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Samobodjstwo przez zaczadzenie. Jak dlugo mozna

wykaza¢ CO we krwi os6b, zmartych w pewien czas
po zaczadzeniu.

podiii

Leon Wacliliolz.

Prof. Dr.

Dnia 8 grundnia 1901 r.
freda S.,
wskutek zaczadzenia, z poleceniem wykonania sekcyi

otrzymat Zakiad zwiloki Al-
zmartego dnia 7 grudnia w szpitalu $w. tazarza
poli-
cyjno-sanitarnej.
i Dra W. Smolarskiego,
dziatu dla choréb wewnetrznych, w ktérym denat sie leczyt,

Uprzejmosci ])osterunku strazy ratunkowej
sekundaryusza pierwszego od-

zawdzieczam nastepujgce wazne dla oceny przypadku wy-
wiady :
Alfred S.. pomocnik ksiegarski,

liczacy lat 17, posta-

nowit wskutek niesnasek rodzinnych odebra¢ sobie zycie.

W tym celu wypchat szmatami rure odwodzgca gazy, wy-
twarzajgce sie przy paleniu w piecu,

Nazajutrz z rana dnia 1 grudnia we-

poczem zamknat sie
sam w mieszkaniu.
zwata postugaczka denata pogotowie ratunkowe, ktére go
nieprzytomnego odwiozto do szpitala na pierwszy oddziat dla
choréb wewnetrznych. W szpitalu stwierdzono zupetng nie-
przytomnos$é, oddechy tak co do nasilenia jak i czestosci
prawidtowe, na powtokach zewnetrznych przedniej powierzchni
ciata beztadnie rozrzucone plamy barwy jasnoczerwonej, ktére
rozmiarami dochodzity do wielkosci dtoni dorostego cztowieka.
Drugiego dnia pobytu w szpitalu wrécita przytomno$é¢, ktéra
sie utrzymywatla, az do $mierci Smieré nastepita d. 7 grudnia
0 godzinie 12¥s po potudniu ws$réd objawéw zwolna poste-
pujacego porazenia. Moczu denata nie badano. Wspomniane

juz plamy na powitokach skérnych ustgpity w ciggu tych
siedmiu dni zycia denata,

z wyjatkiem jednej

liczac od chwili jego zaczadzenia
1 przyjecia do szpitala, plamy na we-
wnetrznej powierzchni przedramienia prawego, ktéra sie utrzy-
mywata az do chwili skonu.

Dnia 9 grudnia b. r. wykonana w zakladzie sekcya

wykazata:
Zewnetrznie: Zwloki mitodzienca dobrze zbudowa-

167 ctm. dtugie.

miejscach zwyktych, bardzo wyrazne i dos¢ rozlegle, barwy

nego i odzywionego, Plamy pos$miertne na
sinej, nie réznigcej sie od zwvktego ich zabarwienia. Stezenie

po$Smiertne we wszystkich cztonkach utrzymane. Spojowki
oczne i powiekowe blade, bez wynaczynionek, na powtokach
zewnetrznych, w szczegélnosci na wewnetrznej powierzchni
przedramienia prawego, brak plam spostrzeganych za zycia,

réwniez brak wszelkich $ladéw obrazenia.

1 Marca

i902. Nr. 9.

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasnicki.

Wewnetrznie: Powloki czaszkowe na swej wewne-

trznej powierzchni, oraz sklepienie i podstawa czaszki, ni-

gdzie nie uszkodzone. Opony twarde i miekkie — gtadkie,

cienkie, ISnigce, w krew do$¢ zasobne. Moézg, moézdzek, most
zbi-
tosci i ukrwienia, nie okazuje nigdzie, wszczeg6lnosci w oko-

i torebki wewnetrznej, zadnych

Varola> oraz rdzeh przediuzony, wszedzie prawidiowej
licy jader soczewkowatych
ognisk rozmiekczynowych. Naczynia podstawowe drozne, cien-
kie, w zatokach zylnych mierna ilo$¢ krwi ciemnej, ptynnej.

Krtan i tchawica in situ rozciete, prézne bez zmian. Pluca
powietrzne, na rozkroju przewaznie ciemnoezerwono zabar-
wione. obtite w krew ciemna z nielicznemi przy przednim

brzegu partyami barwy jasniej
kroju gtadki, jedrny. Z oskrzeli wydobywa sie obficie tresé¢

czerwonej. Migzsz na prze-

$luzowa.; u wejscia do krtani biona $luzowa ciemnosino-za-

barwiona. Osierdzie i przysierdzie cienkie, gtadkie; serce

prawidtowo wielkie zawiera w lewej komorze obok krwi
ciemnej ptynnej, ciemne wiotkie skrzepy, w prawej komdrce
ponadto skrzepy zabarwione. Serce, i wien-
cowe bez zmian. Sledziona nieco powiekszona, w krew cie-
Watroba i
Moczowody drozne, pecherz mo-

Przew6d pokarmowy bez zmian.

tetnice wielkie

mng obfita, dosy¢ jedrna. obie nerki w Kkrew

bez zmian.
prézny

ciemng zasobne,
czowy skurczony,
Z zylnych naczyn szyjnych wzieto krew do kolbki

i zbadano ja w przyrzadzie widmowym, jakkolwiek juz

z samego jej ciemnego zabarwienia wnoszac, mozna byto
sie spodziewa¢ w tym wzgledzie ujemnego wyniku. | w istocie
zaraz po dodaniu siarczku amonu do rozezynu tej Kkrwi
znikty dwie smugi, zastgpione szerokg smuga widma zwyktej
hemoglobiny. Pomimo tego ujemnego wyniku préby widmo-
wej wiedzgcl, o ile czulszg jest od niej prdéba taninowa,
wykonana w sposéb podany przezemnie i Sieradzkiego?2),
poddatem cze$¢ krwi probie taninowej, przyczem data
sie stwierdzi¢ wyrazna réznica miedzy, zabarwieniem stratu
w czes$ci, /. ktérej wydalono CO. a w czesci CO nie pozba-
byt ka-

drugiej byt jasniejszym z wy-

wionej podczas gdy bowiem strat pierwszej czesci
wowo brazowym, strat czesci
bitng czerwonawag domieszka W ten sposéb stwierdzitem we
sie go
wykryé nie dato. Na samem wykryciu CO nie poprzestatem,

krwi denata obecno$¢ CO, mimo ze widmowo juz

lecz pragnagtem bodaj w przyblizeniu oznaczy¢ w tej Kkrwi

ilos¢ CO—Ilib, wzglednie jej stosunek do zawartej zarazem
i to w nadmiarze OHD.

Poniewaz z doswiadczenn moich poprzednich, wykona-
nych wspélnie z Le mberger em, przekonatem sig, iz CO

") Nowiny lekarskie, 1902. W acliliolz i Leniberger: Przy-
czynki doswiadczalne itd.

2 Przeglad lek. 1897; Ztsclir. f. Med.-beamte 1897.; Archiv,

d’anthr. erimin. 1898.
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nie mozna wykryé proba widmowag we krwi,
20'50 CO— Hb,
wykonana wedle sposobu podanego przezemnie i Sieradz-

zawierajacej
w przyblizeniu natomiast préba taninowa,
kiego. wykrywa jego obecnos$¢ jeszcze w krwi z 5% CO—Hb
(w przyblizeniu), przeto poréwnatem strat, uzyskany we Krwi
denata, nie pozbawionej CO, ze strgtem otrzymanym zapo-
mocag tej samej poby taninowej we krwi, zawierajgcej 10°/0
COllb. Krew

jedng i druga uzyskatem w ten spos6b, ze mieszalem krew

CO— Hb, a potem we krwi, zawierajacej 5%

wzietg z innych zwitok, nie zawierajgcg CO, z druga jej porcya,
wysycong sztucznie ad maximum®8) czystym tlenkiem wegla;

bez CO z 10
lub w stosunku

a to mieszatem w stosunku 90 czeséci krwi
CO— Hb,
95 do 5. Strat we krwi denata byt nieco ciemniejszy od stratu

czeSciami tej samej krwi ze 100%

w krwi uzytej do obliczenia ilosciowego, a zawierajgcej wedle
COHb,
stratu we

poprzednio podanego obliczenia 10% a natomiast

byt jasniejszy i czerwienszy wybitnie od krwi
zZ5%
obliczytem we krwi poddanego sekcyi samobdjcy ilos¢ CO— Hb
na mniejszg niz 10% . a wiekszg niz 5%

Przypadek powyzszy zastuguje z dwoéch wzgledéw na

CO—Hb. Tak wiec powyzsza metoda kolorymetryczng

uwage: po pierwsze dlatego, ze zachodzito tu samobodjstwo

popetnione zapomocg zaczadzenia sie. Jakkolwiek samobgj-
stwa przez zaczadzenie lub otrucie gazem $wietlnym nie na-
lezg do zjawisk wyjatkowych we Francyi, tojednak dotych-
czasowa kazuistyka zakladowa, a nadto i odnos$ne pismien-
nictwo nasze nie notujg podobnego przypadku. Urugi wzglad,
ktéry czyni przypadek powyzszy godnym uwagi, jest ten,
ze w przypadku tym mozna byto jeszcze stwierdzi¢ CO we
krwi mimo, iz denat zyt po zaczadzeniu jeszcze przez 7 dni.
W odnos$nem piSmiennictwie znajduja sie zaledwie trzy spo-
Pouchetad),

mimo uptywu 2%

strzezenia podobne: jedno dokonane przez

ktéry stwierdzit obecno$¢ CO we Kkrwi
doby (60 godzin) miedzy zaczadzeniem a chwilg $mierci,
drugie dokonane przez Kocha 5, ktére pouczyto o obecnosci

CO we krwi zmartego w 10 godzin, trzecie Posselta®6).

ktére pouczyto o obecnosci CO we krwi osoby zmartej w 4-8 go-
dzin po zaczadzeniu. Przeciwnie uzyskat W eschje? przy ba-

daniu krwi kobiety, zmartej w dwie godziny po zaczadzeniu

nieréwne wyniki co do obecnosci CO tak prébag widmowa,

jak i sodowa. Doswiadczenia, jakie nastepnie wykonat We-

sc be na kroélikach, pouczyty go, iz juz po 15 minut trwa-
jacem oddechaniu czystem powietrzem nie mozna w ich krwi

wykazaé¢ CO ani zapomoca préby widmowej, ani zapomoca

préby sodowej. Sprawag tg, jak diugo daje sie wykazaé¢ CO

we krwi os6b, ktére zmarty po upiywie pewnego czasu po

zaczadzeniu, zajat sie przed kilku laty Michel®8. Zatruwat

on zwierzeta, umieszczone pod kloszem w spos6b wiecej prze-

wioczny przez powolne doprowadzanie albo czystego CO
>

* O tern wysyceniu przekonywatem sie w ten sposdb, ze probke
krwi badatem widmowo przy poprzedniem dodaniu nadmiaru siarczku
amonu. Jezeli miedzy dwiema smugami nie pojawial sie¢ wtedy ani
$lad cienia, stanowito to dowdd, ze wszystka Hb krwi jest potaczona
z GO, czyli ze krew ta zawiera 100% CO—Hb.

4 Hofmann: Lehrb. d. gericht. Medicin. VIII. Aufl. 1898.

6) Zur Encephalomalacie nach CO-Vergiftung. Dissert. Greifs-
wald 1892.

6 Wiener klin.jjWochenschr.)1893. Nr. 21, 22.

") Vierteljschr. f. ger. Med. 1876. T. 25, str. 276.

8 Ueber die Dauer der Nachweisbarkeit von CO
Yiertelpcbr. f ger. Med. 1897. T. 14, str. 36.
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albo tez gazu Swietlnego, aby w ten sposéb uzyskaé za zycia
mozliwie najwieksze wysycenie krwi tlenkiem wegla. Kiedy
objawy zatrucia dochodzity uwalniat zwie-

rzeta z atmosfery CO

swego szczytu,
i upuszczat im w réznych odstepach
ktéore potem badat wi-

czasu probki krwi z zyty szyjnej,

dmowo, oraz zapomocg préb widmowej Kun-
Wetzla.

termin, w ktérym od chwili zaczadzenia, zanim jeszcze $mier¢

i taninowej
kela i W ten sposéb przekonat sig, ze najdiuzszy
nastepowata, udawato sie stwierdzi¢ we krwi zwierzat, uzytych
do doswiadczen obecno$¢ CO, wynosit 41 minut. Totez twier-
dzi Michel,
kach zaczadzenia,

ze i u ludzi nawet w najsilniejszych przypad-
da sie zapewne CO wykryé we krwi
najdtuzej zaledwie w Kkilka godzin po wyniesieniu zaczadzo-
nego na $wieze powietrze, rozumie sie przy tem zastrzezeniu,
jezeli zaczadzony w istocie i wydatnie oddechat czystem
powietrzem po usunieciu go z atmosfery, w ktérej zaczadziat.
Wyniki byty zgodne z wynikami

badan

doswiadczen Michela

Dresera9, ktéry sie przekonat, ze u krélikéw,
trutych tlenkiem wegla, krew badana zapomocg spektrofoto-
metru Hiifnera zaraz po ustaniu drgawek zawierata tylko
50T % tylko z

W 20 minut potem préba krwi wzieta temu samemu Kkro-

hemoglobiny, potaczonej jeszcze tlenem.

likowi, ktoéry juz przez 15 minut swobodnie oddechat czy-
O-Hb,
godzi-ny zawierata juz 91'50%

zawierata 73'63% wreszcie préba
O—Hb..

Na podstawie tych doswiadczenn oraz spostrzezen do-

stem powietrzem,
krwi wzieta w 2%

konanych na ludziach zaczadzonych, u ktérych wkrétce po
wyniesieniu ich na $wieze powietrze nie zdotano juz CO we
krwi wykazaé, wygtasza Michel powyzej
dzenie, przyczem wprawdzie nie wprost, lecz posrednio pod-
daje spostrzezenia Poucheta, Kocha i Posselta w pe-

wna watpliwosé. Jakkolwiek twierdzenie Michela

podane twier-

trafiato

mi do przekonania, to jednak, majac przypadek powyzej

omoéwiony, w ktérym naocznie o obecnosci CO we krwi i to
Waeh-
holz-Sieradzki) sie przekonatem, musze stwierdzi¢ ze CO

niejednokrotnie wykonang prébg taninowg (modo
daje sie we krwi zaczadzonych, nastepnie oddechajgcych wyda-
tnie czystem powietrzem, wykry¢ nawet po uptywie siedmiu
dni.
dmowa, natomiast nadaje sie doskonale préba taninowa, wy-
i Sieradzkiego.

Do wykrycia CO nie nadaje sie w tym czasie proba wi-

konana sposobem moim

Na zakonczenie musze nadmieni¢, ze w moim przypadku
nie mogtem sie przekonaé¢ o tem, czy w moczu znachodzito
sie biatko lub cukier, albowiem w szpitalu za zycia denata
moczu nie badano, przy sekcyi za$ okazat sie pecherz moczowy
préznym. Objawy postepujacego porazenia, spostrzegane za
zycia, usprawiedliwiatyby obecnos$¢ ognisk rozmiekczynowych
w mozgu, ktérych atoli przy sekcyi nie stwierdzono. Rdzenia
nie wyjmowano, wobec czego nie jest wykluczone, ze pora-
zenie istniejagce za zycia bylo nastepstwem zmian w samym
zauwazone za zycia na prze-

stanowity

rdzeniu. Plamy jasno-rézowe,

dniej zewnetrznych ciata

objaw niezbyt rzadko spostrzegany u zaczadzonych.

powierzchni powitok
Objaw
ten polega na ogniskowem rozszerzeniu naczyn krwionosnych
wskutek ich porazenia, ktére bardzo zwolna ustepuje za zycia

os6b zatrutych tlenkiem wegla.

itd.
9 Archiy. f. exper. Patb. und Pharmakol. 1892. T. 29, str. 119.



1 Marca 1902.

Il. Siedlisko znuzenia.

Badania doswiadczalne, wykonane w pracowni psycho-

logicznej Uniwersytetu Brukselskiego.

Przez
Dra med. Jozefe Joteyko

laureatke Paryskiej Akademii nauk, sekundaryusza pracowni.

(Dokoniczenie).

ROZDZIALE V.

Dyskusya.
do$¢ rozpowszechnione mniemanie ws$réod fi-
sg mniej na

Istnieje
lologéw i psychologéw, ze osrodki nerwowe
Rozpatrujac
zaden z nich nie

doswiadczalnem, lecz

znuzenie wytrzymate niz miesnie. przytaczane
argumenty, spostrzegamy jednakze, ze
jest oparty na bezposredniem badaniu
ze wszystkie majg na celu nader oddalone analogie. Owo
Amiemanie co do tatwego znuzenia os$rodkéw wyrobito sie
catkiem teoretycznie. O$rodki nerwowe sa tak dalece czute
wszelkie wptywy, ze sadzono, ze da sie to réwniez zasto-
Otéz

fakty wrecz przeciwne:

sowaé¢ do znuzenia. badanie doswiadczalne wykazuje
wielka wytrzymatos$¢ osrodkéw na
znuzenie, wielka za$ wrazliwo$¢ narzadéw koncowych.

nuzg sie predzej od miesni,
jedy-

Aby dowies$é¢, ze osrodki
°I>ierajg sie zazwyczaj na doswiadczeniu A. Mossa,
nem, jaki istnieje w tej dziedzinie, a ktére polega na ko-
ruchem dowolnym i
elektrycznym). Aby wyltgczyé
Mosso wpadt na mys$l bezposred-
ruchowego

lejnem nuzeniu miesni sztucznym

(skurczem udziat mozgu

w zjawiskach znuzenia.
lub  nerwu

niego podrazniania mie$ni zginaczy

pomocag elektrycznosci. Wykazat on, ze gdy ruch do-
wolny staje sie niemozliwym skutkiem znuzenia osrodkow,
mozna jeszcze powota¢é do skurczu miesnie bezposredniem

draznieniem ¢ gdy dziatanie elektrycznosci przestaje by¢

skutecznem, wdéwczas powtdrnie pod wpltywem woli
Mosso wycigga

praca

staje sie mozliwg. Z doswiadczen tych

wniosek, ze przy ruchu dowolnym znuzenie ma siedlisko
w mozgu, gdyz energia wtasciwa miesniowi moze sie jeszcze
wytadowaé przez draznienie sztuczne. Jesli wola moze po-

do ruchu to dlatego, ze podezas

wtérnie pobudzi¢ miesnie

draznienia elektrycznos$cia mo6zg moégt wypoczaé i teraz
znowu odzyskatl moznos$¢ wysytania podniet ruchowych.

Tez same doswiadczenia powtérzone zostaly z tym sa-
mym wynikiem przez A. Wall er a7, ktory postugiwat sie
dynamografem zamiast ergografu. Jak wspomnieliSmy, sa
1° jedyne doswiadczenia, ktére zdawaloby sie przemawiajg
za osrodkowem siedliskiem znuzenia; na razie zyskaty one
Powszechne uznanie sie wielce przekonywajace,
lecz okazato sie niebawem, Zze podpadajg pod
krytyke. Najpierw mozna wogéle zakwestyonowaé, czy po-

catkiem podobng do

i wydaty
ostra nader

dobna wywotaé sztucznie dziatalnos$é
Prawidtowego funkeyonowania ustroju. A gdyby nawet przy-
puséci¢, ze niema tu zadnej réznicy jakoSciowej, to rdéznice

'"losciowe sg wystarczajace, aby uniemozebni¢ wszelkie
Poréwnanie. Brak nam catkiem probierza dla poréwnania
sity wytadowan nerwowych przy ruchach dowolnych, a sity

Wytadowan nerwowych przy draznieniu elektrycznoscig mie-

) A. Waller. Report on experiments and observations rela-
ting to the proeess of fatigue and recoyery ((British medical Journal,
1885 and 1886); The sense of effort (Brain, X1V, 1891).
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$nia. A nawet doswiadczenia przemawiajg za tem, ze prad
nerwowy, powstatly z podraznienia elektrycznego nerwu ru-
chowego u cztowieka, posiada natezenie znacznie stabsze od
podniety dowolnej. Nawet wediug samego Mossa poréwna-
nie nie moze by¢ zupeilne, poniewaz skutkiem silnego bélu,
jaki sprawia zastosowanie elektrycznosci, niepodobna praco-
wacé¢ z ciezarem 3 lub 5 kilogramoéw, jak przy ruchu do-
wolnym, lecz tylko z ciezarem znacznie mniejszym (n. p.
1 kilogram).

Mamy wiec prawo przypusci¢, ze podraznienia elek-
poniewaz

zbyt

od podraznien naturalnych,
prady elektryczne sa

tryczne sa stabsze
w pierwszym przypadku silne
czuciowe

bolesne. Prad elektryczny drazni bowiem nerwy

na réwni z nerwami ruchowymi. Owo tak proste wytléma-
czenie wyjasnia nam, dlaczego miesien wyczerpany dziata-
niem elektrycznosci kurczy sie jeszcze pod wpitywem woli.
Wola jest bodZcem znacznie silniejszym od umiarkowanego
pradu elektrycznego.

Juz przedtem wiele Kkrytyk
He nri, G. E.

niezmiernie

wyszto z pod pidra
Mullera9).
doniosty,

sie tych sa-

Kraepelina, V. Ten

ostatni zwro6cit uwage na fakt mia-
nie drazni
mych miegéni, ktére wchodza w dziatanie przy

Ostatnimi czasy R. Muller10 obalit wnioski

nowicie, ze pradem elektrycznym
ruchu do-
wolnym. —

wyciggane przez Mossa odnosnie do siedliska znuzenia

wykazujac, ze je$li draznienie sztuczne, zdolne jest wywotaé
skurcz w chwili, gdy ruch dowolny stat sie niemozliwym,

to przypisa¢ to nalezy nastepujacej okolicznosci: w ruchu
dowolnym trzeciego palca biora

lecz takze i m. m. miedzykostne. a nawet wedtug

udziat nietylko miesnie

zginacze,
autora, ergogram dowolny odbywa sie gtéwnie kosztem tych
Znuzenie ergograficzne znuzeniem m. m.

ostatnich. jest

miedzykostnych. Nic wiec dziwnego, ze drazniagc potem
lub mie$nie zginacze otrzymu-
jemy jeszcze gdyz
czynnego udzialu w ergogramie i nie ulegty znuzeniu. Praca

na nader starannem wystudyowaniu

elektrycznoscig n. srodkowy,

objawy ruchu, miesnie te nie braty

Miii ler a polega wa-
runkéw pracy ergograficznej i zastuguje na zupeing wiare.

Przeciwnie z wynikéw otrzymanych
czerpa¢ dowody przemawiajace
dowem Wedtug Mossa,
pracy przy skurczu dowolnym a sztucznym nie sa jednakie,

te same

przez samego

Mossa mozemy za obwo-

siedliskiem znuzenia*. warunki

a jednak krzywa znuzenia zachowuje

przypadkach. A zatem

z tych doswiadczen

indywidualne cechy w obu
z calg stusznoscia wycigga Mosso
wniosek, ze charakterystyczne cechy znuzenia majg swe sie-
dlisko w miegs$niach, ze wptyw psychiczny nie jest tak da-
lece wazny i ze znuzenie moze by¢ zjawiskiem obwodowem.

Obok tych doswiadczen ergograficznych mozemy przy-
toczy¢ niektére obserwaeye fizyologiczne odnos$nie do sportéow,

a do tych zalicza sie spostrzezenie Filipa Tissic¢1) nad

znuzeniem u bicyklistow. Sam autor przyznaje, ze pierwszy

stopien znuzenia jest obwodowy, a jednak jak wielkg jest

sita rutyny! W innem miejscu swej ksigzki méwi on ze ,wraz

9 (Zeitschr. f. Psychologie and Physiologie der *Sinnesorgane,
1V, 1898, str. 121—188).

10 Muller R.: Ueber Mosso'schen Ergographen mit Riicksicht
auf seine physiologischen und psychologisehen Anwendungen. (Wundts
Philosophische Studien 1901).

1) Tissie: La fatigue et Ientrainement physique.

Paris, 1897.
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ze szkolg witoska, wraz z mistrzami psychologii francuskiej,
uznaje, ze znuzenie jest zawsze pochodzenia os$rodkowegoll

Jako dowéd obwodowego siedliska znuzenia przytoczy¢
jeszcze, mozna dobroczynny wpltyw miesienia (masazu) r.a
znuzone mies$nie. Jakze n
(Zabtudowski,
wych wytworéw znuzenia z mie$nia wskutek obfitszego do-
przy
chwilach wypo-

p. objasni¢ sobie mamy 6w wpiyw
Magiom), jak nie ustgpieniem szkodli-
ptywu krwi; z doswiadczen Maggiory wynika, ze

ruchu dowolnym miesien masowany w

czynku dostarcza cztery razy wiekszej sumy pracy od mie-

$nia wypoczywajacego, lecz nie masowanego w tych samych

przerwach. A zatem przyczyna, usuwajaca znuzenie mie-
$niowe, umozliwia dalszg prace czyli ruch dowolny. Jak
wykazatam juz w dawniejszych moich pracach, ustgpienie

znuzenia nawet w wycietym miesniu objasni¢ sie daje. zja-
brak
na wzor

wiskiem utlenienia, ale poniewaz w tym przypadku

krwi i oksyhemoglobiny. wiec wyciety miesien
ustrojow nizszych czerpie tlen z otaczajgcej atmosfery.

Fakty zaczerpniete z neuropatologii nie majag dotychczas
roztrzygajgcego znaczenia. Jako dowéd osrodkowego pocho-
dzenia znuzenia przytaczano fakt tak zw. ,przykurczen hi-
sterycznychl, ktére trwaé¢ moga przez kilka tygodni, a nawet
miesiecy, nie dostarczajac znuzenia.

Zjawisko to catkiem patologicznej

najmniejszego uczucia

natury jest niewatpliwie

wywotane rozdwojeniem ,ja“ i nie rnoze w zadnym razie

stuzy¢ do wyjasnienia zjawisk fizyologicznych Zreszta znu-
zenie jest zjawiskiem prawie zawsze wzglednem, nie za$

absolutnem i zalezy od wielu bardzo czynnikéw, jak sita

bodzca, liczba skurczéw w pewnym czasie, ciezar do pod-

noszenia, temperatura i t. d. Maggiora wykazat, ze trzeci

pnleE u reki pracowaé moze bez znuzenia na ergografie
i podnosi¢ ciezar kilku kilogramoéw, byleby skurcze nie
przewyzszaty liczby sze$ciu na minute. W tych warunkach

miesien, zaréwno jak niestru-

dzonymi.

i uktad nerwowy, stajg sie

Opierajagc sie na tern wszystkiem, co powiedzielismy,

mozemy wysnué¢ kilka ogélnych wnioskéw, dotyczacych

roli uktadu nerwowego i miesni w zjawiskach znuzenia.

Prace moje nad typami ezuciowo-ruchowymi i nad ilorazem

znuzenia sa dostatecznie przekonywajace, aby médz twier-

dzi¢, ze pierwszy stopien znuzenia jest obwo-

dowy. Moéwie: pierwszy stopien, poniewaz nie ulega wat-

pliwosci, ze przy wiekszych wysitkach nastepuje znuzenie

o$rodkéw. Zreszta, 6w wspoétudziat osrodkéw daje sie do-

wie$é¢ nastepujacymi faktami :

1. Typ inhibicyjny wykazuje wyraznie lekki stopien

upadku sity osrodkowej po pracy ergograficznej. Mozemy

ztagd wywnioskowaé, ze przy wysitkach jeszcze wiekszych,

réznice miedzy typami ulegtyby zatarciu i ze w tych wa-

runkach wudziat oSrodkéw nerwowych w zjawiskach znu-

zenia bytby prawidiem u wszystkich osobnikéw ;

2. czytanie ergogramoéw, branych w stanie wzrasta-

jacego znuzenia, wykazuje nam obecno$¢ tego zjawiska RO6-
znica w liczbie skurczéw jest nieznaczna miedzy pierwszym

a drugim ergogramem ; staje sie natomiast znaczniejsza

miedzy drugim a trzecim ergogramem, kosztun tego ostat-

niego, co oznacza dalej posuniety stopien znuzenia psy-

chicznego ;

3. codzienne spostrzeganie nas poucza, ze wola nuzy

sie po zbyt diugotrwatej lub natezonej pracy. Niewatpliwie

1eKarkki 9-

wyczerpanie o$rodkéw psycho-ruchowych ist-
nieje obok wyczerpania miesni u 0oséb przecigzonych. Smier¢
przez nadmiar znuzenia (zotnierz z Maratonu,
etc.)

Natomiast w warunkach

we-

drowki ptakéw, wyscigi cyklistow, wywotana jest

uszkodzeniem ukitadu nerwowego.
prawidtowych znuzenie o$rodkowe ograniczone

niem miesSniowern.

jest znuze-

Mechanizm sobie

stepujgco:
nego bodzca, ktérym jest impuls

znuzenia mozemy przedstawi¢ na-

miesnie kurczg sie pod wpitywem ich natural-

nerwowy, wysiany przez

o$rodki psycho-ruchowe Wiemy 2z danych fizyologii do-

Swiadczalnej. ze znuzenie mieénia pozostaje w S$cistym sto-

sunku z natezeniem podniety i ze miesien, ktéry wydaje
sie znuzony, moze jeszcze kurczy¢ sie energicznie przy pod-
niecie o silnigjszem natezeniu. W zwyczajnych warunkach
rozkaz, ktéry ukiad nerwowy wysyta w strone miesni przy
ruchu dowolnym, nic ma.

o tern przekonad.

natezenia maximum. ktatwo sie
Gdy palec opada zmeczony przy koncu
kilku
nawet dac

ergogramu, mozna zawsze wysitkiem woli dokona¢

nowych skurczéw; w niektérych razach mozna

drugi ergogram bez wypoczynku. Zjawisko to byto roz-
maicie t.lémaczone, a jednak jego wyjasnienie jest nader
proste. Koniec ergogramu oznacza istotny stan znuzenia

w danych warunkach, lecz ,cheé¢ll eksperymentatora lub

osobnika podziatata, jako nowy bodziec. Dynainogeniczny

wptyw poddawania (sugestyi) zalicza sie do tej samej kate-
goryi faktéw.
Zjawisko tego rodzaju odbywa sie przy kazdym wy-

sitku przedtuzonym. Miesien wyczepuje sie, zanim nastapi

wyczerpanie podniet. Wzmozenie podniet (t. j. wysitku)

jest niczem innem, jak powiekszeniem sity bodzca dla mie-

$ni, ktére znowu stajg sie zdolne do dalszej pracy pod

wpitywem woli. Zresztg Mosso dowidédt doswiadczalnie (za
pomocg specyalnego przyrzadu, zwanego ponometrem), ze
podniety ruchowe, wysytane w strone miesni, nietylko nie sta-
bng podczas znuzenia, lecz przeciwnie wzmagaja sie nie-
ustannie dla pokonania wzrastajgcego oporu,

w miesSniach. Jestto niezbity dowdd, zZe

jaki spotykaja
siedlisko znuzenia

znajduje sie w miesniach. Znuzenie osrodkowe powinnoby
sie objawi¢ ostabieniem podniety ruchowej.

Moznaby na chwile przypuscié, ze wstrzymanie funkcyi

ruchowej pod wptywem znuzenia odbywa sie w jakiej$
stacyi posredniej miedzy moézgiem a miesniem, n. p. w ko-
moérkach nerwowych rdzenia pacierzowego. Lecz przypu-

szczenie to okazuje sie zgota nieuzasadnionem wobec sze-

regu doswiadczen, jakie dokonatam na zabach w celu po-
przy
odruchach. Nie miejsce tu wchodzi¢ w szczegoty tych ba-

rébwnania znuzenia, wtasciwego rdzeniowi a migsSniowi

dan; wystarczy zaznaczyé, ze postugujac sie catkiem no-

wemi metodami badan zdotatam wykry¢ wielkg wytrzy-

matoé¢ rdzenia na znuzenie, tak dalece, iz pod tym wzgle-

dem rdzen poréwnany by¢ moze z pniami nerwowymi.

Dochodzimy przeto do wniosku, ze siedlisko znuzenia

nie jest umieszczone, ani w os$rodkach psycho-ruchowych,

ani w osrodkach rdzeniowych. Siedlisko znuzenia znajduje

sie w miesniu. Gdy mowa wszelako o mies$niu, nie nalezy

przypuszczaé¢, ze mamy na mysli znuzenie samej substane.yi
miesnia ; mowa tu jedynie o zakonczeniach nerwowych, roz-
gatezionych w mig$niu. Liczncmi

pracami wykazatam, ze

wbrew utartemu mniemaniu znuzenie mie$nia nie da sie
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Wiekszag wytrzymatosé
substaneyi do
zakonczen nerwowych mozna dowie$¢ innym sposobem : po
Ustaniu wszelkiego ruchu skutkiem znuzenia mozna zawsze
samoistnych mieé$nia (idyo-tnie-
odpowiednim

,auto-kuraryzacya”.
na

Poréwnaé z

miesniowej znuzenie w poréwnaniu

'v.yWolaé szereg skurczéw
Stiiowycli), dziatajac bezpos$rednio na miesien

bodzcem (prad galwaniczny, bodZzce mechaniczne i chemi-
czne), Jestto dowdd niezbity pobudliwosci substancyi

inerwacyi.

mie-
$niowej. niezaleznie od wszelkiej

Gdy mowa przeto o znuzeniu mieénia, to stosuje sie
1° do miesnia jako do narzadu, nie za$ do samej substancyi
Wstrzymanie ruchu, wywotane skutkiem
wewnatrz-mie-

Miesniowej, zZnu-

zenia, jest porazeniem narzadu nerwowego
$niowego.
ROZDZIAL VI.

Znuzenie jako srodek obrony ustroju.

Z poprzednich danych mamy prawo doj$¢ do naste-
pujacych wnioskéw :

1- OSrodki
°d narzadéw obwodowych ; istniejg w tym wzgledzie dosc
znaczne réznice osobnicze, lecz osobniki zdrowe i miode wy-
czuja zawsze znaczng odporno$é psychiczng na znuzenie
ze objawy wyczerpania,
przypisa¢ mozna utracie pobu-

psycho-ruobowe sg wytrwalsze na znuzenie

ruchowe, tak dalece, wystepujace

przy pracy
dliwosci narzadéw obwodowych.

ergograficzncj.

2. Osrodki
na znuzenie od

rdzenia kregowego sgjeszcze wytrzymalsze
osrodkéw psycho-rucbowycli. Te ostatnie
zdradzajg niekiedy lekki stan znuzenia, podczas gdy wyta-
dowywanie odruchéw rdzeniowych nie jest wcale potaczone
ze znuzeniem.

3. Co rozumie¢ nalezy pod nazwa narzadéw obwodo-

wych? Odporno$¢ pni nerwowych na znuzenie zbyt jest
znang, aby miata byé przedmiotem dyskusyi. Obecnosé
skurczéw idyo-miesniowych w chwili, gdy zakonczenia ner-

wowe przestaty juz oddziatywaé¢ na wszelkie bodzZzce dowo-
dzi, ze siedlisko znuzenia umieszczone jest w zakohczeniach
nerwowych wewnagtrz-miesniowych.

Mamy wiec do czynienia z istng hierarchig tkanek
w ich stosunku do znuzenia. Narzady nerwowe
nklasyfikowane w nastepujacy sposéb, biorac jako probierz
1) zakonczenia
ruchowych 2) oSrodki
ckowe; 3) rdzen kregowy; 4) pnie
Substancya miesniowa (ktérej pobudliwo$é¢ bezposrednia nie
wchodzi nigdy w gre w warunkach fizyologicznych) jest

znacznie wytrzymalszg na znuzenie od zakoriczen nerwowych,

moga by¢

ich wrazliwo$¢ na znuzenie: nerwoéw

w miesniu; psycho-ru-
nerwowe. -

Rudno jednak wyznaczy¢é wiasciwe jej miejsce.

Rozpatrujgc zjawiska znuzenia ze stanowiska biolo-
obrony

pobu-

uwazaé¢ je jako $rodek
lub diugotrwatemi
podniet, jakich dostar-

na szwank narazony,

gicznego, mamy prawo
Ustroju w walce ze zbyt silnemi
Wobec niezliczonej iloSci
cza przyroda, ustr6j moégitby byé
gdyby nie posiadat mechanizmu powsciggajacego, ktéry spra-
wia, ze jako skutek samychze podraznien nastepuje utrata
Podczas znuzenia wszelkie
podraznienia przestaja by¢ gdyz
stata zdolno$¢ oddziatywania na zewnetrzne podniety
rarchia tkanek w ich stosunku do znuzenia poucza, ze catly

dzeniami.

pobudliwos$ci, zwana znuzeniem.
zo-
Hie-

czynnemi, utracong
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mechanizm znuzenia polega na zabezpieczeniu oSrodkéw

nerwowych od pobudzen szkodliwych.
zawie-

Istotnie zanim nastapi lic osSrodkoéw,

szenie czynnosci zakohczen nerwo6w; 111 w miesniach wstrzy-

wyczerp-

muje mozno$¢ dalszej reakcyi.

Zjawiska znuzenia powinny w biologii
obok takich spraw, jak wyczerpanie gtodowe,
sprawnos$é¢ osrodkéw, narzadu najszlachetniejszego, zabezpie-
czona jest kosztem narzaddéw mniej doniostych. Przypomnij-
my, zepodezas gtodzenia znika najpierw ttuszcz, nastepnie mie-
$nie, Sledziona i watroba traca potowe swej wagi. Jedynie moézg

zajag¢ miejsce
w ktoérych

i serce pozostajg bez zmiany. Wyrazajgc sie barwnym je-
zykiem Mossa powiemy, ze ,podczas gtodu serce groma-
dzi az do chwili zgonu ostatnie pozostatosci energii narza-
déw, aby je przesta¢é moézgowi i wraz z ostatniem uderze-
niem sercalodbedzie, sie po raz ostatni przemiana inateryi
w moézgu“.

Fizyologia znuzenia wykazuje catkiem podobne zja-

wiska : spotykamy tu te samag wyzszos¢ moézgu i caty szereg
mechanizméw, stuzacych do zabezpieczenia jego sprawnosci
wsrod zaburzen, ktére moga sie sta¢ zgubnemi dla jednostki
(wedréwki ptakéw iinne zmiany miejsca, budowanie gniazd,

macierzynstwo, wysiadywanie jaj i t. d.).
Mézg i serce sg niestrudzone.
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I1l. Z Kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzinskiego we Lwowie.

0 myastenii.
Napisat

Dr. Roman Rencki,
asystent kliniki.

(Dokoriczenie).

Do powyzszych objawdéw, nadajgcych myastenii tak
znaczne podobienstwo do porazenia opuszkowego, przytaczaja
sie analogiczne zaburzenia miesni tutowia i konczyn.
Najwcze$niej z powodéw wyzej podanych pojawia sie osta-
bienie miesni karku. W przypadkach, w ktdrych osta-
bienie to dosiega znacznego stopnia, gtowa zwisa bezwitadnie
ku przodowi, a ruchy jej na boki sa znacznie ograniczone.
Przy zajeciu i mies$ni diugich grzbietu caty tutéw pochyla
sie ku przodowi. Miesnie oddechowe nierzadko przed-
stawiajg objawy zmniejszonej wytrzymatosci i tatwego nu-
zenia sie. Oddechy bywajg wodwczas ptytkie, przyspieszone,

nasilone, a wydech znacznie utrudniony. Chorzy nie moga

gtosno moéwié, ani nie sa w stanie odkrztusza¢. Zaburzenia
oddechowe wystepujag czesto nagle, bez zadnej przyczyny ze
strony ptuc. Zwykle jednakowoz napady te dusznosci powo-
duja wieksze wysitki fizyczne, kaszel lub przypadkowe wy-
mioty. Zaburzenia oddechowe sg jednym z najpowazniejszych
objawoéw myastenii, grozacym zyciu chorego. Przewazna tez
cze$¢ opisanych przypadkéw zakonczyta sie szybko Smiercig
z uduszenia. Kosteckij 3 wspomina w swojem spostrze-
Zzeniu o porazeniu przepony.

Konczyny gérne i dolne zazwyczaj w rownym
stopnju bywajg zajete; czasami jednakowoz ostabienie w kon-
czynach gérnych wczesniej i z wiekszem nasileniem wyste-
puje, anizeli w dolnych. Co do stosunku zajecia poszczegdl-
nych gromad mie$niowych, zauwazono w przewaznej liczbie
spostrzezen, ze miesnie blizej tutowia potozone okazujg wie-
kszg tatwos$¢ wyczerpywania sie, oraz znaczniejsze ostabienie,
anizeli miesnie lezace blizej obwodu (Goldflam, Sél der).
Zachodzi¢ moze jednakowoz i odwrotny stosunek, jak to miato
miejsce w spostrzezeniu Silber marka, w ktérem chora
najpierw zauwazyta niemozno$¢ wyprostowywania 4 i 5 palca
reki, a pozniej dopiero wystgpito ostabienie konczyn.
Zmiany w konczynach okazujg wszystkie znane nam
juz cechy tatwego nuzenia i wyczerpywania sie uktadu mie-
$niowego. Chorzy skarza sie na trudnosci podnoszenia ra-
mion, nuzag sie szybko przy pracy recznej, jedzenie sprawia
im nawet pewng trudnos$¢, musza czesciej i dtuzej wypoczy-
wac. Podczas chodzenia doznaja uczucia omdlewania kon-
czyn, a nogi jakby im sie ,uginaty w kolanach"“, wreszcie
stabng i odmawiajg postuszenstwa. chodzi¢ im
po schodach

Najtrudniej
i to, jak zauwazyliSmy w naszym przypadku,
trudniej

im zstepowad, Interesu-

jaca nadto u naszej chorej byta zdolno$¢ dalszego chodzenia

anizeli wychodzi¢ w goére.
po réwni, gdy wyczerpana przedtem na schodach zejs¢ na
doét, ani postapi¢ ku gérze nie mogta. Latwos$é znuzenia sie
nie jest w kazdym przypadku jednakowa. W Izejszych
chorzy dopiero po diuzszej chwili wyczerpuja sie i po nie-
dtugim wypoczynku dalej chodzi¢ i pracowaé¢ moga; w ciez-
kich wyczerpanie sie sity miesniowej wystepuje juz po ma-
tych wysitkach i niewielkich ruchach i nastaje tak szybko,

32) Neurol. Centralbl. 1899 Nr. 12.

Nr. 9.

ze dotkniete znuzeniem konczyny okazujg przy badaniu obraz
zupetnego porazenia. Chorzy lezg wéwczas nieruchomo wtézku,
nie mogac sie nawet z boku na bok obréci¢, ani
zywié.

sami sig
Interesujgcym jest objaw, stwierdzony w niektérych
(Goldflam,
pewnej gromady miesniowej w mniejszym lub wiekszym sto-

przypadkach myastenii Joliy), ze znuzenie

pniu udziela sie innym miesniom; chorzy np. lezac tatwiej

podnosza ramie, anizeli gdy siedza.
nie jest zjawiskiem statem.

W ptyw ten odruchowy

Trwatych porazen konczyn w $cistem stowa tego zna-
czeniu prawie nigdy wykaza¢ nie mozna. Sg one tylko wy-
razem nadzwyczajnie tatwego nuzenia sie, ktoére wywotuja
juz nawet najdrobniejsze podniety, dziatajgce na uktad mie-
$niowy. Jedynie Kalischer
witadzie prawego

wspomina o trwatym niedo-

ramienia, oraz migsni w zakresie dolnej

gatezi nerwu twarzowego.
Badanie miesni nie wykazuje ani bolesuosci,
ani zmian w ich odzywieniu. Brak zanikéw w typo-

wych przypadkach nalezy do reguly i jest jednym z gito-

wnych znamion myastenii. W niektdrych spostrzezeniach
opisywano mate zaniki miesniowe, jak: wychudnienie miesni
twarzy bez odczynu zwyrodnienia (Kozewnikow), miesni
grzbietu, zeienczenia jezyka i t. d., a nawet opisywano cze-

$§ciowy odczyn zwyrodnienia. Budza one jednak pewne wat-

pliwosci, czy przy dokiadniejszem poznaniu zmian anato-
micznych nie okaze sie potrzeba oddzielenia ich od czy-
stych przypadkéw myastenii, przebiegajacej z reguly bez

zanikéw miesniowych. W jednym przypadku Laquera za-
niki miesniowe ws$réd objawoéw myastenii byty tylko zapo-
wiedzig postepujacego zaniku miesniowego (citrophia musm-
lorum progresswa).

Drzenie wlékienkowe

miesni nalezy do

kilka

wyja-

tkéw. Stwierdzono je zaledwie przemijajaco razy

Giese)
i stuch zachowujg sie zwykle

(Pinele.s, Fajersztajn, Brissaud,

Powonienie, smak

prawidtowo. Ostabienie stuchu na nizkie tony opisuje Eu-

lenburg i odnosi go do niedomogi m. naprezacza bebenka,
0 upos$ledzeniu smaku wspomina Kozewnikow.
Badanie czucia nie wykazuje powazniejszych zmian.

Senator mogt tylko stwierdzi¢ znieczulenie w zakresie IlI.

gatezi nerwu tréjdzielnego, a Cohn znieczulenie gardia
1 krtani. O ,tie douloureux“ wspomina Laquer. Zaburze-
nie czucia, oraz nieznacznego stopnia boéle pojawiaé sie
moga.

Nie -stwierdzono dotad w myastenii zaburzeh psychi-

cznych, ani nie wykazano zmian naczyniorucliowych.

Nerwy obwodowe zadnych zmian nie przedsta-
wiajg, a pobudliwo$é¢ elektryczna nerwdédw i miesni bywa
zawsze prawidiowa.

Odruchy Seiegniste zachowujg sie rozmaicie.

W przewaznej liczbie przypadkéw odruchy kolanowe sa

nieco wzmozone, odruch stopowy wyjatkowo wykazac sie
daje. Odruchy kolanowe zmienia¢ sie mogg w przebiegu
choroby, raz sg zywsze, to znowu tak stabna, ze tylko przy

zastosowaniu sposobu Jend rassika wywotaé je mozna;

czasami sg nieréwnomierne.

kolanowy,

W naszym przypadku odruch
z poczatku do$¢ zywy, po kilkakrotnem wywo-
tywaniu znacznie stabt;
lismy.

zupetnego zniesienia nie stwierdzi-
Ostabienie odruchu kolanowego opisuje Brissaud
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1L antzen be.rg; zupetne za$ zniesienie Kalischer. Od-
$ciegniste na koriczynach gérnych zachowujag sie pra-
widtowo, Odruchy skérne bez
Ztman. Odruch podniebienny dos$¢ czesto bywa ostabiony.

Odnos$nie do narzadéw wewnetrznych wybitniej-
zmian nie stwierdzono. W ptucach czeste niezyty,
sprawy zapalne, zwitaszcza w przypadkach ostabienia mieéni
U chorych z utrudnionem potykaniem nieraz

luc%

albo sg nieco wzmozone.

szych

°ddechowych.
rozwija sie zachtystowe zapalenie ptuc, ktdére staje sie osta-
toczng pizyczynag zejsScia $miertelnego.

Czynno$¢ serca zazwyczaj byta prawidtowa. Rzadziej
Sena-
Cza-

wykazaé mozna przyspieszenie tetna (Kosteckij,
tor). lub jego niemiarowo$¢ (Saenger, Eulenburg).
sami stwierdzano w sercu szmery niedokrewne (Colin). Na-
zagrazajgce zyciu chorego,
liczba tetna
Napad

gte ostabienie czynnosci
Chory nagle omdlat, a
nieregularne.

serca,
°pisnje L. Laquer.
z 72 spadia na 40; tetno byto male,
len trwatl 5 minut, poczem chory zwolnha przyszedt do przy-
serca pojawito sie nagle
wywotanego odru-
chowo po wiekszym wysitku fizycznym. Byt to wiec przy-
padek z wybitng niedomoga miesnia sercowego (myasthenia
coi‘dis). Przyczynag byty nowotworowe przerzuty na osierdziu

tomnosci. Ostabienie to czynnosci
WsSréd pogorszenia sie stanu ogdlnego,

1w miesniu sercowym.

2 nielicznych dotad badan krwi
dnych przypadkach nie wykazano zadnych zmian, w innych
oraz matego stopnia

wynika, ze w je-
umniejszenie liczby ciatek czerwonych,
(Giese i Sehultze). Engel
opisanym przez Coli na, znalazt obok
poikilo- i megalocyty, a nadto nieliczne ciatka czerwone ja-
U naszej obok liczby ciatek
czerwonych i hemoglobiny wykazaliSmy eozynofilig, ktoéra
odnies$¢ nalezato do obecnoséci glist (ascaris lumbncoides). Kilka
(Monte-

ieukoeytoze. w przypadku,

leukocytozy mikro-
zmniejszonej

drzaste. chorej

fazy stwierdzono powiekszenie Sledziony
sano, nasz przypadek).

Stolec oddaja chorzy prawidtowo, rzadziej spotykamy
zaparcie.

Zaburzen ze strony pecherza nie zauwazono nigdy
z wyjatkiem matego niedowtadu w przypadku, zresztg nie-

typowym. Kozewnikowa. W moczu znalezli KoZewni-
kow, Brissaud i Lantzenberg cukier, a Eulenburg
zwiekszenie moczanéw. U naszej chorej stwierdziliSmy obe-
cno$¢ kwasu mlekowego.

Przebieg choroby jest niezwy-

lub w przeciggu

Przebieg choroby.
kle rézny. W jednych przypadkach nagle,
kilku dni, rozwija sie zupeiny obraz chorobowy ze wszyst-
kimi witasciwymi jej objawami; w innych zwolna, powstaja
kolejno coraz to nowe objawy w przeciggu szeregu tygodni
lub miesiecy. Nasilenie poszczeg6lnych objawéw, oraz ogél-
nego stanu, cechuje sie bardzo charakterystyczng zmienno-
$cig. Poprawa ustepuje miejsca pogorszeniu nietylko z dnia
na dzien, ale nawet w jednym i tyin samym dniu rano na-
a zwieksza sie ku wieczo-

i ztych

silenie choroby bywa mniejsze,
Sami chorzy wspominaja o swoich dobrych
w pewnych dniach czuja sie oni wzglednie dobrze,

rowi.

dniach;
'v innych z powodu nadmiernego wyczerpania miesniowego
nie mogg opusci¢ to6zka. Bywaja przypadki, w ktoérych po
kilku tygodniach, a nawet miesigcach trwania choroby, prze-
platanego nagta zmiennosScig nasilenia objawdéw, nastaje na

dtuzszy czas znaczna poprawa, a nawet pozorne wyleczenie;
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a znowu niespodziewanie, czesto bez zadnej zewnetrznej
przyczyny, powraca dawny stan, nieraz z wiekszem jeszcze
nasileniem. Jedne objawy moga ustepowaé¢, a w miejsce ich
nowe powstaja. W przypadku Soldera po 12 roku zupet-
nego zdrowia powrdécity pierwotne objawy myastenii o da-
leko wiekszem nasileniu, niz poprzednio. Angelini opisuje
lekki nawrét choroby po dwéch latach- ktéry dos$¢ szybko
W przypadku Bernhard ta po 4-letniej przer-

ze spowodo-

przeminagt.
wie wystapity objawy z taka gwattownoscia,
waty zejscie StHertelne. W przypadku Murriego przebieg
choroby ciagnat sie ws$rdéd nieustannych wahan przez lat
dziesiec.

Miesigczkowanie wptywa
nasilenia objawow; podobnie niekorzystnie wptywa \niezyty
potogi, (La.quer), oraz wpltywy
Smieré nastgpi¢ moze nieraz nagle podczas do-

czasem na zwiekszenie sie
oskrzelowe, spélkowanie
psychiczne.
brego wzglednie zdréw a, wéréd objawéw uduszenia w nastep-
stwie porazenia miesni oddechowych, przepony, lub opadniecia,
jezyka ku tytowi. Sa to najczestsze przyczyny niepomyslnego
zej$cia w przebiegu myastenii. W innych z powodu trudnosci
potykowych nastepuje zachlystowe zapalenie ptuc, ktére kita-
dzie kres zyciu chorego.

Niektérzy chorzy, jak to n. p. zachodzitlo w naszym

przypadku, po ustgpieniu objawéw myastenicznych cieszy¢
sie moga szeregi lat zupetnem zdrowiem i uleczeni wréci¢
do swej zawodowej pracy. Co do czestosci uleczenia, oraz

dtugosci trwania sprawy chorobowej, wobec tak tatwo wyste-

pujacych nawrotéw i na podstawie- dotychczasowych spo-
strzezenn nic pewnego wypowiedzie¢ jeszcze nie mozemy.
Rozpoznanie. W przypadkach, w ktérych choroba

wystepuje z wszystkimi jej wilasciwymi objawami, rozpo-
znanie nie natrafia na wieksze trudnosci. W pierwszych po-
czatkach uwzgledni¢ nalezy histerye, postepujace porazenie
opuszkowe, kite moézgowo-rdzeniowa, zwitaszcza kitowetza-
palenie opon na podstawie czaszki, rozsiane zapalenie ner-

wow, zaniki miesni rdzeniowego pochodzenia, wreszcie naj-
wiecej podobienstwa przedstawiajaca polinen<iephalomyelitis.
Brak jednak wusposobienia neuropatyczimgo™ dokitadne wy-
wiady o poczatku i rozwoju choroby, brak zanikéw i drze-
nia witokienkowego w miesniach, dotknietych

i zachowanie sie odruchéw $c:e-

cierpieniem,
niebolesno$¢ pni nerwowych
gnistych, brak zmian kitowych w ustroju, umozliwia™ prawie
zawsze wtasciwe rozpoznanie. Nalezy przedewszystkiem zwro-
ci¢ szczegblng uwage na nadmierng tatwo$¢ nuzenia sie
uktadu miesniowego po ruchach, charakterystyczng zmien-
no$¢ w nasileniu objawéw, na odczyn myasteniczny, wre-
szcie na caty przebieg, wséréd ktérego stale spotykamy zna-
czng nieraz diugotrwatlg poprawe sprawy chorobowej, prze-
platang pogorszeniami, bez wyraznej atoli dgznosci do statego
postepowania choroby.
Rokowanie,

ak to juz wynika z opisanego prze-

biegu choroby"zawsze jest watpliwe. Nie mozna wykluczyé
a przynajmniej spodziewact

Nie nalezy jednakowoz

zupetnego powrotu do zdrowia,
sie mozna dituzszej statej poprawy.
ze znaczny odsetek chorych ginie po diuzszym
lub krotszym a czesto nagle,
cznych napaddéw ostabienia migesni oddechowych, oraz potyku.

Leczenie dotychczasowe myastenii nie moze sie jak
Wyleczenie nastgpic

zapominag,

czasie, wskutek niebezpie-

dotad poszczyci¢ dodatnimi wynikami.

moze samoistnie bez podawania zadnych lekéw.
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Chorym nalezy poleci¢ bezwzgledny spokdj, oszcze-

dnos$¢ w rucha b a w ciezszych przypadkach trwale pozo-
stawanie wpoézku. Zwréci¢ trzeba nadto baczng uwage na
czynno$¢ miesni oddechowych i zachowanie sie jezyka, ktore
moga spowodowaé niespodziewane zejscie Smiertelne, U ludzi
posilna dyeta..

Potrawy przed podaniem powinny by¢ dobrze mechanicznie

z podupadiem odzywieniem wskazang jest

rozdrobnione, a w razie wiekszych zaburzen przy potykaniu
podawaé¢ nalezy pokarmy piynne. W zakresie utrudnionego
potykaniu przychodzi odzywia¢ chorego zapomoca zgtebni-
ka. Nie nalezy zapominaé¢ jednak, ze sondowanie chorych
takich potaczone jest zawsze z pewnem niebezpieczenstwem
nagiego udusroniS, jak to sie stalo w przypadku O ppen-
heln a RadzilibySmy przeto wprowadzanie zgtebnika przez
nos, a w najciezszych przypadkach nawet odzywianie za-
pomoca lawatyw odzywczych.

Z S$rodkéw leczniczych stosowano przetwory zelaza,
arsenu, strychniny, te jednakowoz nie wywieraty wybitniej-
szego wptywu, podobnie jak i rozne leki, pobudzajace nerwy,
Laquer spostrzegal poprawe po kagpielach stonych. Stoso-
wanie pradu przerywanego nie jest, wskazane, poniewaz wy-
wotuje wieksze jeszcze znuzenie miesni; Eulenburg po-
leca staby wstepujacy prad galwaniczny na miesnie.

W przypadkach, ktoreby budzity podejrzenie, ze objawy
myasteniczne sa nastepstwem samozatrucia ustroju z prze-
wodu pokarmowego,

nalezatoby w przysztosci baczniejsza

uwage zwro6ci¢ na jelita. W danym

odkazajacymi,

razie przeptokiwanie
jelit ptynami oraz odpowiednie S$rodki, jak:

salol, kseroform, naftalina, kalomel mogtyby znale$6 odpo-

wiednie zastosowanie.

IV. Spostrzezenia kliniczne i terapeutyczne.

Z oddzialu Il. chor6b wewn. szpitala powsz, we Lwowie
pod kierunkiem Docenta Dra Wiczkowskiego.

Fortoina

(Cortez Goto, Cotoinum rerum).

Podat

Di*. Juliusz Zajgczkowski,
kierownik pracowni chem.-bakter. szpitala powsz we Lwowie.

Z calego szeregu lekéw przeciwbiegunkowych, zaleca-
nych w ostatnich czasach, jedyna moze fortoina zastuguje
na doktadniejszg wzmianke, juz to dlatego, ze pod wzgledem
dodatnich wynikéw w niektérych przypadkach odbija ko-
rzystnie od .nnych, juzto, ze ciato macierzyste tego leku, t. j.
kora Coto, byta jeszcze w roku 1875 przez Gietla zasto-
sowang i doczekata sie nawet dos¢ wielkiego, cho¢ krotkiego
rozgtosu.

Méwigc o korze Coto rozumiemy przez te nazwe cortez
verus,i dla odréznienia od cortez para, ktérej dziatanie jest
wprawdzie identyczne, jednak wybitnie stabsze; obie maja
zapach silnie aromatyczny i smak bardzo gorzki— witasno-
$ci, pochodzace od znacznej zawartosci cial aromatyczno-
zywicznych i wywotujace nieraz w matych dawkach objawy

silnego podraz ‘ienia btony $luzowej zotadka, t. i. nudnosci
i wymioty; to byto powodem, ze cortez werits, ktory zawiera
obHtszg ilo$¢ tych ciat aromatyczno-zywicznych ktéry git6-

wnie byt uzytym do leczenia, stracit wkrétce na wzietosci
i jak wiele innych lekéw poszedt w zapomnienie, do czego
nadto przyczynita sie trudnos$¢ otrzymania prawdziwej kory
i czesto$¢ jej falszowania za pomocag cortez para.
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Z cortez verus wyosobnit Juliusz Jobst w r. 1875
obojetne ciuto bezazotowe, nazwane cotoimm merumli (C22
1118 % ) dla odréznienia od paracotoinum (C19 H12 06) z cor-

tez para; sa to krysztatki o pieknem zéttem zabarwieniu,
smaku gorzkiego i zapachu aromatycznego; sga nierozpusz-
czalne w wodzie, trudno rozpuszczalne w rozcieficzonym

kwasie solnym, a tatwo w rozozynach alkalicznych, co musi
sie uwaza¢ za wiasnos$¢ nader dodatnig, gdyz nie ulega,,ac
zmianom w zotadku, moze ten lek nawet w matych dawkach
rozwingé przypisywane mu dziatanie w dwunastnicy i w je-
litach cienkich.

Wedtug doswiadczen Albertoniego (1882) dziatanie
przeciwbiegunkowe kory coto i kotoiny nie jest identyczne
z dziataniem $rodkdéw $ciggajacych i narkotycznych, ale po-
lega na”“zynnem ro”zerzaniu naczyn krwionosnych w bto-
nie $luzowej jelit, a wskutek tego wiekszym doptywie krwi
energiczniejszem odzywianiu nadwerezonej btony $luzowej,
zywszem odradzaniu sie zniszczonego przybtonka, — a wy-
nikiem tego jest przywrdcenie btonie $luzowej jelit utraconej
lub obnizonej zdolnosci chionienia.

Doswiadczenia swoje przeprowadzit Albertoni na
zwierzetach, wstrzykujgc im do zyt alkaliczny rozczyn Kko-
toiny, co miato wywotywaé¢ silne przekrwienie jelit, podnie-
sienie cieptoty w jamie brzusznej i Kiszce stolcowej.

Oprécz wyzej wymienionej wiasnoséci, ktérg musi sie
uwazaé za najwazniejsza, przypisuje Albertoni temu le-
kowiEdolno$¢ wywotywania uczucia taknienia, za§ Pfibram
witasnofc powstrzymywania spraw kisnienia.

Mimo ze doswiadczenia poczynione na
twierdzity korzystne witasnosci kotoiny
parcia Burkhardta, Pe arsona,
bertoniego i Pfibrama,
zonego rozpowszechnienia.

Co sie tyczy stosowania tak kory coto jak i kotoiny,
wskazujg Albertoni, Pfibram i inni biegunki na tle
przewlektych niezytéw jelit bez wzgledu na czynnik et.yolo-
giczny, jakotez biegunki na tle gruzliczem; w pierwszych
miat Pr bram okoto 90 °/0 zupetnych wyleczen, w drugich
okoto 60% , zatem wyniki, jakich nie mamy przy stosowa-
niu innych lekdéw; 30% —40% przypadkéow, w ktorych lek

ludziach po-
i mimo goracego po-
Fronmti llera, Al-
nie doczekat sie ib.en zastu-

ten nie dat odpowiednich wynikéw, mialy byé¢ powodem
mniej lub wiecej rozlegte wrzody jelitowe. Ro6wniez korzy-
stne wyniki widziano w ostrych niezytach jelit, jednak

wszyscy zgodnie
i pewniej dziataja.

W chorobach, ktérym towarzyszy silniejsze przekrwie-
nie lamy brzusznej, oraz gdy istn.eje skionno$¢ do krwoto-
kéw, leki te sg przeciwwskazane z powodu swej wtasnosci
wywotywania czynnego rozszerzeniu, naczyn Kkrwionosnych
w jelitach.

W ostatnich
Srodek, fortoineg,

podaja, ze przetwory makowca predzej

czasach wprowadzono do handlu nowy
otrzymany przez dziatanie formaldehydu
H O

f% Hif OD JeS.10
proszek lub krysztatki barwy zéttej, bez smaku, zapachu
przypominajacego cynamon, rozpuszczalne bardzo tatwo w al-
kaliach, tatwo w chloroformie i acetonie, nierozpuszczalne
w wodzie i rozcienczonym kwasie solnym.

Fortoina pod wzgledem wtasnosci fizycznych i chemi-
cznych jak i dziatania na ustréj zwierzecy mato rézni sie
od kotoiny, a cata réznica polega na braku nieprzyjemnego
gorzkiego smaku i na silniejszym dziataniu przeciwgnilnem,
ktore zawdziecza domieszce formaldehydu.

Z dawkowaniem kotoiny i fortoiny nie trzeba by¢ za-
nadto ostroznym, gdyz dawki jednorazowe, wynoszgce nawet
3 gramy, nie wywotuja u ludzi i zwierzat zadnych przypa-
diosci; w celach leczriczych okazaty sie mniejsze ilosci, jak
0'20—0 50 grm. w 3 dawkach dziennych po wieitszej czeSci
skutecznemi.

Rozporzadzajac na oddziale Il chor6b wewn. niezbyt

I wyborowym materyatem, gdyz u przeszto 70% chorych na
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biegunki tto gruzlicze byto mniej lub wiecej pewne i wobec
znanego lekcewazenia, u klas nizszych nawet diugotrwatych
biegunek, wywotywanych bitedami dyetetycznymi, przeziebie-
niami i t d., nasze stosowanie tego leku musiato by¢ ogra-
niczonem.

Z przeszto dwudziestu podaje pie¢ mozliwie skréconych
historyj choréb, bez wzgledu na wynik stosowania fortoiny.

Historye choroéb.

I. Uchorej K. S. 124, przyjetej 11. 1 1901 r. rozpoznano: Tu-
t®,'Culosis pulmonis utr. caverna apicis sinistr.; ulcera tbc. laryngisi
enteritis probab. tbc. Od lutego 1900 kaszel z obfita plwocing $luzowo-
10Pna. czesto dreszcze, gorgczka i nocne poty; od listopada 1900 r.
°bjawy te sa prawie stale, a nadto dotacza sie chrypka; od grudnia
biegunka; 5—6 wypréznien na dobe wodnistych i silnie cuchnacych;
Pized i podczas wypréznien béle w okolicy pepka, po wypréznieniu
silne ostabienie. Brzuch wzdety i bolesny. taknienie dobre, brak obja-
wow nieprawidtowych ze strony zotagdka. W moczu bardzo obfita ilo$¢
indykami. Badanie stolcow na pratki Kocha dato wynik ujemny U cho-
r*j zastosowalismy oprdcz dyely najmniej draznigcej, fortoine w dawce
0 25 grni. 3 v. dziennie.

14. 1 3 stolce ptynne, silnie jeszcze cuchnace,
dykanu znaczna.

18 1 Dwa stolce wodniste z dos$¢ obfila domieszka drobnych
~Watkéw zbitego katu; boéle przy oddawaniu siolca niniejsze. Illos¢
endykanu do$¢ duza.

20. 1 Dwa stolce papkowate, wybitnie mniej cuchnace; wzdecie
brzueha znacznie mniejsze, béle przy wyproéznianiach ustgpity, Indy-
kan w ilosci wybilnie mniejszej.

21. | Jeden stolec sformowany.

II. U chorej A. S. 1 22, przyjetej 80. 1 1901 r. rozpoznano: Tu-

s destructwa puhn. utr., enteritis tbc. (ulcera). Rozwolnienie
°d 5 tygodni; na dobe 8—10 wypréznien wodnistych, pienistych i sil-
nie cuchnacych. Béle silne przy oddawaniu stolca w okolicy pepka
1 kiszki $lepej; brzuch wzdety, bolesny, szczegdlnie w okolicy kiszki
Slepej, ktéra jest zgrubiala na do$¢ duzej przestrzeni. W moczu ilosé
indykanu nader obfita. Chorej podalismy fortoinge poczatkowo w ilosci
025, nastgpnie 0 50 grm. 8 r. dziennie.

W czasie pobytu chorej w szpitalu od 80. I. do 18 111, 1901 r.
liczba stolcéw spadta po tygodniu do 5 na dobe; stolce wodnisle icu-
chnace; ilo$¢ indykanu nie zmniejsza 6ie. Po 3 tygodniowem jleczeniu
fortoing liczbe stolcéw udato sie ograniczy¢ do 3 na dobe; stolce pot-
plynne i cuchnace; béle przy wypréznieniach w pierwotnem nasileniu.
llo$¢ indykami w moczu nieznacznie mniejsza. Po usunigciu fortoiny
liczba stolcéw, jakotez ilo$¢ indykanu po 2—3 dniach wraca do pier-
wotnej wysokosci.

obfite. 1lo$¢ in-

. Dla poréwnania i w celu leczniczym podaliSmy chorej czysty
b'fsmut salicylowy, a nastepnie z dodatkiem makowca, z wynikiem nie-
réwnie korzystniejszym.

Chora zmarta 24. IV. 1901 r.; przy sekcyi
owrzodzenia gruzlicze jelit.

Il. U chorej W. W. 1 47, przyjetej 7. I. 1901 r. rozpoznano:
Gastroenteritis acuta. Zachorowata 2. 1 nagle, w kilka godzin po wy-
piciu piwu, wéréd silnych béléw w okolicy dotka podsercowego i pe-
Pka, nudnosci i wymiotéw silnie gorzkich; 6 |I. po kilkudniowem za-
parciu stolca wyslgpito silne rozwolnienie (8—10 stolcéw). W dniu
Przyjecia objawy ze strony zotadka nieco mniejsze; na dobe 10 stol-
cow wodnistych, silnie cuchnacych, przy ktérych chora doznaje bélu

w okolicy pepka i nad spojeniem (fonowem. 1lo$¢ indykanu bardzo
znaczna.

stwierdzono .rozlegte

Oprécz odpowiedniej dyety zastosowano u chorej fortoine w ilo-
éci 0-25 grm 3 r. dziennie.

10. 1 Brak taknienia i nudnosci;
znienia wodniste, cuchnace; béle i parcia stabsze i rzadziej wystepuja.

1lo$¢ indykamu nieznacznie mniejsza.

14. 1. Brak faknienia i nudnosci; wymiotéw nie ma; béle i par-
Cle ustapity. Dwa wypro6znienia pétptynne, mniej cuchnace.

Od 16.-24 1 faknienie z dnia na dziehn sie poprawia; stolec
Jeden na dobe. sformowany, ilo$¢ indykami spada prawie do stanu
Prawidlowego, mimo iz 20 I usunieto fortoine.

IV' U chorej N. N. rozpoznano: Enteritis subacnta. Zachorowata
Przed 3. miesiacami rzekomo z powodu silnego przezigbienia; skarzy
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wymiotéw nie ma; 4 wypro-
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sie na czeste bolesne wzdymania, ciggte przelewania gtosne w jelitach
i uporczywa biegunke, mimo, ze od diluzszego czasu zachowuje S$cistg
dyete; stolcow 5—6 na dobe, skapych, wodnistych, jasnobrunatnych.
z obfila domieszkg $luzu. Podaje, ze wypréznienie wystepuje czesto
mniej wiecej w '/2 godziny po spozyciu pokarméw ws$réd bolesnego
parcia, holéw ponizej pepka i ostabienia.

taknienie zachowane; niekiedy puste odbijanie.
dzo obfita ilo$¢ indykanu.

Przy odpowiedniej

W moczu bar-

dyecie podano chorej bismut salicylowy,
w ilosci 3 grm. na dzien; rozwolnienie po kilku dniach ustagpito, je-
dnak po odstawieniu leku ponowito sie wkrétce. To samo tyczy sie
tannalbiny i tannigenu. wobec czego zastosowali$my fortoine w ilosci
0'30 grm. w 4. dawkach na dzieh

W pierwszych dwdcli dniach stolce obfitsze przy tej samej li-
czbie, a w przeciggu nastepnych 4 dni liczba stolcéw spada do dwoch;
wypréznienia dos$¢ obfite, prawie sformowane, ilo$¢ indykanu wybitnie
mniejsza.

Z poczatkiem 2. tygodnia leczenia chora ma 1 stolec, na dobe,
prawidtowej zbitosci z wybitnie mniejszg domieszkg $luzu przy bada-
niu mikroskopowem; objawy nieprawidtowe ze strony jelit ustepuja
zupetnie; ilo$¢ indykanu zaledwie nieco zwigkszona, a przy koncu
tygodnia ilo$¢'prawi Jtowa.

Po dwutygodniowem leczeniu usuneliSmy fortoine,” pozostawiajac
tylko dyete Scista, ktérg po kilku dniach zmieniliSmy na mniej Scista,

Chorg te miatem w obserwacyi przez nastepnych kilka tygodni
po wypuszczeniu ze szpitala i mimo, ze nierzadko popetniata nawet
wieksze Wedy dyetetyczne, nie zauwazytem objawéw nieprawidtowych
ze strony jelit.

V. U chorej S. T. 1 45, rozpoznano : Enteritis chronica. Chora
podaje, ze po btedzie dyetetycznyin wystgpito przed rokiem rozwolnienie,
ktére utrzymuje sie do dnia dzisiejszego mimo leczenia dyetetycznego
1 lekami, jak bismutem salicylowym, tannalbing, tanuigenein i t p.
Wypréznien 3—5 na dobe skapych, wodnistych, z obfitg iloscig $luzu ;
wystepujg najczeéciej w nocy, niekiedy w dzien, w niecata godzine po
spozyciu pokarméw, a towarzyszy im bolesne parcie i ostabienie.

taknienie zupelnie zachowane, brak nieprawidtowych objawéw
ze strony zotadka, jednak chora z powodu obawy przed bélami przyj-
muje nader skapg ilos¢ pokarméw. Odzywienie od 4 miesiecy znacznie
podupadio.

Indykan znacznie zwigkszony.

Chorej podawali$my fortoine (0 25 grm. 3"razy dziennie; przez 2 ty-
godnie ; podobnie jak w przypadku IV liczba stolcéw w pierwszych
2 dniach po zastosowaniu lekn nie zmniejszyta sie i stolce sg obfitsze.
Przy koncu pierwszego tygodnia notujemy jedno wypréznienie obfite,
sformowane, a badanie drobnowidowe wykazuje wybitnie mniijsza
domieszke S$luzu, indykan w ilosSci jeszcze zwigkszonej, a po uplywie
kilku dni w prawidtowej ilosci.

Ciezar ciata, ktéory w dniu przyjecia wynosit 46 kg. 350 grm.,
po uptywie 3 tygodni podniést sie na 48 kg. 200 grm.

Chorg miatem czas dtuzszy w obserwacyi [ (przeszto 2 miesigce!

i nie zauwazylem najmniejszego pogorszenia,(‘chociaz wszelkie leki
usunieto, a dyeta pozostawiata duzo do zyczenia.
Podajgc fortoine, jak wspomniatem powyzej, przeszio

dwudziestu chorym i to w przypadkach, zalecanych przez
Albertoniego, Pfibrama i innych, nie zawsze moge
przypisa¢ temu lekowi wiasnosci korzystniejszych od innych
lekéw, stosowanych w przypadkach identycznych; gidwnie
tyczy sie to biegunek na tle gruZiiczem, nawet woéwczas,
gdy owrzodzen wykazaé nie mozna byto, w ktédrych bismut
salicylowy z dodatkiem makowca dziata nieréwnie korzy-
stniej.

Réwniez w ostrych biegunkach wyniki leczenia for-
toing duzo pozostawiajg do zyczenia, gdyz czas choroby nie
zostaje skrdécony, podczas gdy innymi znanymi $rodkami
predzej mozna doprowadzi¢ jelita do mniej lub wiecej pra-
widtowego stanu.

Zato nie mozemy odmoéwi¢ P fi bram on i stusznosci,
ze w przewlektych niezytach jelit fortoina dziata wybitnie
korzystniej od innych lekéw i $mialo godzimy sie z jego
ogromnag liczbg wyleczen (90°/9j a bedzie to zrozumiatem,
gdy sie zwazy gtéwng wiasnosé fortoiny, t j. wywolywanie
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czynnego przekrwienia btony $luzowej, pod wpitywem ktérego
mozliwg jest stopniowa regene”reya przyblonka. a w korcu
doprowadzenie btony S$luzowej do stanu prawidtowego chto-
nienia.

Nie mozemy tego powiedzie¢ o innjt¢th $rodkach nrzS?
ciwbiegunkowych, dziatajagcych $ciggajace, lub tez narkoty-
cznio, bo skutek jest tylko chwilowy, trwajacy tak dtugo,
jak diugo te leki sg stosowane, a powodem tego, ze biona
$luzowa pozbawiona przybtonka nie moze chtongé prawidtowo,
a bodzce gnilne, usadowione w zautkach i fatdach btony
$luzowej, zaczynajag na nowo dziata¢ po odstawieniu tych
lekow.

Na podstawie wiec doswiadczenia mozemy gorgco za-
leci¢ fortoine jedynie w przewlektych niezytSli jelit.

V. Oceny i sprawozdania.
Dr. Oskar Schaeffer. Atlas und Grundriss der gynae-
kologischen Operationslehre.

Ksigzka ta stanowi 28 tom wydawnictwa atlasow me-
dycznych Lehmanna w Monachium. Jak z tytulu wy-
nika, na pierwszy plan wysunieto obrazowe przedstawienie
réznych rekoczynéw ginekologicznych, opis za$ stanowi ich
objasnienie. Na 42 kolorowych tablicach i 21 rysunkach
przedstawit autor najwazniejsze operacye, niektére w Kilka
po sobie nastepujacych chwilach.

Atlas ten odpowiada niewatpliwie zywotnej potrzebie,
gdyz kazdy wuczacy sie wie, jak trudno zrozumie¢ nieraz
bieg operacyi z opisu choéby najdoktadniejszego™ a kazdy
uczacy przyzna, ze opis taki sprawia nieraz powazne tru-
dnosci.

Te trudno$ci w nauczaniu starano sie w rézny sposob
usungé. W tym celu stworzyt miedzy innymi nckel
s' pj fantom, a Mars znakomity swoéj atlas plastyozriy,
utatwiajacy w wysokim stopniu wyktadajgcemu nauczanie,
a uczacemu sie zrozumienie przedmiotu. Do tegft .sameza
celu stuzy¢ ma atlas Schaeffera, ktéry wprawdzie nie
tak plastycznie i nie tak wyczerpujaco przedstawia gineko-
logie operacyjng, jak atlas Marsa, w kazdym razie jednak
z pozytkiem spetnia¢é moze swoje zadanie. Wielka zaletg
atlasu Marsa jesSt to, ze nie moze sie on zestarze¢, gdyz
uzupeiniaé go mozna ciggle nowo powstajgcemi operacyami.
Tej zalety nie moze mie¢ naturalnie ksigzka, chyba ze do-
czeka sie licznych wydan. Nieznaczna stosunkowo cena
atlasu Schaeffera moze sie przyczyni¢ do wyczerpania
naktadu i nowego wydania, przez co i tej potrzebie stanie
sie zados¢. Prof. A. Eosner.

Wurzburger Abhandlungen aus d. gesammten Gebiete der pract.

Medizin. 1. B. H. 12. 1901. Stubers Verlug. G-mndsutze der

Duitbehandlimg MagenkraiwWer von Dr. Muller u. Prof.
Seifert.

Odzywianie chorych zotgdkowych nie powinno by¢
jednostronne, lecz uwzgledniaé¢ catos¢ odzywiania ustroju.
Dlatego nalezy zwazaé¢ na dostateczng ilo$¢ wprowadzonego
biatka," ktéra powinna wynosi¢ dziennie przynajmniej 50 do
60 grm.

W  upos$ledzeniu sity ruchowej,
w ten sposéb, ze wieczorem podaje rodzynki do spozycia,
a na drugi dzien rano bada zotgdek, czy go .opuscity, po-
leca autor spozywanie thluszczéw, zwiaszcza masta i $Smie-
tanki, a wytgcza wszystkie ciata”.skrobiowe|i mleko. 1los¢
dzienna spozytego tluszczu moze wediug autora wynosic
150—250 grm. Wiekszej ilosci ptyndéw, potraw zbyt stonych
i napojow wyskokowych nalezy unikaé. Natomiast trzeba
wprowadzi¢ 2— 3 razy dziennie 300 cnt. wody w lawaty-
wach, do czego nalezy doda¢ 20 grm wyskoku i 40 ,grm.
cukru gronowego. Dla zmniejszenia rozktadu lawatyw w od-

ktéra autor ocenia

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 9.

bycie nalezy dodaé¢ matg ilos¢ tymolu lub mentolu. W nie-
ktérych nrzypadkae.h potrzeba zamiast do Zztiladka wprowa-
dza¢ pokarmy wytgcznie w lawatywach. Pokarmoéw nalezy
uzywac¢ naraz w rpalej ilosci, alp ezesSciej podczas dnia. Do
zabie-giu chirurgicznego dopiero wtedy jest wskazanie, jezeli
pomimo 4—8 tygodniowego zastosowania powy”zego ispo-
sobu zywieiija nie mozna wstrzyife¢ spadania, ciezaru ciata.

W 6ébnizemu wydzielania kw. zotgdkowego nalezy uni-
kaé¢ pokarméw twardych, a wprowadzaé¢ je jak najbardziej
rozdrobnione i uwaza¢ na dobre zucie. Pokarmy nalezy
podaw:K®5zesto!D'& razy dziennie), leez w malej ilosci. Wska-
zane jest spozywanie wyciggu Liebiga, srwéw miesnych,
mocnego rosotu, sztuczne przetwory dobrze rozdrobnione,
jak plasipon, tropon, a ostatecznie potrawy korzenne i maite
iloéci napojow wyskokowych.

W nadmiernym wydzielaniu soku zotadkowego .poleca
Rutor dyete biatkowag i tlustag. Z pokarmoéw biatkowych dréb

i ryby. i tluszczéw Smietanke, mleko Gartnera i mleko
wielokrotne Jaworskiego. Ze skrobiowych ciat: kleiki. prze-
tarte ziemniaki, cukier, miéd, szpinak, szparagi. Pokarmsl

maja by¢ rzadziej i w wiekszej ilosci naraz podawane.
We wrzoMzie zotadka: Z poczatku, szczeg6lnie pod-
czas krwotoku, stosowaé¢ wytgcznie Iluwatywy odzywcze.

Maja one sie sktada¢ z buflka kurzego, suli kuchennej i winu
ezerwonegp; nastepnie nalezy uzywa¢ taltze lawatywy trzu-
stkowe z ttuszczem. Dopiero po kilkunastu dniach wolno
wprowadzaé¢ pokarmy do zotgdka. Da.pierwszych pékarmow
nalezy mézdzek, potem mleczko cielece w bulionie, mieso
skrobanej ziemniaki dobrze tarte. W. Jawérski, (Kr kl. 1)

vi. Wyciggi.

Prof. Dr. J. llo ff man n.(.Heidelboii3). Wielokrotne stwar-
dnienie rozsiane w uktadzie nerwowym osrodkowym. (.Deut-
sche Z,eitschrift fur NervenJ\eilkunde 21. B., 1. und 2. Heft, 1902).
Autor spostrzegal przeszto sto przypadkéw klinicznie, a badat trzy
anatomo-patologiyznie. tStwardnienie rozsiane wystepuje najczesciej
u klagi roboczej miedzy 18 —an rokiem zycia, bez wzgledu na plec.
Etyologia choroby samej jest ciemna; po chorobapji zakaznych,
szczeg6lnie durze brzrisznjon, zapaleniu ptuc ditawcowem, ostrych
chorobach wysypkowych, czesto ja stwierdzano. Zakazenie kilowe
niema tu wielkiego znaczenia, natomiast zatrucia metalami, np. oto-
wiem, miedzig, arsenem itd. uwazajg za wazny czynnik etyologiczny
(Oppenheim). Jednak z przypadkéw antofa ledwo jeden chory miat
z otlowiem do Dzynienia. W niektérych przypadkami mozna byto
wykazaii* zatrucie tlenkiem wegla. Przezigbienia raczej pogarszajag
sprawe chorobowag, anizeli wywotujg samg .chorobe. Ani wzruszenia®
ani dziedziczno$¢ me majg wiekszego wplywu na powstawanie tej
choroby. W jO70 swych przypadkéw mégt autor wykazac¢ uraz, jako
P~tyne choroby.

Z pojedynczych objawéw zaburzenia w sferze psychicznej
i intelektualnej sg czeste. Zaburzenia w mowie byly w 54% przy-
padkéw. Objawy pordzeune opuszkowe, nie sg rzadko$cig. Zawmoty
gtowy (64195), b6l glowy (40%) autor réwniez sposMzegal. Zanik
nerwu wzrokowego, zbledniecie cze$th skroniowej tarczy (jego nerwu,
mroczki, sg bardzo charakterystyczne dla tej choroby, znajduja sie cze-
sto, bo w okotoThOOo przypadkéw, i moga stanowi¢ waz.ug ceche roz-
poznawczg od maciennictwa. flozpoznawczo wazne jest drzenie gatek
ocznych, znftéhodzajj¢ sie w 50— 30% przypadkéw i drzenie zamin-
rowe w 71%. Porazenia mie$niowe ze wzmozonymi lub niewzmozo,
nymi odruchami $ciggnistymi, zaniki, znachodza si¢ réwniez. Chod
moze b/¢ rozmaity. Zmiany w czuciu majg 'by¢ bardziej czeste
i moga dotyczy¢ wszystkich rodzajéow ozuAia. Autor spotykatl je
w 28% pi-zypadkéw. Najczesciej znaohodzi sie odruchy $cjggniste
wzmozone, o odruchach pkérnyck nic. pewnego powiedzie¢ nie mo-
zna, bo sg niestate. Odruch Babiniskiego czesty. Zaburzenia w czyn-
nosci zwieraczy lzejszego stopniu spotyka sie czesto, zupeina niemo-
zno$¢ zatrzymania moczu i katu rzadsza, jak niemniej zaburzenia
w wyr] i®laniu potu. Kolcowanie zte, wyleczenie niepewne. Autor po-
leca postepowanie higieniczne, tagodne wodoleczenie, kapiele solan-
kowe, jod, arsen, zelazo i t. p. na wewnatrz.

Ogniska chorobowe, badane drobnowidowo, okazuja zmiany:
1) dotyczace naczyn, — naczynia w wiekszej ilosci, $ciany ich na-
ciekte drobnokomérkowo, a p6zniej ulegte zwyrodnieniu szklistemu;
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z poczatku wiecej ko-

mni ot.MZilc® neuroglii, kt.6ra jest obfitsza,
in6-i-°wy 7_ ' N dotyczace samych elementéw nerwowych. Ko-
tni ~ mw" £na nerwowe opierajg sie zanikowi najdtuzej. Te osta-

li,. zaJ?to sprawa chorobowg tracg ostonke myelinowa, a w korcu
ma osiowe rozpadajg sie na drobne wiokicnka.

Wr 1 ZmianT te jedni autorowio uwazajg za sprawe pierwotng glei,

r (zo"a glioze (Charcot, Vulpian, Erb itd.j, inni za sprawe, bio-

jt f DOczatek jw schorzeniu samych elementéw nerwowych, (Ftirsther,

g ei) Adamkiewicz itd.); inni wreszcie twierdzg, ze poczatek catej
awie daje rozpad ostonoli myelinowych wiékien nerwowych,

za tlipotezy te, jak réwniez hipoteza pierwotnego przewlekiego

nu’a ,‘il oeuroglii i pierwotnych zmian w naczyniach, nie wytrzy-

hl Scislejszej krytyki. Dr. S. Golski (Kr. ki. 1).
Schaefer {Neurolog. Ccntralblalt), Balint {Berliner klin.

°Gienschrifl), Krai lisicy [Acad. de Belgique), Ferenczi
\Vfvosi Hetilap), Halie rmaas (Ztschr. /. Psychi) Gar hi ni,
Icliet. (Rivista di neuropatol.). 0 padaczce. Pod wzgledem

Datomopatologicznym sg prawie wszyscy wyzej wymienieni autoro-
e zdania, iz zmiany jakosciowe tub ilosciowe w korze moézgowej
t' aczkowych, jako w locus minoris resistentiae przy skrzetnem
~ Szukiwaniu wykazaé sie dadza (35 sekc.yj). Co sie tyczy jednak
~yologii, obok najnowszej a do$¢ odosobnionej hipotezy pasorzytnic/.ej
tasa, przewaza tcorya zatrucia karbaminianem amonowym, Ktoéry
pod wptywem terapii bromowej lub litowej zostaje drogg nerek rozszeze-
Piony i wydalony z ustroju. Pod wzgledom terapii oliok bromu
A uu niepos$lednie ma zajmowa¢ miejsce metoda odciggniecia chlor-
Jni tak przynajmniej dowodzi 937 przypadkéw Habermaasa i 14 przy-
ladkéw Garbiniego. Dr. Zanietowski (Kr. ki. 1).
t Dr. Perutz. Przyczynek do leczenia ciezkich niedo-
re'vnosci pochodzenia zotadkowe-kiszkowego. {Miinchener
ma?" Wocheuschrift Nr. 3). -Jestto opis przypadku niedokrewnosei
Ijizkiej) opartej na cierpieniu dlugotrwatem przewodu pokarmowego,
jj z>e pod wplywem leczenia choroby zotgdka i kiszek nastgpita sta-
°"‘cza poprawa: hemoglobina z 20% wzmogta sie¢ do 80%, a obrzeki
JNesieki, jakotez i biatko w moczu znikly. Uderza tylko w tej
r ac3 niedoktadno$¢ obserwacji chorego, gdyz w chorobie Kkrwi
oz tylko byly obliczone ciatka krwi czerwone, podczas kilkomie-
‘tcznego leczenia chorego. Dr. Latkozvski (Kr. ki. 1).
Dr. Cram er. 0 osobliwem zachowaniu sie moczu
,c t't'8'Hwkach i mocznicy. (Miinchener med. IPoc/is. Nr. 3,
OL). \y dwoéch przypadkach drgawek i w jednym mocznicy wy-
4puo na kilkanascie godziu przed $miercig chorej zmacenie mie-
ne moczu, ktére po zbadaniu okazato sie spowodowane od zawie-
"y biatka. Po zagotowaniu bowiem /.mscehie to krzepto; za dodaniem
»as°w uie wyjasniato sie, pod wptywem za$ pepsyny z dodatkiem
'D mocz sie wyjasniat w termostacie. Autor nazywa te postac
stepowania biatka ,Einulsions-Allmminuiie“ i przypisuje jej
a'vsze zle znaczenie prognostyczne. Dr. Latkowski (Kr. ki. 1)
Dowrier (Annale$ d‘Electrobiologie), K urella (Zeitschrift
D Elektrotheri), W u lff (Centralanzeiger), Mnnd. {Zeitschrift
< £1). o semiologii nowszycli reakeyj neuropatologicziiych
. Wyopatoiogicznych. Autorowio przytaczajg szereg dawniejszych
nowszych reakeyj; patognomieznych dla réznych choréb uktadu
ler'vowego i mieéniowego. Z pos$réd graficznych reakeyj myopato-
gicznycb nalezy wymieni¢ nastepujace krzywe skurczu miesnio-
wo: zanikowg, spasmodyczng, degeneraiwjng, uciskowag, myotoni-
Zng lIbomsena, inyasteniczng Jollyego, myasteniczriag Zanietowskiego
antymyasteniczng Capriatiego. Z reakeyj neuropatologicznycb opi-
aQe sg, procz dawnych objawéw Frba i Breiniera, nowsze reakeye
tankliniczne Bordiesa i Broitunga; dtuzszej za$ krytycznej ocenie
P°ddane sg: dziewie¢ stopni zwyrodnienia cPAnnana, oraz jakosciowe
bosSciowe reakeye Zanietowskiego w myotonii, tezyczce i dystrofii.
Dr Zanietoivski (Kr. 1 1).
. Roseufeld, Stein, Seblesinger. O syringmmyelii.
I *eurol, Centralblatt i Zeitschriftf. Ncrvenheilktinde). Nowsze
o$wiadczenia nad zmianami czucia cieptoty w syringomyelii wyka-
ze samo stwierdzenie istnieniu zmian ,jakosciowych“ do roz-
t°2nania nie wystarcza, albowiem zboczenie wrazen cieplnych w in-
ycli takze chorobach da sie wykaza¢. Natomiast zebrali autorowie
z.ereg dowodéw, przemawiajgcych za sumowaniem bodzcéw cieplnych
o do czasu i co do przestrzeni. {Ref. widziat podobne objawy u kon-
~ Uora Now'. z Krakowa i n chorego Skw. w Kklinice wewn. U. J,,
ktérych spostrzegat wilasnie znaczne opdzkienie czucia cieptoty,
sumowanie matych iiodzcoéw cieplnych przez podraznienie wiek-
zeJ sumy zakonczen nerwowycli, ktére wziete pojedynczo nie oka-
tywaly sie wraziiwemi na wysokie nawet stopnie ciepta).
Dr. Zanietoivski (Kr. ki. 1).
Zapalenie wyrostka robaczkowego jako na-
{Grenzgebieie der Medizm und

Adrian.
tepstwo schorzen ogoélnych.
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Chirurgie 1902, Tom 7). Zapalenie wyrostka robaczkowego przed-
stawia¢ sie moze, jako umiejscowienie sie chordb ogélnych, a mia-
nowicie pojawia sie > przebiegu zapalenia migdalkéw i zapalenia
stawdéw. Chorobotwércze ustroje z upodobaniem usadawiajg sie w wy-
rostku robaczkowym z powodu znachodzenia sie tamze znaczuej
ilosci mieszkéw limfoidalnych. Naodwrét w przebiegu zapalenia
wyrostka robaczkowego pojawiac sie¢ moga objawy zapalenia stawoéw.

E. K. (Kr. ki. 1).
Znaczenie ilosci leukocytdéw w schorze-
niach jelit u dzieci. (Jahrbuch f. Kinderkrankheiten 1902,
T. 53). Zwiekszenie liczby leukocytéw niema bezposredniego zna-
czenia rozpoznawczego, a to tembardziej, ze ilo$¢ leukocytéw u dzieci
jest zazwyczaj wieksza, niz u dorostych, a w zadnem schorzeniu
przewodu pokarmowego nie przekracza $rednich granic. W niekt6-
rych przypadkach nentrofilna leuikocytoza jest objawem zatrucia
ustroju dzieciecego badZz produktami gnicia, badz tez toksynami
bakteryj chorobotwérczych. E. K. (Kr. ki. L)#

He nocb. 0 zapaleniu ptuc i jego leczeniu u dzieci.
{Deutsche Klinik am Eingange des XX. Jahrhunderts 1901,
Zeszyt 30). Diplokoki Fraenkel-Woicbselbauma znaleziono i w ogni-
skach niezytowego zapalenia ptuc, dlatego autor jest zdania, ze tam,
gdzie poprzedza rozlegty niezyt oskrzeli, pneumokoki zwykly wy-
wotywaé oskrzelowe zapalenie plac. w innych za$ razach wiéknikowe.
Pierwotne czyli wioknikowe zapalenie ptuc nagabuje dzieci wsréd
zupetnego zdrowia; zwiastunowych dreszczy u dzieci w pierwszych
latach zycia nie bywa. W poczatku choroby brak objawéw odde-
chowych, a nawet, kaszlu moze utrudnia¢ rozpoznanie, a czasami
ta niepewnos$¢ trwa przez kilka dni. W takich przypadkach jednak
oddeclmnie jest bardzo plytkie i w stosunku do tetna znacznie
przyspieszone, a wydechowi towarzyszy czesto bardzo krotkie ste-
kauie. Bardzo trudne rozpoznanie bywa w przypadkach t. zw. ,pneu-
monio cercbiale* autoréw francuskich, gdzie powazne objawy mé-
zgowe (gteboka $pigczka, znaczne majaczenia, napady nieprzytomno-
éci, a nawet drgawki) nasuwaja obawe zapalenia opon moézgowych.
Objawy te ustaja po wystgpieniu objawéw ptucnych i niejedno wy-
leczono zapalenie opon mézgowych nie bylo moze niezem innem,
jak zapoznanem zapaleniem plu¢.

Dtuzej niz zwykle trwajg te przypadki wioknikowego zapa-
lenia ptuc, w ktérych sprawa zapalna wedruje z jednego ptatu na
drugi (pneumonia tnigrans); moga one trwa¢ i pare tygodni ws$réd
cigglycii opadéw i nasilen goraczki. Takze t. zw. zapalenia ptuc
przepuszczajgce nie majg nic wspélnego z zimuicg i nalezag do we-
drujacych zapalen pluc. W przypadkach, gdzie zapalenie wedruje
od $rodka ku obwodowi, objawy fizykalne moga by¢ utajone przez
4—7 dni. O wiele rzadsze od zapalen ptuc przewlektych sa zapa-
lenia poronne, w ktérych przetom nastepuje juz trzeciego dnia, albo
w nocy z drugiego na trzeci dzien. Podobnie majg sie zdarza¢ przy-
padki u starszych, trwajgce tylko jeden dzien, ktére sa identyczne
z t zw. ,congestion pulmonaire aigue“ autoréw francuskich.
W trzech przypadkach zauwazyt autor znikanie objawéw fizykal-
nych juz na 2—3 dni przed przelomem choroby. Powiktanie zapa-
lenia ptuc z zapaleniem optucnej ma u dzieci dlatego wigeksze zna-
czenie, ze o wiele czeSciej i szybciej, niz u starszych, powstaje wy-
pocina ropna tak, ze juz po 5—7 dniach znaczny otok rozwing¢
sie moze. Autor przytacza interesujgcy przypadek ciezkiego zapale-
nia ptuc, ktore powstato u dziecka zdrowego po pigtem zastrzy-
kniecin 0,001 tuberkuiiny. Zejscia ostrego wioéknikowego zapalenia
ptuc w przewlekle z wytworzeniem i marskoscig tkanki tgcznej
autor nigdy nie zauwazyt. Nawroty zdarzajg sie czesto nawet w kroét-
kich odstepacli czasu.

Nowsze zapatrywanie autoréw francuskich, utrzymujace, ze
w oskrzelowem zapaleniu ptuc zarodki zakazne wtargajg do ptuc
nietylko z wdeehanem powietrzem, lecz ze pratki okreznieowe i inne
bakteryc dostajg sie takze drogami elitonnerni i krwionosnemi z jelit
do pine i wywotujg tu zapalenie, nic jest udowodnione; a pratki te
mogg sie przed- i poSmiertnie tam dosta¢ i rozmnozy¢. Gorgczka
w zapaleniu niezytowem jost przepuzsCzajgega z pontnnemi opadnie-
ciami; z powoduszerzgcego sie ciagle zapalenia duszno$¢ sie wzmaga
(dosiega czasem do 80 oddechéw na minute) i tu wiasnie wyste-
puje bardzo cechujace stekanie wydechowe, styszalne dniem i noca,
ktére pewien autor francuski trafnie okreslit zdaniem: ,l'enfant cra-
che son exspiration“. Ten bardzo wazny objaw nasuwa rozpoznanie
jeszcze przed badaniem. Jezeli zapalenie nie jest jeszcze rozlegte,
badanie fizykalne wykaze tylko zapalenie oskrzeli wloskowatych;
lecz doswiadczenie uczy, ze takie zapalenie szczegélnie do czwartego
roku zycia zawsze jest potgczone z ogiskami niezytowego zapale-
nia ptuc.

Z powoduniedomogi miesni oddechowych u matych dzieci
duszno$¢ nieraz wzmaga siedo 100 oddechéw na minute, ptytkich,

A. Jap ha.
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nieraz z zupelnemi pauzami i objawem Cheyne-Stokesa. U oseskow
z powodu dusznos$ci nieraz zamiast piersi trzeba podaé¢ pokarm ty-
zeczki), lub filizanka, z dziébkiem. Kaszel z powodu ostabienia i wy-
czerpania sit wreszcie ustaje, co jest bardzo smutnym objawem.
Z 153 przypadkéw zapalen ptuc widknikowych stracit autor tylko
8, podczas gdy niezytowe zapalenie ptuc robi prawdziwe spustosze-
nia miedzy dzie¢mi, a gdy ono towarzyszy odrze, grypie i krztu$-
cowi, mnéstwo dzieci umiera z tej choroby. Czasami przebieg jest
tak wlokacy sie, a objawy fizykalne tak uporczywie sie utrzymuja,
a przytem kaszel, duszno$é, wieczorne wzniesienia cieptoty, a szcze-
gblnie ostabienie i wyniszczenie tak mecza chorego, ze ten stan
czesto wlokacy sie przez szereg miesiecy, uprawnia do rozpoznania
gruzlicy. Rozpoznanie to nasuwa sie tembardziej wledy, jezeli nie dolne
czesci ptuc, lecz szczyty sag statem siedliskiem przewlekiego zageszczenia.
Rozpoznanie bywa tu tern trudniejsze, ze zbadanie plwocin natrafia
na trudnosci, gdyz tylko z mozotem mozna wydoby¢ $luz z gardia
po zakaszlaniu, a wyszukanie potknietych pratkéw w kale ma tylko
warto$¢ problematyczng. Wielka cze$¢ tych chorych rzeczywiscie
podpada gruzlicy, ale w wielu tez przypadkach nawet po KilkumiH
siecznej chorobie nastepuje zupetne wyzdrowienie i autor jest tego
zdania, ze czasami tworza sie mate ropnie w ptucach, ktére przez
dtugi czas utrzymujag 6w stan chorobowy, podobny do suchot ptucnych.

O zapobieganiu pierwotnemu wiéknikoweinu zapaleniu ptuc
niema mowy. Inaczej rzecz sie¢ ma z zapaleniem oskrzelowem, gdzie
nalezy zapobiega¢ czestym niezytom oskrzelowym u matych dzieci.
Powinnismy walczy¢ przeciw zakorzenionemu mniemania wielu ma-
tek, ze Swieze powietrze pomimo wiatiu i niepogody dzieciom nie
moze szkodzi¢; mniemanie to szczegélnie u biednych, licho odzia-
nych dzieci sprowadza czesto zapalenie ptuc niezytowe. Autor zwraca
sie tez przeciw lekarzom, ktérzy wysytajg dzieci cierpigce na krztu-
siec, nawet podczas niepogody i w zimie na wolne powietrze, gdyz
spos6b ten nietylko nic nie pomaga, lecz tatwo moze wywotaé
z miernego niezytu niebezpieczne zapalenie ptuc. Dzieci w pierw-

szych trzech latach nalezy strzedz przed przeziebieniem, i jezeli
tylko lekko gorgczkujg, trzymacé je w tdzku.

Wobec wibknikowego zapalenia ptuc poleca autor lodowe
oktady na gtowe, zwilaszcza jezeli wystepuja $piaczka, majaczenia

i bole gtowy, a pijawki uwaza za niepotrzebne nawet wtedy, gdy
wystepuja objawy wrzekomo-meningealne, ktére po 2—3 dniach
zwykty same ustepowaé. Przy wystgpieniu bardzo gwattownych obja-
wow lekarz tatwo ulegnie kuszeniu, by przez zastosowanie pijawek
zapobiedz chorobie mézgowej; w takich razach powinien natychmiast
po opadnieciu pijawek krew zatamowaé. Zreszta leczenie jest wy-
czekujace, a najwieksze niebezpieczenstwo grozi ze strony ostabie-
nia serca. Dlatego autor zarzuca wewnetrzne stosowanie lekéw
przeciwgorgczkowych (nawet chininy), ktére w matych dawkach nic
nie pomagaja, w wiekszych za$ i czestych znacznie szkodzi¢ moga.
Autor poleca tylko oklady z wystatej wody, ktére nalezy zmieniaé
co godzing; jest przeciw zimnym kapielom, natomiast ciepte kapiele
(26— 27° R.) dziala¢ majag kojaco u bardzo niespokojnych dzieci.
Zamiast oktadéw mozna ostatecznie robi¢ co godzing zmywania ca-
tego ciata woda wystatg. Cieptota w pokoju ma wynosi¢ w zimie
15° R., a w lecie potrzeba wietrzy¢ i ochtadzaé¢ powietrze lodem.
Wewnetrznie podaje sie napoje chitodzace, kwas solny. Jezeli wy-
jatkowo kaszel jest bardzo gwattowny, albo jesli dzieci sg zbyt nie-
spokojne, podaje autor bez obawy i z dobrym skutkiem 0,001— 0,002
morfiny raz, albo dwa razy dziennie. U dzieci starszych, ktére sie
zalg na gwattowne bole optucnowe, stosuje sie 6—8 suchych ba-
niek, ktére wedtug potrzeby powtarza¢ nalezy. Jezeliby wobec roz-
legtego lub obustronnego zapalenia ptuc wystapita sinica, dusznos¢,
mate tetno, H. poleca liczne banki suche na catym obwodzie klatki
piersiowej, zamiast poleconego i u dzieci w nowszych czasach sto-
sowanego og6lnego upustu krwi. Wobec ostabienia serca, zwiaszcza
podczas przetomu, nalezy podawaé¢ wino co 'U godziny tyzke, mocne
rosoty, mleko z koniakiem; wstrzykiwania eteru lub kamfory rzadko
sa potrzebne i nalezy wogé6le rodzicow na przetom przygotowac
i uspokoi¢, bo autor nie widziat ani jednego przypadku zejscia
Smiertelnego z powodu zapadu przetomowego.

Wobec niezytowego zapalenia ptuc musimy sie staraé, by
oskrzela byly drozne dla powietrza i nie wytworzyta sie niedodma

ptucna. W tym celu oddawna stosujg sie' srodki wymiotne i wy-
krztusne. Ostatnie wystarczajg jednak tylko w przypadkach Izej-
szych. Przy wybitnem zapaleniu ptuc, a jednocze$nie przy dobrym

stanie sit, poleca autor goraco w pierwszych 4—5 dniach winian
antymonu w matych a czestych dawkach; u dzieci za$ znacznie osta-
bionych, lub w razie istniejacego rozwolnienia nie stosuje tego leku.
Przy tern leczeniu musi lekarz odwiedza¢ dziecko dwa razy dzien-
nie, gdyz gorliwe matki mogtyby przekroczy¢ przepisy lekarza
i przyjs¢by mogto do niebezpiecznego zapadu. Autor zapisuje wi-
nian antymonowy 0,5— 1,0: 120 i daje z poczatku co godzina po
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tyzce dzieciecej, dopdki nie nastgpig wymioty, lecz najwyzej tylko
w ciggu trzech godzin; potem za$ co dwie godziny tyzke dziecinna.
Jezeli i teraz jeszcze wystepuja wymioty lub rozwolnienie, usuwa
sie ton lek zupeinie. Takie stosowanie winianu antymonowego” igdy
nie wywotuje ztych nastepstw i wywiera bezwatpienia korzystny
wptyw na przebieg choroby. U dzieci ostabionych stosuje”™ autor
djcoct. rad. senegae lub polygalae amarae (jv ios) lig. amina-
mi anis. ifi sj/r altheae 20; co dwie godziny #tyzeczke. Oprocz
terapii wewnetrznej nalezy stosowa¢ oktady z wody wystatej, sie-
;ajgee od pachy do pepka, nie wywierajac zadnego ucisku; na mo-
krej serwetce lub pieluszce kladzie sie warstwe waty i na to ce-
ratke. Oktady zmienia sie co 2— 3 godzin dniem i nocg. Tylko je-
zeli wystepujg poty, poleca autor zamiast chtodnej wode o 26 do
27° [t. By i rzyinaé powieti/e
rozpylajacy, lub przynajmniej samowai na stoliku obok gtowy cho-
rego i utrzymac¢ parowanie dniem i noca, a jeszcze lepiej uzy¢ roz-
ezynu soli kuchennej lub dwuweglanu sodowego. Przytem trzeba
koniecznie dziecko co dwie godziny wzigé¢ na reke i nosi¢ przez
p6t godzin; gdyz przez ciagte lezenie na plecach lub na boku po-
wstaje zapJMenie opadowe.

vVystapien'ie czeSciowych potéw nie przeszkadza stosowaniu
oktaddéw; natomiast nalezy je natychmiast przerwaé, jezeli wygtapiag
poty ogdlne i obfite. W razie powstania zapadu, co zdarza sie rzadko
w przeciwienstwie do wibknikowego zapalenia ptuc, zalmm autor
wino suche i nacierania skoéry. Jezeli wystepuja objawy ostabienia
serca, podaje obok wina i koniaku Co dwie godziny proszek kam-
fory z kwasem bedZwiuowym (aa 0,05—0,2 i cukru 1,0), a gdzie
stosowanie wewnetrzne napotyka na trudnos$ci, lub gdzie dorazna
pomoc jest konieczna, podskérne wstrzykiwanie kamfory, ktére mo-
zna powtarza¢ 3— 4 razy dziennie. Jezeli ogniska zapalne ogarna
obydwa ptuca, nalezy dziata¢ doraznie, i wtedy poleca autor nawet
u matych dzieci tyle suchych baniek na calg klatke piersiowg, ile
tylko starczy miejsca Fels.

Seubert. Przypadek zgorzeli po ptonicy. (Miinchener
med. JAwchs. 1902, Nr. 2). Niedawno ogtositKich horst w ,Deut-
sches Archiv f. klinische Medicinll prace o zgorzeli koriczyn po
ptonicy i innych chorobach zakaznych. S. opisuje przypadek zgo-
rzeli dolnej konczyny lewej po plonicy. Dziewczynka 7-letnia za-
chorowata na ptonice, ktéra przebiegata zupetnie prawidtowo, sam
przypadek nie byt ciezki. W pare dni po zaczeciu sie okresu tu-
szczenia nagle lewa konczyna dolna i lewa warga sromna obrzektly
znacznie i dziecko zaczeto na nowo goraczkows$td: Kiedy S. po raz
pierwszy dziecko zobaczyt, stwierdzit précz tego tak na podudziu,

jak i na udzie liczne miejsca sino zabarwione, wielkosci 1—5 mar-
kowki; palce i stopa byly tez sino zabarwione. Niektére z tych
miejsc sino zabarwionych unosity sie¢ w postaci pecherzy, nakidcie

ktérych dato ptyn surowiczy. Cala konczyna byta zimna. Cieptota
ciata 39'5°. Rodzice nie zgodzili sie na przeniesienie dziecka do
szpitala. Gdy S. w dwa tygodnie po6zZniej po raz wtéry byt wezwany
do dziecka, skoéra z catej koriczyny oddzielata sie w postaci czar-
nych gnijacych platéow. Jedynie skéra w okolicy kolana pozostata
zdrowg. Wykonano wysokg amputaeye uda; dziecko wyzdrowiato.
Badanie odcietej koniczyny wykazato, ze w tetnicach gtdwnych i zy-
tach obecne byly zakrzepy ropiejace. We krwi odcietej koriczyny
znaleziono gronkowce. Z dotad opisanych przypadkéw bardzo czesto
zgorzel wystepowata na lewej konczynie dolnej.

Dr. Teofil Zaleioski.

A. Landau. Badania nad sprawnos$cia nerek zapo-
moca btekitu metylenowego. (Knega ju/nieuszowa T. Du-
nina). Ws$réd metod, stuzacych do funkcyonalnej dyagnostyki Cho-
réb nerkowych, najprostsza i najtatwiejsza jest metoda badan zapo-
mocg biekitu metylenowego, podawanego przez usta w ilosci 0,1 grui.,
lub wstrzykiwanego pod skére w dawce 0,05 grm. Wprowadzony
barwik wydziela sie z moczem w postaci ciala barwnego Ma. i bez-
barwnego — chromogeny, ktérg wykrywa si¢ przez zagotowanie
z kwasem octowym. Zdrowe nerki rozpoczynajg wydziela¢ chromo-
gene po 15-tu minutach i wydzielaja ja #tacznie z barwikiem Ma
w ciggu 48— 60 godz. Op6zniony poczatek i wydtuzenie okresu wy-
dzielania uwazaja autorowie za objaw marskosci zanikowej nerek;
skréocenie za$ okresu wydzielania z przyspieszonym poczatkiem, lub
bez niego, za objaw, towarzyszacy ostrym i przewleklym sprawom
migzszowym. Na zasadzie 24 wmeych doswiadczernh autor dochodzi
do wniosku, ze metoda ta bardzo daleka jest od doskonatosci: bte-
kit czesto wcale nie wykazuje niedomogi nerek tam, gdzie ona nie
podlega zadnej watpliwosci; dalej metoda ta nie daje zadnego po-
jecia o stopniu niedomogi, ani nie wskazjlje przyczyny jej; wre-
szcie, jako oparta na wydzielaniu produktu obcego prawidiowej
przemianie materyi, nie moze by¢ sprawdzianom stosunku nerek do
zwyktych produktéw przemiany. Z. Czaplicki.

wilgotne, doradza ustawi¢ p
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W. Lelir. O leczeniu nerwobélu luilszowego miesie-
y 1?7 1 bezkrwawemi naciiiganiami. (Ksiega jubileuszowa
_» Mmna). Tre$¢ zabiegéw stanowig czynno Ilub bierne rtichy,
Doi ‘0O Ua ce*u nac'«ganie flioregl nerwu. Teoretyczna pMstawa
ga na tem. ze nacigganie wjwotuje czes&iowa lub zupetng przerwe
pizewoclnietwie nerwu, poczem w kierunku odSrodkowym naste-
Xl sprawy zanikowe. Autor zabiegi swe rozpoczyna od energi-
ego nacierania, poc/.em przechodzi do ugniatania palcem wielkim
WU w jogo przebiegu; 30 _prz%padkéw leczonych ta metodg stwier-
Bl wielka wartos¢ leczriezd! Z. Czaplicki.

vii. Zapiski lecznicze i nowe leki.

, WI. Wréblewski. Znieczulenie 25%-yin rozczynem
kokainy przy operacyacli w nosie, gardzieli i krtani. (Ga-
Jta lekarska Nr. 1, 1902). Za przyktadem prof. Pienigzka stosu,)©
*e do pedzlowania lozczyn chlorku kokainy 1,0 na 4,0 wyskoku
'v rajrozinaitszych zabiegach chirurgicznych w gardle, nosie i krtani
,ak u dzieci, jak i u dorostych, w szczeg6lnosci za$ u os6b wy-
jatkowo wrazliwych. Wyniki sa mozebnie dobre tak pod wzgledom
z>ipetnego znieczulenia, jakotez i pod wzgledom braku wszelkich
objawéw zatruciu. Autor przypuszcza, ze wyskok dziata tu nietylko
Jako $rodok znieczulajacy i odkazajacy, lecz w pewnym stopniu
akze jako odtrutka. Kokaina rozpuszcza sie w goracym wyskoku
°drazu i rozczyn ten zachowuje stale nawet po oziebieniu zupeinag
przezroczysto$¢. Przypisujgc temu wyskokowemu rozczynowi nieza-
przeczong wyzszo$¢ nad wodnrm, poleca go W. jak najgorecej. =
Spira.
\Y kassar. O odmrozeniu. (Therapie der Gegenwart 1902,
. 1). Autor twierdzi, ze wszelkie inne $rodki przewyzsza naste-
pujaca mas¢, ktora, on wyprébowat juz od przeszto 20 lat: Rp. Un-
guenti phimbi, Yasclini Jlavi ana JO'0, Ol ohvcirnui 20 O
ceacid. phenylic. 2’0, Adde ol. lavandul. git. XXX. F. ngt. S.
las¢ na odmrozenia.

Mas$¢ te, nasmarowang grubo na ptatki, stosuje sie przez
|'oc na rece lub nogi, i zwykle usuwa ona w krétkim czasie wszel-
~e objawy odmrozen. Do leczenia przyczynowego zalicza L. wszy-
stko, co potrafi ozywié¢ krazenie w sktonnych do odmrozer czesciach.
1 tu ¢wiczenia palcow u ragk i nég. Np. pacjenci, ktérzy z po-

zioma maja czerwone rece, powinni trzy razy dziennie przez
P?¢ minut wykonywa¢ ruchy nastepujgce: unosi sie rece pionowo

wysokosci barkéw i przy luznem trzymaniu stawu nadgarstko-
ego ruszamy palcami najpierw powoli, potem coraz predzej, do-
P 'i, doznajemy uczucia jakby ugniatania poduSzki nadefiej powie-
2em. Jest.to potgczenie czynnego i bierndgo miesienia, ktére nie
. alo sie przyczynia do ozywienia krazenia. | w inny spos6b umie-

JAnie stosowane miegsienie-ijuoze dziata¢ korzystnie. Dr. Fels.
~ _Dr. 1 Leffingwell TMtch. Stosowanie eurofenu
v.miejsce jodoformu w chorobach nosa i gardta, ze szcze-

n°lneni uwzglednieniem gruzliczego nacieku krtani. (Allge-
‘leine m/". Centr. Zeit. Nr. 86, 1901). Eurofen podobny jest do
J (Jofonnu z tego wzgledu, ze dziata przeciwgnilnie, wydziela wolny
7 ~'Pmejsza wydzielanie Sluzu, wzglednie ogranicza jego nadniier-
tagodzi stany przekrwienia i leczy sprawy zapalne; rézni sie
oV @4 jPtlofoi mu tem, ze jest lzejszy, i wskutek tego w wiegkszej
Jet-osei moze by¢é rozpylony na chorg powierzchnie, jest lepki
Wzyma sie nawet na migkkich powierzchniach, podczas gdy jodo-
M strzasa sie, gdy ljee jest opaska przytrzymany, lub zastoso-
any pod postacig niggci, i wreszcie tem, ze nie jest trujacy i bez-
Pecznie moze li.™ wewnetrznie podawany, gdyz nawet dwie dawki,
P- okoto 200, sprawiajg tylko szybko przemijajacy boél gtowy i tu-
, Wla, ktéry przy fias"epnych dawkach wskutek przyzwyczajenia sie
'ku juz sie nie pojawia.
Od roku 18S3— 108 miat autor w swojej klinice 4617, cho-
! (;P; z togo Ibczj¢ 2t"S3*Jjorioformem i eurofenem w rozczynie ete-
owym: 1225 jodoformem, a 145B eurofenoiii. Jakkolwiek przy
'finym i drugim leku wyniki byty po najwigekszej czesci zadowalnia-
, e, voli autor eurofen z powodu wyzej wymienionych zalet i szyb-
pg° dziatania. Stosowat zawsze zggszczony rozczyn zapomocg tam-
P°nika, an)0 pOci postach) rozpylania, stosownie do jako$oj przypadku
stosunkéw anatomicznych chorego miejsca.

Od roku 1898 stosuje L. prawie wytgcznie eurofen; przyla-
a on szereg historyj choréb, dowodzacych wiekszej skutecznosci
tofenu, niz kazdego innego leku w gruzlicy krtani. Naturalnie

chorych ze znailznemi zmianami w ptucach osiagng¢ mozna tylko
PPprawe, polegajaca na ztagodzeniu lub usunigciu nawet zupetnem
kich ucigzliwych przypadtosci, jak bezgtos i brak taknienia.

Dr. Flis.
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VIIl. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie lIwowskie.

24. Posiedzenie naukowe z dniu 3 stycznia 1902.

Przewodniczacy kol. Beck, cztonkéw obecnych 42.

. Kol. Przewodniczacy zawiadamia o przyjeciu przez zarzad na
cztonkéw kolegéw: Jana Greka i Marka Reichensteina

Il. Kol. Kuéera moéwit o morfologii bakteryj, rzecz ogtoszona
drukiem w »Polskiem Archiwum nauk biologicznych i lekarskich* pod
tytutem »Studyum nad morfologig pratka nosaciznowego*.

Ill. Kol. Radzikowski przedstawit 52-leinig chora z Klin.
lek. z rozpoznaniem: ,pericliolecystitis etljisiula, yastrocholecystica post
cliolegystitidem calculosam.” Omawiajac szczeg6towo ten przypadek, po-
daje:.ze chora od cztUrech lat miata bole w dMku podsercowym, ktére
tak chora jak i otoczenie, odnosili do sprawy czysto zotadkowej, do
kliniki zglosita sie z bof snym guzem w okolicy woreczka z6tciowego,
w czasie pobytu na klinice z wymiotami odeszto kilka kamieni z6t-
ciowych ; obecnie stan chorej dobry

W dyskusyi zabierajg gtos: Kol. Szymanski, ktéry zwraca
uwage, ze czesto kamica zétciowa moze przebiega¢ bez objawoéw Kkolki
walrobowej co wiasnie i tu miato miejsce, brak za$ krwotoku przema
wia za bardzo powolni m wytwarzaniem si¢ przetoki. Kol Pisek
uwaza przypadek za me jasny; stawianie za$ rozpoznania przebicia
z woreczka do zotadka — za zbyt Smiate, gdyz kamienie réwnie dobrze
mogty przedosta¢ sie i z dwunastnicy do zotadka

Kol. Pels przypomina, ze 10?0 chorych w ogdle cierpi
mice, a z tych n 81)°/0 nie daje ona zadnych objawéw i ze najcze-
stszym powodem kurczéw zotadkowych sa kamienie zotciowe.

Kol. Radzikowski w odpowiedzi zaznacza, ze nie miat za-
miaru moéwi¢ o kamicy watrobowej i dla tego tych kwestyj nie poru-
szat. lecz ze przedstawit interesujacy przypadek, Kktérego tldinaczenie
popart obserwacya kliniczna. Dr. Jézef Krzijszkowski.

na ka-

IX. Wiadomos$ci zawodowe i og6lno-lekarskie.

Medyoyra pudiczng, Bpickrmidogia, Statystyka,
Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia
o stosunkach zdrowotnych *w Galicyi w roku 1898.

Zestawit
Dr. Jan Gwiazdomorski
(Ciag dalszy).
14. Gbyunoéci c. k. Bady zdrowia.

Znajdujemy tu wyliczenie 86 przedmiotéw obrad, ktu-
remi Rada zdrowia zajmowata sie na 13-tu posiedzeniach; —
dalej tabelaryczne zestawienie 16.479 spraw, przydzielonych
do zatatwienia departamentéwl sanitarnemu c k. Namiestni-
ctwa (o samych cTSJobach zakaZznych byto 5375 spraw), —
a wrazcie spis 3113 spraw udzielanych departamentowijlani-
tarneinu do wydania opinii z innych departamentéw c. k.
Namiestnictwa.

Wnioski c.

Wszystkie wnioski wraz z podpisem referenta umie-
szczamy dostownie ze Sprawozdania.

Opierajac sie na motywach,
-szem i poprzednich Sprawozdaniach, e. Kk
przedstawia nastepujace wnioski:

1. Osuszanie rozlegtych bagnisk i moczaréw,
ragulacya rzek w bardzo wielu powiatach lezy nietylko
w interesie ekonomicznym, ale i zdrowotnym kraju, dlatego
roboty melioracyjne powinny by¢ przyspieszone i w najszer-
szej mierze w roznych punktach kraju podjete.

k. krajowej Rady zdrowia.

przytoczonych w niniej-
Rada zdrowia

2 Aby utatwi¢ gminom zaopatrzenie sie w débr; wode
do picia, bytoby pozadanem, aby istniejace przy Wydziale
krajowym biuro melioracyjne rozszerzyto swe dziatanie w tym
kierunku, izby mogto dla gmin wypracowywac¢ lub opinio-
wac juz opracowane projekta sprowadzania wody do picia,

niemnie
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3. Azeby skutecznie wptyna¢ na poprawe mieszkan
we Lwowie i Krakowie i przez to zapobiegaé¢ szerzeniu sie
gruzlicy, nalezy S$cislej jak dotychczas przestrzegal przepi-
sow ustawy budowlanej wydanej dla obu tych miast, a za-
razem dazy¢ do zmiany tych ustaw stosownie do obecnego
postepu nauki higieny.

4. Zachodzi konieczna potrzeba otwarcia drugiego
w kraju Zaktadu' panstwowego dla badania $rodkéw spo-
zywczych i uzytkowych.

5. Rzecza niezbedng jest ustanowienie lekarzy szkolnych.

6. Z powodu powszechnie bardzo niekorzystnego pod
wzgledem zdrowotnym stanu budynkéw szkolnych w catym
kraju i niedostatecznego fundszu krajowego na budowe szkdl
ludowych, zachodzi konieczna potrzeba podwyzszenia dota-
cyi krajowej do tego funduszu.

7. Przynajmniej przy kazdej szkole $redniej, a o ile
moznoéci obok kazdej szkoty ludowej, powinno by¢ urza-
dzone boisko dla zabaw szkolnych, ktereby mogto byé¢ w zi-
mie przeistoczone na $lizgawke matym kosztem.

8. Poniewaz istniejgce szpitale nie wystarczajg dla po-
mieszczenia chorych i czesto zbyt sg oddalone, przeto ko-
niecznem jest zaktadanie nowych szpitali tak, aby przy-
najmniej w kazdym powiecie, jezeli nie w kazdym okregu
sanitarnym znajdowat sie szpital.

9. Liczniejsze przytuliska dla nieuleczalnych i
sg potrzebne, aby zmniejszy¢ wydatki szpitalne.

10. W kazdym publicznym i powszechnym szpitalu
powinien by¢ wurzadzony osobny oddziat dla choréb za-
kaznych i kazdy taki szpital powinien posiada¢ wiasny przy-
rzad do desinfekcyi.

11. Przynajmniej kazdy wiekszy szpital powszechny
i publiczny, t. j. majacy conajmniej 80 t6zek, powinien by¢
urzadzony do przyjmowania chorych podejrzanych o cho-
robe umystowag na obserwacye, lub do chwilowego przytrzy-
mania, zanim chory do krajowego zakitadu dIS obigkanych
bidzie maogt byé przyjety.

12. Budowa drugiego samoistnego i krajowego zaktadu
dla obtgkanych w Krakowie jest rzeczg piekaca, a utwo-
rzenie przytuliska, dla spokojnych lecz zniedotezniatych obta-
kanych (Irrensiechenansta.lt) “mniejszy wydatki w zaktadach
leczniczych dla obigkanych.

13. Budowa samoistnego zaktadu dla potoznic w Kra-
kowie jest konieczna.

14. Potrzebnem jest urzadzenie Kkrajowych zaktadéw
wychowawczych dla gtuchoniemych i ciemnych.

15. Dazy¢ nalezy do odpowiedniejszego pomieszczenia
c. k. domu karnego dla kobiet we Lwowie i bardzo wielu
aresztéw przy o. k. Sadach powiatowych, a zarazem uregu-
lowania opieki lekarskiej nad sadowymi aresztami i nad
wiezniam tam pomieszczonymi.

kalek

16. Uregulowanie w drodze ustawy opieki nad ubo-
gimi i ukrécenie wibéczegostwa i zebractwa przyczyni sie
w znacznym stopniu do poprawienia stosunkéw zdrowotnych
w kraiu i do zapewnienia rzeczywiscie ubogim i chorym
pomocy lekarskiej.

17. Celem zmniejszenia $miertelnosci i wzrastajacej
ciggte liczby choréb umystowych, koniecznem jest zwalcza-
nie pijanstwa.

18. Celem skutecznego powstrzymania, szerzenia sie
choréb zakaznych w kraju konieczng jest ustawa, w Kkté-
rejby przyjete byty zasady przymusowego odosobnienia cho-
rych takiemi chorobami dotknietych, odszkodowania ubogich
os6b z tej przyczyny izolowanych, a to z powodu utraty za-
robku podczas izolacyi i odszkodowania za zniszczone rze-
czy, jktore byly zakazone, a ktérych desinfekcya stata sie
niemozliwag.

19. Rozporzadzenie ministeryalne z dnia 6 marca 1854
(dz. p. p. Nr. 57) powinno by¢ w tym kierunku zmienione,
ze wszelkie nieuprawnione wykonywanie potoznictwa w miej-
scowosciach,. w ktoérych znajduje sie egzaminowana aku-
szerka i mogta by¢é do porodu wezwang, ma by¢ karane

PRZEGLAD LERARSKI. Nr. 9.

bez wzgledu czy =zostanie udowodnionem,
w spos6b zarobkowy.

iz to sie dziato

20. Reforma przepiséw tyczacych sie zawodu aptekar

skiego jest niezbedna. Dr. Jézef merii®Swio”p.. p., referent.
(Dokonczenie nastgpi)* “

Sprawozdanie
Zakladu szczepienn ochronnych przeciwko wodowstretowi
w Krakowie za miesigc styczen 1902.

W miesigcu tym leczono ogétem oséb 53; w liczbie tej 19 os6b
pozostatych w leczeniu z miesigca grudnia, 18 o0s6b pozostaje nadal
w leczeniu na miesigc luty 1902.

Od poczatku roku 1902 do dnia 31 stycznia 1902
ogo6tem 34 osoéb.

Wykaz 34 oso6b, leczonych w miesigcu styczniu, ze wzgledu na
rodzaj pokgsania:

leczono

A. B C.
Wcieklizne stwierdzono przez
POKASANIE szczepienie Zwierzeta  Ogdtem
St mjzg% aeK-yg Wete- - podejrzane
‘stb_duram) Tyvarskg
krolikowi
w twarz i gtowe .o — _ 4 4
w koriczyny gorne i tutéw — 8 12 20
w koriczyny dolne . — 5 5 10
w ciato gote............... — 5 12 17
przez ubranie 8 9 17
Ogétem . . . . — 13 21 34

Zwierzeta kasajace byty w 30 przypadkach psy, w 4 przy-
padkach koty.
Krakéw, dnia 31 stjmznia 1'tét r.

O. Bujwid, Dyrektor Zaktadu, m. p.

W sprawie ochronnego szczepienia od ospy.

Galicyjskie Namiestnictwo pismem 2z dn. 21. stycznia br.
1 141863 zawezwato za pos'rednict\vem Starostw wszystkich leka-
rzy, zamierzajacych podjg¢ sie szczepienia, do ztozenia oSwiadczenia
pisemnego, ze juz w r. b. przeprowadza ~szczepienie wedtug zasad
postepowania bezgnilnego (eter siarkowy, wyjatowiona wata, gaza,
tegmin i t d.) i za]pomoca narzedzi, podanych przez Dr. Paula,
ktére u Odelgi w Wiedniu kosztujg 27 koron, oraz ze koszta
te *) lekarze poniosg z wiasnym funduszéw'.

Z radoscig witamy che¢ zaprowadzenia postgpowania bezgnil-
nego przy szczepieniu ochronnem ; nie pojmujemy tylko, na jakiej
zasadzie oparto zfczenie, aby tak znaczne koszta, majgce nafccelu
dobro ogoélne, ponosili précz zwiekszonej pracy z prywatnych
funduszéw lekarze, i tak zbyt nedzniglza szczepienie wynagradzany

Jak mamy rozumie¢ polecanie wyrob6w pewnej niemieckiej
firmy, skoro jedng z gtéwnych zasad postepu wiedzy jest, ze kazdy
lekarz powinien operowa¢ takiem narzedziem, jakie uzna za najle-
psze i jakie w pewnychjjwarunkacb moze jsam zrobié, ulepszy¢ lub
wynalez¢?

Pomijajgc niebezpieczenstwo uzywania przy zbiorowem licznem
szczepieniu zbyt palnego eteru siarkowego, zwilaszcza podczas upa-
téw, nie wiemy, czy w ogéle zmiana sposobu szczepienia opartag
zostata na porozumieniu z Wydziatem krajowym i z Sejmem, od
ktorych takze zalezy zmiana ustawy i ktéro ponosza koszta szcze-
pienia, do czego Namiestnictwo ani halerzem sie nie przyczynia.

Przypominamy, ze w my$l zasadniczych ustaw wiadzy poli-
tycznej przystuguje jedynie nadz6r nad sposobem wykonywania
szczepienia, jako czynnosci lekarskiej, ale ustawa nie zezwala na
polecanie jakieko$ sposobu, a tern mniej narzedzi.

*) W okregu szczepienia, liczacym 20 gmin, IOOOAzieci, przy
20 wyjazdach do szczepienia i rewizyi, wyniesie wydatek na_gaze
i tegmin okoto 18 K; wate wyjatowiong po 25 grm. — 40 do 50 K;
eter siarkowy 5 K; spirytus, mydto, pastylki sublimatowe, soda okoto
6 K; furmanka 80 do 100 K; narzedzia 27 K — razem okoto 200 K
Rachunek lekarski kosztéw za szczepienie wyniesie okoto 300 K Pozo-
stanie wiec dla lekarza za dokonanie szczepienia (t. j. za 20 wyjazdéw
dyety, zwiekszong prace, zaniedbanie praktyki i t d.) okoto 100 K,
t j. mniej wieoej tyle ile zarobi jego lurman, ktéry go przy szczepie-
niu obwozi. C6z powiedzg na to lzby i Towarzystwa, majace sta¢ na
strazy intereséw ogélno — lekarskich?
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Dochodzg nas wiadomosci z réznych stron, ze ogét lekarz,!
Postanowi! na wezwanie do o$wiadczenia zamiaru podjecia sie szcze-
pienia nie dawa¢ zadnej odpowiedzi. Watpimy, aby znalazta sie do-
stateczna liczba lekarzy, ktérym, ,jako obowigzujgcym sie zastosowacé
do zyczen Namiestnictwa, moznaby powierzy¢ szczepienie, jak nie
mniej watpimy, aby wielu z nieb bylo w stanie te zobowigzania
nalezycie wypetni¢ i ze swoich szczuptych dochodéw ofiarowaé na
rzecz kraju — proécz zwiekszonej pracy— takze wystarczajgce sumy
do zaprowadzenia szczepienia sposobem bezgnilnym. B.

X. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dnia 27 lutego.
Otrzymujemy nastepujace 2 pisma z prosba o ogtoszenie:

Szanowny Panie Redaktorze!

W sprawie wodociggéw krakowskich czytaliSmy w ostatnich
nJasach liczne artykuly polemiczne w dziennikach. Na podstawie wy-
kiytego w wodzie zelaza i $ladéw amoniaku w studniach wodociago-
wych, oraz obecnosci w jednej studni miejskiej Crenothrix, wysnuwane
My wnioski, mogace do$¢ pesymistycznie usposobi¢ dla wodociggow
krakowskich. Zanim nad ta sprawag zostanie w Tow. lekarskiem prze-
prowadzona dyskusya, godzi sie przypomnieé, ze wodociggi zbudowane
zostaly na podstawie planéw, aprobowanych przez najpierwszych spe-
cyalistbw naszych i zagranicznych. Uznano na podstawie analiz che-
micznych i bakteryologicznych, oraz znajomosci terenu, ze woda bedzie
dobrg i zdrowa. W terenie bielanskim znaleziono wprawdzie $lady ze-
laza, ale nie obawiano sie ich, gdyz tylko ostatnie studnie zblizone
do terenu Sanki mogly go zawiera¢ nieco wiecej. Obecnie, po roku
dziatania wodociggu, pokazato sig, ze w tych studniach ilo$¢ zelaza
sie zwigkszyta, oraz pojawity sie Slady amoniaku. Obok tego w jednej
ze studzien miejskich przy ul Michatowskiego znaleziono grzybek wo-
dny, Crcnothrix, (posredni pomiedzy bakteryami a wodorostami). zwy-
kle towarzyszacy wodom zelezi.stym, zresztg nie szkodliwy, obecnos¢
ktérego jest nieprzyjemna wskutek macenia sie wody i pojawiajgcych
Sle w niej kiaczkow.

2 badan nowoczesnych wiadomo, ze amoniak, znajdujacy sie
W Wodzie atmosferycznej, przedostaje si¢ w obecnosci zelaza w gruncie
do wody. Nie jest on jednak w tych warunkach objawem rozktadu
ciat organicznych. Dalej wiadomo, ze Crenothrix rozrasta sie w wodzie
wowczas tylko, gdy ilo$¢ zelaza przewyzsza 03 miligr. w litrze. Tym-
czasem w przecietnej wodzie naszych kranéw' w mieScie niema zelaza
wcale, lub tez ilo$¢ jego nie przenosi 01 mil. w litrze, gdyz liczba
studzien bez zelaza lub z minimalnym jego $ladem wynosi 14. A wec
Jezeli sie i pojawi gdziekolwiek Crenothrix to nie bedzie sie rozrasta¢
Przy tak nieznacznej ilosci zelaza.

Powtérna analiza wody juz obecnie wykazuje zmniejszenie sie

Gdyby to nie nastagpito,

przez usuniecie studzien z woda zelezista, lub- przez wybudowanie

°dzelaziacza, bardzo tatwo i bez wielkich kosztéw wola bedzie zabez-

pieczong od tych drobnych zreszta nieprzyjemnosci, ktére zupetnie
nie sg szkodliwe.

Najwazniejszym bowiem jest wynik kontroli bakteryologicznej
ktory wskazuje, ze nie ma w wodzie doptywéw z powierzchni. Cliemi-
Czne zanieczyszczenia przesigkaja, jak wiadomo, bardzo gteboko; ale
same przez sie nie sg szkodliwe. Natomiast szkodliwymi bytyby do-
ptywy bezposrednie, tak pospolite w zwyktych studniach z nieszczelng
cembrzyng, jakiemi sg studnie domowe, lub jakie sg zawsze w wodzie
rzecznej, ktéra nawet zapomoca sztucznych piaskowych fillréw miej-
skich od niektérych bakteryj durowych nic da sie zupetnie oczyscié.
Tylko wody gruntowe i Zrédlane, jako pochodzace z gitebszych warstw,
sa wolne od bakteryj. 1 zwykle po zaprowadzeniu wodociagéw grun-
towych znajdujemy zmniejszenie sie liczby zachorowann na dur brzu-
Szi>y, oraz na niezyt narzadéw trawienia. Teraz zawcze$nie na niezbita
dowody poprawienia sie zdrowotnosci w miescie, ale po paru latach,
&dy liczba doméw, potaczonych z wodociggiem wzro$nie, bedzie to
bardzo widoczne, pomimo pojawiajacych sie tu i owdzie nieszkodliwych
bakteryj wodnych, ktérych liczba ogélna nie przenosi 20 w I c. 3wody
Wodociggowej, a wigc musi by¢é uwazana za bardzo nizka.

O. Bujwid.

lekarski n

Kilka stéw w sprawie ksiggozbioréw w poszczegdlnych zakiadach
lekarskich Uniwersytetu Jagiellonskiego. Istnieje powszechnie chwale-
bny zwyczaj autoréw rozsylania kolegom swoich prac naukowych. Pro-
fesorowie, asystenci Lub pracownicy, czasowo zajeci w zakladach i kli-
nikach uniwersyteckich, posylaja z zasady kazdg swojg prace naukowg
wszystkim dyrektorom klinik i zaktadéw, pomijajac jednakowoz Kksie-
gozbiory tych instytucyj

Zastrzegam sie, iz znam dokiadnie lylko biblioteke Zaktadu pa-
tologii ogdlnej i doSwiadczalnej Uniw. Jagiell.; sadze jednak, ze biblio-
teka la nie stanowi jakiego$ wyjatku —i ze w réwnej mierze i inne
ksiegozbiory naszych zaktadéw uniwersyteckich sg pomijane przez pol-
skich pisarzy z zakresu medycyny.

Ofiarowywanie prac naukowych dyrektorom zaktadéw i klinik
jest rzecza grzecznos$ci; natomiast skitadanie tych prac w darze ksiego-
zbiorom lekar. zaktadéw uniwersyteckich winno by¢ do pewnego stopnia
obowigzkiem wzgledem >Almae matris «

Jaki los czeka prace ofiarowane jednostkom? Ztozone w ksie-
gozbiorze prywatnym, najczeSciej z nierozcietemi kartkami wedrujag
po $mierci wiasciciela do antykwami, lub na strych, a czasem tylko
do ktérej z bibliotek publicznych. Inny jest los prac przestanych ksie-
gozbiorom zaktadéw i Kklinik; nieraz po latach Kkilkunastu a nawet
kilkudziesieciu korzysta z nich nie jeden pracownik na polskiej niwie
naukowe;j.

Dotacye klinik i zaktadéw sa bardzo skromne, nader przeto
szczupta kwote moga przeznacza¢ na zakupno nowych Kksigzek i zapi-
sywanie czasopism. Tem mozna sobie wyttémaczyé¢ dlaczego w ksiego-
zbiorach wydziatu lekarskiego znachodzg sie, jezeli nie wylacznie, to
przewaznie, dzieta i wydawnictwa peryodyczne niemieckie, francuskie,
angielskie nawet, a nie masz prawie polskich; bo albo dyrektorowie
posiadajg polskie prace naukowe w swoich ksiegozbiorach prywatnych,
albo wychodzac ze stusznego poniekad zatozenia, iz ze wszystkich pol-
skich wydawnictw naukowych mozna korzysta¢ w Bibliotece Jagiel-
lonskiej, nie zakupujg ich dla zaktadéw. Gdydy jaki$ cudzoziemiec,
zwiedzajac Kkliniki i zaktady naszych wydziatéow lekarskich, rzucit okiem
na ksiegozbiory, pomyslatby, iz korzystamy li tylko z obcej nauki; co
wiecej, mogtoby sie zrodzi¢ w jego glowie przypuszczenie, iz sami
zadnych prac nie wydajemy. A tymczasem tak nie jest, bo od dziesigt-
kéw lat Warszawskie Towarzystwo lekarskie wydaje »Pamietnik«. zawie-
rajacy sporo cennych prac i zupetny wykaz naszego piSmiennictwa lekar-
skiego (prenumerata roczna wynosi tylko 3 ruble!): réwniez Akademia
Umiejetnosci wydaje takze prace z zakresu medycyny teoretycznej; wre-
szcie posiadamy >Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich*
i t d. Zdaje sie, ze wszystkie prace, umieszczane w rocznikach Akademii
Umiejetnosci i w »Polskiern Archiwum n. b. i I.t wychodza w odbit-
kach, jak réwniez niemal wszystkie prace oryginalne, drukowane w cza-
sopismach lekarskich.

Gdybyz autorowie przysytali ksiegozbiorom zakitadéw uniwersy-
teckich chociaz odbitki swoich prac, to by juz te biblioteki
posiadaty spora liczbe polskich publikacyj naukowych.

Czytelnika prosze, by zechciat dobrze mnig zrozumieé. Nie chodzi
mi o krytyke dla krytyki. Notatka niniejsza, to niejako prosba do auto-
row, aby pamietajac o jednostkach, nie zapominali o instytucyach. Jak
kazdy grosz ofiarowany na cele spoteczne stokro¢ wiekszy pozytek przy-
niesie, niz darowany jednostce, tak kazda ksigzka w ksiggozbiorze pu-
blicznym stokro¢ wigksza moze odda¢ ustuge, niz w rekach prywatnych.

Dr. Adam Wrzosek, asystent patologii ogéln. i doswiad. U. J.

zaktadow

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem koledzy: Dr. G6rski, Dr. Do-
browolski, Dr. Piotrowski i Prof. Dr. Rosner demonstrowali
i obszerniej oméwili nowe przyrzady i preparaty anatomiczne.

(R.). Na posiedzeniu Tow. lekar. lwowskiego d. 7. lutego odbyty,
sie demonstracye naukowe przez kolegéw: prof. Rydygiera, prof
prof. Marsa, tukasiewicza i prof. Gluzinskieg o, poczem nasta
pit odczyt kol. dra Schneidera: >0 wplywie morfiny na czynnos¢
chemiczng i ruchowg zotgdka*.

Na posiedzeniu naukowern d. 21. lutego przedstawiali chorych
koledzy: dr. Herman, prof. Ziembicki, prof. Welir, prof. Luka-
siewic z; nastgpnie kol. dr. Herman miat wyktad: »0 przedopera-

cyjnem badaniu nerek.
* Towarzystwo przyjaciot nauk w Poznaniu mianowato cztonkiem
honorowym Dra Tadeusza Browicza, prof. Uniw. Jagiell,
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* Na og6lng liczbe 1312 .stuchaczéw warszawskiego Uniwersy
tetu przypada 382 studentéw medycyny.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa.
Tydzien V (od 26—1 do 1—1I). Ogdlna liczba mieszkancéw wraz z woj-
skiem wynosi 94,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto Ifintzenstw
36, urodzito sie dzieci 77, zmarto oséb 47 — mianowicie: z gruzlicy
25 (3 zamiejscowych), z btonicy 1 (zam.).

W tygodniu VI (2—8—I1I) zawarto matzenstw 61. urodzito sig
dzieci 83, umarto'ds6b 45 — mianowicie: z gruzlicy 15 (4 zam), z za-
palenia ptuc 5 (1 zam.), z btonicy i dtawca 4 (2 zam.), z ptonicy 2
(I zam.). z odry 1, z cholery niemowlat 2

* Miedzy 4 a 11 lutego zaszio na catym obszarze Galicyi 2 przy-
padki ospy w powiecie gorlickim Dur osutkowy w tymze czasie
stwierdzono w powiatach: bohorodczanskim (1 gmina), brodzkim (1 gm.),
buczackim (1 gm.), dabrowskim 1! gm.), kamienieckim (1 gm), mielec-
kim (1 gm.), nadwornianskim (8 gmin), rawskim (2 gin.), stanistawow-
skim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.), zloczowskim (1 gm.), zydaczow-
skim (2 gm).

Ogélna liczba chorych na dur osutkowy w Galicyi wynosi w ty-
godniu sprawozdawczym os6b 49.

* Nowa instrukcya dla 4 lekarzy dzielnicowych w Gracu przy-
dzielita kazdemu z nich 3 szkoty i 1 ogrdédek freblowski do nadzoru
sanitarnego. Ma to by¢ rzekomo rozwigzanie sprawy lekarzy szkolnych.

* Kongres chirurgéw niemieckich odbedzie sie w Berlini" od 2
do 5 kwietnia b. r.

* Przed kilku laty grono profesoréw wiedenskich wydato odezwe
do miodziezy uniwersyteckiej, przestrzegajac ja przed zgubnymi skut-
kami naduzy¢ piciowych. Obecnie na te sama droge weszto kolegium
profesoréw wroctawskich, ktére wzywa stuchaczy uniwersytetu tam-
tejszego do wstrzemiezliwosci pod wzgledem napojow wyskokowych-
Rzecz godna uwagi, ze pp profesorowie wzywajg tylko do umiarko-
wania, a nie do zupetnego zaprzestania picia. Taka polowiczo$¢ nigdzie
do tej pory nie data wynikéw pomysinych.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Kuzniecow mian. nadzw. pro-
fesorem chirurg, kliniki w Warszawie. Doc. Lysenko6éw mian. prof.
operacyjnej chirurgii i topograf, anatomii; dr. Sapiezko profesorem
chirurg, patologii i terapii — obydwaj w Odesie.

Nek-olrgia. Br. Maurycy Koellner zmart w Kole w 91 roku
zycia. Dr. Chedevergne, prof. klinicz. medycyny, zmart w Poitiers.
Dr. Emil Hotub, gtosnego imienia podréznit i uczony, zmart w 55 r.
zycia. Dr. Bronistaw Wojciechowski, zmart w Kaliszu, liczac
lat 56. Dr. Edward Budzynski, lekarz pow. radomskiego, zmart,
przezywszy lat 51. Dr. Gustaw Lewandowski, 1 62, zmart w War-
szawie.

Bibliografia-

— Medycyna Nr. 8. Baracz: Pomyst operacyjnego leczenia
rwy kulszowej. Goldflam: Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem,
wraz z wynikiem badania po$miertnego jednego przypadku (Dr E. Fla-
tau) fc. d).

— Gazeta lekarska Nr. 8. Krokie wiczi: Przyczynek do nauki
o wsciekliznie u ludzi. Puteririan: Wplyw egzaminéw szkolnych na
uktad krwionosny, przyczynek do badan nad cisnieniem krwi zapomocg
tonometru Gaertnera (dok.).

— Przeglad higieniczny Nr. 2. Pisek: Gzy lwowskie wodociagi
spetnia swe zadanie? Aleksandrowicz: Wodocigg Iwowski (dok.).

— Czasopismo lekarskie Nr. 2. ldzikowski; Maly szpital
ludowy (dok.). Zienkiewicz: O dziatalnosci pomocy lekarskiej wiej-
skiej w gub. ptockiej. Dziatalno$¢ lekarska-w obwodzw ciechanowskim
(c. d) Lagowski: Jak leczy¢ suchoty u ludu wiejskiego Roseti-
thal: Dwa przypadki tyfusu brzusznego o 2 recydywach.

Woda
K>osScicrisl<a

ze. zdroju Stefana

5%]"% o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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— Przeglad dentystyczny N. 1. Z bo fil: Wiasny spuséb przy-
gotowaniu zebow sztyftowych.

Przeglad felczerski Nr. 4. M: Walka z zakazeniem potogo-
wem (dok). Cetnarowicz: Organ wzroku a ospa (c d). S. R.: Ase
ptykani antyseptyka (c. d.).

Casopis Uknru ceskych Nr. 8 Prochazka:
martwice.

O nasledcich

La Presse tnedicale Nr. 14. Bar: Sprawa potoznicza Czy
wrazie znieksztattnienia miednicy moze dzi§ lekarz bez obarczenia
swej odpowiedzialnosci moralnej wywota¢ poréd przedwczesny? 11
wykonaé embryotomie na dziecku zyjacem? — Nr. 15. Sprawa wyty-
sienia (pelade).

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 7. Konig: -Pokrycie uby-
tkéow w skrzydtach nosowych. Scheuer: KazuS.yczne przyczynki do
chirurgii drég zétciowych Reicbard: Odzyskanie fmikcyi przez prze-
szczepienie $ciegien. Baumgar tner: Chirurgiczne usuwanie paznogci-
Binder: Uwagi nad kamicg zoétciowa w praktyce lekarskiej. Milbrat:
Pekniecie kosci ramieniowej wskutek skurczu miesnia

—t Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 7 Ho fmann: O bé-
lach podprzeponowych i nerwicach splotu trzewnego. Flaczek: Nowa
préba ptucna. Schéiiwert; Przypadek ostrego zapalenia szpiku ko-
stnego kregéw. Wenzel: Leczenie stulejki. Miii ler: Poréwnawcze ba-
aniad nad krzepnieciem isernika pod wptywem |*ipuszczki i surowicy
mleka. Bottger: Przypadek pierwotnego raka ptuc. Sudhoff: Przypadek
wiozenia skoéwki pilnika na pracie. Schmidt: PHyczynek do dyeto-
terapii w chorobach zotadka i kiszek (dok.). Mat tlies: Statystyczne
badania naslepstw Kkity (dok ).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 8 otheisse n: Ropdwka
okotoprzepuklinowa. Teleky: Przyczynek do mechanicznego i-lekar-
stwianego leczenia bliznowatych zwezen przetyku. Te we les: Przypadek
wola korzenia jezykowego. Gussenbiuei: Badania nad (Jsteoplasty-
czng trepanacya czaszki z powodu guzéw w m«ft;u (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 8. Senator: Kolka
nerkowa, krwawienia z nerek i zapalf-nie nerek. Levy i Bruns.
Znachodzenie sie w kupnej zelatynie zarazkéw tezca. Rumpf i Gui-
nard: 0 aglutynacyi pratkow gruzliczych i zastosowanie tej agluty-
nacyi. Krause: Zastgpienie porazonego m czworogtowego uda 8gi-
naczami podudzia (dok.).

Redakcya otrzymata Mintz- O nadzerkach wybroczynowych
zotgdka. Kro kie wic?.: 1) Zur Behandluijg, der Lungentuberculose
mit subcutanen Injectioilen von Hctol und Natr.um sozojodolicnni.
2) Tosamo po polsku. Wobr: Der Kurort >Lussinpiccolo ais klima-
tische Winterstation. Ortowski W.: 1) |in Beitrag zur Frage iiber die
Blutalcalescenz. 2) K biotogii krowi. 3) Obzor rabot po piszczewari-
tielnym organam za 1900 god.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode.
dnia t) marca, o godzinie 6-tej wieczorem, tr auli. (Wt acu/o
ghninazt/ani Air. Ann// (Kolegium Nowodworskie):

I) posiedzenie zwyczajne, z nastepujagcym po-
rzadkiem dziennym: 1) kol. prof. Bujwid: ,CzeseKgdlna:
zadania higieny szkolnej2) kol. dr. Jan Land au: ,Szkota
a choroby zakazne#

I1. W niedziele, dnia 9 marca,
potudniu, w tejze same_ nuli. odbedzie'{3ie posiedzenie
nadzwyczaj n”™ na ktotem Dr. Eug. Piasecki ze Lwo-
wa wypowie odczyt p. t. , Wspoéiczesna gimnastyka wobec fi-
zyologii i higieny4 (z demonstracya ¢wiczen).

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August Kwasiiicki.
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