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Od roku 1875, w ktérym Loescli
petzaki (ameby), ktére spostrzegat w czerwonce, a badania
te potwierdzili Koch i Kartulis. zajecie sie etyologig
tego cierpienia wzbudza ogo6lna uwage. W roku 1894 pod-
nosi W es en er mozliwo$¢ wspétudziain drobnoustrojéw, na-
tury roslinnej i wtedy wystepuje caly szereg autoréw, ktd-
rzy juz to odmawiajg zupetnie petzakom roli w etyologii
czerwonki, juzto przyznajg im znaczenie drugorzedne, a sze-
reg drobnoustrojéw, uwazanych przez nich za przyczyne
czerwonki, wzrasta coraz wiecej. U nas badaniami w tym
kierunku zajmowali sie Ciechanowski, Nowak i Ja-
nowski. Dopiero doniesienie Shigi w roku 1898 rzuca
jasne i stanowcze S$wiatto na te sprawe. Wykazuje on dro-
bnoustréj spotykany stale w badanej przez niego epidemii,
i aczkolwiek w gorgczce odkrywczej nie do$¢ doktadnie go
opisat, to jednak poOzniejsze jego doktadne badania, jak
i badania Krusego wykazujg, ze drobnoustr6j ten jest
przyczyna epidemicznej czerwonki.

Od tego czasu wzrasta z kazdym dniem ilos¢ donie-
sien, wykazujacych, ze przyczyna epidemii czerwonki w ré-
znych krajach i czeSciach Swiata jest pratek, przyjety ogol-
nie pod nazwg bactcrium dysmiteriae Shiga-Kruse. ze
wspomne tylko T#exnera (Ameryki), Pfuhla-Drigal
skiego w Doberitz, Rosenithala w Moskwie, Vaillar-
da i Doptera we Francyi, Mullera w Styryi, Doerra
w Bruek i innych.

U nas Sciste badania w tym kierunku przeprowadzit
Raczynski wr. 1904 i wykazat zapomoca aglutynacji
z krwig chorych, a co wazniejsza do$wiadczeniami na zwie-
rzetach, wywotat bowiem u zwierzat, co Shidze nie bardzo
sie powiodto, zmiany, odpowiadajace W zupetnos$ci zmianom
anatoino-putologicznym czerwonki ludzkiej, — Zze przyczyng
czerwonki w naszym Kkraju jest pratek Sliigi-Krusego.

Jednak od czasu odkrycia Shigi zauwazyé mozna
pewne stale zamieszanie. Flexner w epidemii na Filipi-
nach wykryt pratek, ktérego cechy nie zupetnie pokrywaty
sie z cechami pratka Shigi i od tego czasu pojawiajg sie
doniesienia, ktére pozwalajg przypuszczaé, ze oprocz pratka
Shigi-Krusego wystepuje inny drobnoustréj, zblizony
do niego, jednakze przedstawiajagcy pewne odmienne cechy.
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To byto moze powodom, ze pojawia sie cale mnoéstwo pra-
tkéw rzekomo- i paradysenteryczuych, co znéw sprawe za-
ciemnia.

Dopiero, gdy badacze berlinscy: Pluli 1, Sclnnie-
dicke, Lentz i inni, chcac zidentyfikowaé¢ gtdwne pnie
dotychczas wykryte, przeprowadzili badania z dodatnim
wynikiem, zauwaza Pfuhl, Zze pratek Flexnera z Ma-
nili inaczej sie zachowuje z surowicg ozdrowienicow czer-
wonkowych; mianowicie, podczas gdy tamte dawaty odczyn
aglutynacyi w rozcienczeniu 1:50 jeszcze bardzo silny, —
F lex ner-Manila prawie go nie dawat.

Azeby unikng¢ znéw zamieszania, zwracam uwage, ze
poprzednio wyhodowat Flcsner w Ameryce w New-lJa-
ven pratek identyczny z Shigg-Krusem; ten za$ pratek,
ktéry dzi$ nosi nazwe F lexner-Manila wykryt w epidemii
na Filipinach. Za$ drugi szczep Flex nera z Filipin, tak
zw. przedtem Flexner |, jest prawdopodobnie tym samym
pratkiem, réznigcym sie. tylko iloseiowem, ze sie tak wy-
raze, zachowaniem sie na pozywkach cukrowych . co leze¢
moze w granicach biedu, lub nie majgcych znaczenia réznic
w przygotowaniu pozywek.

Wracani do kwestyi. poruszonej wyzej, gdzie zazna-
czytem badania Pfuhl a z krwig ozdrowiencow czerwonko-
wych, z ktorg F lexncr- Manila dawatl inne wyniki niz
Shiga-Krti.se'. W r. 1903 podczas epidemii w Zaktadzie
dla umystowo chorych, wyhodowat Kruse pratka, zblizo-
nego do typu F lexn er-Manila i podnosi mozliwos¢ istnie-
nia obok Sliigi-Kr usego innego pnia, wywotujgcego pe-
wne przypadki czerwonki. To przypuszczenie nabiera wie-
kszego znaczenia po ogtoszeniu Jurgen sa i Leiner a,
ktérzy w epidemiach przez siebie spostrzeganych wykazujg
pratka, odpowiadajgcego pratkowi F lex ner-Manila i udo-
wadniajg zapomocg aglutynacyi jego zwigzek z czerwonka,
przez nich spostrzegana.

Potem gdy Pfuhl i Kruse ogtosili swoje spostrze-
zenia, przeprowadzit Lentz wr. 1903 catly szereg doswiad-
czen, wykazujagcych, ze ten pratek, roznigcy sie od pratka
Shigi, wyhodowany w przypadkach czerwonki w Europie,
jest pratkiem F lex ner-Manila Jednakze twierdzi, ze dla
zwierzat jest on bardzo mate jadowitym i wogéle watpi, czy
pratek ten moze wywota¢ czerwonke u ludzi; zalicza go do
grupy rzekomych pratkéw czerwonki i przypuszcza, ze ra-
czej towarzyszy on tylko typowym pratkom czerwonkowym
i moze mice znaczenie tylko przy powiktaniach w czerwonce.
Leiner w r. 1904 przyznaje mu wprawdzie jadowito$¢ dla
zwierzat, mle odmawia zdolnosci wywotywania charaktery-
stycznych zmian w jelitach.

Sadze, ze skorzystawszy z przypadku, spostrzeganego
przezemnie w Krakowie, zdotam rozstrzygna¢ te kwestye na
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przeglad

podstawie badan, przeprowadzonych w pracowni bakteryo-
logicznej Prof. Nowaka, ktéremu na tein miejscu sktadam
podziekowanie, jak réwniez koledze Docentowi Drobie za
jego chetne i cenne wskazowki.

W listopadzie ubiegtego roku, wezwany do dziecka
11-letniego, stwierdzitem typowg czerwonke (f.rednio ciezkim
przebiegu. Zasiggngwszy wiadomos$¢é w bzykacie miejskim,
m wiedziatem sie, ze od dinzszegm czasu ani w Krakowie,
ani w okolicy przypadku czerwonki nie byto.

Poniewaz miatem zamiar ewentualnie leczy¢ dziecko
surowicg swoistg, chciatem upewnic¢ sie co dolelyologii tego
przypadku i w tym celu podjatepi badania bakteryo6togiczne
katu, przedstawiajgcego wszystkie znane cechy stolca czer-

wonkowego. Udato mi sie wyhodowa¢ i wyosobni¢ pratka,
ktéry w pjerwszej chwili robit wrazen:e pratka Shigi-
Krusego, jednak zachowaniem sie na zmodyfikowanej

przez Idetsch aBozywee Barsiek owa, zaznaczyt wyraznie
swoja odrebnos¢.

Réwnoczes$nie przeprowadzitem badania z surowica krwi
tego, chorego w kierunku aglutynaey.i i doszedtem do na-
stepujacych wynikéw: surowifia, aglutynowata pratka Shi-
gi-Krusego, znajdujagcego sie w zakladzie:

pd 12 godz. zaledwie 1:20
po 24,.g;odz. stabo 1:40.

Pratek okr~znicowy wspolny (A. coli communejf wyhodo-
wany poprzednio z przypadku ostrego niezytu przewodu p<Sr
karmm~¢SfiN wykazuje po 24 godzinach, zaledwie $lad aglu-
tynacji w rozcienczeniu 1:20. Natomiast danego pratka
aglutynowata surowica tego chorego:

w 1/3 godz.w rozcieficzeniu 1:80
w 12, goctz.1: ItiO zaznaczona aglutynacya
a w 24- godz. 1:160 wyrazna i 1:320 $lad.

Natomiast surowica Parana, uodpornionego pratkiem
Sliigi, Odstgpiona mi taskawie przez kolege Doc. Drobe,
ktérej sita aglntynadyjna wynosita dla pratka Sliigi 1:2000,
n~utynowata danego pratka ji6 24 godzinach w rozciencze-
niu 1:40 wyraznie i 1:80 zaledwie $lad.

O ile proby agiutynacyi z surowicg chorego dowodza,
ze pratek ten pozostawal w $cistym i to.czynnym zwigzku
z ustrojem, z ktoérego go wyhodowatem, o tyle préby aglu-
tynacyjne ze surowicg swoistg Sliigi dowodzg jego odre-
bnosci od pratka Sliiga-Kruse. Obok tego zwracani
uwaj® Zfe nizki stopien agnilynacyi pratka Sliigi z suro-
wicg chorego przemawia, aczkolwiek nie stanowczo, ze
pratek Skiga-Kiuse nie mial tego zwigzku z chorym
téstrojem. Poniewaz w dodatku pomimo kilkakrotnych profi
szczepienia'pratka Sliigi z katu chorego i to w pierwszym
okimsre choroby (na cm zwracam uwage) nie wyhodowatem,
przyjatem, Zze pratek ten byt rzeczywiscie przyczyng chej
roby w danym przypadku. Przypuszczenie to Staratem sie
udowodnié, co, jak to wykaze, w zupetnosci sie powiodto.

Przystapitem do oznaczenia i w tym celu zatozytem
jego hodowle na wszystkich uzywanych pozywkach, a w szcze-
gélnosci na plynnéj pozywce Bar siek fiewg, zmodyfikowa-
nej przez Do er gil, Ilcretscl™a-:ii Lent za z fiakrami: ma-
nnitem, gronowym, mlecznym, trzcinowym i na agarze z tymi
Cukrami. Réwnocze$nie d”poréwnania zatozylem hodowle
pratka dysenteryi Sliigi-K"useg o. pratka okreznicowego
wspolnego i pratka duru.
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Z poréwnania tweh hodowli okazato sie, ze pratek ten
rézni sie od pratka czerwonkowego Shigi, mianowicie, ze
posiada zdofno$c fermentowania mannitu i stad daje czer-
wone zabfewienie w niebieskiej pcmrzednio pozywce; daje
w wodzie peptonowej indolowy odczyn, ro$nie na ziemniaku
w postaci dos¢ wyraznego zo6ttawego nalotu, podczas gdy
Shiga mannitu nie fermentuje, na ziemniaku ro$nie w po-
staci niewidzialnej powfoczki i co najwazniejsza nie daje
odczynu indolowego. Od pratka duru rézni sie brakiem ru-
chéw, odczynem indolowym i sposobem wzrostu na ziem-
niaku. Od pratka okreznigy wspélnego — brakiem ruchéw,
Scinania mleka, tworzenia gazéw w agarach cukrowych,
wzrostem na ziemniaku (pratek okrezn. wspélny rosnie na
ziemniaku szaro-z6ito i bardzo obficie) i brakiem fermento-
wania cukru mlecznego i trzcinowego. Ogélnie biorac, rosnie
we wszystkich pozywkach i zelatynie, dajgc kolonie o typie
bakteryi grupy pratka okreznicowego, jednak stabiej, niz
ten ostatni, a mocniej niz pratek dysenteryi Shiga.

Biorgc pod uwage te tak wazne cechy, jak réwniez
zachowanie sie wobefi.surowicy swoistej Sliigi, nalezy wy-
hodowanego przezemnie pratka, stanowczo wyodrebni¢ od
pratka czerwonkowego Shigi- Kruse°p. Co dalej, z cech
tych (mannit, odczyn indolowy, wzrost na ziemniaku, wyto-
nita sie mysl, ze pratek ten moze by¢ identyczny z pratkiem
Flexnera-Manila, \WWwyktérego znaczeniu we wstepie wspo-
mniatem.

Otrzymawszy ylzieki taskawosci kolegi Eisenberga
szczep oryginalny E lexner-Maniia; sprowadzony od Krala,
jak réwniez surowice wysokowarto$ciowg dla tego szczepu,
stwierdzitem zupeing identyczno$¢ pratka, wyhodowanego
przezemnie, z pratkiem F lex ner-Manila. Surowica ta mia-
nowicie aglutynuje tak szczep oryginalny; jak i mo6j szczep
w wysokosci 1:16(1.0 i wyzej.

Natomiast surowica wysokowarto$ciowa 1:2000 Sliigi,
otrzymana przez Docenta Drobe, aglutynuje szczep moj
na 1:40.

Po stwierdzeniu identyczno$ci tego szczepu ze szcza?
pem Flexnera i wzigwszy pod uwage badania autoréw
Krusego, Jiirgensa, Leinera, ktérzy w przypad-
kach czerwonki pratek ten z katu chorych wyhodowali,
jednak w Seistem znaczeniu tegorstowa nie udowodnili,
ze pratek ten moze wywotywa¢ obraz chorobowy typowej
czerwonki, bo samej probjy aglutyna.cyjnej z surowicg cho-
rych, wypadajacej dodatnio, za ostateczny dowod uwazaé
nie mozna, a poniewaz w dodatku Lentz w swoich ba-
daniach porownawczy.¢li wyrazit silne powatpiewanie, czy
pratek ten moze by¢ chorobotwdrczym w tern znaczeniu,
jak to wyzej podkre$litem, ai Lei ner przyznaje mu wpra-
wdzie jadowito$¢, ale bez zdolnosci wywotlywania u zwierzat
charakterystycznych zmian jelitowych, postanowitem zapo-
moMHostatecznego argumentu, jaki w tym przypadku po-
siadamy, to jest na podstawie doswiadczen na zwierzetach
sprawe te rozstrzygnat.

Do doswiadczern uzytem myszek, $winek morskich,
krolikow i psow. Wstrzyk'wany myszkom Wrr24-ge;dzinnej
hodowli buhondéwej w ilosci jednego i pdét centymetra spro-
wadza! $mier¢ w pzSeiggu kilkunastu godzin, przyczern
w jelitach myszek zauwazy¢ mozna bytKtrijBO blado-roiowa,
a z krwi i narzagdéw wewnetrznych otrzymywatdém czyste
hodowle. Podobnie miata sie*rzecz z krélikami. Swinki
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morskie natomiast okazaty sie odpornemi nawet przeciw
wielkim dawkom wstrzykiwanym do otrzewnej.
Najwazniejszym jednak dowodem jego swoistej

snoikii chorobotwdrczej sa doSwiadczenia, wykonane na psach.

wia-

Uzytem do tego dwdch pséw. Psu dorostemu, nie drg,czfc
nemu zadnyml srodkami pomocniczymi, uzywanymi w ta-
kich razach, jak alkalizowanie przewodu pokarmowego,

gtodzenie; i t. p. (obie te okolicznoSci majg wazne znacze-
nie* podatem w miesie 30 ctm. hodowli bulionowej, jednemu
czterodniowej, drugiemu dwudniowej. Oba psy zachowatly
sie jednakowo; na trzeci dzien wystapity objajry chorobowe,
jak brak taknienia, bol, objawiajacy sie ustawicznem wy-
ciem i ostabienie. WérOd wzrastajgcego ostabienia (wk5-tym
dniu juz nie mogty wstawac),, ukazaty sie stolce ptynne,
u jednego podbarwione krwig, zmigszane ze $luzem, wsréd
ktérych to objawow pierwszy padt po 7 dniach, drugi p®8.
Ogledziny po$miertne wykazaty co nastepuje: na otrzewnej
i Sciarfaeh jelit wymuczynionki, (ptynu =zapalnego' w jamie
otrzewnej nie byto), tres¢ jelit, tak grubego, jak i cien-
kiego, skapa, Sluzowo-krwawa, zmieszana ze strzepami bton
rzekomych. BlonuASluzowa jelit rozpulchniona, przekrwidiia,
pokryta licznemi vv5naczynionkami i strzepami bton wrze-
kornych. Gdzieniegdzie zdaja sie znajdowa¢ powierzchowne,
ubytki, stwierdzone ostatecznie preparatami histologiczny mi.
Nielitizne .(gruczoty krézkowe przedstawiajg ostry obrzek,
przekrwienie i wynaczyniefiki. Zmiany najwyrazniejsze
w jelicie grubem, rdéwniez znaczne zmiany w jelicie cien-
kiem, w miare posuwania sie w gore stabna.

Z treagei katowej wyhodowatem czyste hodowle teaoz
pratka, znajdujacegousie w ogromnej przewadze .nad innymi
drobnoustrojami  Réwniez ze $ledziony wy”esta czysta ho-
dowla; z krwi, watroby, nerek i gruczotébw krezkowych
pratka nie. wyhodowatem. Taksamo zachowala sie i myszka,
karmiona hodowlg bulionowg; padta wychudzona po 9 dniach,
a*z jelit, zawierajacych rozowg tres¢ i ze Sledziony otrzy-
matem réwniez czyste hodowle.

Badanie histologiczne jelit psa wykazuje: przekrwienie
i wynaczynionki; naciek drobnokomdrkowy, tak w warstwie
gruczotowej, jak i po.dsluzowejy ztuszczenie i brak przybtonka,
a, w niektorych miejscach ubytki powierzchowne. W $cia-
nach jelit znalezé mozna gromadki pratkéw. Preparat z gru-
czotow krezkowych wykazuje naciek, przekrwienie i liczne
wynaczynionki; — bakteryi wykaza¢ nie mozna.
cze$nie n;0bione doswiadczenia nad tiksyng tegef pratka,
otrzymang droga naturalng przez przesgczeni® hodowli o,
6 i 12-dniowych na bulionie Droby, bedacego modyhka-
cya bulionu Mart na, daty na razie wynik, ujemny, jakto
zresztag dosSwiadczenia nad toksyng pratka dysenteryi Shi-
ga-Kruse, ktéoremi obecnie,, sie zajmuje, zdajg sie wy-
kazywac.

Na podstawie: tych doswiadczen przychodze do wnio-
skow: Psi), pierwsze: ze pratek F lex ner-ManilBj jak to juz
podndfeili inni autorowie, jest stanowczo odmiennym od pratka
Shigi i ze nalezy go uwaza¢ nie za pratek rzelpinoezer-
wonkowy, jakto chcial Lent z Iletsch i inni, ale ze mu
sie nalezy w. zupetno$ci nazwa pratka dysenteryi Flexnera.

Powtore™ pratek ten, znajdowany w kale chorych szer-
Flex hienia, Kruse.go, Jurgen sa
wywotujgcym 'stunodzielnie ty-

wonlcowjfch przez
i Leinera, jest pragtkiem,
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powa czerwonke tak dobrze, jak i pratek dySent. Shigaa-
Kruse, czego niezhitym dowodem sg do$wiadczenia, wyko-
nane przezemnie na zwierzetach. Nakoniec, podobnie iak na
Filipinach, oraz w innych krajach Europy, taksamo i u nas
musimy sie liczy¢ z faktem, Zze czerwonka mgfe by¢é wy-
wotang przez dwa oddzielne pratki: pratek czerwonkowy
eShigi-Kr usego,# wykazany w 2 epidemiach w Galicyi
przez Raczynskiego i pratek czerwonkowy Fhexner-
Manila, wyhodowani 'przezemnie w omawianym tutaj przy-
padku, co ze wzgledu na mozliwo$¢, leczenia swoistemi su-
rowicami jest rzeczg bardzo waing.

e

Il. Z zakladu higieny Uniw. Jag. pod dyrekcya Prof. 0. Bujwida.

Poglad na nauke o wsciekliznie.
Napisat
R. Nitsch, asystent Zaktadu.

Wicieklizna jest bezwatpienia jedng z najdawniej zna-
nych choréb. Pierwszy wspomina' o niej w IV wieku przed
Chrystusem Arystoteles, a za nim liczni dsarze sUjrfl

“e4dyini. Juz w najodleglejszych czasach wiedzianctSze prze-
nosi sig ona pr.zez ukaszenie, przyozem niektérzy mniemali,
ze psy mo«ga przenosi¢ te chorobe tylko na zwierzeta, a nie
na ludzi. Rane, z ukaszenia radzuncSwypali¢ rozpalonem ze-
lazem lub wyssa¢. Nastepne wieki nic wiasciwie nowego,
nie przyniosty nauegjsFwsciekliznie oprécz licznych btednych
zapatrywan na igtpte tej choroby. Do takich nalezy‘n. p.
w S$rednich wiekach powstate mniemanie, jakoby chorzy na
wscieklizne zakazali oddechem powietrze, — wskutek czego
duszono ich poduszkami. Dopiero w XIV wieku coraz cze-
Sciej spotyka sie [Sciste doswiadczenia, usuwajace pomatu
btedne mniemania. G rliliier i hr. Salui-.e wykazujg w r.
1813 zakazno$.¢ Sliny pséw wsciektych prze! szczepienie jej
na inne zwierzeta; Brandt w roku 1822 opisuje porazng
forme wscieklizny, o ktorej juz w XVIII w. wiedziat fan
Swieten — i wykazuje, ze wS$cieklizne przenosi¢ mozna
i na zwierzeta roslinozerne. Dos$wiadczenia te potwierdzajg
i rozszerzajag Magendie, Flertwig, Renaud i inni.
W r. 1879 opisuje Galtier wscieklizne u krélikow i wy-,1
kazuje. ze zwierze to jest bardzo wrazliwym i wygodnym
materyalem do dosSwiadczen nad ta choroba. Odkrycie to
wywarto bardzo dobroczynny wptyw na,‘dalszy .rozwéj na-
uki, albowiem pdznano zwierze, na ktérem mozna byto czy-
ni¢ doswiadczen.a bez zadnegp niebezpieczeAstwa i z nie-
wielkimi $rodkami. Az do czaséw Galtier a bowiem uzy-
wano do doswiadczen nad wscieklizng pséw, ca tgczyto sie
z pewnem niebezpieczeAstwem, lub owjec, ko6z i t.
znowu byto zanadto kosztOwnem. Nock a i Bert wyka-
zuja, ze Slina przesaczona przez saczek gipsowy prjsestirje
by¢ zarazliwg, podczas gdy zaszczepienie materyatu, pow-
statego- na saczku, wywotuje chorobe. Stad wnoszg, M przy-

iczyng wsScieklizny jest zarazek uorganizo.wany. Woraszeie
od r. 1881 przedstawia Rasteiut czeScig sam, a czescig
wspélnie z Cbhamherlandem, R.o,uxem i Thuiili.ej

rem paryzkioj Akademii umiejetnoSci szereg sprawozdali,
ktore wiasciwie dopiero stworzyty naukeijkrj wsciekliznie.
Albowiem az do czadébw Pasteura wdedzianu-.) tyle tylko
o wsciekliznie, co powyzej przytoczytem.
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Nie wiedziano witasciwie nic o umiejscowieniu zarazka
w ustroju zakazonym, z wyjatkiem tego, ze $lina jest zara-
zliwg. Doswiadczenia czynione z r6zne* wydzielinami i wy-
dalinami zwier/.M z ich krwig i réznymi narzadami, da-
waty najsprzeczniejsze wyniki. Pasteur udowodnit, ze wta-
§ciwg siedziBg zarazka wsScieklizny jest oSrodkowy ukitad
nerwowy (gtdwnie' rdzehn przedtuzony), ze w nerwach obwo-

dowych rowniez znajduje sie ten zarazek, jakkolwiek me
tak stale i w mniejsz'ej ilosci, niz w o$rodkowym uktadzie
nerwowym. RoOwniez potwierdzit Pasteur, ze $lina i gru-

czoty Slinowe zawieraj:} zarkzek. To? co Pasteur
dnit, to przed nim przypuszczat juz
cznego obrazu choroby Dubous.

Nie znano pewnego sposobu szczepienia wscieklizny.
Szczepiono $line i rézne inne produktu, Jub narzady ustroju,
zwykle podskérnie lub do skér,);, — czasem do miesni,
L znowu szczenienie tak'e dawalo bardzo rézne wyniki:
bardzo czesto sie-nie przyjmowatA prdcz tego nieraz kom-
plikowaly dosSwiadczenia ropnie, ropowice i t. p. Dopiero
Pasteur wykazat, tylko szczepienia podoponowe lub
Srédmigzszowe daja pewne wyniid i jezeli wyfeonano je cza-
stkg mdzgu lub rdzfcnia wsciektego zwierzecia, to daja za-
wsze wynik dodatni. Tak ugruntowat Pasteur bardzo
wazny i niezawodny $rodek rozpoznawczy wscieklizny. Az
do JSezaso\v Pasteura bowiem nie umiano nigdy postawi¢
pewnego dowodu, czy dane zwierze byio ws$ciekiem. Rozpo-
rzadzaiio tylko klinicznym obrazem choroby, a po $mierci
oryentowano sie obecnoscig ciat obcych w zotladku i bra-
kiem zresztg zmian anatomicznych.

W dalszym ciggu prac swoich zmodyfikowat Pasteur
jad wscieklizny. KawatCk moézgu psa. padtego na wscieklizne,
zaszczepit pod opone krélikéw i: krélik ten zgingt na wscie-
klizne 18 dnia po 3-dniowej chorobie, Znowu czastke mozgu
t(©OP krolika zaszczepit drugiemu krélikowi i t. d, Pomatu
czas \$defaiiiamliortoby sie skracat i $mieré wczesniej wy-
stepowata. Wreszcie miedzy 80 a setnym kroliitiem wyste-
powaly pierwsze objawy choroby juz 5 lub 6 dnia po za-
szczepieniu, a $mier¢ przychodzita po 7 lub 8 dniach. Dal-
sze przeszczepienia nawst setkami pokolen juz ni“skracaty
okresu wylegania, Ani nie przyspieszaly $mierci. Tak zatem
otrzymat PasTeur zarazek o stalej sile i znacznie jado-
witszy przy szczepieniu pod opone, niz zwyczajnie spotykany
zarazek. W ten spos6b zmieniony jad nazwal Pasteur
zarazkiem Staty m (vii‘tls 55ce), w odr6znieniu od zarazka
spotykanego w naturze, ktéry nazwat zarazkiem uli-
cznym [rage des rues). Staly zarazek nazywajg takze la-
boratoryjnym.

W ten spos6b uzyskat Pasteur zarazek o statych
¢eclmch, ktéry dawat sie przechowywaé w pracowniach
przez przeszczepianie na kréliki i z ktérym mozna bylo
wygodnie czyni¢ doswiadczenia, ZOkazato sie wkrétce); ze
ta modjtikaeyag zarazka wywarta rozstrzygajacy wplyw
na-sprawe zapobiegania wsciekliznie. Wkrotce bowiem zsu-
wazyt Pasteur, ze zarazek stalty daje sie ostabi¢ roznymi
sposobami. Najwazniejszym praktyczni-; byto wysuszanionad
KOH. Jezeli zawieszono kawatek rdzenia*Viad KOH i su-
szono go tak prFez 10—14 dni, to kroliki szczepione takim
rdzeniem wcale nie“ginely: szcze,pione'-rdzeniami schnacymi
kraeej, ginety, ale z przedtuzonym okresem wylegania. Tak
odkryt Pasteur sposéb ostabiania zarazka wscieklizny.

udowo-
nil- podstawie klini-
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Takim ostabionym zarazkiem sprébowat Pasteur szczepic
podskdrnie zwiersBta, narazajac je j&zhilljj na pokasanie przez
psa wsciektego. Okazalo sie, ze zwierzeta, te nabywaty pe-
wnej odpornosci. Pomatu wydoskonalit P ast6ur swoj spo-
s6b i) odwazyt sie wEs”zc% zaszczepi¢ i cztowieka. Pierwsze
to szczepienfer®.rozpoozat Pasteur 7 lipca 1885 r. u 9 le-
tniego chtopca nazwiskiem Jé*ef Meister, ciezko pVgry*zio-
nego przez psa wsciektego. Szczepienie sie¢ powiodto i byto
odtad coraz czesciej stosowane. Pomatu powstaly zaktady do
szczepien ochronnych w réznych krajach Euiopy i innych
czesciach Swiata. Dzisiaj liasta sie juz ludzie; ktdrzy poddali
sie szczepieniom przeciw wsciekliznie, na setki tysiecy.

NiH bede tu opisywat sposobu szczepieh ochronnych,
bo jest to rzecz znana. RoOwniez nie potrzeba juz dowodzi¢
icli skuteczno$ci. Zaprowadzenie szczepieh -ochronnych uczy-
nito zbytecznymi do pewnego stopnia dawne sposoby zapo-
biegania wsciekliznie, t. j. wycierania lub wypalania ran
zelazem lub $rodkami zrgcymi. Oczywiscie, ze i teraz nie
mozna ty*3 sposobom odmoéwi¢ pewnego znaczenia, zwiaszcza
w tycli przypadkach , gdzie pokasany nie moze zaraz udaé
sie do zaktadu, albo gdzie obrazenia sg powierzchowne,
tatwo dosteprie dla srodkéw odkazajacych. Ale‘Sposoby te
powinny by¢ stosowane oglednie. Zapuszczenie do rany na-
lewki jodowej lub wymycie jej doktadne sublimat-em 1°/0o
lub kleoling, wystarcza zupetnie. W danym razie?'mozna
uzy¢ soku cytrynowego;-ktéry bardzo szybko niszczy zara-
zek wscieklizny. Nie té6wimiBsie natomiast, uzywaé kwasu
karbolowego, ani azotanu srebrowego, bo te przetwory dzia-
tajg bardzo stabo’,na zarazek. ROwniez nalezy unikaé gte-
bokiego wypalania ran i stosowania obficie réznych S$rodkéw
zrgbych na nieznaczne tylko drasniecie lub zdarcie 'przy-
skorka. Co roku widzimy w Zakladzie fprof. Bujwida
kilkanascie przypadkéw, w ktérych Stosowanie takich $rod-
kéw na nieznaczne ranki, pochodzace z ukaszenia, wywo-
tatlo owrzodzenia wielkosci korony, na 1—2 (etrn. wgitgb
drazafte-, ktore bardzo trudno- sie gojg i niepotrzebny spra-
wiajg bol. Tak ,sumiennie” wypalone rany stanowig czesto
jfedyny przedmiot skargi pacyentéw przez cat*izas szCzepifen.

Takie byly najwazniejsze zdobycze Pa'steura w na-
uce o wsciekliznie. Jkakta pijzez niego odkryty stwierdzone

zostaty nastepriie w niezliczonych doswiadczeniach , wyko”
nywanych przeS r6znych autoréw. | dtugi szereg lat na-
stepnych nic HSwego wiasciwie nie przynidst nauce. Z na-

tury rzeczy zwracata sie uwaga badaezow
przyczyny wscieklizny.

Co do og6lnych pogladéw na t.e“sprawe, to istnieja
doswiadczenia wykazujgce, ze zarazek wscieklizny musi by¢
tworem uorganizowanym, a nie jakim$ ptynem ncontngiuin
vivum fluiduml jak to niektérzy przypuszczali. Albowiem
mozna przez kilkunastogodzinne .centryfugowanie n-a dobrej
wirownicy otrzymaé¢ w wodnej ml~gzjitce moézgu zakazra
negO dwie warstwy: warstwe gdérng niozakazng i dolna,
przenoszacg zakazenie (Barratt). Mozna w specyalnvch
prasach pod bardzo Wysokiem cisnierfiem zmiazdzyeimecha-
nieznie tak substancye mo6zgOwa, ze nie{przenosi ona wiecej
zakazenia (Barrall). Moagna wreszcie przesaczy¢ przez nie-
ktére saczki bakteriologiczne (filtry Rei che la, Kita-
sato,)lChamberlandSjF., Berkefelda W. i inne) za-
wiesine jadowitego moézgu tak, ze przes.gczyna nie wywotuje
wscieklizny, a zatem nie zawiera zarazka (Rtmlingtér

na odkrycia
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i Riffat Bey, Berflfprelli, Volpino, Nocard, Be'rt
i wielo innych). Ba, nawet potrojna warstwa zwyczajnego*
saczka z bibuty nie przepuszcza zarazka ulicznej wscieklizny!
podczas "Jgdy zarazek wisbikUzny statej przechodzi przez
taki sgczek (Bertarel1li i VolpinB. Doswiadczenia te
niewatpliwie dowodzg Zze mamy do czymienia z tworem
uorgani/owanym, ktéry czy to z powodu swych drobnych
wymiaréw, czy”specjjalnych wihasififéci barwnych , ety po-
prostu z powodu trudno$ci zoryentowania sie w takim cha-
osie, jaki przodstawia6stfedkowy uktad nerwowy pod mikro-

skopem. dotad nie dal sie~ttkry¢. (C. d. n)
Wo--
I1l. Oceny i sprawozdania.
(x:'Riether Therapie im Sauglingsalter (Wieden i Lipsk.
A. Ud Id er. 19(34. Cena opraw, kor, 2'80).

FirmamHoldera wydaje w ostatnim czasie szereg
tanich i gustewnie oprawionych ksigzeczek, stanowigcych
biblidteke podreczng dla pkarzy praktykujacych. B'blit)teka
ta uwzglednia w pierwszym rzedzie terapie. Ksigzka,"o kt,0.7
rej piszemy, stanowi jej tom dziesiagty i zastuguje Zfe wszo6eh
miar na uwzgledni.eiiie przez lekarzy praktykéow i lekarzy
choréb dzieciecych."Autor, prymur-y.usz i kierownik zaktadu
podrzutkow w Wiedniu, przedstawia w niej krotko i przy-
stepnie rozwdj, fizjologia. patologie i terapie choréb nowo-
Bpdkéw i ospalcéw, uwzgledniajagc przytein wyniki najno-
wszych badali naukowych. Dzietko to zawiera pi&rwszafte-
rapie wieku (piskow, ktéra mimo swej zwieztoSci (143
stronic) moze lekarzowi praktykiljgéemu zastgpi¢ obszerny
podrecznik -choréb dzieciecych, a i «pecynlista znajdzie w niej
niejedng zajmujaca wskazowke.

Ksigzka rozpada sie na sze$¢ rozdziatdw, z ktérych
pierwszy obejmuje postepowanie z dzieckiem w pierwszym
Czasie po porodzie. Rozdziat drugi poswiecony fizyylogii no-
worodka i <5$eska, a zatfim iSfcwojowi dzigclSa w pierwszych
miesigcach zycia, pierwszym ‘objauwom rozwoju umystu i -nfigi
rzagdéw zmystowjfth, ttémaezy zmiany w ifstroju, wchodzace
jednak jeszcze w grynice~fizjjologii. Rozdziat trzeci./.0o.mg.khia
pielegnowanie noworodkami ose@{«i: autor przesftrzSgA przed
uzywaniem w pokoju dzieciegcym lampek nocnychjdjako nie-
potrzebnych, zniewieSciajgCyeh dziecko i psujgcych p.tdwie-
trze; w razie potrzeby radzi w kazdej chwi'l Swiece' zaSwie-
ci¢'.1 Wstrzymywac sie z kapielg dziecka o tpdpadnifeta
pepowiny nie nalezy. W zimie wysyta sie dzieeAmale na
spaffer miedzy godzing 11—4, w legie miedzy 9—.11. przed
nashmiem upalu W razie wilgo.tiregd, mglistego powietrza,
jakolaz silnych wiatréw wschodni¢h i potnocnych dzieci nie
nalezy wysyta¢. Wiele ostroznosci potrzeba zachowa¢ w pier-
wszych dniach wiosny, w ktorych twlko przf Jzupetine su-
chej pogod"ie, na miejsca stoneczne i to na kré.tko mozna
wynosi¢ dzieci. Do hartowania oseski sie nie nadajg. W roz-
dziale czwartym, niefeOiODSzerijiejSzym. méwi autcy\ o Zywie-
niu niemowlat, oczywiscie ~zywieniu pokarmem matczynym,
0 wyborze mamki i o rpzoycli sposobach -.zywienia .sztu-
ffizAlégo. Kawy i herbaty w pierwszym roku 'zycia uzy¢ mo-
zna tylko jako lekarstw*? wyskoku za$, nawet' w tfym celu
tylko bardzo rzadko) Migkkie ]'ja mozna pozwoli¢ dac ose-
skowi dopiero przy koncu pierwszego roku zycia. Rozdziat
piatW najobszerniejszy (55 stronie.), jest alfabet,wcznie upO-
rzgdkowanem zusjdWieniem choét'éb dzieciecych, nie wyklu-
czajac choréb sko6.rnych, obrazen, powstatych podczas po-
rodu i t. p. Dzidki temu uporzadkowaniu alfabetycznemu
lekarz potrafi sie w jednej chwili zDryentowa¢. NieAbrak tu
1 zwieztego opisu choroby Barlow i Clibroby pepka w kilku
miejscach sg omoOwione, mianowicie: arterntis i phletetis uin-
bIKcaMs, excoriatigi'bleim<m hoea et gangraena umfolici, ompha-
lifos (TCiuej penOm-phnl/tis). sar¢&nephaliis (funcjus mntrilici’),
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omphalorrliagid; spostrzegano takze schorzenie btoniczej,;.rany
pepkowej i wtedy nalezy wykonac leczepie surowica,. Jesli
wobec krwawienia z pepka nie skutkujg leki $ciggajajee,
stosuje sie przyzegaiiieMprzy;('zadem Pagueliiia lub wylanie#
Jejka pepkowego miazga z Jjipsu, lub wresjieie, e$li pono-
wne podwigzanie nie jest mozliwem, robi sie podwigzanie
pepka migzszowe {en MasselJ.

Z maczek, uzywanych dla zywienia dzieci, R.Abdnidst
najlepsze,-wyniki po uzyciu maczk' Kufekego i poleca zupe z tej
maezki w schorzeniach przewodu pokarmowego i jako $jeo-
dek pomocniczy w sztuczuem zywieniu oseskow.,,jT ural-
nic, ze zaden z reklamowanych sztucznych S$rodkéwaSidzy-
wczych nie potrafi zastgpi¢ zywienia naturalnej pokarmem
matczynyn

Napary anyzu, kopru Ilub kminku nie majg Zzadnej
wartosci w morzysku, gdyz wywotujg one jelcze odecie.
Zapalenie pecherza moczowego zdarza sie u oseskowej jako
powiktanie niezytu jelitowego, a zwilaszcza przewlektego.
Btonica u now”odkdéw i oseskdw wystepuje prawie za-
wsze- jako pierwotpa btonica nosa. Ale Im z dziwna, ie znaj-
dujemy i w sadce jadowi® pratki blonicze w wydzielinie
$luzowej i $luzowo-ropnej, pomimo liraku wielkich objawéw
klinicznych btonicy, ktore tez i nastepnie sie nie zjawiaja.
Sapka. pSSez $ciekanie wydzielony ku tylowi wywotuje za-
palenie krtan, i oskrzeli.,, dlatego w sapefe powinno sie cze-
sto nos czys$ei¢ matymi zwitkami waty; dziecko naletzy chro-
ni¢ przed nagtym ochtodzeniem i miejscowo, stosowac tazie-
wanig) cieptych rozczynéw soli. atunu, garbnika lub wkra-
plania; tych rozczynéw kroplefcem. a nastepnie stosowanie
1°/0 z6hej masci prge.ypitatowej na oczysticzona btone Slu-
zovvg zapomocg zwitkdw wat% Oproczigapki, wywotujgcej
zapalenie oskrzeli, sprawa ,ta hardzi” latwjfciezprzenosi na
oseski przez powietrze wydychane *séiia kaszlacych, tak
dorostych, jak i dzieci. Jako zewnetrzny S$rodek wykrztusny,
obok wziewiui, okltadowy wysychajacych i t. dTgzaleca R.
Jezenie na brzuchu, albo wprost ktadzebie dzieci na brzuch
kiJjsk razy dziennie prrzez 12—1 godziny, przyczem gtowa
ma by¢ umieszczona- nizej niz miednica,(JDusta wolne, i od-
stoniety przedtem jednak radziSin jeszcze postawi¢ dziecko
na 2—3 minut na gtowe, trzymajac jj3 za o®ki. Jesli od-
dychanie nie .jest dostateczne, .stASaje sie wdychania tlenu
lub wahania Schultzegdé. Ptonica u oseskéw, zwiaszcza
w pjerwSHm pdéhmzu zycia, jeSt bardzo' rzadka; okres wy-
legania nieokreslony, trwa bowiem 2—7, flfez takzej 3— 14
dni. Surowicy przeeiwpaciorkowedéwej M<Pera wstrzyki-
wano w ciezkich przypadkJrch po 60 -200 <dn.3 chor.ym
dzieciom w wieku od 7—16 miesiecy Wstrzykiwanie su-
ro.Kicy w tezcu noworodk6éw odnosi jeszcze mierny sku-
tek. Nalezy ja bardzo wcze$nie stosowa” w dawkach'-na,
10 cm. sz. kilka razy dziennie. Zapalanie S$liniank;
przy usznej spostrze¢-ano ti Oseskdw, chopjaz rzadko; okres
wylegania trwa 7—22 dni. W (ST nieraz jest wrodzony
i istifieje wtedy prawielzawsze i u matki. E”caeniA.t"B.eoi-
dyng w obrzeku Pluzakgwym i mongolizmie noworodkow
nalezy jaizaioc/.a¢ digiier6 nigeo p6znie, Zapale njie3szpiku
k 0,& n;r?g o spostrzega sie nieraz; u oseskow. Krztusiec

nagabuje noworodki i $>se;'ski réwniez czesto, jak i dzieci
;stacze, jednak najczesciej napady nie,sg typowe; wylega
nic trwa 3—'12. Odra ro.wnigE nagabujo,”.(noworodki i ose-

ski. Kurcz gto$ni zdarza sie juz u nowoStalkow jako
wrodzony gtos oswy (stndor Miingmualitt). Grypa czesto na-
gabuje noworodki i oseski; zimnice spXitrzega sie u
noworodkéw i njseskow, tylkoRe u nich przebiega ona atyi-
powo., (izeslo z drgawkami zamiast. drCizczow. Kamice
zftEteiowy. (Aczkolwiek rzadko, spostrzfegauo juz u "etik&w;
tak sarno ostry zotty saibk watroliy. Marskosm
watroby u c®iskéw pochodzi prawie zawszfe z kity, Za-
palegiie norektn igzé»w,e z réznych przyczyn nf¢
rzadko powst.Sije u noworodkéw i oseskdéw; zapalenie
Srodmigz>szowe z marskos$cig pierwotng zdarza
sie w kile wro.dzonej. Je$li wiasna matka ni:¢; moifb karmic
dziecka., choregona kite wrodzong, musimy Igo odzywiaé
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sz-tnczniffl gdyz i przy nsj.wMS§izej ostroznoSci mamka zara-
zi¢ sie moze. Poniewaz jednak niektorzy lekarze pozwalajg
wtedy na przyjecie mamki, jeSlirana wprzéd bedzie uprze-
dzona o grozatfam jej niebezpieczenstwie i mimo to dobro-
wolnie na to sie zgodzi, li. uwaza takie nastepowanie za
bezwarunkowo jiiedozw&loneSgcly”zi mamka, mimo najdokta-
dniejszego wytuszczenia, nigdy me moze pojgé doniostoSci
prawdziwego zakazenia sie Kkitg. Za przyczyne wyprysku
oseskdw uwaza wielu zaburzenia w trawieniu i st“d tez na-
zwa crusta lactea (ognipior, stodki strup). Dlajtego w lecze-
niu wyprysku ojfcskdbw baczng nalezy zwraca¢ uwrfPe- na
usunieCi'd'¢zaburzer jelitowych przez uregulowanie odzywie-
niajAPoniewaz. jak wiadomo, przy wJPprysku woda i mydto
sg szkodliwe, z drugiej strony jednak kagpanie oseskdéw jest
prawie niezbedne, trzeba od czasu do czasu stosowaé ka-
piele z naparu kory debowej lub otrgh. Réwniez w lisza-
ju pokrzKwkowym (lichen urticatusf uznawanym przez
niektérych za urticaria ch-ronica infahtum, (a przez fleno-
elia za lichen strophilu$), leczenie musi sie skierowaé prze-
ciw zaburzeniom jelitowym, a to przez uregulowanie dyety,
zwalczauiejffzaparcia zywota i odkazenie jelit zapomocg iektal-
biny lub jchtoformu, 3 razy dziennie n® 0'05 - 0'2 z czeko-
ladg lub w mieszance 2'0—3'0: 1000. Wewnetrznie stosuje
siMi kapiele zjotragb, z odwaru kory debowAf, zB®vrbnikiem
lub siarka, jakotez mas$¢ glejtowa (diachyloiimas¢ z kwia-
tem siarkowym (sidfclrpraeoipitatii-h-i\, z octanem otowiowym,
oraz zasypki. Ropnie, tworzace sie -czesto u oseskow, za-
licza Rietlje® do traclzika elmrtaczego (acne Waclieclicorum)
lub foUiculids aiscedem. Przy tradziku, czyrakach
i wyprysku podaje sie: na wewnatrz 1—2/irazy dz,ennie
0'25 drozdz® piwnych (jermentum cerevi$iae). Swm.erzb
u osesk6w nie zawsze jest tatwy do rozpoznania, gdyz
twarz, pos$ladki, brzAch i stawy-agezeSeiej sa zajete, niz palce
u ragk i npgfi wywotuje on czesty; wypryski rozlegle. Dla
usuniecia matych njajezyriiak 6w nalezy prébowaé¢ pedzlo-
wania kilka razy dziennie 5—10% koOyonem icbtTjrolo-
wym; takim samym rozczynetn pedzlowa¢ nalezy wykwity
rumienia guzowatego. Przy ropnem zapaleniu
ucha Srodkowego dzieako powinno wiecej lezc£ na boku
ucha stabego, by utatwi¢ wydzielanie sie ropy.

SzO6sty, ostatni rozdziat daj', krotkie, rowniez alfabe-
tycznie uporzadkowane zestawienie $rodkéw leczniczych i ich
dawkowanie, uwzgledniajgc i leki nowsze, jak tracliitol, pi-
riJyne, petrosulfol i t. d. Zawarte tu sg r6zne sposoby i za-
biegi lecznicza*; jak rozmait;®kagpiele i ich stosowanie u dzRi,
szczepienie krowianka, a rowniez Srodki higieniczne i dye-
tetyczne. Pragnatbym i z tego Rozdzialu podnie$s¢ jeszcze
kiltoaSszczeffiSléw: najodpowiedniejszy sp®fd'h' 'stosowania le-
kéw u oseskéw jest rozedm i mieszanka. Jako $rodek prza-'-
ciwgorgczkowy zaraca R. miedzy innymi lewatywy trwate;'
zi.nne, w ktérych po lewatywie wcypkézniajticej wstrzykuje
sie do prommicy "30—ow»grm. zimnej wody studziennej
0 12— 15° C., ktorg przez $<Mkanie posladkéw nalezy tamze
przez 5 nunut zatrzymac¢. W miejsce worka lodowego, u ose-
skéw, n p. w zapaleniu osierdzia* uzywa kondomu, mffij!!
CfegO stuzy¢ takze za odbieralnik moozu dla OsEpkéw rne-
zkieb po naciggnieciu jego pierSeronia. gumowego na pod m
stawe pracia i moszny. Wode biatkowag poleca R. przygoto-
wywaé Ww spogjsh nastepujacy: rozciera sie jedno hiatko
z 3—4 tyzeczkami cukru mialkieg-fh poczem dodaje sie po-
woli pdl lit. przegotowanej i znowu bstndzonej wody; dla
dziatania' podniecajgcego doda¢ mozna tyzeczke ko.diaku.
Wode biatkowg trzyma sie dobrzej Zakorkowang i podaje sie
ja zwykle zimng; jesli chcemy, by byta ciepta, nalezy ja
ogrza¢ w luzni wodnej powoli do 35° C., aby biaHlfy sie nie
Scieto. W konca pedajgl autor zestawienie) piSmiennictwa,
z ktorego korzystat przy/topracowaniu tej taniej, dobrej
ksigzki,g"mnowigcej dla praktyka tresciwy podrecznik w le-
czeniu noworodkéw i oseskow. Dr. J. fels.
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iv. Wyciggi.

CHIRURGIA. Dr. Richard Mil ner. O tak zwaneiu
wynnczyiiieniu zastuinowciii z powodu wzmozonego ucisku,
wymietego na tutdw i o réznych jego przyczynach. (Dmt.
Zewschmft f. Chirurgie, Tom 76). Milner, analizujac objawy
przekrwienia Zdstoinowcgo, jakie wystepuja w przypadkach zna-
czniejszego urazu w okolicy tulowiaMjakotez objawy wystepujace po
napadach padaczkowych albo wymiotach, nieraz po kurczowym Kka-
szlu i ciezkich porodach, przyczem nie mekte by¢é mowy o biernem
zmniejszeniu sie pojemnosci jam tutowia, przychodzi do przekona-
nia, ze objawy wyzej wymienionego przekrwieniu Zylnego nie zo-
stajg wywotane tylko samym urazem, ugniatajgcym klatke piersiowg
i jame brzuszng i zmniejszajacym ich pojenmos$” Jako objawy takiego
przekrwienia podaje KinictjJ obrzek i wybroczyny w skérze glowi®
k.6re zalez,yisBod warunkéw zewnetrznych, jak ubrania it. p. kon-
czsifpe na fszyi lub nieco nizej, wybroczyny na*;btonach $luzowych
jam twarzowBu i we wnetrzu oczu i ucha; natomiast w samej
ezasrig wybroczynnie majjA~$wiadomos$¢ zwykUy&aeliowana. Mecha-
nizm powstawauia przekrwienia biernego tlémaczy aulor z jednej
strony brakiem zastawek wjpSRe Préznej gérnej i w z. z szyjnych,
a z drugiej strony odrncliowom napieciem; powtok brzusznych i wde-
chowein ustawieniem klatki piersiowej, co wywotuje znaczniejszy
doptyw krwi zylnej do klatki piersiowej. Ranili w chwili urazu lub
nieco wczedniej zostaje zamknieta réwniez itgloSma, a uraz zdaza
do zgniecenia klatki piersiowej; to krew musi ujS¢ jedna jedyna
drogarft. j. do zyl szyjnych i ich rozgatezien, a wiec w obrebie
gtowy, gdyz zyty odndég gornyeh posiadajg zastawki. Lec:J do wy-
wotania nastle$stw przekrwienia biernego; jakoto: obrzjeku, wybro-
czyn, nie bytoby wystarczajsfeem matg chwilke trwajgce ucisnienie
klatki piersiowej. ,NaSto sktadajg sie dalsze Rybniki, a mianowicie:
nagromadzenie w zytach GO,, co powoduje rozszerzenie zyl, a z dru-
giej strony ruchy zachowawcze ruhiénietjdga, zdazajace’- do wyswobo-
dzenia sie, co réwniez wzmacnia ci$nienie w klateh piersiowej. Jako
dow6d wwapowania -przekrwienia bimnegCKw przypadIFaélj urazo-
wych w znacznej ©e$ci wskutek dziatania miesni przytacza tejsarhe
objawy, wystepujace w padaczce? przy natezonych wymiotach,
krztuscu i ciezkich porodach, przy ktérych wystepuje wzmozenie
sie cisnienia w jamach tutowia wskutek gtebokiego wdechu, napie-
cia ttoczni brztisznej i zamkniecia gto$ni. N&stepnie odnosi obja-
wy przekrwienia biernego gtowy u uduszonych i powieszonych, u
ktérych jednak frfetla nie ticijka w zupelno”i wszyst.kich miozyn
i nie- tamuje krazenia, cze$tiowo -do utrudnionego krazerira, a 3Ze-
isciowo do wziiiozonogeYcjsnieina w klatc<?fpit®siowej wskutek Swirfr,
dorilie lub nieswiadomie wykonywania ruebaw samozachowawczych.
Jako- dhisze przyczyuj*irzekrwien.ia biernego wymienia autor nate-
zenie urazu, czas trwania, obtito$"krwi w ustroju, mniej lub wie-
.cej oblito.[rozwiniecie naczyn aa*glowie i fch podatiiosHj Brak wy-
broczyn w niy*g.u tléniaczy niepodatno$é KSeian jamy tws-zki, wsku-
rftikKzego $ciany zyl mogg sie tylko zwolna, o ile ustepuje ptyn
mébzgowo-rdzeniowy, rozsTerz&E i nigdy do tego stopniajjJ) by mogty’
pekfiajg Czesciej pekaja 'fetnioo, ale tylko u ludzi starszacli, gdy
iji zwapniato. Zaburzenia ze Strony wzroku tlémaczy réwniez wzmo-
zeniem cisnieniem $rdédocznenl. Zjr, Jarscmi

Dr. Schulz. 0 ztamaniafeligzto iikétv p.ilcow (phalan-
'$&tsch. /. Chir., Tom 76yjit Autor na podstawie przy-

padkéw czeScig z piSmieunictwa, cz,esqg z wiasnego dtuzszego [spo-
strzegania, zwraca uwage , ze ztamania cztonkéw palcéw nie nalejzg,
do rzadkos$ci. Rzadko wprawdzie zostaja rozpoznawane, ;! jako przy-
jyzyne tego podaje nieznaczni przesuniecie poszczegdlnych odtamkoéw
i bardzo cSgho--'niGzmiczne objawy podmiotowe. Od czasu jeduhk,
jak zaezero na to httezng zwraetfc uwage i podejrzane przypadki
bada¢ promieniami Rontgena, liczba przytaczanych przypadkéw zna-
cznie sie zwiaBszgjMNa podstlawie obrazéw reiitgenograti¢éznych dnieli
autor zlamanjtt na dwie kategorye, mianowicie naztguuuiia trzonu i na
ztamania njisad stawoweych. Do pierwszej zalicgl-Zdaniania popizeCzue
trzonu, przlm®ern zwykle wystepuje zboczenie i skrecenie cztonka, oraz
ztaoiahiia sko”ije i zdrir*otania. Jako objawy tych ztaman podaje zgru-
bienie palca w miejscu ztamania, braj® wielionrosci odtamkéw, nH
raz trzes«jjgni$ Do drugiej kat.egoryi zalicza zlairrauia w postaci
T, Y (y) i Vw). Jako objawy podaje zmiane objetdsei cztonka
w okolicy S.awu, zmniejszenie sie ruchom”ci i zboczenie od osi
prawidtowej. .Tako nastepstwo bardzo czesto sztywno$¢ patea, co
ttdmaozy sie wielkg trudnosetg przystosowania odtamkdéw; posrednig
postacy s.tanowia pekiifefela kosci podiuzne. Jako objawy podaje
zmiane grubos$ciJgatego cztonka i do$¢ znaczng bokeSiyas¢. Leczenie
polega, jak we wszystkich ztamaniach, na odprowa™eniu i ustaleniu
ztamanego palca. Dr:Marecki.
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Sclilagintweif. Przypadek bablowca* umiejscowio-

nego na zewnatrz i na wewnatrz czaszki. (Deut. Zcitsch.
/m Ch., Tom 76). ,'Autor opisuje przypadek, w ktérym chora miata
Gierpm¢ na bob; gtowy w okolicy karku, zwihaszcza po stronie pra-
wej. Wkrétcm,miato sie, dotagczy¢ uczucie mzawrotu,.gtowy, ostabienie
wzroku i stuchu. Podmiotowo mozna byto wyhaclpé w okolicy karku
guz chetbbezaeyj ktérego naktucie pozostato bez skutku. (Badanie'
dna oka wykazato tarcze aastoinowg. i niedowidzeoie potowicze od
strony skroni. Zaburzemia wzroku wskazywaly na mozliwo$¢ kity.
przeeiwkitowe pozostato bez skutku. Z objaw6éw nalezato
przymiszoaajj guz $rdédcz,gszkowv. Po otwarciu guza w okolicy karku
wydobj to*, liczie pecherzyki i hafeztki bagblowca. Ko$¢ ezesyyowo
nadzarta, als koipunik-acyi z jama psfszki wykaza¢ nie byto mozna.
Mimo tego, ze wzgledu na objawy ze strony mézgu, przystgpiono do
trepa.naeyi, ktéra wykazata, ze nwedzy koséciCa opongr.twardg byto
drugie ognisko bagblowca wewnatrz czaszki. Dwa ogniska Sasiednie,
nie zostajace ;je eobg w zwigzku, tiémacézy autor jako przerzfft
drogg krwi. Dr. Jarecki.

Ir. T. Rovsing. Sposoby oznaczania sprawnos$ci ne-
rek przed wykonaniem na nieb operacyi. {Arah\\.y&ktrCk.,
75 T., IV Z.). [eKlen z dotychckasowyctijgsposobéw nie daje petnej
rekojmi sprawno$ci drugiej nerki, Kryoskopia krwi jajA”* sposBbem
w kazdym kierunku niepewnym, a w-yniKrjgj mogg z jednej'.-strony
nfiiHB tél0'yeh, ktérych operacya w rzeczywistosci mogtaby' urato-
waé, na odmoéwienie im pomocy chirurgicznej; w innych za$: przy-
padkach jedynie pizyspieszy¢ S$jaier¢ przez wykonanie operacyi.
Kryoskopia mocfu, prdljil fioryd/yiiowni i oznaczanie ilosciowe mo-
cznika sg sposobami dobrymi, ale tylko w razie wyniku dodatniego,
t. j. jesSli wykazuja zupetng sprawno$¢ neiki. W razie wyniku ujér.
mnds$ck”posoby 'te nie usprawiedliwiajg wykluczenia operacyi. Kie
mozna bowiem przedewszVstkiem cwtego, ie nerka"obecni*? nic dziata
prawidtowo, wnioskowaé/!)®! i w przyszto$ci nie bedzie dziatata. Do-
Swiadczenie tu pouezay'ze sprawni cnorobowa nerkj N'edncj ino®
niekariystnie dziata¢ na spiawno$¢ nerki drrfgiej, ellocby ‘zupeinie
zdrowej i w tych przypadkach wtasnie przez usuniecie sprawy cho-
robowej mozemy yniow’ nerke druga uczynni zupetnie spfhwma. Ozna-
‘¢jiaiHe ilosciowe”mocznika jest sposobom najprostszym, a poniewaz
wyniki nie ustepujag wynikom innych sposobowg przeto jest najwie-
cej polecenia godnym. Bardzo wazno znaczpue ma cewnikowanie
moézowodéw i badanie diiemiczilra mikroskopowe i bakteryotogiozrjiy
moczu, osobno wzietego z knzyhzjy nerki. Ta, drojfg bowiem wogdle
mezemy Sie przekonaé, ozy druga nerka mempjoKA”zawiera jakie
sktadniki patologiczne i t. d. W poszczegbélnych przypadkStti b®E
dzieny jednak zmuszeni odstoni¢ norke druga, Vaby naocznie sifg
przekonano joj staniej rozstrzygna¢ o operacyi chorej nerki. A’

Dr. A Kigogius. Doszczetne operacyjne leczenie prze-
wlektego wrzodu Zzotgdka. /. jj&l .Ch.,'rtA Tom, IV Z).
Na 61 praypadkéw wrzodu zotgdka wycigt K.,w 13 iuztoBSfio
owrzodzenie, juz toz, okreznie.odZwiernik, — zepjmiertelno$bhi$~3',/o;
w T8 za$ przypadkach zatozyt przetoke Zzoladkowo-jelitowa, wzgle-
dnie wykonat plastyke odzwiernika, ze $miertelnoscig bezposrednia
150, a ogdlna, t. j. wraz ze skrwmwiewgm sie z wrzodu lub przebi-
ciem wrzodu i nastepowem zapaleniem otrzewnej,— 31%- Ze wzgledu
na to K. sadzi, jesli w przebiegu wrzodu zotadka, nie Scie§Ma-
jacego odzwiernika, wystapi z jak jegokolwoedi; powodu wskazanie do
operacyi, to nalezy wrzéd wycigé doszczetnie. Zaktadanie przetoki
zotgdkowo-jelitowej, wzglednie plastyke odZwiernika, mozna tutaj
uwaza¢ jedynie- za operaeye przygotowawcze. W przypadkach
wrzodu zacie$niajgcego odzwiernik, njoszcjf nie zabliznionego, upjjs
iCaya doszczetna jest sposobem idealnym, w wielu powiem przy-
padkach 2'jpomocag zabiegu jedynie tagodzaSjga nie zdotamy ugzynic
wrzodu nips2kodliwym. Podeyasjjgwattownego krwotoku 2 wrzodu, za-
gracajacego zyciu choyogo, nalezy wykona¢ operacye. 1’0 szcze$liwie
przebytym krwotoku w przebiegu przewlektego wrzodu nalozS roé-
wniez, jak to juz dotychczas ajg dziato po.¢lastyeh a matycli krwo-
tokach, rozwazy¢ konigttzuos¢,. operami doszczetnej. A

.BTSer. Leczenie ostrych ropien przeknvieuiem bie.r-
nem. (UffUttcfcener med. Tttéftemehr., 'lwi 5, '6, 7, ISJESf Najipod-
Stawie cllugdJetningjLIlaezenia .spraw zapalnych zapomocg przekrwie-
nia biernego, poczatkowo w przypadkach przewlektych, po6zniej pod-
ost.njjcK i ostry Ch, w ktéryeb obecno$¢ ropy wykazano czy to n{3f
ktufjem prohneui, czy tez nacigciem, uwaza autor zastosowywanic-,.
sTodkowj.przegjwzapaliiychi w tychze&sprawach za btedne i Kierujgc-
sie przekonaniem, 7ze oddzialywanie zapalne jako tafcie jest dla
ustroju objawem koiiz.yst.ilym, zgSte“owuje w ich miejsce przekrwie-
nie bierne, ktére sflino prajz sie Zapalenie spotegowuje.. PrzekEHbe-
nie; bierno wywotuje on A tpiiflanS $i)i m powyztsj ogniska zapalnego,
o ile mozn~ci dosy¢ daleko od niego, zaktada uciekajacg opaske
gumowa. Opé&Sjia wtoncZiis zatozona jesjt dobrze, jezeli na czgsci
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obwodowmj powstanie znaczny obrzek, silne zaczerwienienie, a bo-
losno$¢ powoli ustepuje. Zasinienie i zwiekjpféuie bolesnoscitawitK”zy
0 zanadto silnym ucisku. Co do czasu tnvanm ucisku trzeba, za-
leznie od przypadku, indywidualizowaé. Jako najkrotszy czas podaje
.autor’10 godzin dziennie. Cziag ten jedmkowoz nie tvystaisba;w przy-
padkach eiezs/AxJ), gdzie trzeba go przedtuzy¢ od 20 dp 22 gbtlzin
na dobe. W czasie przerwy uktada sie kouezyhe wysoko, by obrzek
* CzeSci us.ntpit, zmienia owmntnalnio opatrunek, poczem zaktada
opaske na nowro. Obecno$¢ zapalenia naczyn cbtonuycli nie ra$«
szkadzu zatozeniu opaski. Dziatanie, przekrwienia biernego na prze-
bieg ropienia jest nadzwyczaj eneraiezne. .BolesmSaai zmniejsza sig,
a po jtukim$ .cAsi-o zppoinio ustepuj,S obumarte czesci tkanek
szybko jsie oejdzielaij&f z utrzymanjeni czesei, ktére przy. dotychéza-
so.wyoBj sposobach leczenia uwaza sieh.za stragcone, ropienie zogn;
skowuje sie, przez co unika sie duzych nacie¢ i blizn pomierae)”-
nycli, potg(3onyeli z updsreazeniem bzffino$H Obrzeki zapalne, zwie-
kszajace sie jeszcze'przez zatozenie opaski, mimoino zmniejszajg Sie
w krothiim przffljj&i ezisu, juko wayraz przyttumienia zakazenia.
Nastepnie przytacza autor szerog> przypadkéw, lettzofcii przekrwie-
niem liiernem i dochodzi do nastepujacych wynikéw': przekrwienie
bieiaie wBtrzytiiu’)e ropienie w samym g&zatlai zapateoja na tle
przerzutéw ropnyeli; ropnieKapalno zamienia na ziinne; powoduje
niekiedy zupetne znikanie ropni, przyczepi zwraca autor uwage na
analogiczne™nikani® ropni w przebiegu zapalod wyrostka rolnfezko-
whgo'. i Szpiku jFSJtnego pod wpltywem nadzwydzaj silnego odcz”iiu
Zapalnego w tych narzadacli. W przypadkach ropienia w wiekszych
st.awacir ikolfnow; m, barkowym, tokciowym™ zaslosowywat B. ob(%
przekrwienia biernégo (wbrew clotyfeKczasowcmu poSteiiowmiiiitDru-
chy bierne, ktére ,uniaty na celo utrzyrmuiie ruchomosci stawa,
z wynikiem dodatnim. Z takim samym wynikiem zastosowywm} to
leczenie przy zapaleniu ropnom pochewek S$eiegnistyeb, przyczem
w razie obecno$ci wiekszych ropn. nacinat je i przeptékiwmt rozczy-
nem Soli kuchenpaij, podobuib jak przy ropniA¢h, towarzyszacych
ostrym zapalenioniiSzpiku kostnego Wobec znakomitych wynikéw,
jakie autor osiagnat z zastosowania tej metody; zalBajg z*"MEzatku
w przypadkach lzejszych zapalen® przechodzac stopniowo do ciezszych,
a to celom zyskania* odpowiedniej techniki i doSwiadczenia. W koficuj
dodaje; Zo uzywanio $rodkéw draznigcych skoé”e, jakotez wyzszej
cieptoty datuje sie od bardzo dawnych czaséw, jed.nakowoz skuteS”ie
‘dziatanie'ich przypisywano mylnie nie prz&krwucniu, nimi wywota-
nemu, ale wiasnosciom odciggajgyni. Obecnie dtétotgftznio rozwi-
nietag jest technika w wytwarzaniu przekrwienia w koAczynach
1 gtowiej dalsze doswiadczonistfdotyMa spdsébpw- wytwarzania .tegoz

na innych ezesaach ciata “ pomocag przyrzadéw z rozrzecfzonem
poflSiefrzein. Dr.
Dr. Klapp. Leczenie spraw zapaliiycli zapoinocg przy-

rzadéw' S$Say~ch. (Miinch. mjdr.;, Watfieitschrijt, Nr. 16, 1905).
Zastosowanie iniejketiwo przekrwienia tiieenego najtulowin umozli-
wiaj® przyrzady, zajibmorg ktérych mozng wywolirajohntéenieii”
$nienia atuiosforj-eznego. 1'fzyrzadéw' taliic.li na, wXOr buta [nnoda
uzy/wat juz Bier -cjiiem wywotania silnego przekrwienia na kornczy-
nach. Z powodu niezadawalniajgeycR wynikéw, jakiS! dajg dotyc.h-
cra$ uzywanie metody lezenia zapalen sutka (Billrotli, Angerer,
Baréftulietn®r, Boeckel),-zajat sie autor piorwrot,nie” do$wiadczeniami
w leczeniu tego cierpienia przekrwieniem bicrniom. W tynKcelu na
obnazony sutek naktada on dzwon Szklany o $rednicy okoto 20 clit.,,
o Ufagnaeh grubych, brzmgu wywinietym, gtadkim, siini&przylcgiijti-
cym do skory, na kt.6rggo szczycie znajduje sie szyjka, zaopatrzona
w korek gumowy z otworem dla rurki szklanej, ktérag ztipomocjio
rurki gumowmj +taczy z pompka ssaca. Z chwilag gdy pompka Hi-
czyna dziata¢, olmizalsie cisnienie w dzwonie, wykute!l,/ ny.ego sutok
wypukta sie, a skdra/z piiczatku blada, zatuirwiaT”sté6 stopniow'0 ro-
zoft'o, potem S$jlnie czerwionijej*fz odeieniem fgiiiawyin. Réwnocze$nie
cliora do/nhjejfuézncia petiiolji w sutku, pdznioj znacznego napiediilH
‘podwyzszenia cieptoty i lekkiego mrowienia, fczas'trwania jednegol

posiedzeniag wynosi w pierw'Siycli dniacli y.,—1 .gom., poZniej
20 —30 min., dziatajac przeze,'5—6 minnt, z pr.zerwami Kkilkuminn-
towmini, celem unikiii'*m zupelnego zastoju w krgzeniu. Zaraz po

pierwsi,em postodzeniu zmniejszaja sie lub ustepujg ?.upottii«T)dlc,
a z nimi i bezsenno$¢ cnorej. lzrzobieg, gojenia bywffc?rozmaity, za-
leznie od -teigP, w jakim ol/rbsie jest sprawa zapalng. Nacield mniej-
sze w poczafkadi zapalenia Klikajg ,jliz po dwdcli dniach, lléwniez
w przypadkach, w ktory,cli wykazano ropnie*; sprawa chorobowa
przebiega nadzwyczaj ,“yliko. Ta -ostatnio autor nacina, poczem
zablizniajg, sie, znacznie predzej pr?y réwnoé.ezesriem wydzielaniu sie
znacznych ilosci ropy, i l;rwi w czasie posiedzbnia; tkauki',;obumitidpc
rychto sie-oddzielaja, przyczem o”czedzg sie duzo tkanki.f'g,i;uczoto-
wej. A -iS przypadkéw, fegnSych pyze” autora, w aztefecli obfeylo
sie bez nacinania. Czjis leczenia wynosi) przecietiuifca.ititmjdiiie.
Zachecony znakomitymi wynikami w lccZeaiu zapalen stj.tka, z®to-
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sowa) autor w dalszym ciggu przekrwienie bierne w przeszto 100
przypadkach czyrakéw, czyrakéw gromadnych, zauokcic, ropni i M-'
kAzeii, wywotanych uktuciem owadéw. W tym celu robit rozmaite
przyrzady zaleznie od midjs&a i czeSci ciata, na ktérej miat wywo-
ta¢ przekrwienie. Podobnie, jak przy zapaleniach ¢sutka, tfetwszyst-
kich tych sprawach przebieg® byt nadzwyczaj .pomys$inyli szybki.
Istniejagca rope wypnsjjfzal proed pdffedzenieni zapomoca, matych
njfcie¢, przez co unikngt tworzenia sie. wielkich szpecacych blizn.
\Vresg“ ] zwraca autor uwage na fo, ze najwazniejszym czynnikiem
przy stosowaniu tej metody jest stopiern wywotanego przekrwienia
biernego, jakotez czas trwania jego, szczegdlnie w pierwszych dniach
leczenia. Tylko w miare stopniowo nabytego doswiadczania i odpo-
wiedniej techniki uzy$™fé mozna zaduwalniajace wyniki.

Dr. Jossz.
I CINEIIOLOOIA. OrffijJ. #t«s.
0 bezposredniem mierzeniu sprzeznej wchodu potozniczej
przy pomocy narzedzi. (Ze-itschrift /. (88> miel Gyn., T 5l
/: 1, 10®). Przedstawiwszy pokrétce wszystkie dotychczasowe spo-
soby obliczania dtugosci sprzeznej wykazujej autor, iz zadna z tych
metod nie daje pewuofci doktadnego jej wybadania, kem wieksza
wiesj zastuge. stanowi najnowsze usitowanie I;lylickiego, mierzenie
zapomocg bardzo prostego przyrzadu liczposrednio*j<przeznej wchodu.
Metoc¢hi jogo jest zasadniczo podobna do metody Ahlfelda, ktory
prébowat zapomocg rozmaitej dhigjosci sztabel zmierzyé sprMzne
wchodu bezposrednio przez powtoki brzuszne. 1ltylicki jednakowoz
obrat do tego nie droge brzusznag, loez probowat tego samego od
strony pochwy, t mys$l ta jest ogromna jegdd-zashiga. Inst.rumetita-
Tymu jigo sktada’sie z Szeregu sztab&k metalowych, zgietych O8O
\Vafo ppdjVéjnicb.pod katem prostym. Jedno % wolnytli ramion sta-
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nowi rekoje$¢, drugie natomiast, stuzy jako miara.za$ jest
zostawiony wTfeu sposéb, ze wolne te raniona stuzace do pomia-
noéw, sa stopniowo od siebie o % ctm. dluzsze! Sposoli uzycia Sest

doS¢ prosty? Wprowadza sie do jtocbwy ramie, stuzace do miary
1 dobierajgc stosowna dtugosc,-;-opiera sie jeden koniec eatiiieniu na
wzgorku kosci krzyzowej, drugi, zwr6cpny ku rekojesci, na naj-
bardziej wystarczajacym punkcie tylnej nfiiatiyjEspojenia tonowego.
Autor, przeprowadziwszy pomiary ug) licznym mat.eryale, miat spo-
.wbucle sprawdzi¢/ doktadno$é tycli badan odz?tJr,ony brzucha w paru
przypadkach podczas srekoyi poprzednio badanych Kkobiet, raz za$
przyjeciu cesarskiem ‘We wszmkieh IrcB przypadkach pomiary,
wziete poprzednio od strony poeliwyA zgadzaly' si*fprawio co do mi
litnetra z pomiarami liezpoSrednimi od strony brzucha, Ww innych
Za$ przypadkach poddal autor pomiary swoje pomiarom sprawdza-
jacym innych lekarzy, a réznice nie dochodzity do Y4cfm. Na pod-
stawie tych badan wykazuje autor, jak znaczhe’ korzys$ci mozna
*'6jiggna¢, majac moznos$¢ doktadnego obliczenia sprzezdej wchodu.
Dajelté pewniej mozemy wodwczas stawiaé wniosku eo do przebiegu,
jak i prowadzenia porodu przy miednicach $ciesnionych, jak ré-
wniez mamy, mozno$¢ prowadzenia matystyk,i poréwnawczej co do
Czestosci 5ciefenioriyc.il miednic, jak i co do przebiegu porodéw przy

ktadnego sprzeznej wchodu, mozna poznaé, jak znaczne korzysci
osigga Sie podczas porodéw przy sfciosfiionyeli miednicach przez tak
zwane ,uldzanie WalChera.l. W koncu autor zajmuje sie technika
pomiaréw zapomocg, instrumentarium IJylickiegd; jak réwniez'-stara
~e usungé Zzrédto btedéw w obliczaniu, pochodzace z wad samego
iiStrumeutaryum, przez odpowiednie, zmodyfikowanie ksztattéw.

Dr. Gustaw Wierzbicki.

. WaHart.. W sprawie zmian w .jajnikach przy za-
$niadzie groniaslym i przyr cigzy prawidtowej. A Zentr. jur
Gyn., 181)5, Nr. IX) 1 SBJK opisuj® dawniej znane zmiany w jaj-
nikach towarzy”tcSj zafeniadowi groniastemu, a objawiajace sie
w postaci licznych torbielkéw luteipowych, dodaje, ze na podstawie
dalszych barlan doszedt do przekonania,'tze przytoarope zmiany spo-
tykyj(sie réwniez w cig”aprawidtowej. W. przypomina, ze przed
rokiem ogtosit obszerng prapj w tym samym przedmiocie, ,'ye do-
szedt wéwcrCs do zgodujéoh wynikéw, ze nadto z dos$wiadczen jeg&

wynika, iz rzeczone. zmiany w jajnikacli spotyjra w; flij$T,czesto
takze pozaKokrem cigzy, (i. p. przy zmianaidr w przydatkach
na tlatrzezgczki, — zo zatem nie; stanowig, one dla cigzy wogdlo

M- Wtyfciechotoski.

i\. Mynlieff. Sréduerkowc cisnienie jako jedna z przy-
czyn drgawek porodowych. (Zentr. /. Gyn., 1895, Nr. lii).
Wobek ogdlnych usitowan wyttumaczenia drgawek porodowych, jako
nastepstwa zatrucia, ~"Toksynami,. zapomina jfie niestusznie, zdaniem
autora, o mozliwosci wptywoéw mechanicznych. Wnoszac zAobjawdw
klinic.zfiyehBjy.kotez W badan pos$miertnych, sadzi M., ze -zdarzajg
sie wprawdzie przypadki, w ktérych zdaje sie przewaza¢"wptyw to-
ksyn, lecz ze widujemy rownjfez inne, w ktérych wplyn mechani-

nie charakterystycznego.

PRZEGLAD PKKARSKI.

Nr. 18
czny tatwiej tlumaczy caty obraz chorobowy; — niekiedy wreszcie
zdajg, sie wspotdziata¢ oba czynniki. W pdzniejszych miesigcach
cigzylzostajg inoezowoay ucisoiete badZzto przez gtéwke ptodu, badz
tez przez guz macmziij jako taki, wywoltfjWpodniesienieprisnie-
tila w uioc”¢fflkichtKii i miedniczkach nerkowych, udzielenie sie. tego
ciSnienia migzezeAvi nerkowemu, utrudnienie' odptywu zylnego,
w konhcu obrzek migzszu. Z powodu niepodatnosei torebki nerko-
wej nie dosiega, obrzek nigdy duzego stopnia, 't7llco powstaje nie-
jako nwieZzniecie miazszu nerkowego, a wraz z tein gwf«iowne upo-
$ledzenie fuiikcyi nerki. Tak wiec moze powsta¢ b$ZmoCz nawet be/
szczelnego zacisniecia nioe” wodu. Rozszerzenie moczowodu stwier-
dza sie przy spkcyi ddfijf czeslo', a, ist-niojiHtmoze przejsciowo za
zycia zapewne znacznie izeéciOj, jezeli sie uwzgledni elastyczno$é
i kurcz.lwos$éJScian je80. Sttuszezenie nabtonkéw wskazuje w danym
przypadku na przewage wplywu toksycznego, lalfSlimoDjak innym-
razem rozszerzenie kanalikow i splaszAzeiiie komdrek piY/unawiajg
za wpltywem liiecli.inicznjm. Operacya Kdeholilsa, polegajaca na prze-
cieciu torebki nerkowej, celem zwolnienia migzszu nerkowego z wy-
sokiego ci$nienia, ma zdaniem M. duzg. przyszto$¢ w leczeniu drga-
wek porodowych. Di. Wojciechowski.

T'attelani. W sprawie zmian w .jajnikach przy
g-nzacN pocliodzacyeh z synrytyum i przy za$niadzie gro-
uiastym. (Zentr. /. Gyn., 1S£)5 Nr. )M Powiekszenie jajnikow
przez wytworzenie siertot-bieli luteinowyeh towarzyszy bardzéjcze.stcl
cierpieniom, w tytule wymienionym. 1. przytacza oblit¢ pismienni-
ctwo, dotyczace t® sprawy i wyth-.zaJjlit odnosny.di przyjiadkiiw.
Nierzadko bywa jajnik' powiekszony do wielkoSci pieSci i czesto
przybiera ksztatt uerkowaty, kiory nawefjriz wyzyskano Kkill;a-
krotnie w celach rozpoZnuwezych. Z#51Z0jbi&fijflfwsei.

F. Ah1fjald W spraw ie unikania krwotok (iw w
cim okresie porodu. (Ztri($ch. /. Geb. u. Gyn., T. 54, 1, IHIO).
Autor ostrzegajac przed zbytniem naduzywaniem zabiegu Gieddgo,
ktéry wykonany bezperrzebnie lub nioumiejetnie sprowadzalczesto
juzto silne krwotoki atoniczrie, juzto pozostawanie w jamis macicy
resztek tozyska, sprowadzajace .obok krwawienia takz.e nieraz przeeg'
bifgwgorg.¢zkowy potogu, a nawet zejécie $mieetelne, Idadzi#. nacisk
na .te .okoliczjjeg¢, iz nie zaw3z"e trzeba zachowywaé sie wyczeku-
jiipo. | iizaisadnia to twierdzenie w pfen, spo.s6.ft: Wiadomo jjINt, j&-
im wieksze ffiiMK8Mtom wieksza takze powierzchnia tozyskowa
i samo tozysko. JeztT zatem ciezar dzio&ka wynosi mniejwiee-ej
40WHt gr., to tozysko moze by¢ tak duze, iz pomimo calkowitogp
odklejenia sie od Scian macicy przez ujécie wewn. niej.jugze-wydo-
by¢ sie na zewnatrz. WOwez® nagromadzajgca sie powygej. krew
nio pozwala* dostatecznie kurezyiAsie Scianom macicy, tworzy sie
pojiatozyskowy krwiak" tak, zeplo$¢ utraconej wéwuzsis® krwi docho-
dzi¢ moze do 10$ffir. lub Jezeli wiec mamy podejrzenie na
jtego rodzaju powiktanie, wéwczas btedem bytoby czeljjni na dobro-
wolne odejscie tozyska, racz natezy natychmiast przystapi¢ do za-
biegli Credégo. Podejrzywa¢ za$ to powiktacie nalelw zawsze wow-
.CytiAN jeztdi urodzito sie dziecku o wadze 7—8 funtéw, a trzon ma-
they przed odejSciem tozyska zbyt szybko powieks-za sie ku gorze.
Azeby ;za$ odroznili, czy przypadkowo nio zachodzi zbyt silne pflay-
seyepienje sie tozyska do $ciany ruacieyT.radzi autor zawsze oznaczac
dijipomocg osobnej podwiazki, jak duzo pepowiny zwis# bezposrednio
'pn urodzeniu sie dziecka, gdyz tein samem mamy kontrole obniz.a-
nia sie tozyska. Lazem bowiem z obnizaniem sie tozyska wysuwa
sie coraz to znaczniejsza partira pepowiny na zewnatrz.

1Zr. Gustaw WierzbicTA'.

mzyfo Ali ifjedd. (lzy zapobiegawcze oczyszczanie pochwy
wptjwva na- chorobliwo$é kobiet w potog-u. (Zeitsch. /. Geb.
u. Gyn., T. 54, 7, i," 19(Rfi. O ile ziipobiegaMSze przcplékiwanie
pofehwy przed poiwein wpitywa na Trlrowie w potogu, to moze wy-
kaztfé~Statystyka i badania bUktaryologi¢zoe. Autor,Kebrawszy sta-
tystyke z 2(1 lat, wykazal, ze w tych latScdi., "gdzio przed kazdym
porodem przeptdkiwado pochwe, miano,na 1000, 662 potogébw bez-
gpraezkowyeh. W latach za$, w ktérych umys$lnie teeo zaniechali®
chobbhow™*” zwiekszyta sie o 15''(. SBls”golirie pomys$ine', wyniki
byty w potogach po porodach operacyjnych, jak wywotanie przed-
wczesLiegp porodu, obrotu wewnetrznego, uwolnienia ifikl; i wydo-
bycia gtowki pray potozeniach miednicowych. | tak: przy wywotaniu
przedwczesnych porodéw miano 702)27 potogéw bezgor|t;zkowych;
pity.obrotach wewnetrznych 6 8 , . a przy porodach miednicowymi
68,9%. Jako Stan goragczkowy uwazat autor wszystkierprzypadki.
w ktérycli cieptota przekraczata fgQ Badania tiakteryotogiczno za$
w) kazaty, ze przez przeptukiwanie pochwy paciorkowce-- znajdigaca’-
sie w pochwie, wprawdzie nie zupetnie ging, ale liczba ich tak
znaczfiio siejyinnioj-$za, ze niebezpiecz<nvs|wc”/aka.zenVVd bez poréwna-
nia maleje. Do przeptukiwaé¢ radzi autor uzywacjjr/n rozczynn zmy-
dlonyéh krajali. D>y. Gustaw Wierzbnap-.

trze-
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Di>. G Martin. Zdolno$¢ karmienia. (Z krajowej szkoty
potozniczej w Stuttgardzie. Archir/. (ljmaek., T. 74, Z. 1, |)(H
Nit podstawie -bardzo licznej (8974 przyp.) statystyki szkoty poto-
zniczej w Stultg&rdgie’zaprzecza autor zdaniu, jakoby zdolno$¢ ma-
tek do karmienia wogoélnosci sie zmniejszata (czy to jako wyraz
pewnego zwyrodnienia rodu, czy tez alkoholizmu o'jcéw i t. d.).
Owszem, w miare nabytego doswiadczenia zmniejszyta Si9 liczba
przeciwwskazan do karmieijia piersig matki tak, ze w ostatnich la-
tach zdolno$¢lkarmienia wytlbfcita w szkole sztuttgardzkiej 100",
luli prawie I1tt6M Od pierwszego dnia podawano potoznicom obficie
mieso i jayzyny obok chluba, mleka i Zupy. % zestawienia wagi
ososkéw wynika, ze pierwotng swg wage przy urodzeniu osiggto:

z dzieci karmionych wvigeziiikl)piersia:

w dniu jSrtiym 40,1)%, w dniu 13-tym 59,6%,
piersig i flaszka:

w dniu) 8-mym 55,0)%, w dniu 13-tym
wytgcznie ,flaszkgll

w dniu 8-mym !)3raUjjw, dniu 13-tym t3.,/0.

Istnienie wad sercowych niewyi 6wiianych, chorén nerek, nil"
uwaza autor za przdfeiwwskazaniejfdo kaniiienia; nie odbija sie to
ani na zdrowiu matki, ani dziecka, owszem — w tego rodzaju przy-
pndkach nie" zréwnanie szybko ustepowato, a biatko znikato z mo-
czu. 1 dla kobiet z innenii schorzeniami karmienie 'jest korzystnem
chroniac je do pewnog6 stopnia przed nowarf.iaza, przedstawiajaca
dla icli'stanu wijjtksze niebezpieczenstwo, sprzyja przytem lepszemu
zwijaniu sie narzadéw rodnych i zapobiega pézZniejszym nPjbrawi-
dlow ir? potozeniom i atonicznym krwotokém. Niebezpieczenstwo
przeniesienia gruzlicy je3t uiinimalno,.”’a w kazdym razie niniejszejj
niz pozniejsze state zetkniecie sie nianki z temze Clzieckrefu. 1 kita
nie’<stanowi prlebiwwskaMuiia bezwzglednego: zakazenie bezpdsrodiiie
daje sie unikngt przy zastosowaniu ,kapelusikéw skandynawskich**;
podtug za$ nowych zapatrywan mleko posiada wiasnosci uodpornia-
jace. PrzlkAwwskazaniem, zdaniem autora, sa jedynie choroby wy-
ciefczajacy ja', daleko pokunieta gruzliia, cp”skie; schorzenia krwi,
z drugiiej znowu strony choroby*}?,a-grazajgee dziecku, n. p. roza,
choroby onrystowflBe ostatnie stanowig ,-tylko przeciwwskazania
wzgledna). Dos$wiadczenie autora poucza, ze kazda kobieta, z Ininkp..
matymi tylko wyjatkami, jest zdolna karmi¢ dziecko witasng imejfera
i%e to zywienie .lepiej d/ieeiom stuzy, niz karmienie potowicze,
a tern mniej wylkacznic flas-z"owc.
miaiO.wkruczOjJu, l'eez od sity podniet i podraznien, dziatajagcych mi
sutek. Podniety sg :«SffrOdkowe i obwodowe; w zwyklych warunkach
podnietg dziatajgca,{odruchowo jest, ezynnoKcL$nmego ssania. O pod-
nietacli o$rodkow' ch pouczajg znane fakta jedrnienia i napetniania
sie gruczotéw sutkowych u niektérych matek na ptacz dziecka.
Jeszcze stary Busoli wypowiedziat zdanie, ze wydzielanie gruczotu
mlecznego zalety wnele od miHjsei’ matki do dziecka.
st.rouy$przykro wrazouia i stany przygnebienia wptywaja niekorzy-
stnie na czynno$¢ wydzielania pokarmu. Pos$rednio wptywa najmor-
gie wydziolnicza. ‘stan poje¢ etycznych i ut6SjciowOSc.matki. Kobiety
podupadte etycznie, uwazajace dziecko za przedmiar swego utrapie-
nia, odbierajagcy im sen, wyciagajacy z nich solu zywotne, wply-
waigiSna figure it. d., niepoctiopnej sag do karmienia i latNml ulegajg
podszeptom ,zyczliwych® godzac sie na sztuczne karmienie, w czem
dopomagajg modne obecnie reklamy $rodkéw odzywczych. Niezdol-
no$¢ karmienia nadaje sie do leczenia przedewszystkiem psyr.hi
cznpgo; w interesie spoteczenstwa nalezy zwalcza¢é mylno pojecia,
poddawano ogdtowi, ze karmienie dla wielu kobiet jest szkodliwem
i pouczy¢ go o odmienni ni sfeinieftizeczy. Dziecko, nalezy przysta-
wi¢ do piersi mozliwie rybio; - wskazéwke w tym kiuninkn daje

z dzieci karmionych

z dzieci karmionych

nam przyktad zwierzat ssacych, orhjj spostrzeganie matek ,,niedo-
Swiadczonych", sobie samym podstawionych. Mniej Ha tein cierpi
matka, bo 'dSe.ako piorwsgn swe jeszcze nieudolne’ nici. ssania

robi na piersi wiotkiej, mniej tkliwej, — brodawka pr.zez wczesno
przytozenie lepiej sie wycigga, spadek wagi dziecka w pierwszych
dniach zycia szynciej siewyréwnywa.. Autor zakorncza zdaniem lleu-
béera, ze ,lekarz, udzijSl-ajaey dyspenzy mafaie, zdolnej do kaniiienia,
grzeszy nietylko wobeS noworodka, #3gcz. zawinia wobec catego po-

kolenia**. Dr. Stani
NEUROLOGIA | PSYCHIATRY A. L. Muller. O sta-
nie padaczkowym potowiczym (heiniepileptycznym) sanio-

istnym ..{Deutsche 'Zeftgefctt & 20 Nr. 1, 1$05).
Przewaza;* cze$C. autorow jest zdania, iz t. zw. Jacksonowskft pa-
daczka, t. j. jednostronny napad padac :kowy, zwiaszcza potaczony;
z nastepowem pfzeinijajgcem ponizeniem, nie zdarza sie w samo-
istnej padaczce, ale jest 'zawsze objawem Ogniskowego schorzenia
mézgu (u. p. nowotworu, zranienia, ucisku i t. <T). W'ostatiirtiih
ezasa¢li pojawiajg $tg w odne.stfem pisurJHfunictwio pewne ogranicze-
nia tej 2asadv; jednak i ci autérOwie, ktérzy przyznaja, i® poto-

Z drugiej_
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Ilo$¢, pokarmu nie zalezy od roz3.

263

wieze'napady- moga wyjatkowo', wystepowa*i w samoistnej pa-
daczce, twierdza, iz r6znig sie one od napadéw Jacksoniéwskich
prawdziwyclilpiezko$cig i czejMseig napadéw, tudziez ffe ono nigdy
nie doprowadzajg do stanu padaczkowego jodgoatronne”i a tero
mniej Hat$SmiecoiT Autor opisuje 7 przypadkéw, w ktérych ciezki
stan padaczkowy potowiczy -fa-tatus heimepiltptic-us) zakonczyt sie
$miercig, a sekeya nie wykazata zadnych ognikowych zmian
w moézgu, aczkolwiek napady miaty zupetnie cechy padaczki Jackso-
nowskicj. Osmy przypadek stanu padaczkowego ejednostronnego za-
konczyt 1?7¢ wyleczeniem. Poznani#Kego rodzaju przypadkéw ma
wielkie praktjfczoe znafeSonie. Uczg One bowiem z jednej lktrony,
jak ostroznym trzeba liyé w doradzaniu operaeyi w przypadkach
padaczki Jacksonowskiej, z drugiej, ze pndaézka; taka, nawet,samo-
istna, moze-‘czesciej, niz dotychczas przypuszczano, przejs¢ w stan
padaczkowy i 'Zakonczy¢ sie $miercig. Dr. pyd&b

). ifiltz. Przyczynek do poznania rozszczepienia czu-
cia eiepta i boiu w zranieniach i chorobach rdzenia. {We/t-
i"Wf'Genlrg/.i>latt, Nr. 6, 19Q5). "“Autor na pS¢lstawio doktadnie
/Stawionego pjsmiennictwa, tudziez trzech bardzo starannie,.zlmda-
nycb i spostrzeganych przepadkéw (rana kiuta rdzenia piersiowego!
zapalenie opon i rdzenia z ucisku w okolicy'szyjnej gérnej i préch-
nienie kregéw) dochodzi do calego szeregu wnioskéw, z ktérych
jedynie najwazniejsze przytaczamy: i) Drogi, przewodzace przez
rdzen czacie holu i cieptoty biegng korzonkami i rogami tylnymi
przezeaspoidto tylne do ilfflf szarej strony priBiwnfjj, a 'ttad do
sznuréw przednio - Ifficznycli i i(di fleesci najhardziej obuodowej
(sznury G-owersaY). -S). Drogi te skladaja sie z dwoéch neuronéw:
komoérka pierwszego z nich lezy w zwoju rdzeniowym, komorka
drugiego w substaneyi ‘'szarej strony pize'ci\\nsj. olSJezeli zmiana
chorobowa dotyka pierwszego, neuronu, zmian" w czuciu bola i cie-
ploty (eza po tej s~ im® stronie; po przeciwnej Zs§, gdy z.ajetym
jest drugi neuron. 4) Ograniczona /imana chorobowa w substaneyi
szarej powoduje ograniczong i stiSoifl roztolong. zmiaueShucia.
5) Zmiana w sznurach przedliro-bocznicli, wzglednie w szuurachi
Gowersk, powoduje zmiane czucia skrzyzowan i, lezaca, ponizej ogni-
ska cliorob6.wogo? w rdzenni, a siegajacg az do palcéw stopy.
6) Strefa zniesienia czncia cieplnego po tej samej 'stronie, wywota-
nego zmiang w pierwszym neuronie, siMnfaz bSgposreclnio do wy-
soko$ci tej zmiany, podczas..gdy strefa zniyjj.ieiukt tego .czucia po
stronie, przeciwnoj, wywotanego zmiang w liogu przednim, lejSt
0 4 kregi nizej od zmiany chorobowej. 6%Sj6tha granica zupeinego

zniesienia czucia® cieplnego po stronie przeciwnej, wywotanego
zmiang w sznurach piaMnio iKicznycl), lozy S fi—7 kregbw nizej,
anizeli ta zmiana. 9) W .ym ostatnim przypadku mozehiy w razie

objawéw poraznych wylduczyi®ajecie drég piramidalnych, (i co za
tern i(lzie(.jspodziewaé sie ustiyiienia tych objawow. 10) T'rzy zupet-
nem skr/y-jpwiuiem zniesfeniu ¢zucia cieplnego istnieje czesto'.w'gor-
nej jej Cgjsci rozszczepienie ~zmiari poszczegélnycli rodzajowE”ucia
tak, iz znieczulenie.ua ¢ipplo siega najwyzej, znioczulenio na bol
nizej, a znieczulenie na zimno najnizej. 11) Znieczulenie nu zimiBS
osiagu swofflwM-rimum przy cfeptocie Q* 0., znifiozulenie na ciepto
przy 50° C. Dr. Rydel.

L. Feilclienfeld Podpis porazonycli. (AerzlRckeSack-
vers%indigen-Zeitui®\'K)Ii%Nr. (i). V iadonio, ze pifino potazonych
okazuje czesto znaczne zaburzenia. Erlenmayer rozr6znia dwie po-
stacie tych zaburzen, mianowicie psycdiirzutézuciowa, polegajacg na
utracigS obrazéw pamieciowych i wyobrazeni ructiowydih i posta¢<gra-
ticzno-niehhaniozng, t. j. zaburzenia beztadne (ataktyfene) w pota-
czeniu z pismem drzgeem. F. przegladajac alijta pewnego Towarzy-
stwa ubezpieczen, napotkal na 18 przypadkéw, w ktérych ubezpie-
czeni juz rv krotkim czasie, bo w dwa tygodni~tio pieciu lat po,
ubezpieczeniu zapadli na typowa porazenie postepujgce.’ W tych
il"jprzypadkach 7 podpiséw okazywato wyrazne cat.y pisma po-
razuegp. Dlategolleiraiz towarzystw ubezpi®cen na zycie, powinien
zwrjjraffl baczng uw &t na podpis -chcacego*.’sie ubezpieczy¢, jako na

jode.ii z wczesnycli olijawéw porazenia.” postepujacego. Nalezy mia-
nowicie’ uw'a'zat na to, czy podpis nie jest drzaty, niepewny lub
nieréwny, czy litery nie majg roéznicli wymiaréw, czy nic * pi-

sane raz’pod linig, a raz mul linig, lub'.-'czy jedna litek* nie jest
wpisana w druga. 'Taicie podpisy$wiadczg o zaburzeniach beztadnych
(at-uktycznych). Nastepnie, zwraca¢ nalezy uwage, czy nie brakuje
niektérych liter, i czy one nirtjsa poprzestawiane. Formularzi{5trze-
czeniii lekarskiego dla Towarzystw ubezpieczen na zycie powinien
zatem zawieraC i pytaniu, czy lekarz znajduje zmiany podejrzane
w pismie (njezytf-técie niektére' towarzystwa juz to zaprowadzity.
Sprawoed.), a lokarz badajacy nie powinien sie ziidowoli¢ samym

podpisem nazwiska., w ozem kazdy posiada wielka, wprawe tak, Ze?
niiwnc i wobec poczatkujgcej choroln dobrze je napisze, lecz wy-
maga¢ powinien od badanego préby npisftia. Dr. J. Fels
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G. Cntoéla.
wigdu. {Nkurol. Ced”ralmktt 1905, Nr. 1). Zapatrywania auto-
row co do zachowania sieSodruchow brzusznych w przebiegu wiagdu
roznij s{e miedzy soba. Gdy jedni uwazajg iz odruchy te sg czesto
w wigdfio wzmozone, inni twierdza,-.ze raczej zanikaja, jeszeSo inni,
iz ulegajg wy.moz'«'uu {we wczesnych, ,a zanikowi w poézny cli okre-
sach wiadu. Autor na podstawie statystyki, obejmujacej 3|j> przy-
padkéw, przychodzi do przekonania, iz miedzy wigdorn a zachowa-

niem odruchéw brzusznych niema zadnego statego zwigzku.
Dr. Rydel.
K. Mendel. Przyczynek do kwestyi porazeniu win-
dowego, a kity. (Neurol. CentralMatt 1905,4%- 1). Autor po-

daje nastepujace trzy przypadki, dowodzace- $cistego zwigzku, jaki
jachodzi miedzy Kkita, a wigdepi, wzglednie porazeniem wigdowern:
1) Chiopioc 10-letui, ktérego ojciec przebyt kite i obecnie cierpi na
wigd, a ktérego matka doznaje bardzo podejrzanych holéw w 110
gffli, okazuje oujszbregu lat wszytki* objawy niewatpliwego pora-
zono postepujacego. 2) Chiopak 17-letni przedstawia typowe objawy
porazenia wigdowego. Jogo matka zostata zakazona kitg przez swego
pierwszego meza i udzielita go ojcu paeyenta. 3) Starzec, liczacy
69 lat, Cierpi na wigd od lat dwodch, przebyt za~kite przed 18-Stu.
Podczas gdy dwa pierwsz¢ przypadki dowodztffirstnienia jeszcze do
niedawna niezupetnie stwierdzonego wiagdu, lub poisaz.enia wigdo-
wegoj na tle dziedzicznej kity, trzeci okazuje, iz wyjatkowo péZnemu
rozpoczeciu wigdu odpowiada réwniez niezwykle po6zne Zakaze-
nie sie Kkita. Dr. Rydel.
J. Kollarits. Nowotwory przysadki moézgu bez akro-
megalii. {Deutsche ZAlschrift fiir Nervenheilkunds, Tom jjgA
Zeszyt 1, 191)5). Stato istnienie guzéw pfzysadki moézgowej w akro-
megalii skionito Mariego do uwazania icii za powdd tej choroby.
Zwigzek miedzy nftuieniero tych guzéw, a akromegalig upatrywali
jedni wb wzmozeniu, inni w zmniejszeniu, inni wreszcie w jakoScio-
wej zmianie; Czynnosci tego narzadu. Zadne jednak z tych przy-
puszczeh nie moze by¢ prawdziwem, gdyz/' Znane sa przypadki ziffi
réwno takie, w ktérych narzad ten zostat doszczetnie zniszczomCJ
jak i takie, w ktérych tylko jego Wielko$¢' ulegta zmianie, budowa
jednak mikroskopowa zadnych nieprawidtowosci nie przedstawiata.
Autor stawia kwestye odwrotnie i zupy'uje, rozy istniejg przypadki
zmian przysadki mézgowej, ktor-eiiy przebiegaty bez objawéw akro-
jTwgaliivV.- W piSmiennictwie udato mu sie wynalez6SBS przypadki,
w ktorycti mimo braku akromegalii sekeya wykazata istnienie guza
przysadki moézgowej. Zestawienie tych pizypadkéw uwidocznia,
w niektérych z nirli ®erpienieljlrozpoczeto sie w miodocianym
wieku, a wiec w ¢zagie w ktérym akromegfilia najczesciej wyste-
puje, tudziez, ze w niektérycli z pomiedzy nreli przysadka byta do-
szczetnie zmieniona, a \wec braku (iujbwéw akromegalii nie mozna
ttémacizy6K”jjsciowem echowaniem przysadki. Autor podaje nadto
dwa podobne przypadki, przez- siebie esamego doktadnie spostrz&P

gane, w ktorych nie bylo za zycia objawéw akromegalii, ajsekeya
mimo to wykazata guzy przysadki. Stad fiip-A jedyny mozliwy wnio-
sek, iz: guzy przysadki, jakie sie znaehodzg w akromegalii, ulyaz™

nalezy;'za objaw tej choroby, réwnorzedny z nadmiernym rozrostem
koircowycli cfesej ciata, a nie zaljej przyczyne. Dr. Eydel.

li. ltre.gman. Odruchy S$ciegniste u zmiany czucia
w wigdzie rdzenia. {Neurol. Central6latt 1505 Nr. 1). Usta-
lone jest dzisiaj przekonanie, iz odruch $ciegna AChillgM. czesto-
kto¢ w poczatkach wigdu wezesrij¢j. znika, niz odrncli kolanowy,
I;4 odpowiednie statystyki roznycli autoréw wykazuja, iz w poczatko-
wych okre'sach wigdu cze*sctej bywajgmacHowane odrudliy kolanowe,,
nizli $ciegien Achillesa. Stad wielka, warto$¢ rozpoznawcza ty'oh
ostatnich v wczesnych okresach -tej ¢hcBby. Anatomicznie odpo-
wiada fehm lirakowi odruchéw' S$ciegna Achillesa zajete krzyzo-
wych Czilonéw rdzenia; stad za$ wynika, iz wiasnie w tej wysokosci
ukazuja sie pierwsze zmiany w rdzeniu. Autor zadat sobie pytanie,,
czyi we wc/S$nyeh okresach wigdu nie zdarzajg sie jieszeze jakie$
inne objawy kliniczne, wskazujgce réwniaH na-.zajecie tej £,zesci
rdzenial — | rzeczywisci® do$wiadczenie uczy., iz I'>ard?e«eaesto
zmiany czucia rozpoczynajg sie w okolicageh, odpowiadajgcych naj-
nizSzj nmizeSciom 1dzenia, a wiffij na podeszwach, na zewnetrznych
powierzchniach podudzi, w okol*py rzyci i miedzykroeza. MHpiutfn-
dnnk su. ierdzi¢, Ipz te zmiyuy wystepujg przewaznie p6zniej, anizeli
zanikis™iegien AeliiliesaaStad wniosek, iz wpgple odrncliyyzanikaja.
wczesniej, niz czucie w odpowiednich segmentach. Dr. Rydel.

V. Zapiski ‘ecznicze i nowa leki.

Il. /ochmeister.

nienia r/.ezjlézki cewki moczowej. {ABgen® med~Centr. Z'fay
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O odruchach brzusznych w przebiedu. 46 i 47, 1904).

Przyczynek do wewnetrznego

Nr. 18.
W wojskowym szpitalu w Poli leczyt autor
66 chorych ua rzezaczksfjj u ktérych jug przed przyjeciem do szpi-
tala istniaty powiktania, podaj$3 4 razy dziennie po 2 kapsutki
mgonosanu (w cieptem mleku, lub po jedzenin). Itéwnoi$cénio sto-
/sowano takze zabiegi zewefetrzno, jak wstrzykiwanie protargolu,
irygaeye, wkrapiania Uuyonowskie dajcewki. Autor przekonat sie,
iz chorzy znosza zo wszystkich zywicznych lekéw najlepiej go-
npsan i to nawet po dluz$zein zarywaniu; dziata on moczopednie,
zninigjs,z'a wydzieling, obniza poped piciowy i utrzymuje mooj stale
kwasno. Skutkiem tych wiasnosci mozng lek ten poleci¢ we wszyst-
kich tych przypadkach, w ktérych bardzo .trudno obej$¢ sie bez
Srodkéw zywicznych, jak w rzezaczka-oh, przebiegajacych burzliwie.
Takze w przypadkach, w ktérycluchory |I powodu n. p. koniecznej
podrézy, nie inozo sie podda¢ fachowemu Mzeniu, lepiej jest le-
czy¢ wewnetrznie gondsanem, niz pozwoli¢, by chory leczyt -sie sam
zwyktg strzykawka trypowa, a przez to Hesto ponosit szkode.

Baschkopf.

Styrakol jest polgczeniem gwajakolu z kwasom cynamono-
wym, \vy'dzi(3ajacyni w ustroju przeszto S.u70 dziatajagcego gwaja-
kolu. Posiada on nadto te wyzszo$¢ nad innymi przetworami gwaja-
kolu, Agljest nietrujacy, niema zadnego smaku i nie uziata szko-
dliwie na zotadek, gdy"Zl rozszczepia sie dopiero w jelitach Nacht
(Aeritl. Central-Zdt1 1904, 49), potwierdzajgc ‘Sdanie ‘Engelsa, ze
.styrakol dobrze odkaza jelita, zaleca ten lek takze we wczesnych
okresjSsh gruzlicy ptuc. Podajac go, spostrzegal E. poprawe
stanu ogo6leego, wzrost wagi, zmniejszenie sie kaszlu i gorgczki (jak
to zroszta spostrzegano i po innych przetworach gwajakolowych).
W jednjm przypadku zdawato sie pod wplywem styrakolu ustepo-
wac: sttumienie odgtosu w\pukowego w szczycie phuca'.: L.

Hornywiilu uzyt Scliyffler {Deutsche,gmed. £tg., 1905,
20) w 5 przypadkach histeryi (i+—3 peretki dzienniel,/. wybornym
skutkiem, usuwajac ztifiomocg tego leku objawy tego rodzaju, jak
bél gtowy histeryczny fflamts), bezsenno$é, kotatanie serca ner-
wowo, bole w i.konclynaeh, napady rozdraznienia i t. p. L.

W usunieciu niedokrwisto$ci i ostabienia, powstatych w toku
Efflerpieji gi nekolafgiez iiyrc.li, oddata Gliiaventoniemii {Almi
mcd. CentrcEfZtg., 1905J 7) w 19 przypadkach dobiU ustugi so-
mato za. R.

Masé wyskokowo -srebrowa jest przetworem, zawieraja-
cym YaiR kolargolu, 70°/0 wyskoku, mydtogodowe, wosk i glice-
ryne; uzywSVsie jej pod*szczelii} m opatrunkiem, zmieniajac 1— 2 razy
dnia. Lii we {Allgl wed. Central-Ztg'., 1905, 9) podaje, ze [stoso-
wat maS¢tte TOfijodmiminy, wrzody podudzialTstinczenia, oparzenia,
przewlekte wypryski. na zanokffiie, ropowice, dymienice i t. d.
z dobrym skutkiem. H.

Heroine uwaza Hel hicli {Wieler rned. Presse 1904. 5Sj
za SWzegoélnie wskiftang w przypa.ilkach suchego, meczacego kas?lu

(niezyty gardta i krtani, dychawica oskrzelowa, krztusiec, niektére
prz.ypadki za*p(ilenia oplucoej|T ora-z w przypadkach' krwioplueia.
Przeciwwskazang jest heroina w przypadkach obfitej, ~tej wydzio-

luT}™(przewlekte. niezyty ~krzeli, pézniejszo okresY suctiot ptu-
cnych, — rozedma ptuc).' Szkodliwego dziatania na serce]! L nie zauwazyt,
natomiast wcale, nie milko (3—4"Y) przypadkéw) przypadtosci zo-
tadkowe (nudnosci, wymioty); — odmawia jej tez dziatania nasen-
nego. Fl. podaje 0'003—OO0OO0a:heroiny na dawke; wyjatkowo u cho-
rych, przyzwyczajonych do narkotykéw, mozna dojs¢ do 0'01. 'B.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

VI. Posiedzenie naukowe z dnia 31 marca 1905 r.

Obecnych cztonkéw 40. Przewodnicz® kol. Weclisler.

I. Protok6t z poprzedniego pliAftklzenia odczytano i przyjeto.

If. Kol prof.lG luzinski przedstawia chorego z myeloma multi-

u ktéreK rozpoznanie opiera sie pnzedewszystkiem na

obecno$¢ w moczu ciat Bencb-Jonesa. Chory tek ulegt dwukrotnie, wy-
padkowi kolejowemu,'przy ktérym doznat sttuczenia klatki piersiowej,
choroba tez zaomta sie od zeber. Przypominajgc przypadek, spostrze-
gany przed rokiem w klinice, w ktérym réwniez w wywiadach podany
jest wypadek kolejowy, podnosi znaczenie urazu w etyologii lej sprawy,
ai;,to za tern idltie, znaczenie w ocenie sgdowo-lekarskiej.
le- M Kol. profe \G1luzinski przedstawia chora, u ktérej
rokiem wykonano dekapsulacye obu nerek sposobem Edabohlsa z po-

prziyl
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wodu przewlektego zapalania nerek. Przed operacyg ilos¢ biatka wy-
nosita 0-66%, mocz zawierat wateczki szklisto i ziarniste. Gdy sie
chora po roku zgtosita do kliniki z kolkg zétciowa, nie znaleziono juz
w moczu zadnych $ladéw przebytego cierpienia nerkowego. Nalezy ja
wiec dzi$ uwaza¢ za wyleczong z zapalenia nerek. O ile na to wply-
neta opercaya, wyrokowaé¢ nie mozna; w kazdym razie przypadek po-
wyzszy dowodzi nieszkodliwo$ci tego zabiegu.

Kol. doc. Wiczkowski zdaje sprawe ze swoich trzech przy-
padkéw, ktére oddat do operacyi. Pierwszy: zapalenie migzszowe no-
rek, w czeSci $roédmigzszowe. Przed operacyg biatka 0'2—025%,
obrzeki nieznaczne. Po obustronnej dekapsulacyi w cztery tygodnie
biatka 0'3°/0 i wszystkie sktadniki, cechujgce zapalenie nerek, obrzeki
niewielkie, innych objawéw brak. Drugi: zapalenie $r6dmiagzszowe ne-
rek; objawy ciezkie, znaczne obrzeki. Po operacyi stan ten sam. Trzeci
chory umart zaraz po operacyi. Do$wiadczenie wiec moéwcy kaze mu
przemawia¢ przeciw operacyi. Moze mie¢ ona dobre wyniki jedynie
lam, gdzie jest przekrwienie i obrzek nerek, a wiec w postaciach ostrych,
albo co najwyzej bedacych na przejsciu z ostrych do przewlektych, ni-
gdy w przewlektych. W leczeniu zapaienia nerek nigdy nie mozemy
by¢ pewni, jaki obr6t wezmie choroba; stoi wiec na tern stanowisku,
ze internista albo sobie pomoze, albo nie pomoze i wéwczas jest przy-
padek stracony; mozna wiec wtedy za zgodg rodziny i w przypadkach
Swiezych wezwaé¢ pomocy chirurga.

Kol. prof. Gluzinski zastrzega sie. ze przedstawia jedynie
przypadek w kwestyi, ktéra jest na porzadku dziennym, nie majac za-
miaru tern samem zacheca¢ do operacyi. Nie mozna jednak wydawac
jeszcze sadu przeciwnego, gdyz sprawa wecale jeszcze nie jest rozstrzy-
gnietag. Wprawdzie sprawozdania kliniczne brzmig niepomyé$lnie; do"
Swiadczenia nazwierzetach jednak zachecajg do dalszych prob.

IV. Kol. prof. Gluzinski przedstawia przypadek ciezkiej nie-
dokrewnosci u chorej, u ktérej jako etyologie rozpoznaje przymiot.
O ile wcierania rteciowe w tym przypadku pomoga, dopiero dalsza
obserwacya wykaze.

Kol Skatko wski. do ktérego ta chora zgtosita sie przed 6
laty, rozpoznat przymiot na podstawie poronien i ciezkiej niedokre-
wnosci. Woéwczas leczenie rteciowe miato znakomity skutek. W pare
lat p6zniej zgtosita sie znéw ze zmianami przymiotowymi i dawnymi
objawami, nie miat jednak sposobnos$ci spostrzegania skutkéw leczenia

V. Kol. Franke moéwit: ,,O wptywie promieni rentgenowskich
na przebieg biataczki" i przedstawiat trzy chore, leczone tym sposo-
bem. (Rzecz przeznaczona do druku). Zawadzki.

Hemmem

VII. Rozwdj medycyny francuskiej w ubieglych stu
latach.
Przyczynek do dziejow medycyny.
Skreslit
Dr. Adam Langie.

,La $ciance ne suit pas ttne lijjne droite
daus sa marcéhe proyresswe, elle renent sou-
venl sur elle-meme et tout en proyress&nl,
semble parjois rentrer en arriere et remonter
vers sa $ourcea. Flanim arion.

(Cigg dalszy.)

Postepy i rozw6j chemii, niemniej jak fizyki i elektrycznosci,
dostarczyty medycynie nowych $rodkéw leczniczych, wypierajac wiele
dawniejszych, bezuzytecznych lub stosowanych na o$lep. Z biegiem
wiec XIX wieku powstaje caly szereg nowych sposobéw leczni-
czych, jak: leczenie mechaniczne (migsienie), wziewaniaini, odzywcze,
dziatajgce nu przemiane materyi, klimatyczne, balneologiczne, dyeto-
tyczne, zastosowanie pradu elektrycznego i $wiatta,, az do najno-
wszych szczepieni ochronnych, wstrzykiwaé surowic i organoterapii.

Do wielkiego postepu w leczeniu przetworami aptecznymi
przyczynia sie rozw6j doswiadczen farmakologicznych i toksykolo-
gicznych, ktére kontrolujg i wskazujg z calg doktadnoscig, wjakiej
dawce i jak kazdy lek dziata na ustr6j w ogélnosci, lub na jego
poszczeg6lne narzady i tkanki. W nastepstwie tego powstajg wielkie
pracownie farmakologiczno, a nauka ta staje sie wiedzg samoistng,
z ktdérej wskazéwek korzysta praktyczna terapia przy #6zku cho-
rego. Rownoczesny rozwdj catkiem juz nowoczesnej umiejetnosci,
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jaka jest bakteryologia, zmienia niejedno dawne zapatrywanie na
leczenie choréb zakaznych, wykazuje, ze w wielu przypadkach gwat-
towne obnizanie goraczki $rodkami przeciwgorgczkowymi jest czesto
bezcelowe i stwarza wreszcie pod koniec stulecia, nowy dziat tera-
pii, ktérej poczatek zrodzit sie witasnie na ziemi francuskiej w pra-
cowni genialnego Pasteura, o czem bedzie jeszcze mowa pézniej
w osobnym rozdziale.

Réwniez kolosalny rozwdj chirurgii sprawia, ze wiole choréb
wewnetrznych zaczynajg leczy¢ daleko skuteczniej przez zastoso-
wanie, w miejsce leczenia aptecznego, wprost $miatych zahiegow
chirurgicznych, o ktérych dawniej nawet marzy¢ nie mozna byio.

Leczenie wodami mmsralnemi, kapielami i klimatyczne roz-
szerza si¢ na wielka skale, rowniez dzieki ulepszonym metodom
badania, dozwalajacego na doktadne rozbiory ilosciowe i jakoSciowe
wod leczniczych: powstaje wiec zndw osobny dziat: halne o- i kj >
matoterapia. W miejscach klimatycznych zaczynajg, wznosi¢ sie
wspaniate zaktady; na. wybrzezach morskich i w okolicach, wyposa-
zonych przez nature w zrddia lecznicze, powstajg cate miasta,
a i w tem naczelne miejsce dzierzy Franeya, majaca i morze i kli-
mat alpejski i potudniowag Riwiere i bogactwo przerdéznych zdrojow
mineralnych. Wiec tez szereg lekarzy francuskich oddaje sie stu-
dyom balneologicznym, przyczyniajagc sie niemato do rozwoju tego
rodzaju leczenia.

Z pomiedzy francuskich terapeutow i farmakologéw wymie-
niamy tu przynajmniej najwybitniejszych.

Jan Baptysta Grzegorz Barbier (1780—1865), autor
»Principes gen'e'raitx de plianuaco/ogiet- i »Traile ¢lementaire dc
matiere médicale (Paryz, 1819 i 1820).

Apolinary Jlouohardat (1806— 1880), ktéory wydat »Ma-
nuel de matiere medicale, de therapeutique et de pharmacie«
(Dzieto to doczekato sie pieciu wydan, ostatnie z 1873 roku). Re-
daguje on tez od roku 1840 t/Innuaire de therapeutigue*.

Jan Baptysta Alfons Ohetralier (1793—1879) pracuje
gtéwnie w dziale chemii lekarskiej i rodaguje od 1829 »Annales
d hygiene publiquei.

Adolf Gubler (1821—1879),
kologicznych, komentarza do francuskiej

autor mndstwa prac farma-
farmakopei i podrecznika

terapii.

Mateusz Jose Bonawentura Orfila (1787— 1853),
jedon z najznakomitszych toksykologéw XIX wieku, autor >7raité
de toxicolog-ie “generale*. (1815). Précz licznych dziet lekarskich

zastuzyt sie on jeszcze przoz ulepszonie pracowni naukowych w Pa-
ryzu i inicjatywe w zakiladaniu nowych, jak stynnego zbioru ana-
tomo-patologieznogo Muséo Dupuytren i muzeum anatomii po-
réwnawczej tamze, noszacego jogo imie (Muscée Orfila).

Edmund Feliks Alfred Vulpiau (1826—1881), pisarz
nadzwyczaj ptodny, ktéry miedzy innemi ogtosit przeszto 200 prac
z dziedziny patologii, fizyologii doswiadczalnej, farmakologii i to-
ksykologii.

Pr6cz wymienionych wyzej, piSmiennictwo tego dziatu wzbo-
gacili jeszcze: Piotr Ludwik Oottereau, trzej Coze, dziadek,
ojciec i syn, z ktérych ostatni, zmarty 1896 w Nancy, jest autorom
dziet: »llistoire naturelle et pharniacologie des médicainents nar-
cotique« (1853) i »7lecherches sur les maladies injeclieuses«
(1872) — Franciszek Foy, Wincenty Raspail, J6zef
Pellotier, Jan Ludwik Lassaiguo Camille Blaud (pi-
gutki Blauda), Mobu i inni, nie liczac zyjacych wspotczesnych
badaczy i autoréw, nad Kktérymi jeszcze kart swych historya nie
zamkneta.

Catej plejady balneologéw francuskich, ktérzy wydajg niezli-
czong liczbe prac z zakresu balnoo- i klimatoterapii, wymienia¢ nie
sposéb; wspomne wiec tylko o Janie lzydorze Bourdon
(1796—1861), autorze dzieta »Guide aux eaux miidrales de la

France et de tAllemagne (1834). Wodolecznictwem zajmuja sie
Ludwik Jo6zef Désire Fleury (1S14—1872) i Philibort
Guettet, metodg wziewan leczniczych Jan Saies-Gir ons
(1808—1879). Obok nicli cate mnoéstwo wybitnych lekarzy, jak
Despine, Durand, Fa rdel, James, Merieourt, Petit,
Turek i t. d. poswieca sie tomu dziatowi.

5 Chirurgia.

Podobnie, jak w dziejach medycyny wewnetrznej, tak i w hi-
storyi chirurgii wiek XIX upamietnit sie olbrzymim rozwojom.
Wprawdzie w pierwszej jego potowie, mimo znakomitych i zre-
cznych operatoréw, ktérych nazwiska zapisata historya po wieczne
czasy, zajmuje chirurgia jeszcze stanowisko uboczne, jako cze$¢ me-
dycyny ogélnej, ale juz wtedy widocznem jest wyrazne dazenie do
wybicia sie w odrebna, zamknietg cato$¢. Za to w drugiej potowie
wiokn wyzwala sie ona zupeinie i przeksztatca w catkiem samo-
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istng gataz wiedzy lekarskiej, a we wszystkich jej dziatach doko-
nywa Arie tak nadzwyczajny zwrot, ze wreszcie chirurgia wysuwa,sie
na pioi“esze miejsce, stajac sie prawdziwa, ,sztuka,“ lekarska.
Zawdziecza toj jak powyschnie wiadomy, tr/e.m Réwnie czyn-
nikom, ktérymi sa”odkryeie znieczulenia ustroju, wprowadzenie
przetswgnilu.egik operowania i opatrywania, oraz wynalezienie spo-
sobu wywotania dowolnie JnSseowej bezkrwisto$gji, dozwalajacej
operowa¢ bezkrwawo lub z bardzo tylko niewielkg utrjta krwi
a wiec umozliwiajacej najciezsze rekoczyny, ktére puzjratom grozity
zyciu z powMu nieuniknionych wielkich krwotokéw. Gdy w $lad
za tein liczba operaeyi, ktére dawnien wprawdzie udawaty sie fej(

ehniez.oie, lecz chory ginat z zakazenia lub uptywu krwi, zmalata
do minimum, poczyna dopiero chirurgia, zbiera¢ niebywate*, dotad
tryumfy.

Juz w wiekach $rednich wspomina, nistorya medycyny o bez-
owoenych prébach wynalezienia sposobu, pozwalajacego dokocae opife”
raoyi bez holu; jednak wieki uptynety, zanim udato sie odkry¢ ton
btogostawiony $rodek, .fesisoeeitf na .poczgtku XIX wieku kazdy za-
bieg chirurgiczny jest' prawdziwg meczarnig dla chorego, na ktérg
niejeden zgodzi¢ sie nie moze i woli $mieré, niz nadzieje wylecze-
nia, straszuemi okupiong torturami. Dopiero gSjjjgliarol Jack-
son, .lekarz w Bostonie* (1805— odkryt przypadkowo usypia-
jace wilasnosci jeMeru, a,rpo raz pi*i'wsjby*u/vt go do u$pienia w roku
1846 bpstonski dentysta \Viliam Morton, datuje sie nowa ora
w,, chirurgii. Jall iwiadoino, wkrétég juz, bo w roku 1847y zastgpit
edymliurski ginekolog Sjjr Jamos Young Sinipson (1S11—,1870)
eter chloroformom, wykrytym ISill roku przez francuskiego farma-
odtagd w catym $wjegijji do dzi§ wytrzymuje zwyciezko wspo6tzawo-
dnictwo wszystkich, pdzniej w tym samym celu polecanych s$rodkow.
O clilorofornye; tez st*znje, wyrazit sie Roehard: le ffecle qu.i
s’acheve a vu -naitre. des d”cauvertes pe-ul- etre plus brillantes
que celle la, memsjdl rieit a pas pKpdu.it de plus wmiesi,.

Przeciwgnilno opatrywanie ran wprowadzi! do chirurgii wpra-
wdzie tez anglik, ktérym byt jak wiemy, stynny Sir Josef Li-
st er (urodzony 182~ ale i ui badanin genialnego Pasteura wy-
warty przewaznjpwptyhw;i duty podstawe uczonemu angielskiemu do
stworzenia nowej metody: antyseptyki, z ktérej pod koniec XIX stu-
lecia zrodzita sie, wszechwtadnie dzi§ w salach operacyjnych catego
Swiata panujgca: aseptyka.

Trzecim wros-zcie, niozmiornie waznym dla ro/.woju chirurgii
czynnikiem, jest sposéb uzysk tnia miejscowej bezkrwistpsei, co za-
wdzieczamy lekarzowi niemieckiemu z Kiet, Fryderykowi
Esmarchowi (urodzony 1821jitj.

Te trzy zdobycze naszego -wieku rozstrzygnely stanowczo
0 przysztosci chirurgii, stworzyty cate, szeregi nowych sposobéw ope-
racyjnych, tak $miatych i zadziwiajgcych, o Jakich przedtem naj-
zreczniejsi nawet i najodwazniejsi cliirurdzyjjmarzy¢ nie mogli
Wijitéiad za tem przyszedt rozwdj chirurgii zacliowarnhej
lrekQkazynoéw plastycznych, boi dzieki aiftyseptyce i aseptyue
pokazato sie’) ze niejeden czionek, skazany dawniej na odjecie
z obawy zakazenia, grozacego S$miercig, da sie jteszcze uratowac, tze
niejeden, nawet znaczny ubytek da sie przeciez zastgpi¢ przeskzfce-
piong tkankg.

A w tym kolosalnym rozwoju chirurgii plffrw"ze miejsce zaj-
muje: znéw Frarioya z Paryzein i stynng szkolg w Montpellier na
¢zple. Chirurgia juz. w pierwszej potowie XIXti>wk'kii flHfauft falc
wysoko, ze lekarz dopiero wtedy byt uznany za bidgtegcffrhirurga,
jezeli odbywat, lub przynajmniej uzupetnial swe nauki weTFraneyi.
Od dingiej potowy XIX w. zaczyna sie rozkwit, 'chirurgii niemie-
ckiej, angielskiej i innych; wspo6tzawodnicza One zjubirurgig fran-
etisktt) i jakkolwiek pod koniéf stulecia zréwnali sie z nig, to 'je-
dnak Francya dotrzymuje im zawsztklkroku w 6goKiym postepie
i bynajmniej wyprzedzi¢ sie nie daje.

Stawna tradycyajehirurgii Iraneuskiej siega jeszcze.XVIJIIl w.,
kiedy to ztotemi gtoskami — ptEsez mai |e»pression — zapisaty

Kie talpe nazwiska, jak' Li tt.ré (1658—U'25e I'4:tit, (1674—1750),
Lo Dran (InS6— 1770), Alorand (1697— 1775), L6utS (172p-
do 179" Ohopart ('1743— 1795), DeSaulf, (1744—17i)5), wreS
szcie Sabatier (1732 —1811), autor ulubionego podrecznika chi-
rurgii w 3 tomach pod tytutem: JE)Z la me iecine <y>ef6tmf0 (Pa-
ryz, 1796).

W dziejach chirurgii francuskiej XIX wieku rozréznij) mit-
simy~dwiejmkresy;, mniej wiecej réwne: pierwizy obejmujacy pier-
wszg, - drugi mdruga pohiwrajastulecia, a miedze graniczng nj(e-
dzy olm stanowiag wiasnie owo trzy wyzej wzmiankowane -epokowe
wynalazki.

W pierwszym okresie kwitnie i i$Zffija sie teejinika opera-
cyjoa, do czego przyczyniajg sie gtdwnie wielkie wojny, zaczety!

PRZEGLAD LEKARSKI.

JGyn

‘clnruigui wynalazek

Nr. 18
pod koniéc XVIII wieku, a prowadzone dalej niemal bez przerwy
az do upadku pierwszego cesarstwa. W epoce tej na pierwszy plan
wysuwajg sie nazwiska, stynnych operatoré6w wojskowych i oni to
wyryli znamienne pietno na catej ((Adiirurgii francuskiej owej doby.
Do naukowego rozwoju chirurgii przyczynia sie w epoce tej w zna-

cznej liiierzotszkohi w Montpellier, gtoszac zftsacfif, zc aby dobrym
by¢ chirurgiom, nie wystarcza zrecznie i hzyhko oporowaé, lecz
trz't;ba objg¢ i posigs¢ catos¢ nauk lekarskich. Nie -'Wystarczy, hy

chirurg byt, jak dawniej, nijSjMo poét-lekarzem: jemu nie wolno we-
dle.siow Boy era *negHger aucun <efss dogmes {jftfa mt&cinVR
Alistrze i uczniowie szkoty tej, jak Bclpe.edi, Lal leni and, Du-
hreuil przyczyniajg sie nadt-p do wyspecyalizowama chirurgii
i pierwsi, znaczg.szlaki do jej bujnego nowocae”iiegb rozkwitu.

Z pomiedzjkJekarzy/¢kirurgéw, ktérych dziatalno$¢ przypada

po czesci na koniec XVIII wieku, po ezeSei M pierwszg potowe
X1X-go, najwiekszy rozgtos i to dobrzejzastuzony zyskat sobie
Larrey, Kktory pierwszy podat mysli niesienia pomocy lekarskiej

napoili bitwy, zaprowadzajac t. zw. ambulemces wlemtelfth. dzieki
swej troskliwej opiece i staraniu o rannych zyskat przydomek: tia
providence de solddis sur le champ de baUnllei. "Tan Domi-
nik Lairey urodz.il sie 17&6-' roku w Beaudeau Jako lekarz woj-
skowy .byt on nieodstepnym towarzyszem Naptrfeoca, brat udziat
w 25 wielkich wyprawach wdéjenuych i w 60 bitwach, od kampa-
nii egipskiej* poczawszy, az dujWaterioo. Widziat wiec Wielkiego
Stoéca jasny wschdéd i krwawy zachdd. Ochodzi stusznie, za twoérce
nowej chirurgii wojennej. W roku 18(1:3 zostaje generalnym in-
spektorem stuzby Rfkarskiej wojBowoj, a po EftwiB pod Wagram
otrzymuje tytut barona od cesarza) ktéry*-w t,estamencie»gwym, jo-
szfrze 0 nim wspominajac, pisze: "CeE”rhomme le pluH vbrtueHX
que f ale cdunui. W roku pi,efiiesiony w stan spoczynku,
zostaje nufrzelnym chirurgiom w paryskim JJOiel dil$ Invalides,
Umiera w Lyonie 1842 roku. A mimo trudéw wojennych pracuje
(01 te|(Bankowo, wprowadza wiole nowos$ci do 6wazosnoj chirurgii,
jak n. p. torsye, jSlo, Srodek”anmjgcy krwotoki, lub sporzadzong
przgz ciebie mase twarda, stuzacg do opatrywania ztaman 1<(®L'
Najcelniejsze jego dzietu sa: »R&aHon nismpitpue de 1'pirmée de
Idment* (Paryz, 1SO*; »McEmotres sur /es amputations des
membres,Ilh 7S suite des wups aejfeu* (Paryz, trzy wydania, osta-
tnie r. 18()8yS rmifnai-res iw medmne *el'de c/tirttrgie mi.Ataire*
(Paryz, 1S12) i wreszjie m»fdhni<pie chirurgtialei (Paryz, IEB>04).

1récz Layre.ya notujg dzieje chirurgii francuskiej pierwszego
okresu nastepujacych stawnych lekarzy:

Filip J&n Pcllotan (1117—#ipSl), nastepca De”haultg
w Pitryzu, i.gdzieYdla niego zatozono osobng, klinike, przeznaczong
dla wydoskonalono* chirurgii (C/inipue de ppf.fdctionKemeul® H

Aleksy lioyet (1757— 183$), autor ]1-tomowego dzieta,:

>T7'rarPelliPes mfdadiesrichincrgicales jét etes opéralicms qui leur
cdinfiennettU (Pmyz, 1814—182(0;
Karol Ludwik Sjtanislaw Illoarteloup 0.793— 1864),
réwniez dzieinego chirurgii Mikotaja, wynalazca litoirypsyi,
wielce zasliizony okoto w\ loskonalonia wojgslfi metod oporacyjnycli
kaniieni pecherzowycli.

Jednym z najwiekszych chirurgéw XIX wieku, znakomitym
operatorom, wszechstronnym titglujym i uiomal 'genialnym dyagnostfi
byt, zyjacy w tej wiasnie epoce, ro?gi®u'ej stawy lekarz' baron
W ilh'e lin Dup uvtre n. Urodzony w Pierre- I>ni'fiei,g2]1.777
rolcu, pobici-al nauki w niedyczn®j szkole paryskiej, poczcm pra-

'mKOwet jako prosfektor w Ecdle .de Sanie, a od raku 1812 jako pro-

fespjimhirtirgii wydzialu Xkkarekiego w Paryzu. Po $mierci Pelle
tana zos.tat naczelnym operatorem szpitala ffvhl-Dien. Wypoce
Restaurac; : w raku 182'Jt mianowani przybocznym lekarzem Lu-
dwika KYHI-kj, a w roku 1S24 Karola X-m wreszcie generalnym
inspektorem iiniw«>qyt,otu (i/p~clper®n//-gl dePunw”"/td)".'Umart
1835 roku. (iioszyt sie ogroninij wzietoScig, dziejki niestychanej fo-
chnic*. oporiiftyjnei? zimnej krwi i bystro$ci sposirzegawczej. jPfl. za
tem pracowat wiele' naukowo, stiidyujge gtéwnie anatomie opisffWa,
patologie chirurgiczng i 'knatomie patologiczng. Jemu zawdzigcza
licznych narzedzi i metod oporacyjnycli. .l£st
on pierwszym ktéry wykonywa podwigzanie wielkich tettm”i w roku
I'?U2 robi piorwszg itisekcye szczeki dolnej, oraz lifeco p6zniej po-
leca metode podskdrnego prz«SSeeia miesnia iifostko-sutko-ohojy.zy-
kowegn. W latach i%5% i 1026 dokonywa szeregu poréwnawczych
doswiadczen miedzwyjecia, a spydifihia zaémy, a prkoe
jego nad tetji.akiem urazéw;m do dzi§ dnia majg swojg wartosc.
| poséréd licznych dziet, jaki«“pozostawil, najcelniejsze Sa: »Tfaiti!

~}) 29stugi Lah-fiiya tibzcit nardd 'francuski wspaniatym posa-
giem bronzAwym, wykonanym prze;* slynnygo ILdwUda d Angers,
Aizniesionym w dziedzincu' paryskiego s/.pitala VdI--H &r&(Ef (li-zij-

rjiidéelc autora).
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théo&gtiijne et pr(iti.que des blessures par armes de guerre«
(Paryz, 18wi); »L'epms”orales de ctinteue ckirurgicale faites
a THotel Diett« (I'aryz, 1831), oraz podrecznik ogdlnej chirurgii
operacyjnej.

Dzielnie wspdétzawodnicza, z
sta fra.nciszelc L¢éyeill¢
chirurgii, wydanego w 1812 roku; Baltazjir Ricberanil
do 1840) i Filinert Jézef Roux (1780—1854}, chirurg
w Beaujon, uczen wielkiego Ulic hata, cztonek Instytutu, bardzo
zreczny operator, ktéry mjrwsB* odwazy-t sie wykonaé st&filorafieg,
i wiole innych operacyi plastycznych.

Jakob Delpech (17®—1332). jju to zSste owal w lecze-
niu stopy kougRioj podskérne przeciecie $ciegna, udoskonalit wiele
rekoczynéw ortopedycznych i pierwszy zwrécit uwage |hi gruzljéza,

Potti.

Achilles .Flaubert (1784— 1846) w Rouen, pierwszy
w Europieiwykonat w 1895 roku szew kostny, polecany przez ame-
rykanskiego chirurga Mottu.

Jakéb 1lvisfiano. (1790— 1846), znany przez swg odmiane
operacyi Clioparta na stopie.

Klaudyusz Franciszek Lalleinand (1790 — 1853,
w Montpellier, gtosSny z prac w zakresie operacyi drég moczowych,
rownie jak Ludwik Joézef Hanson (1790—1841); Jan Ki-
vialo (1792—18%*, ktéry wydoskonali! metode operacyjng ka-
mieni moczowych i 1'iotr Salomon S.¢égalus (B p —®75),
ktéry znéw ulepszyt instrmnentaryuni do litotrypsyi.

Karol Gabryol Prayaz (1791—IloBe”, wynalazca me-
tody .wstrzykiwali podslforpyCh, ktérego n|'zwi$B) po wieczne czasy
zwigzano z podang przez niego w tym celu, powszechnie znang
strzykawka.

Juliusz (loguet (1790—1883) autor: ».Reck/rckes sur
/es ca&ses'irt I'anatomie dfs hemies abdominales”®.

Z metodg doszczetnej plastycznej oposami przepukliny wy-
stepuje w roku 1829 1). . lj>el mas (1793—18(54) i 1’iotr Mi-
kotaj-.Gerdy ,(1797— 1856) w dziwie pod tytutom: -»De la eure
radicale de la hemie ingti%naleu (1850).

Alfred Armand Ludwik Marya Velpe.au (1795-do
1867), autor podrecznika anatolnii chirurgicznej, udoskonala wiole
opatrunkéw i operacyi, jak: wylusz.cz.anio w stawach, przeciecie
Sciegna i t. p.

Jan Zuléma Amussat (1796—1356), gi®Sny operator pa-
ryski i wflzjhehstronnie wyksztatcony lekarz. Poleca na nowo seclio
alta w 18321 roku, stosuje szew jelitowy przy operacyi po raz
pierwszy w 1335 roku, wreszcie robi liczne i wazne doswiade®euH
nad enterotoinia, nad wtargiHgfciem powietrza do zyl, nad le"Zeti
niem krwawnic (hemoroidéw), wyhiszezaniem guzéw mimicznych,
oporaeyami zwezerh cewki moczowej, wad wrodzonych pochwy it. d.

Jd'zief Glensoul (1797— IStSojplw Lyonie, wstawit sie gto-
wnie jako zreczny operator kamieni pecherzowych i przepuklin.
Ulepszyt wiele rekoczynéw plastycznych i po raz pierwszy wykonat
w roku 1826 catkowite wypitowanie szczeki gorniej.

Filip Fryderyk Bla.ndin (1798—&8”"Bjgzuauyijre swych
badan anatomicznych, ktére pogtebity te nauke.

Jozef LeroW* d)Etiolles (1798—1860), zadtuzony za-
réwno Z Civialem i 11Burtcloupom okoto rozpowszechnie-
nia litot.ryp.syi. Podat wiele nowych narzedzi? wprowadzit na wieksza
skale stosowanie w leczeniu gaiwanokaiiteru i pi'eV\vszy zaczat uz.~T
waé galwauopunktury przy tetniakach i zwezeniach cewki moraerwe;j.

Gabryel Guillon (1798—1S81), wynalazca przyrzadu pro-
stujgcego przeciwko skrzywieniom kregostupa .i nowych metod ope-
racyjnych dla leczenia choréb .dr6g moczowych.

Antoni Jézef de Laniballe (1799— 1867), zdany mm:
swych plastycznych operacyi przetok pecherza i kiszki odchodowej,
oraz ze swego *wu jelitowego. Wydal: i>Trarle theorig-ge”dt pra-
tique desi md!$i3i& chir»P*i¢al$s du ~$ahamintg$$ts?/<i (1829)
i tASur Piiwaagination et les sutures intesiinal&ste.

Stanistaw Langier (1799—1872), ktéory w roku 1830
podat nowy spos6b leczenia przetok tzowych, polftCal wapsanie zaémy
(aspiral-io,), a'précz tego ogtosit wiele- prac z réznych, dziatéw chi-
rurgii.

Po tych wszystkich gto$nych chirurgach, o ktéEpdi powie-
dziat Boyer: 'Jgrace ciu nombre -ei*artacHwitt 'de’ ces trcidailleHrs,
aa ginie de ces- hommes Idle/ite, la \reforme se n$pend”partoiU
§? Id ckiimrgie snbit une jmemiwe métamorphoEe en suipanPkia.
niarcke naturefteg nastepuje mitoctsza gonoracjjtt/.Chirurgéw, uro-
dzonych juz w XIX stuleciu, ktérzy wraz z tamtymi popychaja,
ciggto naprzéd franbuskaXztuke chirurgiczng, a wreszcie pokolenie
najmiodsze!, pracujace juz w drugim okresie rozwoju chirurgii XIX
wieku i korzystajace w catej petni z owych téefch gtéwnych wy-

Dnpnytrenein:
(1-769— 1829>), autor

Jan Bapty-
podreczniku
(1779
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nalazkdéw, o jakich wspomniano na wstepie niniejszego rozdziatu.
Wymienimy ich tu pokrétce w porzadku chronologicznym.

Juliusz Rene Guérin (4501—Ig®), zatozmel zaktadu
ortopedycznego w Paryzu.
Jan Baptysta Lucyau B&udeu lekarz

wojskowy, ulepszyt wie.le sposobéw O”eraeyjnych, brat udziat w woj-
nie krymskiej.

Am ade u;jd! Bonnél (£802—1858), wynalazca opornyi
wytuszczenia gatki ocznej i autor dzieta dffdioitfftach stawéw pod
tytutem: »Trdtié des maladies* des aidicwl&tions<M$%4S).

Au,gust Vidalde Cassis (1803—41856), ktdrego uczniem
byt stynny Bar doi.eben; wydat 5-tomowo dzieto: »Traitd de iO-
tholagie exlerne pit de modeeme opergtoire« (1838— 1841); wyna-
lazt spinki (sen”sfines) do operacyi stulejki i podat metode do-
szczetnej operacyi zylaka powrdzka nasiennego (z>aric/jcelt).

Jan Gaspard Goyrand (1%03—1866) w Aix, wynalgSca
wielu waznych nowych metod uffperUcyjnyéli w ~zakresie chirurgii
kosci i stawow, oraz przetok inoc&wycli.

Karol Emanuel So6dillot (1894— w Strasburgu,
wydatl cehne praco o zwichnieciach-w stawach, opwacyac¢h plasty-
cznych, gastrotomii i uretrotomii.

Karol Marya 'Edward Chassaignacr(l8Dfi—137.9),

mwynalazca metodyMIrenowania ran, rozpowszechnionoj odtad w ca-
tym Swiecie, sposobu podpkostnowyeh rosekcyi kosok.jiouartego na
badaniach Fl ouren sa nad czynno$cig i rola odzywczag okdstnej.
Spos6b ten pozwala dcltad na zachowanie cztonkéw,' kt6fe dawniej
musiaty by¢ odjetu”tjstusymie tez nazywajg.'G hass aiguaca twoérca
chirurgii znehowawczej. OgfoSil powazrfe' dzieto: »Tvaiil&nraiiquc
de la suppuraiwn drainagmhtrurg& ah.

Jozef Franciszek Malaaifgno (ISOli—ry65), autor
bardzo rozpowszechnionego w"swoim czasio epodteranika chirurgii.

Najwybitniejszym z posréd tej plejady chirurgéw jest Augustt
Nelaton (1807—1873) om roku 18al profiKbr kliniki chirurgi-
cznej w Pai-yzu, a od 186(5 przyboczny chirurg Napoleona ILI,
w i;oku za$§ 1368 miapowany sonstSteni Nalezy bezsprzecznie do
najznakomitszych chirurgéw, zazywa stawy bystrego dyagnost.y i bie-
gtego operatora. Popularno$¢ jego wzrosta jeszcze- bardziej po uda-
nej slezeSliwie operacyi Garibaldiego, ktéoremu tkwigca gteboko
w nod-5% kule wysSledzit przy pomocy swego nowego zgtebnika o por-
celanowej gféwS- Z'posréd branych jego prac zastugujg na uwage:
\2isieiuents de patkologie ckirurgieg{e* »Trakt tyes lu-
menrs de la mmamelle< (lbott); pisat tez wiele rozpraw z zakresli
operacyi oezpych i operacyi narzadu moczowego.

Nad chirurgiag dr6g moczowych pracujg: Leon Klemens
Voillem;er (1809—I187®j)tiutqr: »Traite ides malagiies des voies
ariiggtresz (IfjGS) i August Morcier (Eli—®>2).

Alfons Guérin (18.17— IStoj wprowadza w roku 187%
opatrunek z wsSty.

Arystyd Verneuil (IB'23—IB9t>), nalozacy réwniez do

najwyhitniejszycli chinajméw ostatnich czaséw, wynalazt kleszczyki
do tamowania krwini®ifice hemodtatig-ue’), robit cenno doswiadcze-
nia nad stosowaniem -jodoformu w ropniach i procz wielu rozpraw
kazuistycznydh wydat 5-tomowo dzieto: tirM@uoires de
(1877—j188S).

Ludwik jOIllier (ur. 18C5) w Lyonie, zastuzony w dziale
Miirurgii ko$ci, autor dziel: exp4rémental vt cmiique de
la dtgeneration des (is et de la proefnetidn artijiciellejiu tissus
osseuk™ (reoS”i »Des reseCHons des grandes articulations* (1870).

Leon Klemens IM Fort. (182!)— 1893) ogtosit cenne
psttce o wypilowaniu stawu kolanowego, biodrowego i trepanneyi
czaszki.

Metode %ilsjtera iozpowszechnil we FraACyi Lnkasz Cli am-
pionni¢r-.e w swoim ffzpitalu paryskim >Larih&esiipe*.M a w $lad
za nim pgzli ziiraz inni wjbitni chiruialzy, jak: Trélat, Ri-
cliet, Lahbé6.j Lannelongue, Pean. Wszyty ci, a oprocz
nich Jeszczp: Giraldjs, Petreguin w Lyonie, Morol-La-
vallé¢, Nicaise, autor 25( prac, Laborie, Gosselin, RIi-
chhrd, Foliin, L6tiC76ut, Tillaux, Réverdin, Guyon
dodali blasku chirurgii francuskiej, utrzymujac jg ciagle na wyzy-
nie i z.bogacili eonuemi dzidami piSmiennictwo naukowe, a niekto-
rzy z nich, Zyjacy jeszcze, pracujg ohecnio dalej, by dopiero kiedys
przej$¢ chlubnie do historyi. d. ni).

®) |IOpital iLari®oisicre zbudowany 1S46 >-L853, nazwany tak na
cze$¢ hrabiny Lanbmsiere, ktéra ofiarowata blisko 3 miliony frankéw
na ubogich chorymi. (Trsypisek autora).
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VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Przy niezwykle licznym — jak na nasze stosunki — udziale
cztonkéw odbyto sie w sobote ubiegta V zwyczajne Walne Zgro-
madzenie Towarzystwa Samopomocy lekarzy w wielkiej
[Sili ,Domu lekarskiego4, na ktére, proc.g kolegéw z prowincyi, przy-
byli takjze: prezes ,Reprezentaeyi lwowskiej" Dr Ta tarcz uch i re-
daktor ,,Gtosu lekarzy" Dr. Mikotajski. Wszystkie punkta porzadku
dzientmgo wywotaty nader ozywiong dyskusye, tak, ” obrady, rozpo-
czete o 5-tej po potudniu, przeciggnety sie do godziny 9/.2 witSorem;
pOCzem przy wsp6lnej skromnej kolacyi omawiano jeszcze wiele zaga-
dniern spotecznych i zebrano sktadke na ((rannych i gtodnych* w [kro-
lestwie Polskimn.

Walne Zgromadzenie przyjeto przez aklamacye gorace podzigko-
wanie, wyrazone przez prezesa prof. Jordana profesorowi Nowa-
kowi za doprowadzenie do skutku budowy wspaniatego' »Dojnu lekar-
skiego*, jak rowniez--te(lakcyi »Gtosu lekarzy* zg $wietne prowadzenie
jedynego dzi$ pisma polskiego, poswieconego sprawom zawodowym le-
karskim; przekazato ticZBe, aktualne wnioski do wykonania Wydzia-
towi i wybrato na rok biszaey nastepujacy Zarzad gtéwny: prezes:
prof. Jordan; | wiceprezesm prof. Ziembicki; Il wiceprezes: dr. Bo-
gdanik; sekretarz: dr. Langie; zastepca: dr F12s; skarbnik: dr.
jiltapa; wydziat: dr. Braun, dr. Hirscii Dawid, dr Zydtowicz,
kom. konted$*: dr. Bernad zikowski, dr. Blelanski, dr. Schoen-
gut;sad polubowny: prof. Ciechanowski, dr. Jaugustyn,dr. Lnsl-
garten, prof tazarski, dr. Woycimliowski.

Wedtug sprawozdania Administracy: znaézkow receptowych, prze-
dtozonego Prezesowi Tuw, samop. lek., sprzedano w | kwartale 19wg
Toku 69,975 pjaaczkéw 4 halerzowych,'t -'orat 14,51)0 znaczkéw 1 liale-
rzowycti, od 18/3 do I*?/4 1905 czyli razem 89,875.

Dr. Langie, sekretarz getffeTtlIny.

IX. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dnia 1 maja.

* Pojutrze, d. 6 b. in. rozjocznie sie w miescie naszem dwu-
dniowy Zjazd balneologiczny, zwotany przbz ((Towarzystwo balneolo-
giczne polskigk Ten pierwszy, Tferok nowo -powstatego’,. Towarzy Lwa,
a niemniej i tre$¢ zapowiedzianych odczytéw, dowodnie a chlubnie
Swiadcza, ze zamierzony zallQ'?s dziatalno$ci,!jugojnine ograniczy sie
tylko do postepu adminislraeyjno-organizacyjnego naszych zdrojowisk
i uzdrowisk, lecz ze zamierza onoNoprze¢ rozwdj balneo-klimatoterapii
krajowej na podstawie teoretycznej i na S$cistych badaniach nauko-
wych. Witajgc serdecznie cztonkéw Zjazdu w imieniu lekarzy krakow-
skich, zy¢tjjyiny im z szczerego seYek' bogatego plonu dla rozwoju umie-
jetnej balneologii, od ktffrego w znacznej mierze zalezy pomys$inosc
tak waz-nej gatezi ekonomicznej w Galicyi.

* Miedzy 11 a 18 wrzténia b. r. odbedzie sie w'PeTersburgu
V-ty miedzynarodowy Zjazd potoznikéw i ginekologdw.
Komitet urzadzajgcy z prof. Ottem na izzele zwrécit sie do kol. prof.
Marsie z proshag o zorganizowanie narodowego Komitetu polskiego
i z gorhCem wezwaniem ginekologéw polskich do udzialu w tym Zje-
zdzi¢. Komitet polski juz sie ukonstytuowat, a do skitadu jego weszli:
$T¢krs (przewoduiSzacy), Jjy licki, vosmin Ski, Festonburg, Kwiat-
kiewicz, Stroyuowski i Bolowij — ze Lwowa; Jordan, Ro-
sner i Dobrowolski — z Krakowa; Borysewicz, Jaworski,
Netigebauer i Stankiewit% —TC Warszawy; Swiecicki i Po-
mO£ski —z Poznhania. Ginekologowie polscy, zamierzajagcy w2ig¢ udziat
w tym Zjezdzie i zapowiedije¢ odczyly, racza sie zgtosi¢ jak najspie-
szniej albo wprost do przewodniczacego kol. prof. Marda (Lwoftt, ul.
Ko$ciuszki. 14), lub toz. do kolegéw: Borysewicza (WarszgWa, ul.
Szpitalna, 5), Swiecickiego (Poznaf, pajac DziaRfiskich), Jordana
(Krakéw, ul. Stawkowska, 1).

* Nominacya Dra Jana Piltza na profesora psycuiatryi w U.
Jag. zoslaia j%i,z podpisana przezcesarza i w tych dniach Ledzie ogto-
(ezona w dzignniku urzedowym.

* W ostatnim Nrze »Przegl. lekar.o nadniienilisiny, ze «fjl(zeta
lekarsk;u», wobfic grozby zblizajgcej sie Cholery, powziet¢t chwalebng
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my$l zwotania wiecu lekarskiego w Krélestwie polskiem, w celu ob-
my$lenia sposob6w i Srodkéw najskuteczniejszego zapobiezenia i zwal-
czania zagrazajacej groznej epidemii. Mysl ta jest tern wiecej na cza-
sie, ze Krolestwo jest znacznie ogotocone z lekarzy, a z drugiej: strony,
jesliby obawa sie ziscita, to wobec toczacej sie wojny, ruchu wojsk,
bytaby epidemia cholery, jak to uczy doswiadczenie lat ubiegtych, bar-
dzo rozszerzong i bardzo morderczag. MyS$l rzucona wywotata zywy
oddzwiek w prasie politycznej i zdawaloby sie, ze wobec wytezonej
pracy i uwagi rzadu rosyjskiego w kiefunku toczacej sie wojny, nie
tylko przyzwolenie na wiec, lecz'samorzutne powotanie spoteczenstwa
do wiasnej obrony jest elemmitarnem zadaniem wiadzy w Krélestwie
polskiem i — ufajmy, — ze téik sie stanie; jesli -jednak jest co$, co
nas niepokoi, ze si¢ tak moze nuesta¢, to te liczrm zarzadzenia w rdzen-
nej. Rosy: (p. Nr. 14 »Rus. Wraczas-"rozwigzujace zgromadzenia, za-
kazujgce odczytow o cholerze, pouczehA zwierzchno$ci gminnych o jej
zapobieganiu, stowem odsuniecie lekarzy od wszelkiej akcyi zaradczej.
Ufajmy, ze jenerat Maksymowicz oceni inaczej zamiary lekarzy pol-
skich i u atwi im zadanie obrony kraju pozostawionego jego piecz*wB

* Pierwszy miedzynarodowy Kongres anatoméw odbedzie sie
w Genewie miedzy 7j a 10 sierpnia.

* Pierwszy miedzynarodowy Kongres psychiatréw i neurologow
odbedzie sie we wrze$niu 1907 r. w Amsterdamie.

* Czytamy w ,Nowostiach” (2 b. n.), ze Rada lekarska przy
rosyjskiem ministerstwie spraw wewnetrznych uchwalita pcfzwoli¢ le-
karzéin zagranicznym na wykonywanie praktyki lekarskiej w pograni-
cznym pasie Gubernii kaliskiej, o ile wtadza miejscowa uzna togo po-
Irjrebe ze wzgledu na dobro inigazkafncow.

O ile nam wiadomo, przyzwolenie takie zostatlo wydane liie-
tylko dla gubernii kaliskiej i nietylko w pasie pogranicznym, lecz
obejmuje ono cate panstwo rosyjskie i Irwa6>&edzie do korca obecnej
wojny.

* Niemiecki zwiif/.ek nauczycielek-abstynentek wydat monografie
o szkodliwo$ci uzywania alkoholu i rozestat te broszure do magistra-
téw miejskich z proshg o rozdanie jej matkom i zarzadom szkét
ludowych.

* Swiezo zakoficzony Zjazd chiruiafeiw w Berlinie byt nader
liczny. Liczba zgtoszonych odczytow byta tak wielka, Zzeizarzad zmu-
szony byt zmieni¢ porzadek alienny: Zjazd powzigt uchwate, azeby
liczba odbytéw na tych Zjazdach nie przekazata 70 i w takim razie
jeden odczyt trwa¢ bedzie 18 minut wraz z dyskusya. Zachodzi istotna
potrzeba uczynienia tych Zjazdéw dtuzszymi.

* 77 me Zgromadzenie nienSeckich przyrodnikéw i lekarzy od-
bedzie sie¢ w Meranje~d 24 do 30 wrzes$nia b. r.

* Miedzy 10 a 16 kwietnia,'doniesiono wikdzy o nowych przypad-
kach ospy: w powieciejcieszanowskim i tarnowskim (pe 1 gm.). —
W lymzb czasie stwierdzono dur osutkowy w nastepujagcych po-
wialaclroGMipyi: buczackim, czortkowskim (po 1 gin.), dobromilskim
L2 gm.), dréliobyckini (3 gm.), grédeckim, horodenskim, jarostawskim
(poi gin.), jaworowskim (3 gin.)Akaiiiioneckim, Iwowskim po (2 gin.),
nadwornignskim (4 gm.), niskim, przemyskiiru(po 1 gu)}), przemysliin-
skim (2 gm.), przeworskim, rawskim (po 1 gm.), sltatackim (3 gm.),,
stajiisrawowskiin , staro Samborskim (po 1 gm.). stryjskim (L gm.), tar-
nopolskim (1 gm ), ttlumacknn (2 gm.), turczanskim (4 gm.), zaleszczy-
ckim (2 gin.), ztoczowskim (1 gm.), z6tkiewskim (3 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Rodrigueis mian. zostat kiero-
j*wiiikiem kliniki lekarskiej w Kadyksie. Prof. nadzwyczajny Linde-
mann mian. profesorem zwyczajnym w Kijowie.

Nekrologia- Dr. Roman Wieczorek, 1.64, zmart w GnieZnie.
Dr. Garcia ljuarte. prof. chirurgii zmart w Grenadzie. Dr. Basch,
prof. doSwiadczalnej patologii, zmart w Wiedniu. Dr. Castiglioni,
lekSirz naczelny iflEstryackiego Lloydu, izlnart w Tryescie w 61 r. zycia.

Bibliografia:
— GazeUi lekarskd Nr. 15. Pawinski i Korzon: O dzia-
taniu teocyuy w chorobach Serca i nerek. Moraczewski: Przyczynek

do charakterystyki t. zw. fosfaturyi (dok.).
neurologicznej (c. d.).

Bornst.O.in: Z kazuistyki

— Przeglad higieniczny Nr. 51 Krzyzanowski: Sprawo-
zdanie miejskiego biura Sanitarnego w Buczaczu za fek 1904. Prego-
wski: O pozytku 9 fazlii (dok.). Bier: Ujemne strony higieniczne
targu mlecznego w miastach wiekszych i $rodki zaradcze przeciw nim.
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Seilziak: O postepach w laryn-
gologii i rynologii w ostatnich 25-ciu latach ze szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem piSmiennictwa polskiego (c. d.). Niedzielski: Postepowanie
chirurgiczne w przypadkach ztaman sklepienia czaszki (c. d.).

— Kronika lekarska z. 8.

— Gtos lekarzy Nr. 9 zawiera:
tystycznymi. — W sprawie lekarzy kolejowych (c. d.).
rzystwa higienicznego. — Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.
warzystw naukowych.

— Czasopismo lekarskie Nr.
nem stosowaniu salicylanu sodu przy
Mogilnicki: Btonica w przebiegu ptonicy. Poczobut:
ludowem i o chorobach nerwowych ws$réd ludu.

— Casopis lekaru eeskych Nr. 17. Slavik: Urazda opileho
muze uriznutim plodidel a ntopenim. Zahadny pachatel se sam 3 leta

Spor lekarzy z technikami den-
— Statut Towa-
— Z to-

4. Lidmanowski: O podskor-
reumatyzmie wielustawowym.
O lecznictwie

pred vrazdou kastroval lifebem v poruse dusevni. DuSevni stav pa-
chalele.

— La Presse medicale Nr. 31. Lemoine: Rola cukru w od-
zywianiu. Blois: Leczenie rwy kulszowej pradem elektrycznym. Rom-

me: Komodrka rakowa i teorya pasorzylnicza raka.

— Nr. 32. Levy: Nasieniotok i jego leczenie. Reedukacya psy-
chiczna i leczenie somatyczne. Siegel: Leczenie gruzliczych gruczo-
tow szyjnych.

— Berliner klin. Woehenschrift Nr.
kapielowe w wieku dzieciecym. Koblank: Wodoleczenie a czynno-
§ciowe zaburzenia zenskiego narzadu rodnego. Brat: Znaczenie leczni-
cze przyrzadu do wdychiwan tlenu. Unger: Przyczynek do nauki
o obojnactwie. Pick: O gruczolaku mezkich i zeAskich gruczotéow
ptciowych przy obojnactwie prawdziwem i rzekomem.

— Wiener klin. Woehenschrift Nr. 17. Burkard: Przyczy-
nek do sprawy Dierwolnych wtdkniako-mie$niakéw wiezadta szerokiego.
Bail: Odporno$¢ agresynowa przeciw pratkom duru i przecinkowcom
cholery. Kik uch i: Odporno$¢ agresynowa przeciw dysenterycznym
pratkom Sfiiga-Krusego. Pirguet i Scliick: W sprawie agresyny.'

— Miinchener med. Woehenschrift Nr. 17. Riedel: O lewo-
stronnym holu zotadka. Lange: Znaczenie zdje¢ rentgenowskich dla

17. Heubner: Leczenie

ortopedyi. Payr: Zapalenie wyrostka robaczkowego i zatorowe scho-
rzenia zotadka. Klapp: Urucliomienie stezatych i wyciggniecie przy-
kurczonych stawéw zapomocg przyrzadéw ssacych Kap sam mer:

Przemiany w rozpoznawaniu czynnosciowem wydolnosci nerek Doer-
fler: Dalsze do$wiadczenia nad zapaleniem wyrostka robaczkowego,
w szczeg6lnosSci ze wzgledu na wczesng operacye. Lauenstein: Nie-
bezpieczenstwo uktadu odwrotnego trzew przy operacyach macicznych.

Rieder i Roseuthal: Dalsze postepy w momentalnem rontgeno-
wskiem fotografowaniu. Grashey: Zrédto pomytek i rozpoznawcze
trudno$ci przy badaniach rentgenowskich. Koclimann: W sprawie

znieczulania morfinowo-skopolaminowego. Rothfuchs: W sprawie znie-

czulania tlenowo-cliloroformowego. Israel: Wgtobienie jelit i nowa
bezpieczna metoda operacyjna leczenia. Schneiderlin: Doszczetna
operacya wrzodu podudzia.

— Deutsche med. Woehenschrift He. 17 Miku licz: Znaczenie

X-protnieni dla chirurgii. Schjerninig: Zuzytkowanie X-promieni na

wojnie. Riimpf: Wynik stosowania X-promieni w medycynie wewne-
trznej. Frnuiid: Znaczenie X-promieni dla potoznictwa i ginekologii.
Schmidt; X-promienie wleczeniu choréb skéry Reyher: Znaczenie

X-promieni w pedyatryi. Miller: X-promienie na ustugach dentystyki
Levy-l)orn: Rozw6j techniki réntgcnowania. Kiiminell: Doswiad-
czenia nabyte z 1000 operacyi zapalenia wyrostka robaczkowego (dok.).

Redakcya otrzymata. Sprawozdanie z dziatalno$ci Towarzystwa
kolonii letnich w tu. Warszawie za r 1904. — M aj ko wski: Busko —
wody siarczane solno-wapienne. sé6l gorzka i jod zawierajace.
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Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa"

W tygodniu 17 (od dnia 2S/1V do 29/1V) urodzito sie dzieci: zywo:
clit. 23, dziew. 28; niezywo: clit. —, dz. 22 — Zmarto: miejscowych:
mez. 33, kob. 18; zamiejscowych: mez. 19, kob. 13.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 2,

obcych —. 2) gruzlica: miej. 16, oh. 12. 3) zapalenie ptuc. miej. 4,
oh. 2. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 2. 5) krztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. —, ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, ob. —
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakazne:
niiej. 4, ob. 2. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy: miej. 3, ob. — 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 4, ob. 2. 21) nowotwory: iniej. 1, — ob. 2. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 11, ob. 7. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
2, ob. 1. 24) $mier¢ gwattowna: miej. T, ob. 1. Razem: miejsco-

wych 51, obcych 32.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwaSnicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 10 inaja. o godzinie 6 wieczorem, w Domu Towa-
rzystw a, posiedzenie nadzwyczajne. Na porzadku dziennym
odczyty: 1. Kol. prof. Dr. Rosnera: ,0O bolach miedzy-
miesigczkowych‘€ 2. Kol. Dr. Borzeckiego: ,Kiedy mo-
zemy osobnikowi, ktéry przebyt kite, pozwoli¢ na zawarcie
zwigzkéw matzenskich

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Franzensbad. Zarzad togo zdrojowiska rozpoczat w r. b. wytwa-
rza¢ rodzimg francensbadzka s6l borowinowa we wtasnych zaktadach,
tak ze obecnie mozna s6l te sprowadzaé¢ wprost z zarzadu. Jak wia-
domo, zdrojowisko to nalezy do najznakomitszych w zakresie kapieli
borowinowych, do ktérych posiada przeszto 8 milionéw metrow sz.
najlepszej na kontynencie borowiny i ktérych wydaje w miejskich ta-
zienkach w sezonie letnim corocznie 150,000. Oczywiscie tych kapieli
nie zastapi uzycie soli borowinowej; niemniej nadaje sie ona wybor-
nie do leczenia wstgpnego i do doieczania.

Zelazo wypada nieraz podawaé¢ u takich chorych, u ktérych
wskazanem jest réwnoczes$nie leczenie jodem. W takich razach, n. p.
u medokrwistych dzieci zolzowatych, okazaty sie najpraktyczniejsze
pigutki Blancarda, zawierajace jodek zelaza i bedzie oddawna ulu-
bionym $rodkiem lekarzy francuskich, ktéry wskutek tego stat sie na
pétnocy Francyi, w Belgu i w tlolandyi lekiem niemal ludowym.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunneu- Uiitemehmung Krondorf be,

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowinyi

Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 31.

N GORZKA WODA NATURALNA N
AJLEPSZY SRODEK CZYSZGT~™

mr™ T ANDREAS 3AXLEHNER rnsfl
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DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW -ZWIERZYNIEC.

,.Wni Panowie Lekarze raczg taskawie po-
leca¢ do uzytku ten jedyny wyrob krajowy
polski, lepszy i tanszy od wszelkich liigollotow
i Bigolletéw zagranicznychu.

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,
potasu 006, sodu 006, chininy 0°005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S Hppegditanp O Egyeri ™ S
kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zolzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Kralft-
Ebinga, prot. Folserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

CGaaza jedng 500 gramowg flaszke 4 kr 01180 hal

dla Galict> wschodniej

61@\?\/“\/}\9 8llétalﬂllw aptece Piotra Mikola-

scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konrt intego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad 1 wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

U

PRZEGLAD LEKARSKI.

151
l

6 Maja 1905.

| QHATIMVIN

p114]

KAROL GUST. HILDEBRANDT

Krakow, Plac Szczepanski 8.
Galicyjski Zaklad techniczny szklanych wyrobéw naukowych

Przyjmuje wszelkie naprawy.

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomentholowai
nacieranie bdl u$mierzajgce wyrobu Euyetliusza Matuli,
aptekarza w RadomyslU koto Tarnewa

| Sposob' ui®eia:” miejsce tho-

Expedyowang' bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 Kor.
40 i wiekszych po 5 Koron.

Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. pr/.esyla
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

ZARZAD ZAKtLADU KAPIELOWO-ZDROJOWEGO

W CIECHOCINKU

niniejszem ogtasza o otwarciu zaktadu w dniu 8/21 maja na przecigg czasu cztorocli miesigcy.
czerwca, ll-gi do 13-go sierpnia i Ill-ci do 21-go wrze$nia wigcznie.
ciechocinskie jodo-bromo-stone szczeg6lnie sa pozyteczne w cierpieniach:

Niema dziecka, ktéreby nie potrzebowato kapieli

kwasoweglowe, elektryczne, Swietlne, paréwki, tuszéwki

telegraf, kosciot,
produktami,

cerkiew,

rzeznia pod kierunkiem

ciechocinskich. Zaktad wydaje kapiele:
inhalacye.
hotele, dostateczna liczba willi, wygodnie urzadzonych,

lekarza weterynaryi, elektryczne os$wietlenie,

I-szy sezon trwa do 30-go
Mieszkania w 1 i Ill sezonie znacznie tansze. Wody
skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i innych.
solankowe, borowinowe (btotne),
Sprzedaz wo6d mineralnych, kefiru i kumysu. Poczta,
restauracyo, kawiarnie, handel wszelkimi

wodociag, teatr (operetka), czytelnia

w kurhauzie, orkiestra, obszerny park, spacery pod Tezniami, na wale ochronnym i nad Wista i inne dogodnosci. Roczny zjazd
kuracyuszéw do 10,000 oséb. Cichocinek tgczy sie odnogga "Drogi Zelaz. Warsz.-Wiedenskiej z pograniczong stacya. ,,Aleksandrow”.
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Komunikacya ze wszystkimi pociggami warszawskimi i zagranicznymi.



