zwiazek moZna wydzieli¢ alkoholowym roztworem chlorniku
rteci. Rozbior elementarny wykazal sktad C; H;, N; O,. Tvymczasowo nadal F,
temu zwigzkowi nazwe tyreoantytoksyny. Ze cialo to jest istotnie pierwiastkiem
swoistym, moZna wnioskowac z tego, Ze: 1) serca Zabie zatrute muskaryna zaczy-
naja znowu bi¢ po zwilZeniu tyreoantytoksyng; 2) kocigta, wpadajace w silne
drgawki po wyluszczeniu calego gruczolu tarczowego, uspakajaja sie¢ odrazu po
zastrzyknigciu wodnego roztworu tyreoantytoksyny, a drgawki nie powracaja wca-
le, skoro powtarzaé od czasu do czasu zastrzykiwania nowego zwiazku.

U zwierzat, ktorym zaraz po wyluszczeniu gruczolu tarczowego zastrzy-
knieto tyreoantytoksyng, drgawki nie wystepujg wcale. Oczekiwaé jeszcze nale-
zy klinicznych spostrzezen, ktéreby mogly ostatecznie stwierdzi¢, ze zwiazek no-
wy stanowi istote swoista dzialania gruczotu tarczowego.

(Wien. klin. Wochenschrift. 1895, str, 842).  A. Zurakowski,

Z VIII Zjazdu chirurgow polskich w Krakowie

odbytego dnia i3, 14 i I5 lipcar.b.

wedlug sprawozdania z ,Przegladu Lekarskiego®.

(Ciag dalszy,—Zob, N, 38).
Trzeci dzien Zjazdu dnia 5 lipca.

XXI1. D-r Ziemsicky ,Przedstawienie przyrzadu ulatwiajacego postepowa-
nie przy operacyach wielkich wlokniakdw macicy¥,

Przyrzad ten zastésowal prof. REVERDIN z Genewy przy operacyach wioknia-
kow macicy wielkich rozmiaréw w celu zastapienia rak asystentow. Sklada sie
on ze szczypcow ksztaltu 6semkowego, zakonczonych duzymi hakami, zawieszo-
nych na lancuchu przerzuconym przez kotko szklane, ktore zawiesza sie u sufitu
nad stolem operacyjnym. Po odslonieciu guza wbija si¢ wenn haki i w miare wy-
dostawania guza pociaga sig za lancuch, ktéry unosi szczypce a wraz z nimi
i nowotwoér stopniowo ku gérze, zatrzymujac sie na Zadanej wysokosci.

XXII.  D-r NieciuNskn: ,O wysiekach oplucny. Nowy sposéb ich leczenia®
(z przedstawieniem tréjgranca « double courant wlasnego pomystu).

N. omawia obszernie sprawe leczenia wysigkoéw oplucny, opierajac sie glo-
waie na zapatrywaniach klinicystow francuskich (DIEULAFoY, BOUCHARD, VILLEMIN,
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Recrusi inni). Co do leczenia ropnych wysiek6w diugotrwajacych, to za przy-
kladem prof. REviLLIOD'a z Genewy, jest N. przeciwnikiem stosowania operacyi
ESTLANDER’a, szczegdlnie we wczesniejszych okresach, jak tego chca niektorzy,
gdyZ operacya ta z gory wylacza pluco po stronie chorej z aktu oddechania i ska-
zuje je na bezczynnos¢é. Dlatego tez uwaZa za najodpowiedniejsza metode RE-
VILLIOD a, polegajaca na wypuszczeniu wysicku przez naklucie, przemyciu jamy
oplucny plynem antyseptycznym i wstawieniu na stale do rany drenu, ktorego
drugi koniec zakotniczony jest balonikiem, stanowigcym zbiornik dla wyplywaja-
cej ropy. Metode te w celu zabezpieczenia od dostawania si¢ powietrza do optu-
cny i dokladniejszego przemywania jej jamy, modyfikuje N. przez wprowadzenie
trojgranica swego pomyslu & double courant. Tréjgraniec ten wprowadza sig na sta-
e do oplucny ilaczy sig jego zewnetrzne kofice: jeden z naczyniem, zawierajacem
plyn antyseptyczny, drugi ze zbiornikiem, do ktorego splywa ropa.

Oprocz tego przedstawil D-r NiecruNski szczypczyki do wyjmowania pol-
knietych przedmiotéw z przelyku.

OBALINSKI podnosi dwa nasuwajace mu sig zarzuty co do uZycia tego troj-
granca, Po pierwsze, zdaje sie¢ on by¢ przydlugi i, co wainiejsza, jest zrobiony
z metalu; koniec jego w jamie oplucny moZe latwo powodowac odleZyny i krwo-
toki. Drugi zarzut dotyczy zbyt wazkiego Swiatla trojgranca, przez ktére wie-
ksze skrzepy, jakich nie brak w wysi¢kach ropnych, z pewnoscig nie przejda. Zre-
szta ocenienie przyrzadu moZliwe bedzie dopiero po wyprébowaniu go w pra-
ktyce.

XXIII. Prof. OBaLi¥sEL: ,Poglad obecny na stan chirurgii nerek 2z uwzgle-
dnieniem wlasnych przypadkow®,

Obszerniejszy swoj wyklad streszcza O. w postaci nastgpujacych tez:

1) Obecna chirurgia nerek rozporzadza nastepujacymi rekoczynami: naklu-
cie nerki (punctio), odstoniecie nerki (sectio pararenalis),nacigcie nerki (nephrotomia),
naciecie miedniczki nerkowej (pyelotomia), wyciecie czesci nerki (resectio renis),
wyciecie zupelne nerki (nephrectomia), nacigcie moczowodu (ureterotomia), wycie-
cie czesciowe moczowodu (resectio ureterts), wyciecie zupelne moczowodu (ureterec-
tomia), wszczepienie moczowodu (implantatio ureteris), zafaldowanie miedniczki
(pyeloplicatio) i przyszycie nerki (nephropexia).

2) Naklucie nerki nie przedstawia wartosci nawet rozpoznawczych
i tylko wyjatkowo winno by¢ stosowane.

3) Odstoniecie nerki gra dzi§ waina rolg, jako zabieg niewinny a mogacy
odda¢ wielkie ustugi pod wzgledem rozpoznawczym i co do wskazan opera-
cyjnych.

4) Nefrotomia stala sie dzis podstawowa operacya w miejsce dotych-
czasowe] nefrektomii, odkad nie boimy si¢ krwotoku i nacieku moczowego po na-
cinaniu nerki.

5) Zupelne wskazanie do nephrectomii stanowia tylko nowotwory zlosliwe
i zniszczenie gruzlicze.

6) Dotychczasowa zasade wykonywania nephrectomiae tylko wtedy, jezeli
druga nerka jest zdrow a, naleZy nieco zmienic¢, a mianowicie—jezeli
druga nerka zdolna jest obja¢ czynnos¢ obu nerek. Wska-
zuje nam to stan nerki chorej i stan sprawy wydzielania moczu u chorego: jezeli
nerka chora jest znacznie powiekszona i zwyrodniala, a wydzielanie moczu odby-
wa sie prawidlowo, to mamy dowdd, Ze nerka druga odbywa czynnos¢ za obie,
i chociazby wydzielany mocz przedstawial jakies zboczenia, mozZna przystapi¢ do
wyciecia nerki.
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7) Obrazienia nerckrzadko wymagaja specyalnego zabiegu chirurgi-
cznego; wymaga¢ go moga jednak albo z powodu krwotoku i wtedy najodpo-
wiedniejsza jest droga przez laparotomig, albo nastepczo z powodu przetoki mo-
czowej, wzglednie t, zw. hydronephrosis externa, i wowczas lepsza jest droga od stro-
ny ledzwi.

8) Zwyczajna ren migrans winna by¢ leczona zapomoca nephropexia dopiero
wowczas, kiedy noszenie bandazu lub masaZ pozostaja bez skutku. Jezeli zas jest
ona objawem ogblnej enteroptozy, to nie jest wskazana Zadna operacya.

9) Bolesna kamica nerkowa wymaga naciecia nerki; dopiero w ra-
zie niemozliwosci wydostania kamienia ta droga, przystapi¢ trzeba do nefrek-
tomii, ktéra znoéw jest stanowczo przeciwwskazana, jezeli w drugiej nerce sa ka-
mienie.

10) W pyonephrosis —operacya (nephrotomia), jezeli bole sa dokuczliwe; ope-
racya ta jest konieczna wobec wystepujacego bezmoczu; w kazdym razie na pier-
wszym planie — leczenie choroby glownej (strictura, cystitis).

11) Przetoki nerkowe, tak ropne, jak i moczowe wymagaja najczesciej
usuniecia nerki.

12) Hydronephrosis staly leczymy, jesli druga nerka jest zdrowa, przez ne-
frektomie; jeZeli druga uiepewna, robimy nefrotomie, a dopiero nastepczo ewen-
tualnie wyciecie.

13) Gruzlica nerkiwymaga usunigcia nerki, i jeZeli jest pierwotna,
to wyniki sa dobre. Jednym z wczesnych objawéw s3 krwotoki nerkowe.

14) Nowotwory zlosliwe stanowia wskazanie absolutne do nefrek-
tomii, przytem naleZy robi¢ duie cigcie i wyluszczy¢ calg torebke tluszczowa,

15) Przymiot nerek daje obraz podobny do gruzlicy i podobniez wymaga
nefrektomii.

16) Krwotoki z nerek samoistne (haematuria essentialis) moga by¢ bardzo
uporczywe, tak, iz czgsto powcdowaé moga usuniecie nerki.

XXIV. D-r Kapgr: ,O technice gastrostomii®.

K. opisuje podany przez siebie nowy sposéb gastrostomii, ktory stosowano
w klinice wroclawskiej prof. MiKuLICZA juZ 10 razy z zupelnie dobrymi wynikami,
Technika operacyi jest nastepujaca. Po otwarciu jamy brzusznej niewielkiem
cieciem pionowem przez migsien prosty strony lewej, wydobywa si¢ nieco prze-
dnig $ciane zoladka, w Lktorej robi si¢ otworek, przepuszczajacy zaledwo dren
wielkosci olowka i dren ten szwem przymocowuje si¢ do sciany. Nastgpnie dwo-
ma szwami LEMBERT’a ponad drenem i 2 poniZej drenu zaciaga sie dwie faldy, kto-
re zaciskaja otwor wraz z drenem, nazewngtrz zas od nich w podobny sposéb
tworzy sie dwie nowe, ktore wzmacniajg i pokrywaja poprzednie. Zapomoca kil-
ku szwéw przyszywa sie sciane Zoladkowg do otrzewny sciennej wraz z tylng bla-
szki pochwy miesnia prostego, wreszcie zeszywa sig¢ rang w powlokach brzusznych
szwem mie$niowym iskornym.

XXV. D-r Kabper: ,O operacyach wykonanych w klinice profesora Miku-
Licza (w Krakewie, Krélewcu i Wroctawiu) na zolagdku z powodu choréb natury
tagodnej*.

Wielka zastuge RYDYGIERA stanowi rozszerzenie wskazan operacyjnych na
zoladku po za ciasne granice nowotworéw zlosliwych. Na 177 operacyi, wykona-
nych ogélem na Zoladku w klinice MikuLicza, w 32-ch przypadkach operacya wy-
konang zostala z tych wlasnie wskazan. Z tej liczby trzy razy wykonano resectio
pylori, g razy gastroenterostomig, 2 razy gastroplastyke, 12 razy pyloroplastyke,
6 razy gastrorafig, Smiertelnos¢ po operacyach zoladkowych wynosi 25%, gdy
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odnos$na statystyka innych klinik siega 40%. Dobre wyniki zawdzieczaé naleZy
szczegblom postgpowania operacyjnego i pooperacyjnego, ktore K, opisal dokta-
dnie poprzednio w dyskusyi nad V. wykladem prof. OBALIKSKIEGO

XXVI. D-r Kry&sgr: ,Przyczynek do chirurgii moczowodow®,

K. przedstawia przypadek, w ktorym w kwietniu roku zesztego, a zatem przed
15 miesigcami, u meiczyzny 24 - letniego, dotknigtego wynicowaniem pecherza
moczowego (ectopia vesicae), wykonal wyci¢cie calego pecherza i wszczepienie
koncow moczowodow wraz z czescia trojkata LiEuraup’a w Sciane odbytnicy.
Powstaly brak w scianie brzusznej pokryl przez odpowiednia plastyke powlok
brzusznych. Przebieg operacyjny byl pomysiny. Glowne niebezpieczenstwo, gro-
Zace choremu po takiej operacyi ze strony zakaZenia nerek, nie sprawdzilo sie;
chory po 15 miesigcach nie ma Zadnych zaburzen ze strony nerek, co dowodzi,
Ze i ta glowna groza tej operacyi, zmuszajaca wielu chirurgdéw do zarzucenia ope-
racyi przeszczepiania moczowodow do jelita, jest do unikniecia. Pozostaje wa-
Zna sprawa zachowania sie odbytnicy i kontynencyi moczu. Podnoszona przez
niektorych badaczéw obawa co do szkodliwego wplywu moczu na blone $luzows
okazala sie plonna; obecno$¢ moczu nie dziala ujemnie na stan odbytnicy, ktoérej
nawet kontynencya na tem nie cierpi, tak, iz chory oddaje zazwyczaj raz na dzien
stolec wraz z moczem, a 4—5 razy sam mocz per arum. Kontynencya ta cierpi
jednak nieco w tych razach, kiedy chory zbyt energicznie oddaje wiatry; wéwczas
razem z gazami odchodzi i nieco moczu. Regulujac jednakie odpowiednio dyete
chorego, moZna i temu zapobiedz. Wreszcie zwrocit K. uwage na jedne jeszcze
strong nastepstw operacyi, a mianowicie na mozliwos¢ ujemnego wplywu przeby-
wania moczu w rectum i wplyw wsysania czesci skladowych tego moczu na ogolng
przemiang materyi. Doswiadczenia K., robione na psach, wykazaty, Ze wsysanie
takie zachodzi, wynikijednak ostateczne,jak przekonywaiten przypadek kliniczny,
nie s3 ujemne, gdyZ widocznie nerki dzialaja ze zwigkszong energia, przywracajac
w ten sposob konieczng rownowage. Dlatego teZ za konieczne uwaza K. zbada-
nie przed operacya stanu obu nerek, co jest tem latwiejsze, Ze korice moczowo-
déw sa otwarte i moZna zebra¢ do badania mocz z kaidego z nich. Niedawno re-
ferowal WoELFLER w Pradze o wykenaniu takiej operacyi w 2-ch przypadkach
ectopiae vesicae, dalsze jednak losy tych chorych jeszcze niewiadome. W kazdym
razie przypadki pomysine, jak przedstawiony, aczkolwiek dotychczas nieliczne,
swiadcza, Ze operacya przeszczepiania w odpowiednich warunkach i odpowiednio
wykonana moze przedstawial szanse pomysine,

ZigmBIcKI w zwigzku z wykladem KRryYNsKieeo przedstawia preparat otrzy-
many z operacyi z nastepujacych powod6éw. U kobiety po operacyi raka macicy
w kilkanascie dni utworzyla si¢ przetoka moczowodowa, ktora postanowit 7. wy-
leczy¢ przez wszycie moczowodu do odbytnicy. Przed operacya jednak wystapily
dreszcze i niemacalna przedtem nerka doszla do znacznych rozmiarow. Przypu-
szczajac pyonephrosis, wykonal Z. nefrektomie i okazalo sig, Zze nerka byla obrze-
kla i usiana mnéstwem ropni miliarnych.

KADER spostrzegal okolo 10 przypadkow ectopias vesicae w klinice wroclawskiej;
wszystkie byly operowane wedtug sposobu TRENDELENBURG'a-RYDYGIERA., W 5-iu
przypadkach wyniki byly o tyle dobre, Ze kontynencya dochodzita do 3 godzin,
W ostatnim przypadku implantowal prof. MiguLicz moczowody do rectum, 4-go
dnia jednakze chora umarla z powodu ropnego zapalenia nerek.

(D. n.).
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WYSTAWA HIGIENICZNA.

lll. Higiena przemystu.

Higiena przemyslu przedstawiasi¢ na wystawie bardzoskromnie. Przyczyny tego
szukaé naleiy w zabsorbowaniunaszych fabrykantowiprzemyslowcow przez wspot-
czesnie odbywajaca sie wystawe w Nizszym-Nowogrodzie. Najzasobniej wystapily
tu nasze koleje, z nich zas najwigksza liczbe okazow i najstaranniejszem ich ugru-
powaniem wyréznia si¢ Nadwislanska. Widzimy wiec naprzod dwa modele wago-
noéw sanitarnych: jeden, bedacy w uiyciu w czasie ostatniej epidemii cholery, prze-
robiony z wagonu towarowego, a zatem dwuosiowego, trzgskiego i mogacego po-
miesci¢ zaledwie dwa 162ka, i drugi, stanowiacy projekt bardzo szczesliwie pomy-
$§lanej przerobki wagonu osobowego trzeciej klasy, spoczywajacego na trzech
osiach i urzadzonego na cztery léika, po dwa dla meziczyzn i kobiet, z przedzia-
tem dla felczera i t. p.; dalej model wagonu towarowego, przygotowanego do ewa-
kuacyi rannych w czasie wojny, mieszczacego osm noszéw ,resorowych®, pomystu
p. L. Wojciechowskiego, niezmiernie prostej budowy, a mimo to znakomicie
tagodzacych wstrzasnienia i stanowiagcych przez to arcywygodne i praktyczne 16z-
ka; model wagonu towarowego z t. zw, brankardem, izby noclegowej dla konduk-
toréw i maszynistéw, istniejacej w Kowlu, baraku cholerycznego w Chefmie, dwoch
typéw wychodkow stacyjnych z pochylymi sedesami, jednego urzadzonego syste-
mem dolowym, drugiego—szufladowym, obu na torfie otwockim; pokoju ambulato-
ryjnego z apteka podreczng i prowizorycznym szpitalikiem o dwoch ltoézkach; wi-
dzimy dalej—tn natura—nosze dwoch typow, szafe ze srodkami aptecznymi i druga
z narz¢dziami chirurgicznemi i srodkami opatrunkowymi, skrzynki ratunkowe sta-
cyjne i pociagowe oraz apteczki stacyjne; w dziale zapobiegania wypadkom nie-
szczesliwym spotykamy przyrzady do badania wzroku ustuzby kolejowej, réZne przy-
rzady sygnatowe i tablice sygnaléw optycznych i akustycznych. Dzial naukowy re-
prezentuja: profil podluzny drogi z wykazaniem pokladow geologicznych oraz
wzniesienl nad powierzchni¢ morza, mapy geologiczne, hydrograficzne i rolnicze
z uwzglednieniem przebiegu linii kolejowej, plany typéw istniejacych budynkéw
mieszkalnych, stacyi, warsztatow ze szczegdlowem obliczeniem ich pojemnosci
i ilosci powietrza, przypadajacej na jednego mieszkarica, kompletny zbiér planow
wszystkich budynkow kolejowych z takiemiz samemi obliczeniami, wreszcie tabli-
ce chemicznego i bakteryologicznegorozbioru wéd studziennych,oraz tablice choro-
bowosci i sSmiertelnosci, a takZe wypadkow nieszczesliwych. Droga Zelazna War-
szawsko-Wiedenska, oprocz kilku rysunkow i fotogramoéw budynkéw kolejowych,
przedstawila bardzo zasobne skrzynki ratunkowe, eleganckie, cho¢ troche przy-
cigzkie nosze w dwoéch typach, fotel do przenoszenia chorych bardzo prostej bu-
dowy, przyrzad do wyjatawiania srodkow opatrunkowych, anadto roéine przyrzady,
majace na celu higieng¢ pracownikéw warsztatowych, jak kotly do gotowania wo-
dy do picia, wentylator, kamienn do toczenia z przyrzadem do obréwnywania, fu-
teral szklany do wodowskazu, przyrzad ochronny przy pile tartakowej, szereg oku-
larow ochronnych, oprécz zas tego, kamere dezynfekcyjna, zaopatrywana w pare
wprost z parowozu, Kolej Iwangrodzko -Dabrowska wystawita profil podtuiny
drogi z uwzglednieniem kwestyi sanitarno-lekarskich, oraz z niedos¢ zrozumiale-
mi i pod wzgledem graficznym blednie wykreslonemi sredniemi choréb nagmin-
nych z wyjatkiem grypy, sredniemi zakaZenia bagiennego i epidemii grypy z okre-
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su 3-letniego; starannie skompletowane skrzynki ratunko we i apteczki podreczne,
plany barakéw cholerycznych i wagonéw sanitarnych, nadto dwa typy noszow,
z ktérych jedne zwykle, t. zw. austryackie, niezmiernie proste i lekkie, drugie zas
t. zw. obrotowe, pomystu lekarsa naczelnego drogi, kol. ZERANSKIEGO, zbudowane
bardzo dowcipnie w celu umozZliwienia wnoszenia chorych do zwyklych wagondw
korytarzowych w pozycyi pionowej. Trzy te drogi Zelazne, wystawiwszy skrzynki
ratunkowe, majace za zadanie niesienie pierwszej pomocy rannym w czasie np.
rozbicia sig¢ pociagu, zapomniaty jednak o rzeczy moZe najwainiejszej, a mianowi-
cie o koniecznym w takich razach obfitym zapasie wody czystej, ktorg nie zawsze
mozna znalezé pod reka. Droga Terespolska wystawila rozbiory jakosciowe
wod studziennych na calej linii, ze zgrupowaniems wszystkich studzien w trzy ka-
tegorye: studnie dobre, niedobre lecz dajace sie poprawié, i studnie zupelnie nie-
zdatne do uzytku; oprocz tego wystawila ona tablice diagramatyczne zachorowan
i $miertelnosci wsréd pracownikéw kolejowych. TakieZ same dane przedstawily
drogi Poleskie, majace na czele stuiby zdrowia kol. LEszczyNskiEc0. Bardzo cie-
kawen byloby rzeczywiscie zestawienie danych statystyczno-lekarskich, dostar-
czonych przez koleje: Nadwislanska, Terespolska, Iwangrodzko-Dabrowska i Po-
leskie (Wiedenska danych takich zupelnie nie nadestala). Szkoda jednak, ie
wystawcy nie ujednostajnili formy swych tablic statystycznych. Cyfry bezwzgle-
dne (droga Iwangrodzko-Dabrowska i Nadwislafska) niczego nauczy¢ nie moga,
przeto najracyonalnicj-—zdaniem naszem — uloZone sg tablice kolei Terespolskiej,
obliczone z lat 1893 i 1894. Na pierwszej z nich, sposobem stupkowym, przedsta-
wiono zachorowania podtug rodzajow chorob w stosunku na 1000 chorych; mawi-
mum (g6,5%0) zajmuja nieziyty drog oddechowych, zaraz potem ida (67,4%,) choro-
by przewodu Zolgdkowo-kiszkowego, ,oproczniezytow* (?), a dalej (49,9%00) niezyt
zoladka i kiszek i t. d.; na drugiej wykazano teZ same dane, ale w obliczeniu na
1000 pracownikéw kolejowych wogdle, na trzeciej zas—zachorowania podtug wy-
dzialdéw stuzbowych. Inaczej znéw nieco ulozyly swe dane z okresu od r. 1886—
1895 drogi Poleskie: przedstawilty one tablice stupkowg zachorowarn i $miertelnosci
podlug wydzialow, i druga, graficzng — podtug kategoryi choréb, ale obliczona
w stosunku odsetkowym; jeszcze inaczej — kolej Nadwislanska, ktora, podawszy
(sposobem stupkowym) wartosci bezwzgledne, cyfry zas procentowe umiesciwszy
tak niewidocznie, e je zaledwie dostrzedz mozna, zmniejszyla o polowe wartosé
kilkunastu swych z wielkim nakladem pracy utoZonych tablic. Mimo tych réoznic
w opracowaniu, mozna jednak zauwaiy¢ zgodnos¢ w wykazach zachorowan, tak
np. maximws ich wyvpada na obstuge mechaniczna taboru ruchomego (maszynisci,
pomocnicy maszynistéw, palacze, smarownicy, hamulcowi), potem ida pracowaicy
warsztatowi, telegraf i t. d. Ciekawe zato bardzo sa tablice wypadkow nieszczeg-
sliwych na drodze Nadwislanskiej od r. 1877 do 1895 wigcznie, zestawione
w zwigzku z rozwojem ruchu osobowego i towarowego. Uderzajacym jest objaw,
ze w tym okresie czasu wypadkom nieszczesliwym ulegta identyczna niemal liczba
pracownikow kolejowych (333) i os6b obeych (332), przyczem jednakie znaczna
u tych ostatnich jest przewaga wypadkéw smiertelnych (177 : 102), a mniejsza na-
tomiast liczba wypadkow lekkich (84:130) i ciezkich (71 :101).

Okazale swe urzgadzeunia sanitarne wystawilo w dziale higieny przemy-
stu Towarzystwo Zakladéw Bawelnianych Karola Scheiblera w Lodzi; oprocz bo-
wiem planéw i fotograméw doméw dla robotnikédw, filtrow, wodociagow i szpitala,
przedstawilo kompletne urzadzenie szpitalne: 16zko z materacem drucianym, calg
posciela i odzieza meska i Zenska, szafka nocna, spluwaczka szklana i t. d., a nad-
to aparat MErTz'a do zwilZania powietrza w salach fabrycznych — rzecz niezmier-
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nej donjostusci higienicznej. Jako ilustracya waznosci takich ,zwilZaczy®, mogly-
by poniekad postuzyé¢ tablice kol. STERLINGA, umieszczone w dziale higieny ludu,
a przedstawiajace obrazy drobnowidzowe kurzu, powstajgcego w przemysle tkac-
kim i przedzalnianym. Nie moZemy w tem miejscu nie wspomnie¢ o odnoszacym
si¢ do higieny fabrycznej, bardzo uZytecznym okazie kolegi CIECHOMSKIEGO,
mianowicie o dokladnie wykonanym modelu praktycznych natryskéw fabrycznych,
Z planami szpitali fabrycznych wystapily zaklady Zyrardowskie, kal. Czaskowski
(Towarzystwo Sosnowickie) i p. Nieniewski. Kol. HANDELSMANN przedstawil naje-
zone razacymi bledami w ukladzie i nic nic méwigce tablice ruchu chorych w cu-
krowni ,Konstancya“ pod Kutnem. Plany doméw robotniczych, wychodkow, fo-
togramy wnetrza mieszkania robotniczego i urzedniczego, majace chyba tylko
wartos¢ starannej fotografii, oraz starannie opracowany system kanalizacyi i usu-
wania nieczystosci z terytoryum fabrycznego wystawila cukrownia ,Zaglo-
ba“ pod Opolem. Bardzo cenna wreszcie prace przedstawil Warszawski Oddziat
Popierania Rosyjskiego Przemystu i Handlu, mianowicie tablice choréb zawodo-
wych naszych rzemieslnikow, uloZone na podstawie materyalu, zebranego droga
ankiety przy wspoétudziale i pod kierunkiem lekarzy; tablice te, jako pierwsza
u nas praca w tym kierunku, dalekie sa—rzecz prosta—od doskonalosci, jednakze
moga by¢ cennym przyczynkiem do tak malo u nas dotychczas uwzglednianej hi-
gieny rzemiosl. Co sie tyczy tej ostatniej, to na wystawie napotkali$my zaledwie
jeden odnosny okaz, mianowicie kaszte drukarska, pomystu p. Wanina z gub. Kur-
skiej; w kaszcie tej pyl, ze czcionek powstaly, opada przez odpowiednie dno siat-
kowe kaszt do plaskich szufladek, skad latwo moze by¢ usuniety.

ODCINEK.

Z wycieczki po wybrzezach niemieckich,
podal E. BIERNACKI.

Chcac pisa¢ artykul pod wyZej wymienionym nagléwkiem, nie mam zamiaru
przedstawia¢ czytelnikom ,Medycyny“ wraeii zwyczajnego turysty. Przeciwnie,
zamierzam, jesli nie wylacznie, to gléwnie opisa¢ spostrzeZenia, jakie zebralem,
jako lekarz, w wycieczce mej po niemieckich kurortach morskich. Mniemam, Ze
spostrzeZenia te mogg sie przydaé niektorym kolegom., U nas — a szczegoélnie
w Warszawie — pociag do morza wzmaga sie srod publicznosci coraz bardziej;
warto wigc, by lekarze umieli dawa¢ odpowiednie wskazéowki cn do wyboru miej-
scowosci morskiej. Zapewne, wieln kolegdéw warszawskich zna morze bardzo
dobrze, objechali i poznali daleko wiecej ,Seebaddow®, niz ja; dla nich nie powiem
nic nowego. Ale znaczna wiekszosé kolegdw, szczegolnie koledzy prowincyonalni,
znajduje sie w tem samem polozeniu, w jakiem sam bylem przed wyjazdem: znaja
morze tylko ze slyszenia i trudno im si¢ zoryentowaé przy zalecaniu choremu tej
lub innej miejscowosci morskiej.

Przedewszystkiem wydaje mi si¢ potrzebnem przypomnienie, na czem polega
znaczenie morza, jako metody leczniczej. Kilka lat temu A. HiLLER, docent me-
dycyny wewnetrznej z Wroctawia, napisal w tym przedmiocie obszerniejsza prace:
»Ueber die Wirkungsweise der Seebider“!); wyszla ona niedawno jaka oddzielna

1) Zeltschr, f, klin, Medicin, 1890, T, XVII, Supplement,
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broszurka w drugiem wydaniu. O ile mi wiadomo, praca HILLER’a nie byla stresz-
czana, ani omawiang szczegdlowiej w naszych czasopismach lekarskich;a warto ja
jednak blizej pozna¢, bo choé nie zawiera w sobie wielu pogladow i faktow no-
wych, jest jednak najbardziej wyczerpujaca pracg w omawianym kierunku, jaka
napisano w ostatnich latach. To teZ prace HILLER'a, cho¢ niesystematycznie, stre-
szczg w niniejszym artykule, przeplatajac uwagami, jakie mi nasunglo doswiadcze-
nie osobiste.

Ot6z dwa czynniki stanowiag sile lecznicza morza: kapiel powietrzna
(Seeluftbad) i kapiel wodna (Seewasserbad). Pierwsza ma znaczenie ogdl-
niejsze, niz druga, bo dzialaniu powietrza i klimatu morskiego ulega kazdy, kto
przyjedzie nad morze, a dzialaniu kapieli morskiej nie kazdy. Zaletg klimatu mor-
skiego stanowia przedewszystkiem male wahania cieploty w poréwnaniu z klima-
tem ladowym. Jest to wlasnie znana roinica pomiedzy klimatem morskim i kli-
matem ladowym: zima cieplejsza, a lato chlodniejsze w pierwszym, niZ w dru-
gim. Jezeli w Warszawie najzimniejszy miesiac wykazuje przecigtng cieplote
— 49 (C), to bardziej na polnoc leiacy Helgoland — az + 0,g° (C). To teZ na
Helgolandzie $nieg w zimie pada wyjatkowo, ale za to w lecie nigdy nie ma takich
szalonych upaléw, jakie micliSmy cho¢by w tym roku w Warszawie. To jest jui
jedno, co czyni pobyt w lecie nad morzem dla mieszkancow ladu niezmiernie
przyjemnym. Tej tagodnosci lata i braku wielkich wahan w ciagu dnia bynaj-
mnuiej nic posiadaja goéry, jak wie kaidy, kto w gorach lato przepedzal, A jesli na-
wet na morzu w ciggu dnia zachodza wahania cieploty, to nie odbywaja si¢ one
tak gwaltownie, jak to bywa w goérach i na ladzie.

O sktladzie powietrza morskiego kraza roiZne mniemania. O powietrzu
ostendzkiem mowia, Ze jest ono ,przesigknigte® czasteczkami soli; jodu i bromu:
ba, nawet wielu z gosci kurortow morskich czuje sol w ustach. Zdaje sig jednal,
Ze to wszystko jest farsa, a slony smak w ustach, o ile nie bierze sig kgpieli mor.
skiej, tylko suggestyg. Mnie sie takze zdawalo po przyjezdzie na Helgoland, Ze
czuje s6l w ustach: poczulem ja naprawde i zaduZo, gdym sie napil mimowoli wo-
dy morskiej w kapieli. HILLER podczas pobytu na Sylcie trzymal przez 3—5 dni
w otwartem oknie naczynie napelnione jednoprocentowym rozczynem saletrzanu
srebra i ani razu nie widzial zmetnienia plynu.

Pewnem jest natomiast, Ze powietrze morskie jest wogole daleko wilgotniej-
sze, nizladowe. Jest to szczegolnie cenna wlasnosé dla osdb cierpigcych na suche
katary nosa czy oskrzeli. Ale najwazniejsza zaleta jest wielka czystos¢ morskiego
powietrza — brak w nim pylu, a jednoczeénie i ubdéstwo mikro-
b 6 w. Ten brak pylu zastanowi¢ mozie szczego6lnie w tych miejscowosciach, w kto-
rych mamy piaszczysty brzeg morski i ,,Diinen*; ale piasek ten jest gruboziarnisty
i nie podnosi si¢ latwo nawet przy silnyin wietrze.

Co do zawartosci drobnoustrojow w powietrzu morskiem, to, wedtug poszuki-
wan lekarza morskiego FiscHER'a, juz na odleglosci 120--150 mil morskich od
brzegu powietrze wcale nie zawiera mikrobéw, Naturalnie, na brzegu morskim,
wzglednie w miejscowosciach kapielowych, stosunek ten nie jest tak idealny: ale,
badicobadz, nigdy w tych miejscach nie bedzie tyle mikrobow w powietrzy,
ile ich bywa na ladzie, w miastach, szkolach, szpitalach i t. d. Zreszta, i na brzegu
morskim moZna mie¢ nieraz idealne powietrze, a mianowicie, kiedy wiatr wieje ze
strony morza, co jest rzeczg nader czesta.

Ta czystos¢ powietrza morskiego ma, mniemam, przedewszystkiem pierwszo-
rzedne znaczenie w nastgpujacym wzgledzie. Wedle naszych najnowszych pogla-
d6w na odpornos¢, wiemy i przyjmujemy, iz czlowiek ciagle styka sig¢ z mikroba-
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mi chorobotworczymi, ale ulega im tylko niekiedy, dzieki ciaglemu przeciwdzia-
laniu ze strony narzadéw odpornosci — leukocytéw i wogodle komorek, ktore albo
same przez sig¢ pochlaniaja drobnoustroje, albo je zabijaja za posrednictwem wy-
dzielanych substancyi. Walka ta w powietrzu, ubogiem w mikroby lub zupelnie
wolnem od nich, nie istnieje: wtedy narzady odpornosci odpoczywaja, jak odpo-
czywa posrod snu mézg. I trudno watpié, by ten odpoczynek nie byl rzeczg pozy-
teczna, nie prowadzil za sobg nastgpczego wzmocnienia odpornosci ustroju, jak
wzmacnia sie i odswieZa czynnos¢ wszelkiego narzadu po spoczyunku.

Wobec takiego pojmowania bardzo poZytecznym wydaje mi si¢ pobyt peryo-
dyczny na powietrzu morskiem dla takich oséb, ktore z zawodu swego przebywaja
w otoczeniu bogatem w drobnoustroje, a wiec np. dla lekarzy, nauczycielii t. d.
Dalej — wobec zupelnego braku pylu w powietrzu morskiem, dobroczynnie od-
dzialywa¢ musi pobytnad morzem wogoélenatych, ktorzy przebywaja w atmosferze
zapylonej np. pracujacy w biurach, niektorzy fabrykanci. Mysle tu naturalnie o lu-
dziach jeszcze zdrowych. Co do chorych, to stwierdzono dobroczynny wplyw
czystego powietrza morskiego w takich cierpieniach dréog oddechowych, w kto-
rych drobnoustroje odgrywaja wazna role — mianowicie przy ozaena, bronchitis
putrida, bronchectasiae. Stany te bardzo szybko ulegaja poprawie w morskiem po-
wietrzu: by¢é mioze, Ze pewna role bezposrednig odgrywa wtedy duZa zawartosé
ozonu w powietrzu morskiem, ozonu dzialajacego dezynfekujaco na blony
$luzowe,

O leczeniu powietrzem morskiem gruzlicy malo jeszcze jest spostrzezen. Naj-
wiecej nadawacé sie bedzie pobyt w morskiem powietrzu, jako czynnik wzmacnia-
igcy odporncsé, dla tych osob, ktére sg zagroZone dziedzicznie suchotami, ale ich
jeszcze nie maja., Widywano. pomyslne wyniki od dluzszego pobytu (przez calg
zime) w przypadkach malo rozwinietej i przewleklej gruzlicy pluc, Czy jednak
cigzsze postacie beda sie poprawia¢ w tych warunkach, to jeszcze pytanie. Posiada
bowiem powietrze morskie jedne wlasnosé¢, ktora nie zawsze przy cigiszej gruzli-
cy dobrze znoszona byé mozZe. Jest ono, mianowicie, wogdle bardzo wietrzne.
Czeste wiatry na morzu, jak wspominaliSmy, nawet na brzegu morskim moga spro-
wadzi¢ zupelnie czyste powietrze: przechadzka podczas takiego wiatru oczyszcza
takZe ubranie z pylu i drobnoustrojéw. Ale jednoczesnie nastgpuje znaczna utrata
ciepta z powierzchni ciala. To tez szczegdlnie w pierwszych dniach pobytu
w miejscowosci morskiej (na wyspach) odczuwa sie chtod wcale dobrze. Ta utrata
ciepla prowadzi, naturalnie, za soba koniecznos¢ zwigkszenia wyrobu ciepla w u-
stroju przez zwigkszony dowéz pokarméw. Rzeczywiscie, juz w pierwszych dniach
przyjazdu nad morze fak nienie ogromnie si¢ wzmaga. Dobrze to sie daje we
znaki ... kieszeni w miejscowosciach drozszych. Ale mimo to, Ze sig jadloby i je
si¢ niemal co godzine, ostatecznie po pobycie kilkutygodniowym waga ciala nie-
tylko sie nie zwieksza, ale najczesciej nieco (kilka funtow) spada. Fakt ten,
badicobadz, swiadczy duzo, niemal dowodzi (badan naukowych w tym wzgledzie
nie przeprowadzano), Ze sprawy utleniania i przer6bki materyi w powietrzu mor-
skiem ida w szybszem tempie, niz w warunkach zwyklych. I to sktania do stoso-
wania ,kapieli powietrznej* w tych stanach, w ktérych przyjmujemy wolny prze-
bieg utleniania ustrojowego. Rzeczywiscie, empirya wykazuje caly szereg swie-
tnych powodzen w tego rodzaju stanach, jak niedorozwdj fizyczny, krzywica
i zolzy, uporczywa przewlekta blednica, wysypki przewlekle, zastarzaly przymiot,
nareszcie gosciec przewlekly i podagryczne cierpienia stawow. W tych ostatnich
chorobach wplyw dobroczynny klimatu morskiego wzmocnié znacznie moina
przez stosowanie cieplych kapieli morskich,
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Nie bede mowil obszerniej o wplywie wiatréw morskich na uklad nerwowy
obwodowy, na blony sluzowe, o zahartowaniu, jakie si¢ zdobywa przy sklonnosci
do katarow, kaszlow i t. p. By otrzymac te wszystkie dzialania i skutki, nalezy...
przebywaé na powietrzu. Cho¢ paradoksalnem moze sie¢ wyda¢ to zastrzeZenie, je-
dnak warto je przypomnie¢: nie malo bowiem jest i takich osob, ktore przyjeidzaja
do morza po to, by siedzieé caly dzien w hotela lub mieszkaniu i tylko krotko uzy-
wa¢é przechadzki na strandzie (brzegu) morskim dla obejrzenia sig¢ wzajemnego.
Z drugiej strony potrzebnem jest, szczegdlnie u osob wrazliwych i szczegdlnie
w pewnych dniach pobytu, pewne umiarkowanie w uzZywaniu wietrznego powie-
trza morskiego, U oséb, ktore caly rok siedzialy w micscie, wystawienie calo-
dzienne na wiatr morski sprowadzi niekiedy pewne ogélne rozdraznienie, zmniej-
szenie laknienia, bezse nnos¢, a miejscowo uczucie palenia skoéry, czerwonos¢ twa-
rzy i t. d. Stan ten jednakie po paru dniach mija; nie nalezy przeto zraZac sig
i mniema¢ o sobie, Ze sig ,nie znosi“ morskiego powietrza. ,Nieznoszacych®
$wieZego powietrza chyba by¢ nie powinno, cho¢ styszatem i lekarzy, mowiacych,

Ze tacy a tacy nie ,nadaja“ sie dla klimatu morskiego.
(C. d. n.).

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. sierpien r. b,

Pozostalo z zeszlego miesigca chorych 52 (m. 3o, k. 22); przybylo w sierpniu
161 (m. 81, k. 80); wypisalo sie¢ 136 (m. 71, k. 65); zmarlo 16 (m. 8, k. 8); pozostalo
na nastepny miesigc chorych 6t (m. 33, k. 28).

Jak widzimy, ogélna liczba chorych jest niezwykle duza i nigdy jeszcze
w szpitalu nie notowana. Zaleiy to w dalszym ciagu od szeroko rozwinigtej
w miescie biegunki krwawej, a po czesci i innych chorob zakaZnych, jak plonicy,
tyfusu brzusznego i ospy, ktore w miesigcu sprawozdawczym znacznie czesciej,
niz w innych latach, wystepowaly. Na szczescie, przebieg tych choréb, glownie
biegunki krwawej, byt dosy¢ tagodny, a émiertelno$¢ bardzo nieznaczna. Na 71
przypadkéw biegunki krwawej w ubieglym miesigcu mielismy tylko 3 z zejsciem
Smiertelnem, a od poczatku epidemii—141 z 7 przypadkami $mierci, co stanowi
odsetke bardzo nieznaczna, Nawal chorych z biegunka krwawg zmusif szpital do
otworzenia wylacznie dla tego rodzaju chorych—nowowzniesionego baraku i po-
wigkszenia liczby lozek szpitala z 50 do 8o.

Z 71 chorych na biegunke krwawa w ubieglym miesiacu, meiczyzn bylo 38
kobiet 33, $miercia zas zakonczyly sie 3 przypadki (m. 2, k. 1). Chorzy pocho-
dzili ze wszystkich punktow miasta i z okolic jego, a z ulic i doméw nastepujacych:
Panska 3 (3 przypa dki), 96 (2 przypadki), Petersburska 15 i 31, Freta 5 (2 przy-
padki) i 43, Chtodna 31i 1o, Nowolipki 75, 571 27; kucka 15, Leszczynska 16,
Wispélna 19, Ogrodowa 21, Kacza 15, Twarda 5o (2 przypadki), 71 i 23, Folwarczna
25, Jerozolimska 76, Koszykowa 17, Senatorska 16 (2 przypadki) i 14, Chmielna
110, Wolska 52, Nowy Swiat 16, 23 i 42, Hr. Berga 6, Dzielna 23, Moskiewska 14,
Wotynska 27 i 25, Stare Miasto 2 i 24, Obozowa 8, Wilcza 26 (2 przypadki), Fur-
manska 15, S-to Jerska 18, Piwna 31 (2 przypadki), Widok 5i 24, Marszalkowska
71, Wilenska 11 i 45, Smutna 3, Sienna 78, Mirowska 6, Zakroczymska 13, Towa-
rowa 32, Zabkowska 6, Krakow skie Przedmiescie 14, oraz ze wsi: Czyzewo, Czy-
ste, Kolo, Wola, Skolimowo, Glinowieck, Mokotow i Rakowiec.
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Nastepna rubryke chorych zajeta plonica, ktorej mielisiny aZ 13 przypad-
kéw (m. 5, k. 8) u dorostych, z przebiegiem dosy¢ cigikim, Takiej liczby cho-
rych na plonice szpital nigdy jeszcze nie notowal. Smiercia zakonczyl sie tylko
jeden przypadek. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i domdéw: Smolna 12,
Twarda 3, Stacya Terespolska, Ogrodowa 27, 461 61, Nowowiejska 12, Miynarska
43, Pawia 88, Panska 81, Zakroczymska 15, Widok 12, Sienna 25,

Trzy razy wigcej, niz w ubieglym miesigcu, mielismy ospy, przypadkow 12
(m. 7, k. 5). Smiercia zakonczyly sie 3 przypadki (m. 2, k: 1) u chorych nieszcze-
pionych. Chorzy pochodzili z ulic i domow: Kacza 2, Sliska 12 i 54, Sienna 78
i 80, Zlota 43, Towarowa 53, Krochmalna 75 i 39, Mirowska 1 i Krucza 36.

Na szczegdlng uwage zastuguje znaczne zwigkszenie sie¢ tyfusu brzu-
sznego, ktory dawno juz w takiej liczbie nie wystepowal. Naliczylismy ai 12
przypadkow (m. 8, k. 4), z ktorych 2 zakonczyly sie smiercia Pocieszajgcem tyl-
ko jest, Ze wigkszos¢ chorych pochodzi z Pragi i z okolic Warszawy, a mianowi-
cie: Targowa 7, Brukowa 8, Stalowa 24, Okopowa 2, Zelazna 74, Franciszkanska
2,Leszno 25, oraz wsie: Ochota, Wola i Sielce.

W jednej mierze trzymala sig r 6 Za, ktorej mieliSmy przypadkéw 13 (m. 5,
k. 8) z zakonczeniem pomyslnem. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i do-
mow: Topiel 8, Twarda 12 i 18, Ordynacka 2, Solna 15, Orla 6, Stare Miasto 3, Zab-
kowska 14, Nowowiejska 13, Mostowa ¢.

Mniej, niz w ubieglym miesiacu, bylo od ry; przypadkéw 4 (m. 2, k. 2) u do-
roslych z przebiegiem pomysinym, z ulic: Nowolipie 60, Rymarska 3, Marszalko-
wska 149, Mirowska 1.

Z innych chorob zakaznych mieliSmy: 4 przypadki zapalenia ptuc
krupowego, po 3 przypadki btonicy gardta (Nowolipki 16, Wronia 4,
Chmielna 66), anginae follicularis,i g'ruzlicy pluc;oraz pojednym przypadku:
tyfusu wysypkowego (Krélewskabi)icholeryny (Wola) z zejsciem
$miertelnem,

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 7 przypadkoéw nie-
zytu kiszek, 4—nieZytu ptuc, po 2 przypadki: pokrzywki i uwiadu starczego, oraz
po jednym: padaczki, zapalenia ucha i otrucia kwasem octowym.,

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego,
wydano 13 (m. 6, k. 7).

Rewakcynacyi w ubieglym miesigcu dokonano 93 (m. 51, k. 42).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomo$ei réZnej tresei.

— ABRAHAM spostrzegal w New-Yorku
robotnika polskiego, ktéry po pewnym
przeciggu pracy w kopalni wegla dostal
krwotoku, poczem rozwinely sieu nie-
go wszystkie objawy gruzlicy pluc; po
znacznej wskutek leczenia poprawie
chory znéw zjawil sie w 10 tygodni po
opuszczeniu szpitala z wtéornymi obja-
wami przymiotu, ktore znikly po zasto-
sowaniu energicznem wcieran szaruchy
i jodku potasu; co wiecej, z ustagpieniem
objawow przymiotu znikly zupelnie ob-

jawy gruzlicy. A. przypisuje to anta-
gonizmowi miedzy gruzlica i przymio-
tem, Podobny przypadek opisal Ross.
Chodzito tu o 18-letniego mlodzienca,
ktory w 1880 r. dostal krwotokéw i po-
czatkowych objawow gruzlicy pluc. W
rok po znacznej poprawie wskutek le-
czenia klimatycznego wystapily na no-
wo wszystkie groZne objawy suchot,
W tym czasie chory zarazil si¢ przymio-
tem; R. sadzil, Ze okolicznos¢ ta bedzie
miata wplyw niepomysiny na przebieg
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gruZlicy, zastosowal jednaic leczenie
szaruchg i jodek potasu, Ku wielkie-
mu podziwowi R., znikly zaré6wno obja-
wy przymiotu, jak objawy gruzlicy, i to
doszczetnie. Obecnie osobnik, o kto-
rym mowa, jest zupelnie zdréw i, co
wigcej, wystawianie si¢ na niepogode
wskutek sposobu zarobkowania zupel-
nej szkody mu nie przynosi. (Med. Rec.
1895 N. 52 i 1896 N. 6).

= KARLINSKI znalazt dwa gatunki
lasecznikow w wodzie ze Zrodet w lli-
dze w Bosnii, majgcych temperature
5191 58% laseczniki te rozwijajg sig naj-
lepiej pomiedzy 50°—~609, przy cieplo-
cie zwyczajnej nie rosna wcale, a prze-
staja rozwija¢ sie dopiero przy 8o°

(Hyg. Rund. 18g5 N. 15).

= RieHI przekonat sig w trzech przy-
padkach zapalenia opon mozgowych
nagminnego, Ze pasorzyta swoistego,
mianowicie diplokoka FRAENKEL'a mo-
ina wykazaé nietylko w wysigka opon,
lecz we krwi, moczu i kale, Taki wy-
nik badania jest dowodem stanowczym,
ze choroba sama jest zakaieniem ogo6l-
nem, a zapalenie opon tylko najwydat-
niejszym z objawdw klinicznych. Po-
niewaZ pasorzyty znajduja sie w kale,
zatem i on moZe by¢ przenosnikiem za-
razy i do niego nalezy stosowaé srodki
dezynfekcyjne. (Centr. f. Bakt. XIX.
N. 121 13).

= STEINSCHNEIDER i SCHAEFFER poO
bardzo doktadnych badaniach nad ha-
mujacym wplywem rozmaitych srodkow
na rozwoj gonokokow, przyszli do prze-
konania, Ze w praktyce oczekiwaé mo-
ina pozadanych wynikow jedynie od
azotanu srebra, argentaminy i ichtyolu,
tego ostatniego w cokolwiekssilniejszych
stezeniach, niZz dotad uiZywane, miano-
wicie 2—4%; azotan srebra naleZaloby
stosowaé 1: 200, (Centr. f. Bakt. XIX.
N.121i13).

= Barvow. Krotkieuwagi o #ri-
chorrhexis nodosa. RaymMoND wyholowal
z wloséw, dotknietych wyZej nazwana
sprawa chorobowg, diplokoki, ktore
uznal za jej przyczyne. Hobara i Essex
z takichZe wlosow otrzymali laseczniki,
kazdy z autoréow innego, ktorym takze
przypisywali wylaczna role przyczyny,
wywolujacej trichorrhexis nodosa. Dwoin
ostatnim autorom udalo sig nawet wy-
wola¢ obraz chorobowy, nacierajac wie-
lokrotnie zdrowe wlosy sztuczna hodo-
wla pasorzytow. Co jednak zastanawia,
to, Ze we wlosach, sztucznie zakazonych,
nie udalo sig¢ znalez¢ owych chorobo-

tworczych lasecznikdéw ani razu. To tei
niejeden autor z WoLFBERG'em na czele
widzi w wezetkach wlosdw raczej wynik
zlego obchodzenia sig z wlosem, mecha-
nicznego obrazama go, czy to z przy-
czyn codziennych, czy podczas naciera-
nia wlosa hodowlg odkaZanych paso-
rzytow. BarRLow, poddawszy rewizyi
szczotki do wlosow, paznogcei i zgbow,
znalazt, Ze w starych znajduje sie wiele
wlosow, dajgcych najzupelniejszy obraz
makroskopowy i mikroskopowy | tri-
chorrhexis nodosae“. Moinaby przypusz-
czac, Ze zarazek przyjmuje sie i na mar- |
twym wiosie. Doswiadczenia jednak
zadaly klam temu przypuszczeniu. Dla-
tego, uwazajac pasorzytnicza nature
trichorrhexisnodosae za niedowijedziona, B.
przypuszcza, Ze niewiadomego nam po-
chodzenia zaburzeniaw odiywianiu wlo-
sow zywych wywolujg obraz, ktory we
wiosach martwych, jak np. w starych
szczotkach, powstaje przez czeste zala-
mywanie wloséw podczas codziennego
uzycia. (Minch. med. Woch. N. 26.
18g0). A, K.

= VINAY spostrzegal 38-letniag kobie-
te, 8-my raz w ciazy bedaca, u ktérej na
kilka tygodni przed porodem wystgpily
pierwsze objawy rozsianego zapaleuia
nerwOw, jakoto: béle, uczucie palenia
i mrowienia w konczynach gérnych i
dolnych. Po porodzie wystapity objawy
lekkiego zakaZenia pologowego, a od
4-go dnia zaczely sie pojawiaé patogno-
moniczne objawy rozsianego zapalenia
nerwow, jakoto: bole, zboczenia w czu-
ciu, ostabienie i zanik miesni wszystkich
czterech konczyn z zachowaniern czyn-
nosci kiszek i pecherza, zmniejszenie po-
budliwosci elektrycznej i zniknigcie od-
ruchéw. Pod wplywem kapieli elektry-
cznych i zastrzykiwania co drugi dzien
grama ergotyny, po dwoch miesigcach
nastapilo prawie wyleczenie, pozostato
tylko nieznacene osiabienie w konczy-
nach dolnych. Zdaniem autora, patoge-
neza rozsianego zapalenia nerwow w
nastgpstwie ciaZy i porodu pozostaje
ciemna. Przypadek autora jest cieka-
wy pod tym wzypledem, Zze poczatki
rozsianego zapilenia nerwow objawialy
sig¢ podczas ciaiy, co sie dosy¢ rzadko
przytrafia. A P

= NurraL i THIERFELDER wykazali,
ze dzialalnos¢ Zyciowa ustroju zwierze-
cego mozie sig obejs¢ zupelnie bez bak-
teryi, zgodnie zmniemaniem NENCKIEGO,
a wbrew przypuszczeniu Pasreur’a, U
$winki morskiej dokonano cigcia cesar-
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skiego i jeden z plodéw umieszczono
pod dzwonem szklanym tak urzadzo-
nym, Ze z latwoscia mozna bylo karmi¢
zwierzg mlekiem wyjalowionem i do-
starcza¢ mu wyjalowionego powietrza.
Przez osiem dni zwierze hodowalo sig
doskonale, poczem zostalo zabite. W
calym ustroju nie znaleziono ani jednej
bakteryi. Stad wniosek, Ze obecnosc
bakteryi nie jest niezbedna do Zycia
swinek, a wigc prawdopodobnie i innych
ssak6w, przynajmniej dotad, dopdki po-
iywienie jest czysto zwierzgce. (Zeit.
f. phys. Chemie. XXI. 2/3).

= LEBELL i VEsEsCO opisali przypa-
dek wscieklizny u O-cioletniego dzie-
cka, zakonczony pomyslnie. Wszystkie
objawy typowe choroby byly rozwinie-
te bardzo wyraznie, gdy czwartego daia
po ukazaniu sie pierwszych objawow
nastapilo wyrazne polepszenie, tak,7e 11
dnia chory poddany zostal dalszemu le-
czeniu metoda Pasreur’a. (Po co?). L.
i V. wylaczaja zapalenie opon mozgo-
wych lub rdzeniowych lub autosugge-
styg i sadza, Ze pomysine zejscie za-
wdzieczaja swej wzmocnionej metodzie
leczniczej. Rozcieraja oni rdzenie ja-
dowite nie w wodzielub w bulionie, lecz

w wyjalowionej przy 80° emulsyi rdze-
ni i moézgéw jadowitych, Jad ginie w
takiej emulsyi juz przy 50° — 609, ale
posiada ona za to wyraZny, choéniezbyt
silny wplyw uodparniajacy. (Ann. de
IInst. Past. 1895. str. 8g2).

= CaMBIER | BROCHET podnosza za-
lety dezynfekcyi aldehydem mréwko-
wym, Wpyborne wyniki otrzymuje sig
zwlaszcza wtedy, gdy w celu wywiaza-
nia aldehydu uzywaé¢ wytwordéw niezu-
pelnego spalenia alkoholu metylowego
w specyalnej od hoc urzadzonej lampie.
Do wyjalowienia przestrzeni 2o litrow
wystarcza spalenie 0,66 grm. alkoholu!

(Centr. f. Bakt. XIX. N. g i 10).

= Jak wiadomo, w hodowlach mie-
szanych z aerobami rozwijaja si¢ anae-
roby nawet w przystepie powietrza. Pa-
STEUR sadzil, Ze dzieje sig¢ to wskutek
pochlaniania tlenu przez aeroby. Kg-
DROWSKI dowodzi przy pomocy doswiad-
czen, Zze tak nie jest, a omawiane zjawi-
sko polega na tem, Ze bakterye aerobo-
we wydzielaja przy swym rozwoju jakis
ferment, dzigki ktoremu odbywa sie roz-
woj ianaerobow. (Zeit. f. Hyg. XX.
N. 3). Z.

WiadomoS$ci biezgce.

— Smiertelnosé w Warszawie
w ciagu ubieglych miesigcy letnich byla
bardzo wysoka: w lipcu 22,59, w sier-
pniu przeszto 33%g0, 8 we wrzesniu oko-
lo 29%0, przewyzszyla wiec znacznie
$miertelnos$¢ wodpowiednich miesiacach
roku zeszlego, a tembardzicj byla wy-
soka wobec pomyslnego stanu zdrowo-
tnego w ciagu miesiecy wiosennych.
Glowng przyczyne tak wielkiej Smiertel-
nosci stanowily i dotad stanowia choro-
by zakaZne ostre, przedewszystkiem
szkarlatyna w bardzo groZnej postaci
i biegunka krwawa. Liczne rownieZ wy-
darzaja si¢ obecnie przypadki odry i ko-
kluszu; czesto widujemy takie tyfus
brzuszny, rzadziej tyfus wysypkowy.

J. K.

— 0Od kol. ALCHIMOWICZA otrzymuje-
my zawiadomienie, iZ w osadzie Sokoly,
ELomiynskiej gubernii, wakuje miejsce
dla lekarza, wskutek przejscia kol. AL-
CHIMOWICZA na posade rzadowa. Bliz-
szych wiadomosci udzieli¢c moze sam
kol. ALcHmMOwIicz lub miejscowy apte-
karz p. Kulesza.

A R A R A R e L T

q4 — Zmarli. D-r med. Zygmunt 2

#® Dopieszewskl, dlugoletni lekarz 3
vraktykujacy w Maryenbadzie.S, p. §
DoBrieszEwskI byl wychowarncem b.
akademii medyko-chirurgicznej w

Warszawie; przez czas pewien re-
8 dagowal czasopismo ,,Klinika*, or-
¥ dynujac rownoczesnie w szpitalu
na Pradze.

Sprostowanie. W N. 37 ,Medycyny¥, na str. 878 w wierszu 24 od dotu: zamiast

roztwor 10 do 20%—winno byé 1 do 2%.
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