Rok XXXVII.

Krakéw 7. Maja 1898.

Nr. ).

U | PREGAD LEKARSKI

organ Towarzystw lekarskich- Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor gtéwny: Dr. August Kwasr.ieki.

I. Z Kliniki lenarskiej Prof Dra A. Giitzinskiego we Lwowie.

0 wzajemnym stosunku tunkcyj zotgdkowych
i jelitowych
pocki

Dr. J6zef Wiczkowski,

przetozony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym,

Scisty zwiazek, jaki zachodzi w stanie prawidtowym
miedzy zotgdkiem a jelitami, znajduje zupeine wyttumacze-
nie tak w ich budowie anatomicznej, jako tez w czynno-
Sciach fizyologicznych. W obu tych bowiem cze$ciach narzadu
pokarmowego jest zachowany ten sam typ budowy, taka
sama praca, z pownemi odmianami, przypada im w udziale,
mianowicie wydzielanie sokdéw, wessanie odpowiednio przy-
gotowanych skitadnikow pokarmowych i wydalanie zuzytej
przez si¢ miazgi pokarmowej. Rowniez ta sama pobudka do
pracy; pokarmy i napoje, stawszy sie trescig zotadkowa,
przybiegajg pietno pracy zotadka,"przedostajg sie do jelit
i tu wywierajag wpffiw odpowiedni przez swe wiasnosci me-
chaniczne, chemiczne i termiczne. Czynnosci te zotadka ije-
lit pozostaja niewatpliwie pod wptywem wspdlnych o$rodkéw
nerw owych. prawdzie pewna cze$¢ tych funkcyj zalezy od
ruchu i zycia samych komoérek, czy to gruczotowych czy to
miesniowych, zostajgcych pod bezposrednia pobudkag wta-
snych zwrojéw nenvowych, ktére tem samem stwarzaja pe-
wng samodzielno$¢ .w pracy; wprawdzie majg sie znajdowac
osobne nerwy wydzielnicze dla zotadka, przebiegajagce wiaz
z nerwem btednym, jak to starajg sie wykazaé¢ Pawiow
i E. O. Schumowa Simanowskajaf — mimo to jednak fa-
ktem niewatpliwym zostaje, ze czynno$ci zotadka i jelit sg
regulowane przez wspdlny ukitad nerwowy. Przyjrzawszy sie
przebiegowi nerwéw 1 rozmieszczeniu splotéw’, uzyskamy
dla tego twderdzenia podstawe anatomiczng, na ktorej tem
bardziej opiera¢ sie nalezy, ile ze badania doswiadczalne,
fizyologiczne dotychczas czestokro¢ sprzecznie wypadaja.

Poniewaz w unerwieniu zotgdka i jelit zyskamy dal-
szy dowdd dl 1 tacznosci ich ze #obg przeto pozwole sobie
powtorzy¢ w krotkosci to, co nam nauka podaje. Nemy
btedne, opusciwszy szyje, biegng wzdtuz przetyku, lewy na
przedniej $cianie, prawy na tylnej ; po drodze rozszczepiaja
sie na drobne galazki, ktore tworza sie¢ w tkaninie prze-
tyku i przechodza, a wraz z nimi i gatazki sieci, przez otwor
przetykowy przepony do zotgdka. Lewy nerw biedny prze-
chodzi na wpust i na krzywizne mata zotgdka, tworzy tutaj

splot zotgdkowy przedni (plexus gastricus anterior), potem
) J. F. Pawlow und E. 0. Schumowa Simanowskaja: Beitriige
zur Physiologie der Absonderungan«. Uu Bois Arcli. f. Phys. 1SSI5.

rozszczepia sie na gatazki, przechodzace po przedniej S$cianie
zotgdka az do oddzwiernika i tu sie.tgczace wielokrotnie z ga-
tazkami nerwu wspotczulnego. Prawy za$ nerw biedny roz-
dziela sie na trzy cze$ci; dwie czeSci przechodzg do trzewidw
brzusznych, a wiec i do jelit i splotu trzewowego (plexus coe-
a jedna cze$¢ rozposciera sie po tylnej $cianie zo-
splot zotagdkowy tylny (plcxus gastri-
taczg sie rowniez z gatgz-

liacus),
tadka i tworzy tutaj
cus posterior). Koncowe gatazki
kami nerwu wspdtczulnego.

Ze splotu trzewowego (plexus eoehaeus) wychodzi caty
szereg splotéw wtoérorzednycli, jak: plexus coronanus ven-
triculi, ktéry przechodzi wraz z art. coronaria ventricuK sirni-
stra do matej krzywizny zotgdka i tutaj tgczy sie z nerwem
btednym: inny splot przychodzi takze do matej krzywizny
zotgdka wraz z arteria coronaria ventriculi dextra; inny
znébw wraz z art. gastro epiploica deztra do wielkiej krzy-
wizny zotgdka i tu tworzy splot pleius coronarihs ventriculi
inferior.

Splot Auerbaclia, lezgcy w $cianach jelita, miedzy war-
stwg zewnetrzng miesn: podiuznych a wewnetrzng miesni
okreznych, od ktérego ma zaleze¢ rytm ruchow robaczko-
wych, bierze swoj poczatek, wedtug Auerbaclia, juz na Scia-
nach zotgdka, mianowicie na krzywiznie malej; a splot Meiss-
nera, lezacy w warstwie pod$luzowej, pod ktérego wpltywem
jak przypuszczajg, zostaje sprawa wydzielmcza w jelitach,
poczyna sie w czesci oddzwiernikowej zotgdka. Gdy nadto
zwazymy, iz powyzsze sploty tacza sie z o$rodkami mézgo-
wo-rdzeniowymi za posrednictwem nerwéw trzewowych i ner
wow bitednych, tatwo mozemy sobie wyttdémaczy¢, jak moga
zmystowe i psychiczne bodzce wptywaé¢ na przewod pokar-
mowy. Wystarczy przytoczy¢ powszechnie znane fakta
o wptywie strachu, jak wtedy kasek w gardle utyka, po-
karmy niestrawione godzinami lezg w zotgdku," wzmagaja
sie ruchy robaczkowe jelit i wystepuje rozwolnienie ftp.,—
oraz o odruchach pod wplywem zmystéw wzroku, stuchu,
smaku itp., aby dobitnie sie przekona¢, ze w stanic fizyolo-
gicznym zotgdek i jelita zostajg rzeczywiscie pod wptywem
tych samych nerwéw  zwojéw nerwowych i ze dla tych po-
wodéw moga na siebie wzajemnie oddziatywac.

Prawdopodobnem przeto jest, ze i w stanie patologicz-
nym musi istnie¢ wzajemny stosunek miedzi tunkeyami Zzo-
tadka a funkcyain. jelit. Pomijamy na razie' sprawe wptywu
chorego zotgdka na stan jebt; nam =zalezy na wy,kazaniu,
czy choro jelita moga oddziatywaé¢ na funkeye zotgdkowe.
Za pewng wskazowke moze nam stuzy¢ codzienne doswiad
wykazujace, jak czesto, czy to z powodu zaparcia
stolcowego, czy to z powodu czestych stolcow, wystepuja
objawy dyspeptyc/.ne, a mianowicie bafck taknienia, nu-
dnosci, wymioty, odbijanie, gniecenie, kurcz.cij a nawet bdlo

czcnie,
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zotgdkowe, ktére znikaja, gdy sie tylko ureguluje czynnosci
jelitowe. Wykazanie zwigzku miedzy zotadkiem a jeliuimi
jest rzeczg moich dosSwiadczen i celem niniejszel pracy,
do ktorej tem wiecej ochoczo sie zabratem, ile ze literatura
w tym kierunku jest jeszcze zbyt uboga. Zanim przystgpie
do wiasciwego tematu, podam w krétkosci to, co nam z do-
Swiadczen autorow jest znane:

Adolf Schmidt?2 badal na sobie samym zachowanie sic
trawienia pokarméw miesnych i skrobiowatych pod wptywem
wzmozonego ruchu robaczkowego jelit. Po wzieciu olejku
rgcznikowcgo, jezeli nie wystepywato rozwolnienie, trawienie
pokarméw skrobiowatych przys$pieszalo sin o kwadrans,
a miesnych o p6t godziny; gdy jednak olejek swoj skutek
zrobit, trawienie sie opézniato w jednym i drugim razie. Po-
dobne wyniki otrzymat po zazyciu wyciggu rzewienia (rheum).
Gdy po6t gramu kalomolu wywotato stolce, trawienie pokar-
mow skrobiowatych opo6znito sie o pot godziny, a miesnych
0 godzine. Takie same wyniki otrzymat i z olejkiem kroto-
nowym. Wiocej jest prac co do dzialar.ia sol. alkalicznych
1 wdd alkalicznych na funkeye zotgdkowe. Poprzestaniemy
tylko na wymienieniu wazniejszych . nowszych prac, gdyz
wszystkie prawie podajg te same wyniki Pierwsze doSwiad-
czenia pochodzg od Klaudyusza Bernarda: przekonat sie on,
ze u zwierzat mate dawki soli alkalicznych wzmagajg wy-
dzielanie sie soku zotgdkowego, wielkie za$ dawki alkalizujg
sok zotagdkowy. Leubed twierdzi, ze dwuweglan sodowy
i wody mineralne, zawierajace te sol, nietylko zobojetniaja
nadmiar kwasu w zotadku, lecz nadto, co wazniejsza pobu
dzajg btone $luzowa do $wiezego i diugo trwajacego wy-
dzielania.

Wedtug Jaworskiego4) woda karlsbadzka i sol karls-
badzka, w matych dawkach, pobudzajg narzad wydzielniczy
zotadka; wielkie za$ dawki, lub za dtugie podawanie matych

dawek, uposledza czynno$¢ wydzielniczg zotgdka. Do podo-
bnych wnioskow doszedt Wacadzeb, badajagc kaukaskie
wody alkaliczne i twierdzi, ze wody alkaliczne nietylko

wzmagaja site wydzielnicza, lecz takze przys$pieszajg ruchy
zotgdka i utatwiajg wsysanie. Dwuweglan sodowy (A. Gil-
bert ;) w silnej dawce czyni tres¢ zotadkowg na y2 godziny
alkaliczng, poczem wystepuje wzmagajace sie szybko oddzia-
tywanie kwasne. Wedtug Reichmana? dwuweglan sodowy
nie wptywa na wydzielniczg site Zzotgdka, tylko zobojetnia
juz wydzielony sok zotgdkowy, Tyle co do literatury.

W pracy mojej pragnatem rowniez przekonaé sie, czy
i 0 ile zachodzi zwigzek miedzy funkeyami jelitowemi a funk-
cyami zotadka. W tym celu przedsiewzigtem szereg doSwiad-
czen najpierw na ludziach wzglednie zdrowych, u ktorych

2 E A Schmidt: Einlluss der gesleigerter. Kérperbewegung und
Darmperistaltik auf die Magenverdauung 1893. Inaug. Diss.

3) Leube: krankheiten der Magens utul Darms 1878.

4 W. Jaworski: 0 stosowaniu ieczniczem nowej soli “arlshadz-
kiej i zachowaniu sie tejze w przewodzie pokarmowym. Zbiér prac
z Kklittiiti It karskiej prof. Korczynskiego. Zeszyt XI. 1885. Ueber die

Wirkung des Karlsbader Termalwassers auf die Magen-Darmfunction
1885. Leipzig. IJeber die Wirkung, therapeulischen Wertli und Gebrawch
des neuen Karlshader Quellsalzes, nebst dessen lleziehung zum Karls-
hader Termalwasser. Wien 188(1.

<3 K. woprosu o wlianie solono
zetudka i Kkistutnosti moczi u
burg 1801,

J) A. Gilbert: De laclion du bicarbonatc de soude sur le clii-
misme stomacal. Memb. soc. biolog. 45. 180-154

7 N. Ueicbmann: Experimenlelle Unlersucbungen ueber den di-
recten Einliuss des doppellkoblertsauren Natron uuf die MagensafLSe-
cretion. ArCti. f. Yerdannngs-Krankheiten B. 1 U. 1.

leoznych wod
zdorowych

na odprawienie
i bolnych ludiej. Pietier-
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badatem chemizm i mechanizm Zzotlgdka, a poznawszy go,
sprowadzatem sztucznie zboczenia funkcyj ruchowych jelit,
juzto zwalniajac takowe, juzto je przyspieszajgc i badatem
wséréd tych warunkow, jakim zmianom ulegal poznany juz
poprzednio chemizm i mechanizm zotgdka. Otrzymawszy wy-
niki, o ktérych nizej mowi¢ bede, przeszedtem do przypad-
kéw chorobowych zboczen tunkcyj jelitowych, baczac znowu
jak wsrod takowych, i jak po ich usunieciu zachowywat
sio chemizm i mechanizm Zzotgdkowy.

Doswiadczenia na ludziach wzglednie zdrowych, ze
Srodkami przyspieszajgcymi i zwalniajacymi ruchy robacz-
kowe, umiescitem w dziale A.

Ze Srodkow przyspieszajacych ruchy
podawatem olejek ragcznikowy, wyetag rzewienia (rhemnj,
nap6j wiedenski, sél karlsbadzka, podoliling z wyciagiem
aloesowym i z wyciggiem cascarae sayradae, ze $rodkéw za$
zwalniajacych ruchy robaczkowe, wycigg lub nalewke ma-
kowca, bismut, tannigen.

T)zial B. zajmujg przypadki chorobowe bez wyboru,
tak jak sie nadarzaty, ale z wyhitnem cierpieniem jelit, tj.
z ostabieniem lub ze wzmozeniem ruchu robaczkowego.

Tre$¢ zotadkowg badatem w trzy kwadranse po $nia-
daniu probnem8 i w trzy godziny po obtedzie prébnym;
ten sposéb postepowania zastosowatem u wszystkich chorych
przez caty szereg dni, pragnac otrzymaé mozliwie najdo-
ktadniejsze wyniki przez zachowanie tych samych warunkow.

robaczkowe jelit

(Ciag dalszy nastapi),

Il. Przyczynek do leczenia bolesnego miesigczkowa-
nia (dysmenorrhoe)
napisat

Dr. OSwiecimski z Katowic (Szlazk pruski).

Rozrézniamy w ogole trzy gtowne postacie bolesnego
miesigczkowania: 1) zapalng (dysmenorrhob inflamatoria),
ktéra powstaje skutkiem zmian zapalnych samej macicy,
czesci dodatkowych, lub tez jej otoczenia; 2) nerwowg
(dysmenorrhoe neiwosa), bedaca nastepstwem przeczulicy
btony $luzowej macicy i 3) mechaniczng (dysmenorrhoé
meehaniea), powstajacg w skutek utrudnienia doptywu krwi
do macicy, albo tez w nastepstwie utrudnienia odptywu jej
Z macicy.

Nie mam wcale zamiaru blizej sie zastanawia¢ nad
pierwszg i drugg postacig LoleSnego miesigczkowania; chciat-
bym tylko w krotkich stowach oméwi¢ to rodzaje bolesnego
miesigczkowania, ktére majg swg przyczyne w pewnej prze-
szkodzie mechanicznej, a zarazem poda¢ do szerszej wiado-
mosci postepowanie, jakie z dobrym skutkiem w takich ra-
zach stosuje. Pommawszy przypadki, w ktérych ujscie we-
wnetrzne macicy jest zatkane przez uklej $luzowy, wyste-
puje bolesne miesigozkowame jeszcze wskutek takich prze-
szkéd mechanicznych, jak 1) medotworstwo (hypoplasia) ma-
cicy, 2) ciesli (stenosis) szyjna macicznej i 3)- przodozgiecie
macicy bardzo znacznego stopnia.

W przypadkach niedotwdrstwa macicy wystepuje bo-

s) W niektérych tylko razach mogtem sie postugiwaé metoda
biatkowa, podang przez Gluzinskiego i Jaworskiego.
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Jesne miesigczkowanie z powodu, iz nie tylko sama macica
jest mato rozwinieta, lecz réwniez i jej naczynia krwiono$ne
sg nierozwiniete i cienkie. Podczas nawatu krwi, w czasie
miesigczki, parcie krwi nadmiernie podnosi sie w tycli na-
czyniach , skutkiem czego wystepujg odruchowo $ciggania
macicy. W miare p6zniejszego lepszego rozwoju macicy, ro-
zwijajag sie lepiej réwniez i naczynia krwionosne, stajg sie
grubsze, a wtedy bolesne miesigczkowanie ustepuje. .Dowo-
dem tego sa przypadk’, w ktorych, u mtodych uziewic z ma-
cicag nierozwinietg, (uterus inlantilis), ustaje bolasne miesigcz-
kowanie z chwila, w ktorej zaczng piciowo obcowaé, gdyz
macica zwykle zostaje wtedy niejako pobudzong do lepszego
rozwoju. A zatem w przypadkach niedotworstwa macicy bo-
lesne miesigczkowanie jest nastepstwem utrudnienia doptywu
krwi do macicy. Zupelnie przeciwnie ma sie rzecz w przy-
padkach ciesni szyjki macicznej, i bardzo znacznego stopnia
jej przodozgieeia; w tych bowiem przypadkach gtdwng role
odgrywa utrudnienie odptywu krwi z macicy.

Tak dobrze ciesn szyjki macicznej, jako tez ijej przo-
dozgiecie, stanowia w czasie miesigczki przeszkode do obrzinie-
wania btony $luzowej i jednostajnego jago rozszerzenia sie;
oprocz tego $luz wydzielony przez btone $luzowg macicy
zatyka i tak juz ciasne wyjscie. Nastepstwem tego stanu
jest zatrzymywanie sic we wnetrzu macicy krwi, ktora wy-
wiera cisnienie na btone $luzowg macicy i przeszkadza je-
dnostajnemu jej obr/.miewanui; powstaje zatem istne koto
btedne. Jezeli wiec zrotkmy do$¢ miejsca, aby btona $lu-
zowa macicy mogta obrzmiewaé, jezeli dla $luzu i krwi za-
bezpieczymy dostateczny odpltywy jezeli zatem wyréwnamy
nadmierne zgiecie macicy, natenczas w takich razach bole-
sne miesigczkowanie ustepuje.

W takich przypadkach bolesnego miesigczkowania osig-
gna¢ mozna znakomite wyniki przez réwnoczesne zastosowa-
nie rozszerzania i miesiema macicy.

Spos6b postepowania jest nastepujacy: W utozenia
chorej na wznak stosuje sie w celu rozszerzenia macicy me-
talowe rozszerzadta ldegara, rozpoczynajagc od najmniejszych
numerow i dochodzac az do majacych 12 milimetrow gru-
bosci. Rozszerzadta te sg jirzechowywane w suchym steryli-
zatorze formalinowym (jiatent. Dr. Lepkowski - Heller) a przed
samem uzyciem nalezy je zanurzy¢ w cieptym 5% rozczy-
nie sody, gdyz zimne rozszerzadia czesto wywotujg znaczne
bole w macicy. Jezeli szyjka macicy jest juz na 10— 12 mili-
metréw rozszerzona, wtedy pozostawiamy ostatnio uzyte roz-
szerzadto w macicy i dwoma palcami, wskazujgcym i Sre-

dnim, reki lewej, wjirowadzonymi do pochwy, wysuwamy
macice w catosci ku gorze, przyczem palec wielki reki le-
wej przytrzymuje lekko rozszerzadto za trzonek, aby nie

pozwoli¢ mu sie wys$lizgng¢. Rownoczesnie prawg reka, przez
powtoki brzuszno, wykonuje sie w ciggu 2 do 3 minut mie-
sieiue przez pocieraniu i $ciskanie macicy, znajdujacej sie
niejako na rozszerzadle; poezem rozszerzadto sie usuwa,
pochwe za$, do ktérej wsrdéd tego z macicy wyptyneto nieco
krwi, oczyszcza sie we, wzierniku Fergussona, a wreszcie
wprowadza sie do pochwy tampon napojony ichtyolwazoge-
nem Pearsona.

Postepujagc W powyzej ojiisany spos6b wzmacniamy
warstwre miesng niedorozwinietej macicy miesieniem, ktore
moze by¢ stosowane energicznie na rozszerzadle Hegara
i w ten sposéb pobudzamy macice do bujania (liyperjilasya),
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co oczywiscie korzystnie wptywa na naczynia krwionosne,
ktore rozszerzajg sie i grubiejg. Ze to przez stosowanie mig-
sienia osiggnag¢é mozemy z tatwoScig, jest rzeczg ogolnie
znang i nie wymaga wcale dalszego dowodu; a jezeli z cza-
sem ten cel osiggniemy, to i przyczyna bolesnego miesigcz-
kowania znika. W przypadkach bardzo znacznego przodo-
zgiecia macicy, juz przez samo stosowanie rozszerzadet, szyjka
macicy sie rozszerza  prostuje, czyli odgina ; dalej podczas
miesienia na rozszerzadle kat zgiecia macicy wyréwnywa sie
coraz wiecej; w przypadkach wreszcie cie$ni szyjki maci-
Ccznej usuwamy zwezenie juz przez samo rozszerzanie, skut-
kiem za$ miesienia na rozszerzadle $ciany szyjki macicznej
stajg sie wiecej podatne, miekkie mniej skionne do pono-
wnego zwezenia.

Zaktadanie tampondéw ,chtyolwazogenowych ma wre-
szcie za zadanie z jednej strony chroni¢ nieco zraniong ma-
cice przed zakazeniem z zewnatrz, a z drugiej dziata¢ roz-
dzielajgco na tkanke #aczng ktéra tak w kazdym przy-
padku ciesm szyjki, jako tez i nadmienieni przodozgieciu
macicy znajduje sic w znacznej ilosci. Dawniej uzywalem
w tym celu ielityolu z gliceryng, jednak zaniechatem tego
leku, gdyz przekonatem sie, ze icbtyolwazogen Pearsona
znacznie skuteczniej dziata.

Oto w krotkich stowach sposéb i cel mego postepowa-
nia, o ktérego wyjir6bowanie PP. Kolegdw uprzejmie prosze.
Dziatanie tego mechanicznego leczenia sprawy bolesnej mie-
sigczki znakomicie sie wzmacnia przez podawanie styptieyny
(cotarninum bydrocbloricum), ktérag od blizko pét roku z do-
skonatym skutkiem polecam; jednak moje doswiadczenia
w tym wzgledzie .lie sg jeszcze ukonczone w zupetnosci
i dlatego pozostawiam sobie na po6zniej ogtoszenie ich w oso-
bnym artykule.

llr. Wazniejsze przypadki z oddzialu Prof. Pienigzka
dla choréb krtani, gardia i aosa

w szpitalu krajowym $w. tazarza w Krakowie

zestawi!

Doo. Dr Aleksander Raurowicz,
asystent uniwersytecki oddziatu.

(Ciag dalszy).

Kitatrzeciorzedna wdrogach oddechowj eh
byta przyczyng zwezenia raz w krtani, dwa
razy w tchawicy. W pierwszym przypadku u chorej
wynedzniatej, liczacej lat 40, znaleziono rozlegle zmiany po-
kilowe na podniebieniu miekkiem i w gardle ; w krtani, obok
wygojonego ubytku nagtos$ni, stwierdzono znaczne zgrubienie
wigzadet fatszywych i pod strunami prawdziwemi, zwiasz-
cza pod lewg, — wreszcie nienalezyte rozchodzenie sie strun.
Ciezki oddech chorej wymagat wykonania tracheotomii, a ze
wzgledu, ze chora Zle znosita wcierania, musieliémy sie ogra-
niczy¢ do podawali.a jodku jiotasowego. Pod wplywem tego
leczenia zgrubienia podwiezadtowe zmniejszyty sie, oddech
sie poprawit; chcac jednak usunac kaniule, potrzeba byto
wekona¢ laryngofisure. Podczas wykonania tej operacyi
wycieto zgrubienia podwiezadtowe i blizne, zajmujaca Sciane
tylng; zatozono jak zwykle tampon, ktoéry po os$miu dniach
wyjeto. Stan ogdlny chorej przedstawiat sie jednak bardzo
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niepomys$lnie, o przetykanil inowy by¢ nie mogto, gdyz
wszystko wpadato chorej do krtani, rozpoczeto tez zaraz
zywienie sondg; mimo tego nie mozna byto skrzepi¢ chorej
na sitach, ostabienie postepowato coraz szybciej, cieptota
w ostatnich dniach, az do zgonu chorej, pozostatla ponizej
prawidtowej. Na stole sekcyjnym stwierdzono zanik brunatny
miesnia sercowego . watroby, obok objawéw og6lnego uwiadu.

Przypadki zwezen tchawicy z powodu Kkity trzeciorzed-
nej, lubo zwezenie tchawicy byto do$¢ znaczne, przeciez nie
wymagato tracheotomii, a $wiezy obraz zmian kazal spodzie-
waé sie rychtej poprawy przy energicznem leczeniu; oba
przypadki nie byty nigdy przedtem swoiscie leczone. Jeden
z nich dotyczyt kobiety miodej, lat 83 liczacej, ktora po-
data, iz od 6 tygodni cierpi na utrudniony oddech, a od
przeszto p6t roku ma wrzéd na piersi, ktory sie nie goi.

Obraz typowy rozpaditego Kilaka skoérnego, kazat sie
domys$la¢ przyczyny zwezenia w tchawicy. 1 rzeczywiscie
znalezliSmy w dolnym odcinku tchawicy naciek, na po-

wierzchni rozpadly, zajmujacy tylng i boczng $ciane prawa.
Swiatto tchawicy zwezone, pozostawiato szpare sko$na, przez
ktora podziata tchawicy zobaczy¢ nie byto mozna. Po ener-
gicznem leczeniu (wcierania i jodek potasowy) trwajacem le-
dwo dni 21, znikt naciek w tchawicy i zagoit sie wrzéd
bez zostawienia nastepowych zmian, réwniez wcze$niej jesz-
cze zabliznito sie pod plastrem rteciowym owrzodzenie na
skorze.

Przypadek drugi dotyczyt kobiety, liczagcej lat 49,
ktéra od dwoch miesiecy doznawata dusznosci, a przed kilku
laty miata wrzody na skdrze, dzi§ zagojone z pozostawie-
niem blizn. U tej chorej znalezliSmy juz na korzeniu jezyka,
[io stronie lewej, dwa wrzody, jeden wielkosci grochu, drugi
grosza, oba o dnie gtadkiem, pokrytem wydzielina zéttawa
0 brzegach ostro cietych, podminowanych, z rgbkiem czer-
wonym. W tchawicy za$, znowu w dolnej czesci, znale-
zliSmy guz, zajmujgcy tylng $ciane lewa, o powierzchni
gtadkiej, zywo czerwono zabarwionej; pozostata szpara przy
Scianie prawej tchawicy, rozmiarami dosiegata ledwo ziarnka
grochu. Chorg te obserwowalismy tylko krotki czas, gdyz
po trzech dniach zazgdala wystgpienia ze szpitala. Podczas
gdy w pierwszym przypadku mieliSmy kilaka juz rozpa
dlego, w drugim, kilak tchawicy przedstawit nam sie w okre-
sie wczesniejszym.

Z czterech przypadkéw raka w krtani na szcze-
go6lng uwage zastuguje jeden, w ktédrym obraz i przebieg
kliniczny przedstawiaty sie jako zapalenie ochrzestnej krtani,
a dopiero nekroskopia odkryta rozpadty nowotwdér rakowy.
Przypadek ten dotyczyt kobiety, liczacej lat 50, ktéra po-
data, iz od 2-ch miesiecy uezuwa bél przy przetykaniu, po
stronie prawej i coraz trudniejsze oddechanie ; dalej zauwa-
zyta obrzek gruczotéw na szyi, ktoére w ostatnich czasach
otworzyty sie i ropiejag. Obecnie bolow przy przetykaniu
chori nie doznaje, gorgczkowa¢ w przebiegu tej choroby
nie miata. Oddech ma bardzo ciezki.

Na szyi, po stronie prawej, w okolicy kata szczeki,
wida¢ przetoke pokrytg strupami, prowadzaca do guza twar-
dego, odpowiadajgcego powiekszonemu gruczotowi chtonnemu.
Okohca krtani po stronie prawej obrzmiata, obrzek ten na
granicy miedzy gornym brzegiem plyty tarczy prawej a ko-
$cig gnykowg okazuje chetbotanie. Patd nalewkowo-nagto-
$niowy prawy i chrzastka nalewkowa prawa znacznie na-

brzmiate, utrudniaty obejrzenie wnetrza krtani; tyde jednak
dojrze¢ mozna byto, iz wiezadto fatszywe prawe i wiezadto
prawdziwe byty zaczerwienione i obrzmiate, wreszcie rucho-
mos$¢ prawej potowy krtani byta prawie zniesiona.

Ze wzgledu na powiekszony gruczot tarczykowy zro-
biono u chorej tracheotomie dolng; po jakim$ czasie po-
tem, podczas gdy z przetoki w okolicy kata szczeki dolnej
wyptywata obtieio ropa, otworzono ropien w poblizu plyty
tarczykowej, postepujac podobniez z ropniami, powstajgcymi
w réznych miejscach po strome prawej szyi. Jakkolwiek
obrzek w przedsionku krtani sie zmniejszyt, nigdy jednak
nie mozna bylo zobaczy¢ wiecej we wnetrzu krtani, jak
i poprzednio, a i badanie od dotu zwierciadtem Czerniaka
ino wykazato nic wiecej, jak obrzmienie obustronne okolicy
podgtosniowej:, pozostawiajgce wazkag szczeling, przez ktorg
chora wdechu wykona¢ nie byta w stanie. Chora podupadata
powoli na sitach i z wyciefczenia zmarta z rozpoznaniem
Perichondritis lanjngea dextra, — Phlegmone colii; tymcza-
sem sekeya wykazata rozpadly nowotwdr rakowy, ktory
zajmowat okreznie dolny odcinek krtani ze zniszczeniem
chrzastki obrgczkowej, a przeszediszy stagd na szyje po stro-
nie prawej, zajat nietylko gruczoty, ale jednostajnie catg oko-
lice szyi, przetoki, spostrzegane za zycia, prowad/.ity do
wnetrza rozpadtycli gruczotéow, zwyrodniatych rakowato.

Drugi jirzypadok raka leczony byt w roku zesztym
endolaryngealnie; wowczas przedstawit sie w postaci
guza, ktory byt usadowiony plasko na brzegu i czesciowo
na goérnej powierzchni prawdziwej struny lewej, przy zu-
petnym zachowaniu ruchomos$ci tej struny. Badanie mikro-
skopowe wyjetego guza, wykazato utkanie rakowe (carcinonia
keratoides polyposuml. Chory, ktory usungt sie wkrotce po
zabiegu operacyjnym z pod naszej obserwacyi, zjawit sie
ponownie po uptywie przeszto 15 miesiecy z oddechem mier-
nie utrudnionym. Obecnie znalezliSmy pod lewem wiezadiem
prawdziwem naciek o powierzchni nieréwnej, guzkowatej,
przechodzacy na strune prawdziwa prawg, a nadto w tylnej
czesci zajmujagcy takze wiezadto fatszywe prawe. Powierzch-
nia nacieku byta nieréwna, nie przedstawiata sic jednak
owrzodziatla; zwezenie zajmowato okolice podgtosniowsg krtani,
ruchomo$¢ obu strun byta utrzymana, cho¢ lewa leniwiej
sie poruszata niz prawa. Wyjety i zbadany kawatek z zaje-
tej tylnej czesci wiezadta falszywego prawego, potwierdzi’
ponownie rozjioznanie carci.ioraa keratoides. Ze wzgledu,
iz chory okazywat tylko mierne objawy zwezenia, nie byto
na razie wskazania do tracheotomii; podczas dalszej obser-
waeyi, w tydzienh po przyjeciu chorego, zaczat on uskarzac
sie na bdl przy przetykaniu, a badanie stwierdzito obrzek
wodnisty fatdu nalewko-naglo$niowego i chrzgstki nalewko-
wej prawej, ktéry po uzyciu inhalacyj cynkowych, po kilku
dniach ustguit zupetnie. Tymczasem wytworzyt sie guz chet-
boezacy na przedniej czesci krtani, po przecieciu ktdrego
stwierdzono nienaruszong oehrzestne chrzastki obrgczkowej;
przez Kkilkai dni odptywata wydzielina ropna, a wreszcie
ropien sie wygoit. Chrzastka nalewkowa prawa obrzmiewata
jednak co kilka dni, mianowicie jej tylna powierzchnia; ru-
chomos$¢ tej strony przeciez byta zawsze lopsza, anizeli strony
lewej. Nagle jednego dnia oddech chorego znacznie sie po-
gorszyt, stwierdzono znaczne zwezenie sio okolicy podgtos-
niowej z powodu rozrostu masy nowotworowej i przystgpiono
niezwtocznie do tracheotomii. Zaraz po nacieciu skory na-
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mtrafiono na masy ziarninowe, kruche, nie krwawigce, a obma-
cujgc okolice tchawicy dostano sie palcem przez owe ziar-
niny do $wiatta tchawicy tak, iz zatozono rurke do tcha-
wicy bez uzycia noza. Chorego wypisano ze szpitala, jako
menadajgeego sie do zabiegu doszczetnego.

Przypadek raka podniebienia miekkiego,
byt nawrotem raka uszyputowanego, ogtoszonego
w Archiicie Frnnhla, Tom (i, strona 157, ktéry wodwczas
przedstawiat sie jako witdkniako-gruczolak z nastepowem
miejscami zwyrodnieniem rakowem. Obecnie po sze$ciu mie-
sigcach znalezliSmy u chorego znowu guz uszyputowany,
wielkosci jaja kurzego, uczepiony, podobnie jak poprzednie,
na krétkiej, wazkiej szypule, na brzegu podniebienia miek-
kiego, po stronie lewej jezyczka. Guz ten o powierzchni
nierownej, miejscam, pokryty masa nekrotyczng, przy na-
cisku na tylna cze$¢ jezyka, ujawnial sie w catosci, ktadac
sie na jezyku, poezem chory ruchami potykowymi wciggat
go napowr6t do jamy gardta. Okolica podniebienia miekkiego,
przy nasadzie szyputy, przedstawiata sie naciektg, czego nie
byto w pierwszym razie; guz ten przypadkowo, przy obma-
cywaniu szyputy urwat sie, obsungt sio do gardia i chory
go potknat. Resztki szyputy, wraz z czescig nacieklg pod-
niebienia miekkiego, wycieto nozycami zakrzywionem' Schoe-
tza, a badanie mikroskopowe szyputy wypadto o tyle cie-
kawie, ze nie przedstawiato $ladu z utkania gruczotkowa-
tego, a jedynie typowe utkanie rakowe Od owego czasu do
chwili, kiedy to pisze, uptyneto znowu przeszto 10 miesiecy,
chory nu pokazat sie wiecej.

iDokonAczenie nastapi).

IV. Sjiustrzezenia z praktyki lekarskiej.

Zapalenie nerek krwotokowe fKtsphriiis haemorrhagica)
na tle zimniczem
podat
Di. S. Trzebinski.

B. S., 8Vo-letni syn rodzicdw zdrowych, sam zdréw dotych-
czas. dostat 15-go stycznia r b. gorgczki, ktoéra po kilko"
MNeodzinnem trwaniu ustgpita bez potéw. Wymiotow i dresz-
czow nie bylp. Takie same napady gorgczkowe powtorzyty
sie 17 go i 19-go stycznia. Widziatem go woéwczas i stwier-
dzitem lekka medokrewnos¢; $ledziona me byta macalna,
przyttumienie wypukowe byto od géry nieco powiekszone
Podczas mojej wizyty i badania chory nie gorgczkowat
W moczu nieprawidtowych sktadnikéw nie byto 0Od 17-go
stycznia zaczeto podawac¢ choremu chinine,' poezem w ciggu
kilku dni napadéw goraczkowych nie zauwazono (ciejitota
nie byta mierzona); chiopiec jednak blado wyglgdat, miat
taknienie nieszczeg6lne, byt ostabiony i jirzygnebiony. Okoto
20-go stycznia wystgpit obrzek gruczotéw chtonnych po stro-
nie prawej, ponizej kata zuchwy. Obrzek ten trwat okoto
10 dni bez zadnych zmian w gardle, lub jamie ustnej. Po-
jawit sie 011 zresztg w tymze czasie u czworga rodzenstwa
matego paeyenta, dzieci od J34—9 lat. 24-go stycznia spo-
strzezono po raz pierwszy ciemne zabarwienie moczu, w kto-
rym badacie wykazato okoto V2° oo (Essbaeh) biatka, w osa-
dzie za$, précz obfitych moczandéw, czerwone ciatka krwi,
oraz nieliczne wateczki przewaznie z czerwonych ciatek
krwi ztozone. Jednocze$nie wystgpit lekki obrzek twarzy.
-Odtagd w stale mniej lub wiecej ciemno-zabarwionym moczu,
oddawanym w nieco zmniejszonej ilosci, znajdowano #2— 1°/(0
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biatka. Liczba wspomnianych wateczkéw w dalszym prze-
biegu zmniejszyta sie; nateniast zjawito sie poOzniej wiecej
wateczkow szklistych i nabtonkéw nerkowych. 29-go sty-
cznia, wkrotce po cieptej kapieli, wystapity wyrazne dresz-
cze, jiotem silna goraczka, oraz czerwony," plamy na ciele,
zwtaszcza na dolnej j) towie tutowia i dolnych konczynach,
a po kilku godzinach obfite poty, wsréd ktorych wysypka
znikta. We krwi," otrzymanej nazajutrz przez nakiécie palca,
wykryto, o dos¢ mozolnem szukani.i, nieliczne jiasorzyty
zimnicze. Po zwiekszeniu dawki chininy do 0,6 dziennie,
napady wystejiowaty juz tylko jiod ptjgtacig nieregularnych
i nieznacznych podniesien ciejitoty; od ;5-go lutego za$ chory
przestat gorgczkowac¢. Jednocze$nie i zabarwienie moczu
stato sie znacznie jasniejsze,;, a ilos¢ b rtka zmniejszyta sie
tak. ze 0-go lutego mozna byto wykaza¢ tylko Jego S$lad.
Natomiast pozostata blado$¢, ostabienie, oraz lekki obrzek
twarzy. 8-go lutego znowu wybitny napad z dreszczami,
goragczka potami: jeden rano, drugi wieczorem, w nocy
wymioty, jednocze$nie wiecej krwi i biatka w moczu. 9-go
napadu nie byto, w moczu, znowu jasniejszym, $lad biatka.
Sledziona wyraznie macalna. Malego pauyenta, za porada
Dra Hiaska, ktéry od tego dnia objat leczenie, przeniesiono
z parterowego mieszkania na pierwsze, pietro, jednocze$nie
obok chininy, kton ciagle zazywat, zaczeto mu dawac bie-
kit metylenowy po 0,06, 2 razy dziennie. Od tego czasu na-
pady juz sie nie jiowtérzyty, a mocz badany jeszcze kilka-
krotnie, zadnych patologicznych sktadnikéw nie zawierat.

Skreslona jiowyzej liistorya choroby zastuguje na uwage.
Mamy tu z jednej strony nieulegajaca najmniejszej watpli-
wosci zii.mice, najprzéd o torze trzBeiaezkowym, poéznigj
0 nieregularnym przebiegu, a jednocze$nie z nig ostre zapa-
lenie nerek krwotokowe. Ze za$ chodzi tu o rzeczywiste,
cho¢ lekkie, zapalenie nerek, nie za$ o proste krwawe me-
czenie i biatkomocz, o tern, précz obrzeku twarzy poucza
nas obecno$¢ w moczu wateczkéw, najprzdéd ztozonych prze-
waznie z ciatek krwi, potem szklistych,- oraz nabtonkow
nerkowych Pozostawatoby nam wiec jeszcze tylko zastano-
wi¢ sie nad tern, w jakim stosunku staly te dwie choroby
do siebie. Otéz, a priori wydaje sie bardzo prawdopodobnem
jirzypuszczenie, ze zakazenie zimnicze byto w tym przypadku
jirzyczyng zapalenia nerek. Najprz6d mamy bowiem zwig-
zek czasowy; objawy zapalenia nerek wystajity w 9 dni po
pierwszym napadzie zimnicy, w czasie, w ktdrym wprawdzie
wyraznych napadow nie byto, ale choroba, jak sie pozniej
pokazato, jeszcze nie wygasta. Nastepnie z historyi choroby
widzimy, ze objawy zapalenia nerek w ogoéle wzmagaty sie
jednoczesnie z nasileniem sprawy zimniczej, tracity za$ na
sile wtedy, gdy iona przycichata. Nareszcie mozemy wyklu-
czy¢ wszystkie inne etyologiczne Czynniki.

Nad tym ostatnim punktem swojg drogg musimy sie
chwile zastanowi¢, a to dla tego, ze, przy powlerzcliownem
ocenianiu taktéw, z tej wiasnie strony mogtyby zachodzi¢ pewne
watpliwosci, co do etyologicznego stosunku miedzy zakazeniem
zi.nniczem, a zapaleniem nerek w tym jirzypadku. Clitop ec,
wkrotce po wystapieniu napadéw zimnicy, ulegt obrzekowi
gruczotow chtonnych pod katem zuchwowym strony prawej,
a w kilka dni p6zniej miat, co jnawda tylko przez pare go-
dzin, osutke jdamistg. Czy wobec tego, wbrew wszystkwmu,
co sie nam zdawato i zdaje, nie mielibySmy prawa, przypu-
szcza¢, ze owo zapalenie nerek réwnie dobrze datoby sie po-
tozy¢ na karb jakiej$ innej pstrej choroby zakaznej, nie roz-
poznanej przez nas? — Sadze, #§ nie. — Skad sie wzieto
opuchniecie gruczotéw, tego rzeczywiscie nie umiem sobie
wyttumaczy¢ ; cierpiato nan, pro¢z naszego paeyenta, jeszcze
czworo jego iodieAstwa; u wszystkich umiejscowienie byto
toz same, z tg tylko rdznicg, ze u jednych wystepowato ono
po jirawej. u drugich po lewei stronic; u wszystkich znikto
Po Kkilku lub kdkunastu dniach, nie przechodzac w ropienie
1 nie wywotujac zadnego zaburzenia w ogélnym stanie zdro-
wia, u zadnego tez z nich nic podejrzanego tak w gardle,
jak i w jamie wustnej nnrdy nie zauwazono. Z poczatku
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w jednym przypadku, gdzie gérny brzeg opuchniecia wy-
stawat nieco ponad dolny brzeg poziomej gatezi dolnej
szczeki, przez chwile myslatem o zapaleniu gruczotu przy-
usznego (parotitis), umiejscowionego w dolnym odcinku tego
gruczotu; po6zniej jednakze musiatem tego przypuszczenia
zaniechaé, gdyz najprzéd trudnoby sobie wyttémaczyé¢, dla-
czego, whbrew temu, co sie zwykle dzieje, zawsze tylko
dolny odcinek miatby ulegaé¢ zapaleniu, a nastepnie wtasnie
u dziecka, dotknietego zimnica, dwa obrzmiate gruczoty,
wielkosci fasoli, dawaty sie doktadnie ku goérze i ku dotowi
odgraniczyé, co précz mnie, stwierdzili zreszta jeszcze inni
koledzy. Btonicy, ani w miejscu zamieszkania chorego, ani
tez w okolicy, nie byto; przytern takze uwazam za rzecz
zgota nieprawdopodobng, zeby ta straszna choroba, u pie-
ciorga dzieci naraz, mogta przejs¢ zupeinie niepostrzezenie.
Nie pozostaje zatem nic, jak przyja¢ fakt do wiadomosci,
nie kuszac sie o jego wyjasnienie, ale tez nic wyciggajac
zen zadnych etyologicznych wnioskow.

Co sie tyczy osutki, to pokazata sie ona dopiero w kilka
dni po wystgpieniu zapalenia nerek i juz z tego powodu
sprawa przyczynowego jej znaczenia upa$¢by musiata. Zre-
szta osutki takie widywano niejednokrotnie, witasnie podczas
napadéw zimniczycli. O ' przeziebieniu, jako czynniku etyo-
logioznym mowy niema, chory bowiem od pierwszego napadu
nie opuszczat cieptego pokoju, a ze i zatrucia wszelkie na-
pewno dadzag sie wykluczyé, wiec jako jedyny, mogacy wejsé
w rachube, czynnik przyczynowy, pozostaje zakazenie ziin-
nicze. Zatrzymatem sic tak diugo nad ustaleniem zwigzku
przyczynowego miedzy temi dwoma chorobami, dla tego, ze
w naszym klimacie, w takich okolicznosciach, jak wyzej
podatem, zdaje sie on naleze¢ badZz co badz do rzadkosci.

llenoch powiada, w podreczniku chordb dzieciecych, ze
tylko bardzo rzadk o mogt stwierdzi¢ rozwiniecie sie
zapalenia nerek na tle zimniczem, a przypadek, ktdrego hi-
storye przytacza, bardzo jest zresztg podobny do naszego;
po za tern za$, w dostepnej mi, niestety wcale nie obszernej
literaturze, znajduje wprawdzie wzmianki o krwawieniu z ne-
rek i chorobie Brighta, przy zakazeniu zimniczem, jednakze
w okolicznosciach odmiennych, od wyzej opisanej historyi
choroby. Mowa tam mianowicie albo o nadzwyczaj ciezkich,
Smiercig konczacych sie postaciach zimnicy. z usposobieniem
og6lnem dc krwotokéw z réznych narzadéw (febris inter-
mittens haemorrhagica perniciosa), albo tez o zimnicy prze-
wlektej, wywotujacej chere (kacheksye), ktorej towarzysza
zapalne przewlekte; sprawy nerkowe, migzszowe, lub $rod-
migzszowe. Podczas osmioletniej praktyki w okolicach zi-
mniczych, nigdy nic podobnego widzie¢ mi sie nie zda-
rzyto, ani tez stysze¢ o tern od kolegdw, majgcych r6-
wniez czesto z zimnicg do czynienia. Natomiast w gorgcej
strefie zimnica, wiktajagca sie z zéttaczka i moczeniem krwa-
wem, o bardzo ciezkim, nieraz S$miertelnym przebiegu, jest
cierpieniem do$¢ zwyktem, bedacem postrachem Europejczy-
kow w niektorych podzwrotnikowych okolicach, zwlaszcza
na wschodniern i zachodniem wybrzezu Afryki i znana tam
jest pod nazwg ,Blackwater-fever®, fievre bilieuse hematu-
rique*, ,,Sch\varzwasser-Fieber”“. Wedtug Plehna (Deutsche
medic. Woehenschrift, 1895, str. 897) wywotuje ja odrebna
posta¢ drobnoustrojow, ro6znigcych sie od naszych matoscia,
brakiem =ziarenek barwika, oraz tern, ze bardzo trudno bar-
wig sie bilekitem metylenowym. Podobne wiasciwosci po-
siadaja tez, wedtug wiadomosci, zebranych przez W. Da-
browskiego (,,Drobnoustroje zimnicy“), pasorzyty zimnioze
w niektérych ciezkich przypadkach zio$liwej letniej i jesien-
nej zimnicy w potudniowej Europie. Wspominam o tern dla
tego, ze badajac mikroskopowo, wspoélnie z kol. Minkiewi-
czem, krew naszego pacyenta, (preparat byt utrwalony przez
ogrzanie i barwiony sposobem Romanowskiego w mieszani-
nie wodnego roztworu eozyny z takimze roztworem biekitu),
zauwazyliSmy w kilku, dajacych sie odnalezé, plazmodyach
prawie zupeing nieobecno$¢ ziarnek barwika, oraz stabsze
niz zwykle zabarwienie na biekitno. Oczywiscie nie mam
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Nr. 19-
zgota zamiaru wyciggania z tego, zapewne czysto przypad-
kowego zbiegu okolicznosci, daleko idacych wnioskdw; nie
moge sie wszelako wstrzymaé od napomkniecia o nim na
tein miejscu.

tgki na Wotyniu.

V. Oceny i sprawozdania

Z nowszej fizyologii zmystow.
(Ciag dalszy).

2) Ed. Pergens: O dziataniu swiatta na siatkowke. (Tra-
vaux de Inboratoire de I Institut S6Imy Il p. 1—38).
3) G. Abelsdorff: Oftalmoskopijna dyagnostyka czer-
wieni wzrokowej. (Zeitschri/t jur Psych. und Physiol. d.
Sinnesorg. X1V. 77).

Pod wptywem S$wiatta, jak wiadomo, powstaje w siat-
kéwce nietylko wrazenie $wietlne, lecz zachodza takze zmiany
rodzaju, jako to: zbiednienie barwika czerwonego,
ruch ziarenek barwikowych w komérkach i prady elektry-
czne. Otéz Pergens, oswietlajgc siatkowke ryb, badz to
Swiattem dziennem, badz tez barwami widmowetni, spostrze-
gat jeszcze, précz powyzej wymienionych zmian, skurcz pre-
cikdw i czopkéw, utrate istoty chromatynowej i zmniejszenie
sie ilosciowe nukleiny w komorkach.

Badania te, zgodne z spostrzezeniami Lodaty i Dora,
stanowia interesujgcy przyczynek fizyologiczny; dla okulistéw
za$, z pracy Pergensa to chyba jest rzeczg ciekawa, iz
zmiany barwikowe odbywajg sie réwnomiernie i réwnorze-
dnie w oku zastonietem, podczas os$wietlania oka drugiego,
co sie jednak nie odnosi do zmniejszenia sie nukleiny; ro-
wniez podkre$lenia godnym jest fakt, ze wedrowka ziarenek
barwikowych najniewyrazniejszg jest przy os$wietlaniu barwg
czerwong, podczas gdy przeciwnie zmiany nukleiny s3g naj-
wybitniejsze pod wpilywem S$wiatta czerwonego, a najmniej-
sze pod wpltywem Swiatta z6ttawo-zielonego. Wytgcznie tylko
na zmiany czerwieni wzrokowej, pod wpltywem os$wietlenia
siatkdwki, zwrécit uwago Abelsdorff w swej pracy; piekne
czerwone zabarwienie 2/3 gérnych czesci dna oka u leszczow
i jazgarzy odpowiadato wikasnie, zgodnie z zapatrywaniami
okulistow, tej cze$ci siatkowki, ktéra jest zaopatrzona w ma-
kat naczynidwki (tapetum). W koncu niech wolno bedzie
nadmieni¢, w czasach, w ktorych kazdy szuka z dziwng
skwapliwosciag wptywoéw szkodliwych promieni Rentgena na
rozne czesci ustroju, iz takowe na siatkowke zadnego nie
wywierajg wptywu. Dr. Zanietowslci.

(Ciag dalszy nastapi).

Prof. Dr. Stetter (Krolewiec): Die angeborenen u. erwor-

benen Missbildungen des Ohres. (Kl-imsche Yortrdge aus dem

Ge.biete der Otologie und Phoryngo-Rhinologie. Wydane przez

Doc. Dra Hanga w Monachium. G. Fischer. Jena. Tom II.
Zesz. 1X.)

Z podanego na wstepie krotkiego szkicu rozwoju na-
rzgdu stuchowego wynika, ze potwornosci tego narzadu po-
wstajg po czeSci w najwczes$niejszym okresie rozwoju ptodo-
wego; przyczyna ich zatem lezy w nieprawidtowym zawigzku
zarodka i tern sie ttémaczy dziedziczno$¢ tych spraw; po
czesci za$ wystepuja pOzniej, a nawet po urodzeniu, spowo-
dowane przez czynniki zewnetrzne, tamujgce prawidtowy tok
rozwoju. Prdcz dziedzicznosci i wad rozwojowych potwor-
nosci wrodzone mogg pochodzi¢ z odziedziczonej kity, gru-
zlicy i roznych choréb usznych, przebytych podczas zycia
ptodowego. Upracowanie naukowe potwornosci ucha i znie-
ksztattnien jego, powstatych na tle choréb przebytych, tu-
dziez zabiegéw leczniczych, podejmowanych dla ich usunie-
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cia, jest bez zarzutu. Po szczeg6ty musimy odesla,. czytel-
nika do oryginatu.

Narzuca sie jednak watpliwo$¢, czy temat ten nalezy
rzeczywiscie do tych, ktére wedtug zadania ,Wyktadow*",
»ZU jeder Zeit fiir den Allgemein prakliker von absoluter
Bedeutung sind“. Wypada jedna¢ przyznaé, ze zawarte
w tej pracy szczeg6ty sa zajmujgce i wielce pouczajace.

$pira.

Dr. L. B lau (w Berlinie): Bericht iiber tlie Leistungen in
der OhrenheiiKkunde wahrend der Jahre 189b und i896.
(Otto Wigand Lipsk, 1898).

W roku 1896 podaliSmy w Przegladzie lekarskim ocene
pracy tego samego autora, podobnej tresci, tyczacej sie po
stepu nauki otyatrycznej w latach 1898 i 189%4-. Nowsza
ksigzeczka ma te same zalety, co jej poprzedniczka i odzna-
cza sie szczeg6lnie doktadnein i wyczerpujgcem przytocze-
niem literatury miedzynarodowej z tej dziedziny i z tego
okresu. Znajdujemy tato rzeczowe ijasne streszczenia wszy-
stkich wazniejszych prac. Pismiennictwo lekarskie wzmogto
sie w ostatnich latach do takiego ogromu, ze dla pojedyn-
czego pracownika naukowrego i badacza jest to nadzwyczaj
trudng rzeczg pozna¢ wszystkie publikaeye, nawet w ogra-
niczonym zawodzie specyalisty. Nie ulega zatem zadnej Wat-
pliwosci, ze mozolna ta praca, o ktérej méwimy, czyni za-
do$¢ rzeczywistej potrzebie lekarzy i zastuguje na wielkie
uznanie.

Jednej jednak wuslerki nie wolno nam przemilczeé.
Prac polskich, o ile nie zostaly ogtoszone takze i w obcych
jezykach, autor wcale nie uwzglednit. Tak n. p. w rozdziale
o gtuclloniemocie, o gtuchocie psychicznej i jej leczeniu, nie
znajdujemy zadnej wzmianki o uczonym polskim, wiasnie
na tern polu swojemi pracami ptodnemi tak zastuzonym, jak
Dr. O#ttuszewski. Pominiecie podobnych publikacyj wyszto
samemu dzietu tylko na szkode. Polecamy zatem na przy-
szto$¢ dzielnemu i tak zwykle sumiennemu autorowi, aby
luke te wypetnit, postugujac sie bodaj niemieckimi wycig-
gami z Arehiwu Virchova i innych podobnych publikacyj.
przez takie uzupeinienie przeszie ,Berichte* tylko zyskajg
na dokladnosci, a tern samem i na wartosci. Spira.

VI W y @i s\ o i

Babes:
widtowej istoty modzgowe;.

Leczenie wscieklizny wstrzykiwamami pra
(La mcitcme modern§ Nr. 84).
W r. 1889 zauwazyl Babes. Ze osoby, cierpigce na niedoT
moge nerwowg, zadume i padaczko, gdy ulegng leczeniu
pasteurowekiemu przeciw wsciekliznie, wyleezajg s'e, przy-
najmniej czesciowo, i z wyzej wymienionych chordb. Opie-
rajagc sie na tern spostrzezenia postanowit Babes- leczy¢ pa-
daczkowych, nielancholikéw itd. w.strzykiwaniami istoty mo-
zgowej, zwilaszcza wzietej z opuszki rdzenia pacierzowego
krolika i owcy. Badacz ten stwierdzit, ze substaneya prze-
c.wscieklizni.uia u uodpornionego psa znajduje sie tylko
w jego krwi i uktadzie nerwowym, zwilaszcza w cieczy mo-
zgowordzeniowej. Tak jak zostato udowodnionem, zc jad
tezcowy zwraca sie¢ doMych samych komdrek nerwowych,
ktore posiadata wiasnos$¢ wydzielania istoty przeciwtezcowej,
tak nalezato rowniez przypu-zczné, ze komdrka nerwowa, po-
siadajgc tak wazng czynno$¢, musi hyc obdarzong zdolno-
Scig przeciwdziatania na bezposredni wptyw jadu wsciekli-
zny. Rozumowanie takie doprowadza do wniosku, ze praw,
dtowa komérka nerwowa posiada lub wydziela pewn.i sub-
stancye, ktéra, w pewnej mierze, moze oprze¢ sie zakazeniu
wscieklizng.

Babes usitowat sie przekona¢, czy substaneya nerwowg
moze zobojetni¢ in vitro jad wscieklizny: gdy jednak jedna
cze$¢ krwi, z psa silnie uodpornionego, zobojetnia 50 czesci
jadu, to jedna cze$¢ istoty opuszki rdzenia pacierzowego
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z owcy lub krélika nie jest w stanie zobojetni¢ ani jednej
czesci jadu (in vitroj\ uzywajac jednak wiekszg ilos¢ istoty
nerwowej, zwkaszcza, gdy jad, ktdry ma ona zobojetni¢, nic
bedzm zbjt silny, itrzymujemy wyniki korzystne, ktore upo-
wazniajg do przj puszczenia, ze na tej drodze dojdzie sie do
wykazania leczniczego lub zapobiegawczego dziatania istoty
nerwowej na jad wscieklizny.

Szczepigc, drogg trepanacyi. 4 psom, dwudniowy jad
wscieklizny z krolika i leczac 8 z nieb codziennem wstrzy-
kiwaniem 5 graméw zawiesiny z prawidtowej opuszki rdz.
pac owcy, stwierdzit Babes, ze pies Swiadek zginagt z wscie-
klizny juz dnia pietnastego, z trzech za$ leczonych, jeden
przestat zyc dnia dwudziestego, réwniez z wscieklizny, a inne
dwa zostaty przy zyciu.

Te mniej zadawalniajgce wyniki zmienity sie korzy-
stnie, gdy Babes rozpoczat wstrzykiwania 8 dni przed zaka-
zeniem ps6w podczaszkoucm: do doswiadczen znowu uzyt
4 psy, t i. na 8 stosowat te zmodyfikowang metode, a 4-ty
byt tylko na Swiadka; ten ostatni wsciekt sie i zdecht 12-go
dnia, 8 za$ zostaty zupeilnie zdrowe; a poniewaz od czasu
tyi-h doswiadczen uptyneto 2 miesigce, uwaza Babes ten wy-
nik za rozstrzygajacy.

Dalsze dosSwiadczenia sg w toku: podajac sposobem
tymczasowym jjsli wyniki, pragnie Babes zwrocié, juz dzi$
uwage badaczy na fakt, ze wscieklizne mozna skutecznie le-
czy¢ wstrzykiwaniami prawidtowej istoty nerwowej, otrzy-
manej z opuszki rdzenia pacierzowego liieuodpornianych przed-
tem owiec. Wedtug Babesa, badan,a jego stwierdzity, ze sub-
staneya, zawarta w opuszce rdz. pac., ktéra przeciwdziata
zakazeniu tezcowemu*, a jak sie okazalo i wscieklizniane-
inii, posiada sile dziatan:a przeciw wptywowi i innych ja-
déw, niektorych alkaloidéw itd., tak, ze nauka zdobywa
nowy czynnik do zwalczania roznych choréb nerwowych,
powstatych na tle zatrucia lub zakazenia. Kw,

Guinon L.: Podziat zapalen jelita grubego u dzieci.
(llevue mensuelle. des ma/ad de I’ertfance marzec, 1898). Im
lepiej poznajemy choroby przewodu pokarmowego, tern $ci-
§lej mozemy, na podstawie badania klinicznego,! oznaczy¢,
ktdra jego cze$¢ ulegta schorzeniu. Najmniej wprawdzie udaé
sie nam to moze u dzieci bo u nich caly przewéd pokar-
mowy jest, ze wzgledu na choroby, prawie nierozerwalng
jednostkg — (u oseskow wogo6le nie znamy imrycli spraw,
tylko te, ktére zajmujg jednocze$nie zotgdek ijelita): jednakze
u dzieci starszych najczesciej przewazrjg te lub owe ob-
jawy i pozwalajg na odgraniczenie pewnych postaci. Stosun-
kowo dosy¢ czesto przebiegajg zapalenia jelita grubego wsrod
takich cechujacych objawow, ze na tej podstawie mozemy je
nictylko wydzieli¢- jako osobna gromade, ale nawet pokusi¢
sie o rozroznianie pewnych postaci w tej zbiorowej jednostce.

Ktyologia tycli spraw jest takg, jak we wszystkich cho-
robach przewodu pokarmowego; najczesciej biad dyetetyczny
jest przyczyna rozwiniecia sic cierpienia; moga tu mie¢ wptyw
ujemny takze podraznienia od strony odbytnicy (lewatywy),
nieobojetnem jest réwniez dziedziczne usposobienie, wrodzona
dtugos¢ krezki. Klinicznie odrézni¢ nam nalezy w jelicie
grubem sprawy chorobowe ostre i przewloczne.

Boista¢c ostra moze by¢ a) 'Ciezka, objawiajaca sie po-
czatkowo wymiotami i biegunka, pozniej stolcami $luzowymi,
znacznymi bol mii, ostabieniem ' zbiednieniem, goraczka, cza-
sem drgawkami; b) tagodna, gdzie po kilkodniowem rozwol-
nieniu, zjfiebfitg iloscig $luzu w stolcu, bez gorgczki, bez ob-
jawow ogo6lnych, nastaje wnet poprawa; c) ograniczona — zajac
moze n. p okolice kiszki $lepej, a wtedy wywotuje objawy
podobne do zapalenia wyrostka robaczkowego, lub okolice
zagiecia esowatego, woOwczas stwierdzamy bolesnos¢ i opor
w lewej zatoce biodrowej; d) czerwonkowa: objawy prawie
jak w czerwonce; stolce poczatkowo $luzowe, po6zniej krwa-
we, parcie, bdle, goraczka.

Czestsze nizby sie sadziio, sg zmiany przewtoczne
w jelicie grubem. Dzieci tern cierpieniem dotkniete zwykle
blade, chude, sktonne do zaziebien, wejrzeniem podobne do
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dzieci gruzliczych. Objawy sg rozmaite: w jednych przypad-
kach wystepujg czesto hole, w innych na pierwszy plan wy-
stepujg tak znaczne zaparcicstolca, ze dziecko tligdy nie oddaje
stolca o wtasnej mocy:, przy oddawaniu stolca wystepuja $lady
krwi, a kat przybiera posta¢ zbitych kul. (J niektérych cho-
rych stwierdza sie naprzemian, po kilkudniowem zaparciu —
rozwolnienie. Z powiktan najczestsze sg zmiany na skdrze,
jako to: rumien, wyprysk, a najczesciej Swierzbigczka (pru-
rigo); rzadziej spotykajg sie objawy nerwowe, jak réwniez
zapalenie pecherza (colicystitis Lscherich).
Doc. Raczynski.

Karol lloser: Ochraniacz jelit (Der Darmschirm).
(Centralblatt fur Chirurgie, Nr. 11, r. 1898). Pod powyzszg
nazwa podaje autor nowy przyrzad, ktérego zadaniem jest
odstoniecie pola operacyjnego przy zabiegach wykonywanych
w jamie brzusznej. Przyrzad sktada sie z eliptycznego pier-
Scienia, wygietego siodtowato, dtugosci 25, szerokosci 10 etin.,
zbudowanego ze sprezystego stalowego drutu, majgcego 2 mm.
grubosci i obciagnietego trykotem. Spos6b uzycia jest naste-
pujacy: Przy zabiegach operacyjnych, wykonywanych n. p.
w jamie miednicy matej, po odsunieciu trzcwiéw brzusznych
ku go6rze, wprowadza sie do jamy brzuszne) najpierw jedno
ramie przyrzadu, nastepnie za$ caty przyrzad, poprzednio
wyjatowiony i zwilzony stabym rozczyiu.m sublimatu lub
soli kuchennej. Mocg swej sprezysto$ci opiera sie przyrzad
0 wewnetrzng powierzchnie $cian jamy brzusznej i nie po-
zwala jelitom opas$¢ ku dotowi, dziata zatem jak sztuczna
przepona . zastepuje rece asystenta zf jete przytrzymywaniem
jelit, a nadto rozwiera brzegi rany. Autor sadzi, ze stosujac
opisany przyrzad, mozna unikna¢ uktadania chorej z podnie-
siong miednica (utozenie Trendelenburga). ktore, jego zda-
riienpi ma swoje niedogodnos$ci® a mianowicie utrudnia samo
wykonywanie zabiegu, jakotez narkotyzowanie chorego, W po-
dobny sposéb odstania K. dolny brzeg watroby przy opera-
cyacli, dokonywanych na pecherzyku zoétciowym. Przyrzad
ten daje sie uzy¢ jako szeroki hak tepy, jezeli postuzymy
sie tylko jednem jego ramieniem. Jezeliby, po zatozeniu ca-
tego przyrzadu, brzegi jego zbyt mocno uciskatly $ciany jamy
brzusznej, mozna podtozy¢, w miejscu ucisku, kompresik mu-
towy, lub tez .obciagnag¢ drut kauczukiem. Pierscienie stalowe
z kauczukiem, lub bez, wykonuje wytgcznie firma ,,Medioi-
nisch-polytechniscbe Union" w Berlinie ,,Ziegsistrasse, Nr. 3“,
po cenie 00 fenigbw do 1 marki za sztuke.

Dr. Piotrowski.

Gatezowski: Krwotokowe zapalenie siatkoéwki (Re-
tinitis haemorrhagica) w przebiegu Kkity i dny. (Recueil
diophlahn., 1898, Nr. 3). U oséb dotknietych kita lub dug
wystepujg bardzo czesto zapalenia siatkowki z krwotokami
juz to na jednem oku, ograniczajgc sie wtedy zazwyczaj do
pewnej iko okolicy dna oka, juz tez na obu oczach. W tym
ostatnim przypadku wynaczynienia, rozsiane przewaznie wzdtuz
naczyn siatkbwkowych, przedstawiajg plamy czerwone, ksztattu
okragtego lub podtuznego, obok ktérych znaehodzg sie -cze-
sto drobnujsze, biatawe plamy wypocinowe, Poniewaz przy-
tem, zwilaszcza w poczatkowych okresach choroby, naczynia
wiosowate zmianom nie ulegajg, przeto nader czesto sama
plamka zéta nie okazuje zadnych zboczen, podczas gdy re-
szta siatkowki jest dotknieta. Dziatajagc od poczatku przeci-
wko podstawowej pizyczynie energicznie odpowiednimi $rod-
kami. osigga sie czeSciej nizby mysle¢ mozna catkowite wes-

sanie krwi 1 przywrocenie prawidlowego wzroku. Ogdlne
przyczyny krwotokéow w siatkéwce sa nader liczne; za naj-
czestszg uwazane bywajg biatkomocz i cukrzyca; lecz nie

nalezy zapominaé, ze przyczyng tez moze by¢ i mna skaza
ustrojowa, a przedewszystkiem Kkila lub dna, albo obie razem,
podczas gdy obecno$¢ biatka lub cukru w moczu mozo byé
tylko przypadkowsa, z zapaleniem siatkdwk ire majacag za-
dnego zwigzku. Jak waznem, ze wzgledu na rokowanie i le-
czenie, jest w takim razie rozpoznanie istotnej przyczyny, do-
wodzi przypadek, ktéry Gatczowski niedawno miatl w lecze-
niu. U mezczyzny 54-letniego wystgpito zapalenie siatkdwki
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z krwotokami na obu oczach  Poniewaz lekarz, do ktérego
sie chory poprzednio zgtosit, na podstawie znalezionego w mo-
czu uiatka, uznat zapalenie to za ,retimtis albuminurica®,
leczyt go odpowiednio do swego rozpoznania przez kilka mie-
siecy bez najmniejszego skutku. Gatezowski, zbadawszy cho-
rego i znalaztszy, oprocz $ladu biatka, wybitne cechy skazy
duawej i, wedtug wywiadow, przebytg przed ly laty kite, od
dawna juz n.e wywotujgcg zadnych objawéw, orzek}, ze to
sag wiasnie dwie przyczyny krwotokowego zapalenia siatkd-
wki. Leczenia zupetnie odmienne, a polegajagce na wecierai.daeh
masci szarej i zazywaniu salicylanu sodowego i litowego, obok
suchych baniek, stawianych wzdtuz plecéw . ponizej okolicy
nerek, oraz zapuszczaniu pilokarpiny do oczéw, doprowadzito
do zupeinego wyleczenia i wessania wszystkich wynaczynien
w siatkdwce, oprocz jednej malenkiej pozostatej w najbliz-
szem sasiedztwie tarczy n. wzrokowego.

Przypadek ten jest interesujacym zc wzgledu na prz\
czyne choroby, ktérag byta najwidoczniej dna i zastarzata
kita, od lat Kkilkunastu nieobjawiajgca sie wcale na zewnatrz,
a takze dla tego, ze biatkomocz, bedacy tak czesto powodem
zapalen siatkowki, odgrywat tu role catkiem uboczng i wpro-
wadzit w blad lekarza, ktory poprzednio leczyt chorego.

Dr Langie.

Knoepfelmachber: Trawienie mieka krowiego i zy-
wienie oseskow (Wien. Min. Woch.. 1898, Nr. 4). Mleko
kobiece zawiera wedtug nowszych badan okoto 1% biatka,
4-°/0 ttuszczu, 7°/0 cukru mlecznego i 0,'2°/o soli. Mleko kro-
wie zawiera 3 razy wiecej istot biatkowatych i soli, nieco
mniej ttuszczu, znacznie mniej cukru mlecznego. Azeby te
r'ézniee wyrownaé, trzeba przedewszystkiem mleko krowie
odpowiednio rozcieAczy¢, przczco zréwna sie ilos¢ biatka i soli,
wzbogaci¢ rozcienczone mleko co do ttuszczu, a to da sie
osiggna¢ przez zastosowanie centryfugi i doda¢ cukru mle-
cznego. Na te, zasadzie powstato mleko Gartnerowskie, ktore
w sztucznem karmieniu oseskow stanowi niewatpliwie krok
naprzod.

Mylithy sie jednak ten, ktoby sadzit, ze zagadnienie
jest juz w zupetnosci rozwigzanem. Przedewszystkiem pomie-
dzy ciatami biatkowatemi mleka kobiecego, a krowiego za-

_ chodzi znaczna réznica. W mleku kobtecem przypada z biatka

2'5 na biatko wikasciwe, czyli albumine, a 3/5 na sernik
(ilos¢ globuliny jest nieznaczna); w mleku krowiem tylko 1/7
na albumine, a 6 7 na sernik. 1lo$¢ sernika w mleku kro-
wiem jest wiec przeszto 4 razy wiekszg, a ma to w.elkie
znaczenie, gdyz on to wiasnie, podany w zbyt wielkiem zge-
szczeniu, w jakiem znajduje sie w mleku krowiein, mato,
lub (wcale nierozcienczonem, oociaza zotadek niemowlecia
i staje sie przyczyna niedomogi trawiennej. Sernik bowiem
Scina sie w zotadku pod wpltywem podpuszczki, wzglednie
kwaséw i nastepnie dopiero podlega zawitemu procesoéw. roz-
puszczania, podczas gdy albumina ulega wessaniu w zotgdku
i jelitach bez takich gtebokich przemian.

Ale na tetn nie koniec, gdyz sam seri. ik krowi rézni
sie, co do swej istoty, od serniica kobiecego. Po pierwsze,
zawiera 011 w swym skladzie o wiele wiecej wapna, co utru-
dnia w zotgdku wystgpienie wolnego kwasu solnego, a ten
nietyle jest wazny ze wzgledu na trawienie pepsynowe, scho-
dzagce u oseskow na drugi plan, iie ze wzgledu na wiasnosci
przeeiwgnilne tak, ze jego brak moze byé przyczyna niepra-
widtowego rozktadu tresci zotgdkowej. Powtdre sernik krowi
tak w doswiadczeniu probéwkowem, jak i w przewodzie po
karmowym oseska, nie ulega strawieniu w catosci, przeciwnie
pozostaje niestrawiong pewna reszta, jak jg Biedert na-
zywa ,szkodliwa resztal pokarmowa, ktora drazni bione Slu-
z6wa przewodu pokarmowego nadzwyczaj czulg u oseska,
a moze nawet stanowi podtoze do zagniezdzenia sie drobno
u strojow.

Juz Biedert starat sie wykazaé sernik w stolcach ose-
ska. karmionego sztucznie i sadzit, ze mu sie to udato, gdy
znalazt tam ciata biatkowate, nierozpuszczalne w wodzie, roz-
czynaoli solnych i rozcienczonych kwasach, a rozpuszczalne
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w alkaliach. Tymczasem tak samo zachowujg sio nukleiny,
przechodzace dc stolcow ze $ciany przewodu pokarmowego
wraz z sokami trawiennymi i znachodzace sie takze w stol-
cach dzieci przy piersi.

Autor obrat zatem w swych poszukiwaniach nng droge.
Wyszedt on z zatozenia, ze sernik i jego przetwory pochodne
sg ciatami bogatymi w fosfor. W serniku stosunek fosforu
do azotu wynosi 1:18,4. Chodzito wiec o oznaczenie, jak sie
ten stosunek zachowuje w stolcach ws$réd rozmaitych okoli-
czno$¢ Otd6z w sméice w/nosi on 1:200, takim samym musi
by¢ zatem w wydzielinach przewodu pokarmowego, o ile
one sktadajg sie na wytworzenie stolca. Podobny stosunek
mozna stwierdzi¢ takze u oseska karmionego piersig, co moze
postuzy¢ za dowdd, ze sernik kobiecy =zostaje rzeczywiscie
w zupetnosci strawionym. Przeciwnie u dziecka karmionego
mlekiem krowiem stosunek ten wzrasta do 1.16,4 jest wiec
wyzszy, niz w samym serniku, bo tez sernik, o ile nie zo-
staje strawiony, przedostaje sie do stolcow nie jako taki, lecz
jako nukleina, w ktorej P: N = 1:5; z drugiej strony za$
znachodza sie¢ w stolcach inne ciata, zawierajgce azot, a nie
zawierajgce fosforu.

Z badan tych wynika, 1) ze przynajmniej jeden prze-
twér pochodny sernika krowiego przechodzi do stolcow nie-
strawiony; 2) ze dziecko sztucznie zywione traci tg droga
znaczng ilo$¢ fosforu, zwigzanego organicznie (okoto 8— 12°/0
fosforu sernikowego).

Jezeli sie zwazy, ze w stolcach dziecka sztucznie kar-
mionego takze ilo$¢ azotu jest wieksza, ze wydaje ono 2—5
razy wiecej stolca, to wyniknie z tego, ze traci ono 40—120
razy wiecej fosforu organicznie zwigzanego, anizeli dziecko
przy piersi. Ta utrata ma niezawodnie wielkie znaczenie,
gdyz szybko wzrastajacy ustr6j oseska potrzebuje duzo fo-
sforu, przy budowie swych tkanin, a r.ie ulega watpliwosci,
zc ustréj zwierzecy nie jest w stanie z nieorganicznych po-
taczen fosforu wytworzyé organiczne. Zrédiem fosforu orga-
nicznie zwigzanego jest w mleku sernik, letfytyna i nie
dawno wykryty nukleon, rodzaj kwasu miesnego. Mleko
kobiece zawiera ten fosfor gtéwnie jako lecytyne i nukleon,
a na sernikowy fosfor przypada w niem tylko */4 cze$¢. Przeci-
wmie pod tym wzgledem zachowuje sie mleko krowie, ktére
lecytyny i nukleonu zawiera prawie o potowe mniej, niz ko-
biece; tu znajdujemy fosfor organicznie zwigzany przede-
wszystkiem pod postacig sernika. Jezeli sobie w koncu nprzy-
tomnnny jeszcze, ze wediug Bungego. sernik jest jedynym
sktadnikiem mleka, zawierajgcym zelazo, to wtedy dopiero
| rzedsrawig nam sie w catej petni trudnosci, jakie napo-
tykamy w usitowaniach upodobnienia mleka krowiego do ko-
biecego. Jezeliby$my chcieli podawaé¢ dziecku tyle fosforu,
ile ma w mleku matki, to ilos¢ sernika musiataby by¢ 3 razy
wieksza, a na to trudno sie zgodzi¢ ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo niedomogi trawiennej. Jezeli przeciwnie rozcien-
czymy mleko krowie tak, aby co do ilosci sernika zréwnato
sie z mlekiem kobienern, to dziecku zagraza niedosiatek fo-
sforu organicznie zwigzanego i zelaza. Stosunki te ttdmacza
najlepiej, dlaczego wiele dzieci sztucz.nie karmionych popada
wr ciezkg niedokrewno$d i krzywice bez przyczynienia sie do
tego jakichkolwiek powazniejszych zaburzen zotgdkowo-jeli-
towych Mleko GSirtneiowskie stanowi postep, i tu braku fo-
sforu nie odczuwa sie tak bardzo, bo do jego wyrobu mleko
krowie rozciefncza sie tylko do potowy, a przez pomnozenie
ilosci thuszczu zwieksza sie takze zawarto$¢ lecytyny; ale
i ono, z powodu znacznej ilosci sernika, moze by¢ Zzle zno-
szone.

Autor radzi zatem przyrzadza¢ pokarm dla oseskow'
w sposéb nastepujacy: Mleko',nalezy rozcienfczyé 3 cze$ciami
wody, aby ilos¢ sernika wynosita 0,7%, przez centryfugo-
wanie wynagrodzi¢ ubytek tluszczu (do 4%), doda¢ 55 grm,
cukru mlecznego na li.r, a wreszcie uzupetnic¢ ilos¢ albuminy,
lecytyny i zelaza przez dodanie na 1 1 inieszaniny jednego
jaja kurzego (biatka i zottka). Lewkowicz.

Rimini: 0O wskazaniach tlo trenanacyi wyrostka su-
tkowego. (Beri. klin. Woch. 1898., Nr. 11). W przewaznej
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liczbie przypadkéw stwierdzamy, w razie zapalenia ropnego
ucha $rodkowego, bolesno$¢ przy ucisku na wyrostek su-
tkowy, obok braku objawéw zapalnych w skdrze Poiit&e.r
jest nawet zdania, ze wskutek anatomicznej budowy (btona
$§luzowa jamy bebenkowej przechodzi bowiem na antrum
i cellulae mast) zawsze przy zapaleniu ropnem ucha $rodko-
wego komorki wyrostka sutkowego bywajg zajete; jednak
dla powstania ropnia potrzeba pewnych szczeg6lniejszych
warunkéw. W tych przypadkach leczenie przeciwzapalne
wystarcza. Wobec wyraznych objawéw ropnia (samoistne
bole, obrzek, odslawanic muszli usznej, bol glowy, gorgczka,
dreszcze) jedynie o chirurgicznym zabiegu mysle¢ mozna.
Bezold zbija zdanie, aby przyczyna ropnia rmalo by¢ za-
tkanie kanalikow, tgczacych jame z komorkami wyr. sutko-
wego, a obwinia gtdwnie zbyt mate przedziurawienie be-
benka, rzadziej tylko wazkag koinunikacye pomiedzy jamg
a komorkami. Politzer sadzi, ze ropnie w komdrkach
w. sutk. nie komunikujg z antrum wcale.

Przypadek taki niedawno autor obserwowat. Do po-
mytki rozpoznawczej przyczyni¢ sie moze zapalenie okostnej
wyrostka sutkowego, wskutek zapalenia ucha zewnetrznego,
lecz ustepowanie szybkie objawdw, przy leczeniu przeciwza-
palnem, sprawe rozwigzuje. Trudnem jest potozenie wobec
ukrytych ropni, niedajacych wyraznych objawdéw. Poruszy¢
tu nalezy sprawe odmiennej budowy wyrostka sutkowego.
Rozrozniamy 3 wzory: prac. mast. pneumaticus, diploeticus
i trzeci wzor posredni. W pierwszym przypadku jest budo-
wa gruboggbczasta. Usposabia ona do powstania ropnia, lecz
ten tatwo przebija sie przez cienka blaszke na zewnatrz
i daje charakterystyczne objawy. Gorzej ma sie rzecz w dru-
gim wzorze: tu gruba warstwa kostna oddziela cze$ci miek
kie od istoty drobnogabczastej, a ten szczeg6t ttdémaezy ta-
two brak zewnetrznych objawéw w razie ropnia i zatarcie
obrazu chorobowego. Wtedy wazniejszym objawem pomocni-
czym jest zachowanie sie wyptywu z ucha. W zwyktym przy-
padku ostrego zapalenia ucha $rodkowego wyptyw, z pocza-
tku obfity, ustaje powoli i znika jio 4—5 tygodniach, a tylko
w razie gruzlicy, cukrzycy lub kity trwa dluzej. flezeli za$
mamy dtugotrwaty wyptyw, a réwnocze$nie wykluczyé mo-
zemy wspomniane choroby ogolne, to mys$l o obecno$¢ ukry-
tego ropnia nabiera prawdopodobienstwa.

W nastepstwie przewlekiego zapalenia jamy bebenko-
wej rozwija sie niekiedy tak zw. zotciotojak (oholesteatoma).
Whbrew ogélnie przyjetej etyologii, ze nowotwdr ten powstaje
przez wnikanie przybtonka ucha zewnetrznego do jamy be-
benkowej, przyjmuje Virchow samodzielne jego powstanie.
Jama (antrum) jest uprzywilejowana siedzibg dla z6teiotojaka.
Obecno$¢ jego zdradza niekiedy -.obraz wziernikowy, jezeli
cze$¢ nowotworu siega do jamy bebenkowej, w innych ra-
zach odchodzg czasem, przy przeptdkiwaniu ucha, okruchy,
ztozone z nagromadzonych przybtonkéw. Dziatanie szkodliwe
polega na ucisku mechanicznym, zwiekszajgcym sie w miare
wzrastania guza i prowadzacym do ubytku w kosci, oraz na
obecnosci mndstwa drobnoustrojow w nowotworze. W ten
spos6b prowadzi¢ on moze do objawéw moézgowych lub ro-
pnicy i spowodowa¢ wskazanie bezwzgledne do trepanacyi.
W razie przebicia sie i utworzenia przetoki na zewnatrz
istnieje tylko wzgledne wskazanie do operacyi.

Powazne trudnosci rozpoznawcze i, co zatem idzief brak
doktadnego wskazania leczniczego, spotyka sie wyjgtkowo
w przypadkach obustronnego ropienia przewlektego w uchu
srodkowem, obok ktéregé”wystepujg niewyrazne i liiedajgco
sie umiejscowi¢ objawy powstajgcego ropnia, jak n. p. roz-
lany bol gtowy. Ani czas trwania wyptywu, ani obraz wzier-
nikowy nie mogg wtedy dostarczy¢ wskazowek dostate-
cznych.

W koncu, nawet w razie jednostronnego zapalenia prze-
wlektego w ucliu srookowem, trudno niekiedy wyttomaczy¢
sobie jasno przyczyne boélu gtowy, gdyz moze go zaréwno
wywota¢ obecno$¢ ropnia jak i neuralgia, spowodowana
préchnieniem zeba. Niekiedy wyjecie zeba zagadke roz-
wigzuje.
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Na s/.czescie rzadko przychodzi

szemi trudnoséciami, nalezy jednak by¢ Swiadomym ich istnienia.
Dr. Il. Wojciechowski.

W. Bechtierew O znaczeniu S$rodkéw sercowych
W leczeniu padaczki. (Neurolog. Gentralllatt R. XVTk, Z. 7).
Ogtoszone poprzednio wiasne spostrzezenia o dziataniu $rod-
kéw sercowych w potgczeniu z solami bromowmi w pa-
daczce potwierdza obecnie autor dalszem nabytem doswiad-
czeniem. W bardzo ciezkich przypadkach padaczki, gdzie
samo przetwory bromowe Zzadnego polepszenia nie sprowa-
dzaty, taczenie soli bromowych z gorzykwiatern wiosennym
(Adonis vernailis), czasem z naparstnica, doskonate dawato
wyniki. Autor twierdzi, zo podawat gorzykwiat wiosenny
w polgczeniu z bromem przez szereg lat bez przerwy i nie
spostrzegat nastepstw szkodliwych. W rzadkich przypadkach
biegunkl ktéra sie czasem przy podawaniu gorzykwiatu wio-
sennego pojawiata, dodawat kodeine. W razach za$ takich,
w ktdrych chorzy nie znosit gorzykwiatu w., mimo réwno-
czesnego podawania kodeiny, uciekat sie 011 do tgczenia prze-
tworéw bromowych z naparstnica, co w pewnych przypad-
kach dawato jeszcze lepsze wyniki:

Autor podaje: Inf. Adon. vernnl. 2,0—2,S: 180,0

Dali lromat. 12,0
S 0 tyieh dziennie,
lub tez Inf. Diyit. 0,5—0,75: 1SO.0
Natri hromati
Kali hromati aa, 6,0—8,0
Godein. 0,15—0,2
8. 4—8 tyzek dziennie.

Co do innych S$rodkéw sercowych, brak autorowi je-
szcze licznii jszych spostrzezen, uwaza on jednak regulujacy
wptyw Srodkéw tych na czynno$¢ serca, jako jeden z gid-
wnych czynnikéw leczniczych. Dalszym czynnikiem sg ich
wiasnosci moczopedne, wreszcie wptyw, jaki wywierajg na
uktad naezyniowo-ruchowy. Kwiatkowski.

Zaleski Karol: Kilka uwag o zgorzeli ptuc. (Gazeta
ekarska, 1898, Nr. 4). Autor obrobit 24 przypadki zgorzeli
ptuc, spostrzegane w szpitalu Dzieciatka Jezus, z ktdrych
20 byto czystej zgorzeli niepowiktanej. Zestawienie statysty-
czne brzmi jak nastepuje; 45% zejscie Smiertelne, 25% wy-
zdrowienie, 25% polepszenie, 5% bez poprawy.

Whnioski z rozwazenia owych przypadkéw sg

1. Jezeli zgorzel jest pochodzenia urazowego, to roko-
wanie lepsze, choroba trwa krocej. 2. W raku przetyku roz-
poznanie przedstawia wielkie tiudnosci. 3. W kazdym przy-
padku zwraca¢ nalezy uwage na zajecie chorego, a wowczas
przyczynoznawstwo etyologia) rozjasni sie wiecej. Autor
podnosi dziatanie gazéw zracych w zaktadach przemystowych,
pomijane zazwyczaj milczeniem w podrecznikach, a wskutek
ktérego widziat przypadkl zgorzeli ptuc. 4. Czastek zgorzc-
lnowych szuka¢ nalezy nie w miale plwociny, ale w ropie
goérnej warstwy, bo tam owiniete w plwocing, wolne od re-
sztek pokarméw zachowuja sie najlepiej. 5. Rokowanie lepsze,
gdy czastki zgorzelinowe duze, a witokna sprezyste wyrazne.

Dr. Kljaszr-liadzinowski.

nam walczy¢ z wiek-

VIl Zapiski lecznicze i nowe leKi

0. W orle1l uzywa z dobrym skutkiem
talowcgo, salosantal - potaczlnie olejku santatowogo z salo-
lom, ktére przechodzi do moczu, rozktadajac sie na kwas salicylowy,
fenol i olejek santalowy. Podawa¢ go mozna w kapsutkach luli na-
wet, ii kroplach, gdyz smak ma ucato przyjemny. (,Deutsche Ined.
Wo6b.“, 14). ! ! F. K

Do znieczulenia miejsc liszajmn zracym zajetych poleca (In1la
(Mon f. prakt.. Derm. 1898. Nr. 5%przed przyzegamern uzywac
proszek nastepujacy: ftp. GocaiU. iiiur. 0,5" «1,0 Magu. carli. 10,0;
stosowa¢ go nalezy na zwilzonej wacie i przytrzyma¢ na skoérze 10
do 1) minut. I'rz\ S$wierzbigczce za$;.wypryskach i wog6lo zmianach,
sprawiajacych swedzenie skéry, uzywa Il. do nacierania czystej ko-
kainy iv roznych postaciach: Rp.: (‘ocain. puri 1,0—2,0 Spir. vini

zamiast olejku sa.l1-
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0,0 Collod. .1,0; — #tub toz Rp.: (L p. .1,0 Sapou- unguin. 50,0
Rp. (. p. 1,0 01. amygdal. 50,-0. F K.

Rosoltbaum z Tyflisu stosowat 1na ftal a n (patrz ,Prze-
glad lek.* Nr. 14 br. str. 170) z bardzo dobrym skutkiem w przy-
padkach zgorzeli i odmrozen i stwierdza, ze przetwdr ten daje do-
bre wyniki iv chorobach skérnych wogdje, gdyz obok wiasnoséci prze-
Giwpfluycdt dziata, przeciwzapalnie i szybko u$mierza béle. (Deut.
m. Woch. 171)S. 14). F. K

Jest szereg lekow, ktérych nie nalezy zapisywaé¢ 11 torebkach
optatkowych. Mozna jo podzieli¢ na trzy gromady: do pierwszej na-
lezg przetwory rozptywajac# sie wskutek pochtaniania wilgoci z po-
wietrza (ciata higro$kopijno); do drugiej te, ktéro po zmiegszaniu,
wskutek wzajemnego na siebie oddziatywania, rozptywaja sie; trze-
cig gromade stanowia, przetwor}', ktéro, pod wpitywem tlenu powie-
trza, wytwarzajg plamiacy optatki barwik Do pierwszej gromady

zaliczy¢ nalezy kwmséno fosforany, bromek potasowy, krystaliczny
chlorek wapniowy, chlorek strontowy, cytrynian amouowo-zeluzisty,
winian sodowo-zelczisty, piperazyne, lezydymj, chloral, sucho wy-

ciggi roslinne 1 wogéle przetwory w prézni wysuszone, jak peptony
i wyciagi z nar.gdéw zwierzecych. Druga gromade stanowig prze-
twory'w powietrzu niorozkladajace sie, lecz tworzagco mieszaniny hi-
groskopijne, jak 11 p. mieszanina antypiryny z kwas$nym salicyla-

nem sodowym. Do gromady trzeciej naleza jjnlkii alkaiiezno i alka-
liczno-zeleziste.
Majagc podstawe do przypuszczenia, zo zapisana mieszanina

bedzie higroskopijna,
nowej, (,Los noiiveaux

nalezy doda¢ do niej nieco proszku kory chi-
remcédos, styczen, 1898). Kwr.

VIIl. Sprawy Towarzystw lekarsKich.

Towarzystwo psychyatréw i neurologéw w Wiedniu.

Posiedzenie z dnia 19 kwietnia i898 r.

Przewodniczgcy Prof. Krafft-Ebing.

J, Doc. Dr. 11ed lic h przedstawit preparaty drobnowidowe.

1} Stwardnienie pros6wkowe (miliare Sclercse) kory mézgowej
w przypadku zaniku starczego.

Preparaty pochodza z przypadku, w ktérym
ogblny zanik moézgu bez ognisk rozmiekczynowych.
przedstawiat obraz

sekeya wykazata
Za zycia chory
zniedoteznienia umystowego, potgczonego z zabu-
rzeniami mowy i napadami padaczkowymi.

Badanie drobnowidowe wykazato, oprécz zmian, odpowiadaja-
cych zanikowi starczemu, mnéstwo zbitych ognisk w korze mézgowej,
niewidzialnych golem okiem, ktére prelegent nazwat stwardnieniem
proséwkowemu Tworzenie sie tych ognisk Redlich ttumaczy bujaniem
tkanki glejakowatej, w ktérej nastepniej przychodzi do zwyrodnien. Te
zmiany, zaréwno jak i sprawy zanikowe, byty najwybitniejsze w pta-
cie czotowym i w o$rodkach mowy

W istocie rdzeniowej mézgu, w moscie, w rdzeniu przedtuz.onym
brak stwardnien proséwkowych.

To umiejscowienie jest dowodem pewnego zwigzku pomiedzy
zmianami zanikowemi kory mézgowej, a stwardnieniami proséwkowe-
mu Redlich badat jeszcze dwa przypadki zniedoteznienia umystowego
1 znalazt podobny stan rzeczy. Zdaniem prelegenta objawy Kkliniczne
ktére wykazato badanie drobnowidowe; szcze-

Redlicli na i napady pada-

odpowiadaty zmianom,
golny nacisk potozyt
czkowe.

2) Potréjna potwornos$¢ dolnego odcinka rdzenia pacierzowego.

zaburzenia mowy

U dziecka z turnig dwudzielna, szpotawos$ciag nogi prawej i po-
twornos$ciag »ptodu w ptodzie* badanie drobnowidowe wykazato po-
tréjny dolny odcinek rdzenia pacierzowego.

Dwa z nich, stosunkowo dobrze rozwiniete, byty zro$niete i na-
lezaty do dziecka rozwinietego; rdzen dwudzielny (Diastematomyelie)
byt w zwigzku z tarnig dwudzielng. Trzeci rdzen nieregularny nalezat
do »ptodu w ptodzie*. Poczawszy od rdzenia ledZzwiowego ku gdrze,
rdzen byt juz tylko pojedynczy, a jego lewa cze$¢ silniej rozwineta.

Redlich
w rdzeniu pacierzowym.

omoéwit zalezno$¢ *szpotawos$ci wrodzonej od zmian

1. Dr. Erb en moéwit o nowym objawie, spostrzeganym u neu-

rastenikow.



7. Maja 1898.

T'relegent zauwazyt nagla zmiane tetna u neurastenikéw, ktd-
rym polecat przysigé¢ luli pochyli¢ sie ku przodowi

Trzymajac reke na tetmcy sprychowej, mozna sie tatwo prze-
kona¢, ze podczas zmiany potozenia chorego, po kilku uderzeniach, je-
szcze niezmienionych, nagle tetno zwalnia i napina sie. Takich ude-
rzen mozna naliczy¢é 4—10, poczem podraznienie nerwu btednego (kt6-
remu prelegent zmiane te przypisuje) ustepuje i pomimo, ze chory po-
tozenia przyjetego nie zmienit, tetno powraca do dawnej szybkosci.

DosSwiadczenia tego czesto raz poraz powtarza¢ nie mozna, po-
niewaz pobudliwo$¢ nerwu blednego wkrdtce sie zmniejsza. Czasem
lub trzecim zgieciem tutowia zwolnienie
zupetnie wyrazne, a o nieobecno$ci tego objawu tylko wtedy moéwic
mozna, jezeli po trzykrolnem badaniu zadnych zmian nie znajdujemy.

Kazdego musi uderzyé¢, ze 3 potozenia ciata, bo i przy przechy-

dopiero za drugim tetna jest

leniu gtowy w tyt Erben zauwazyt ten objaw, wywotujag zwolnienie
tetna, gdy tymczasem inne ruchy tetno przys$pieszajag. To krotkotrwate
podraznienie nerwu biednego prelegent ttdmaczy przekrwieniem mézgu,
wywotanein zmianami potozenia; zatem przemawia takze wyrazna si-
nica twarzy, wystepujaca podczas przechylenia gtowy i dosSwiadczenia
robione na zwierzetach. Erben przyjmuje wiec bezposrednie podraznie-
nie osrodkowe nerwu btednego, a wyklucza mechaniczne jego podra-
znienie na szyi, jak réowniez odruchowe, skutkiem ucisku naczyn brzu-
sznych, a to na tej podstawie, ze objaw zwolnienia tetna zaréwno wy-
stepuje podczas przechylenia gtowy, jak i podczas przysiadania Prze-
chylenie gtowy w tyt nie moze wywotaé ucisku na naczynia brzuszne,
Na-
stepnie w diuzszym wywodzie Erben starat sie wytldmaczyé, ze zwie-
kszone ci$nienie krwi nie jest powodem zwolnienia tetna i omowit do-
Swiadczenia Gerhardta i Czermaka, przez Quin-
ckego, ktéry spostrzegat podczas ucisku na nerw biedny tylko zwolnie-
nie tetna, bez na; tepczego powrotu do poprzedniej szybkosci.

Quincke znalazt zwiekszong pobudliwo$¢ nerwu biednego w nie-
dokrewnosci, w okresie wyzdrowienia, w niektérych wadach serca,
w niektérych chorobach mézgowych, u oséb bardzo szczuptych i u char-
Erben za$ spostrzegat objaw opisany wytacznie u neurasteni-
nerwowej, wywotanej przez

a przysiadaniem trudno] objasni¢ ucisk nerwu btednego na szyi.

powtdrzone poézniej

takow.
koéw, a szczeg6lnie czesto w niedomodze
uraz tak, ze wedtug prelegenta objaw ten ma znaczenie rozpoznawcze.
W dyskusyi zabrat gtos prof. Wagner, ktéry podniést wartosc
nowego objawu, ale zarazem zaznaczyt, przyczyny
nie nalezy szuka¢ w bezpo$redniem podraznieniu os$rodkéw nerwu
btednego; prof. Wagner przyjmuje odruchowe podraznienie skutkiem
podniesienia ci$nienia krwi, ktdre dziata na zakonczenia nerwu bte-
dnego w sercu. (Spraioozdanie oryginalne). Dr. Halhan.

ze zdaniem jego,

IX. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna. Epidemiologia, Statystyka.

ODEZWA
w sprawie Wystawy przyrodniczo-lekarskiej w Poznaniu.

Wedtug ogtoszenia Komitetu Ylll-go Zjazdu lekarzy
i przyrodnikow polsk ich w Poznaniu (zobacz Przeglad lekar-
ski, Nr. 8, z dnia 15 stycznia 1898, str. 56), urzadzona be-
dzie, podczas Zjazdu tego, Wystawa przyrodniczo - lekarska.

Towarzystwo lekarskie krakowskie zaprasza niniejszem
wszystkich Kolegéw, ktérzy maja jakie$ okazy naukowe, by
je jnknajrychlej na Wystawe zgtosili.

Rowniez wzywa producentow przetworéw leczniczych,
wyrobow dyetetycznyeh i higienicznych, narzedzi leczni-
czych, przyrzadow naukowych, srodkéw opatrunkowych itp.,
a w szczegOlnosci Zarzady Zdrojowisk i Uzdrowisk krajo-
wych i tycii producentéw, ktérych wyroby polecone zostaty
przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, by nadestali na
Wystawe nietylko gotowe przetwory, ale i szczegétowe wy-
jasnienia co do sposobu i rozmiarow produkcyi. Pozadane
wiec sa rozbiory -chemiczne, ocenienia znawcoéw, wydane po-
lecenia, dowody uznania z innych Wystaw, opisy sposobu
otrzymywania lub przyrzadzania wyrobow, modele i rysunki
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narzedzi, rysunki i widoki lokaléow fabrycznych, tablice kar-

tograficzne rozwoju produkcyi, katalogi, cenniki itp.
Zjazd odbedzie sio w dniach 8—10 sierpnia b. r.

Zgtoszenia przyjmuje Przewodniczacy Sekcyi Wystawowej,

Dr. Tomasz Drobnik w Poznaniu ($w. Marcin Nr. 79).
Krakéw, dnia 3-go Maja 1898.

Przewodniczacy komisyi przemy-
stowo-lek. Tow. lek. krak :

Prof. Dr. lid. Korczynski.

Prezes Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego:

Prof. Dr. Jakubowski.

X Wiadomosci biezace.

Krakéw 5 Maja.
ODEZWA.

* QOsny Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Po-
znaniu od 8 do .10 Sierpnia r. b.

1. Stosujac sie do zyczen wielu lekarskich i przyrodni-
czych Towarzystw polskich przetozyt komitet gospodar-
czy termin Zjazdu na miesigc Sierpien i to na 8 9 i 10
Sierpnia.

2. Dziat sekcyj pojedynczych na Zjezdz.e jest naste-
pujacy: 1) sekéya dla medycyny teoretycznej, 2) dla higieny
i medycyny sadowej, 3) dla medycyny wewnetrznej, 4) dla
chirurgii, 5) dla ginekologii, fi) dla okulistyki, 7) dla prasy
lekarskiej, 8) dla weterynaryi, 9) dla nauk przyrodniczych
Scistych, 10) dla nauk przyrodniczych opisowych, 11) dla
nauk rolniezo-przyrodniczycli.

3. Wystawa przyrodmczo-lekarska obejmowac bedzie
nastepujgce dziaty: 1) Literatura przyrodnicza, 2) Higiena,
3) Nauka lekarska, 4) Srodki spozywcze i odzywcze, 5) Bal-
neologia, fi) Bakteryologia, 7) Nauki przyrodnicze, 8) Antro-
pologia i etnografa.

4. Wktadka dla cztonkéw i uczestnikéw Zjazdu wy-
nosi dla panéw 20 marek, dla pan 5 marek. Wkiadki na-
lezy przesiaé wczesnie na rece podskarbiego Zjazdu, p. dy-
rektora W icckowskiego, Poznan, Rynek, Bank przemy-
stowcow.

5. Szczegbétowy program Zjazdu ogtoszony bedzie w Czer-
wcu r. b.

fi. W sprawach Zjazdu, oraz z odczytami, zgtaszaé sie
nalezy do Prezesa Zjazdu, pana Dra Heliodora Swe-
eickiego (Patac Dziatynskich), lub do sekretarza jeneral-
nego, p. Dra Artura Jaruntowskiego (Wilhelmowska
ul. 16). W sprawie Wystawy udziela blizszych informacyj
p Dr. T. Drobnik (Sw. Marcin, 79).

7. Ostateczny termin wszelkich zgtoszen 15-ty Czer-
wiec r. b.

8. Celem zapewnienia mieszkan racza sie szanowni
cztonkowie i uczestnicy przysztego Zjazdu juz teraz zgla-
sza¢ do Wydziatu gospodarczego i to do p. Dra Kapus$cin-
skiego (Wilhelmowska ul. 11).

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktorem odbyty sie nastepujace odczyty:
1. kol. prof. Dr. Wachholz méwit: O formalnych przewinieniach lekar
skich; 2) kol. Dr. Starzewski: O zapobieganiu
i przyrannej.

* W celu utozenia mozebnie doktadnej listy lekarzy polskich, ordy-
nujgcych W zdrojowiskach krajowych i zagranicznych, upraszamy ko
logéw, ktérzy nie ogtosza sie w ktéorymkolwiek czasopi$mie lekarskiem
przed 1-szym czerwca, droga pocztowa,
u miejscu, w ktérem ordynowaé¢ zamierzajga.

* Wilenskie Towarzystwo lekarskie uchwalito, na znak Zzatoby,
nie wybieraé, do konca roku, nastepcy $. p. prezesa Dra Jundzitia, a fo-
tel prezesowski okry¢ kirem. Obowiazki przewodniczacego petni¢ be-
dzie zastepczo Dr. Aleksander Wojnicz, dotychczasowy wiceprezes.

Na temze posiedzeniu uchwalono uwieczni¢ pamie¢ §. p Tituisa
ustanowieniem stypendyurn jego imienia — dla medykdéw.

* Na rzecz wdoéw i sier6L po lekarzach ofiarowat Dog. dr. Lep-
nieprzyjete honoraryum, w kwocie 15 zir

goragczce potogowej,

polskiem. o doniesienie namj

kowski
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* Wiadomo, ze prof. Mikulicz uzywa sam i zaleca uzywanie,

przy operacyach w jamach trzewnych, rekawiczek aseptycznych. Na
ostatnim Zjezdzi¢ chirurgéw niemieckich rekawiczki te zostaty silnie
zaatakowane przez Doderleina, ktory przy wielokrotnych laparotomiach
zaktadat hodowle z cieczy, ktéra podczas operacyi przesigkata rekawi-
czki. Hodowle te daty liczne kolonie drobnoustrojéow. Niemal taki sam
byt wynik przy uzyciu rekawiczek kauczukowych. Wobec tego potepia
D. uzywanie jakichkolwiek rekawiczek, sadzac, ze skéra reki ludzkiej
nie jest gorszg od wszelkich tkanin, ktére dodatkowo posiadajg wta-
sno$¢ niejako zatrzymywania na sobie zarodkéw drobnoustrojowych
z otoczenia. W obronie rekawic stanat obok Mikulicza, prof. Wélfler
z Pragi.

* Komisya, organizujgca Miedzynarodowy Zjazd lekarski
1900, odbyta pierwsze posiedzenie i ukon-

w Pa-
ryzu, majacy sie odby¢ w r.
spos6b nastepujacy: prezydentem wybrany zostat
Boticliard i Marey; sekretarzem general-
sekretarzami na posiedzeniach :

stytuowata sie w
lirouardel, wiceprezydentami:
nym Chauffard, skarbnikiem Dufloca,
Massary i Weber.

Do komitetu wykonawczego weszli: Lannelongue — prezes, Chauf-

fard — sekretarz generalny; Roucbard, Rouilly, lirouardel, Dieu, Ga-
riel, Le Dentu, Malassez, Nocard, Reymond, Rendu, Roux — jako
cztonkowie.

Ustanowiono dzien 2 sierpnia, jako termin przypuszczalny otwar-
cia Zjazdu.

* Przyszty Miedzynarodowy Zjazd higienistow odbedzie si¢ takze
w r. 1900 w Paryzu.

* Na porzadku dziennym li-go Zjazdu badaczéw gruzlicy, ktory
odbedzie sie w Paryzu od 27 lipca do 2 sierpnia b. r., postawiono na-
stepujace sprawy: 1) Znaczenie sanatoryéw dla gruzliczych pod wzgle-
dem zapobiegawczym i leczniczym; 2) warto$¢ surowic przeciwgruzli-
czych; 3) stosowanie promieni Réntgenowskich do rozpoznawania i le-
czenia gruzlicy; 4) walka z gruzlicg zwierzat zapomoca S$rodkéw za-
pobiegawczych; 5) zapobieganie szerzeniu sie u ludzi, zapomocag odka-
zania przybytkéw, zamieszkatych przez chorych; 6) szerzenie sie
gruzlicy w wojsku i o $rodkach jej zapobiegania.

* Od 15 maja zacznie wyctiodzi¢ ilustrowany
logiczno-literacki pod tyt.: >Zdrojowiska*, ktory wzigt sobie za zada-
nie: 1) zespolenie polskiego zycia towarzyskiego w kapielach, 2) po-
intereséw zdrojowisk krajowych, nie usuwajac sie
3) informowanie chorych, majacych uda¢ sie
Czasopismo ma by¢ tygo-

tygodnik balneo-

pieranie zywotnych
od objektywnej krytyki,
do kapiel, w najszerszem stowa znaczeniu.
dnikiem do konca wrze$nia, a gdyby miatlo wychodzi¢ w zimie, to
zmieni sie na dwutygodnik. Redakcye obejmuja: Dr. Wiad. Mikucki
i pan Wiktor Dolezan. Adres redakcyi i administracyi: Tarnéw, ulica
Katedralna, 3.

Wydawnictwo takie moze odda¢ wielkie ustugi, tak zdrojowi-
skom naszym, jak i publicznosci, ktéra czesto pokutuje z powodu wta-
$nie braku informacyj.

* Krakowskie Towarzystwo farmaceutyczne >Unitas*
wydawanie miesiecznika >Kronika farmaceutyczna*, ktérego Nr. 1 opu-

rozpoczeto

Czasopismo, obok dzialu naukowego, poSwieca wiele miej-
zawodowo-spotecznym, co go w dzisiejszych czasach,
szczeg6lnie wyréznia

$cit prase.
sca sprawom

badZ co badz, przetomowy ch i dla aptekarstwa,

i zaleca.

Mianowani: Profesorowie moskiewskiego Uniwersytetu : Bobrow,
Bogostowski, Ogniew, Pospietow i Pitatbw — mianowani profesorami
zwyczajnymi na tych katedrach, ktére zajmowali dotychczas, jako pro-

fesorowie nadzwyczajni. Gto$ny dermatolog Dr. During otrzymat od
rzagdu otomanskiego godno$¢ »paszy« i zostat mianowany kierownikiem
nadbosforskiego szpitala w Skutari >Hajder Pasza*. Dr. Piotr Jankow-

ski, kierownik pracowni bakleryologicznej w Lublinie, mianowany zo-

stat ordynatorom nadetalowym w szpitalu $w. Jana Bozego, na pra-
wach stuzby panstwowej. Drowie Klein i Rappel otrzymali posade
ordynatoré6w w warszawskim szpitalu starozakonnych.

Nekrologia. W Petersburgu zakonczyt zycie Dr. Antoni Krasow-

ski, profesor potoznictwa w petersburskiej Akademii lekarskiej, gto-

$nego imienia ginekolog. Zmarty przyszedt na $wiat w Litwie r. 1821.
Po ukornczeniu gimnazyum w Stucku, poswiecit sie naukom lekarskim
w petersburskiej Akademii medyczno -chirurgicznej, ktérg ukonczyt

w r. 1848 ze stopniem lekarza. W roku nastepnym zostal ordynatorem
1852 otrzymat stopien doktora medycyny.

instytutem potozni-

kliniki potozniczej,
Zarzadzajac przeszto 25 lat najwiekszym w Rosyi

a wr.

czym (nadiezdinskim) i pokonujac trudy olbrzymiej praktyki, znalazt
§. p. Krasowski czas i na prace naukowa, ktérej powazne $lady pozo-
stawit w 17 pracach, ogtoszonych po tacinie, rosyjsku, angielsku i nie-
Do najwybitniejszych nalezg »De I'ovariotomie avec un atlas*

Warszawa, 1879 (stanowi Tom Il

miecku.
(r. 1868) i »Operacye akuszeryjne*,
akuszeryi w bibliotece umiej. lek.).

Dr. J6zef Snarski, lat 87, promowany na lekarza w Wilnie roku
1837, zmart w Klincach, gubernii Czernigowskiej. Przed 60 laty, wprost
z tawy szkolnej,
petnie nieznajacej

przybyt do tej miejscowos$ci, wonczas poét dzikiej, zu-
ludzkiej pomocy lekarskiej
swego dtugiego zycia

i niepojmujacej w cier-

pieniach cielesnych; byt wiec zmarty w ciagu
nietylko lekarzem mieszkancow osady Klince, lecz i pionierem o$wiaty
w kazdym innym kierunku (Wracz Nr. 15). Dr. Wiktor Niski, lat 32,
zmart w Mtawie. Dr. Tadeusz Zielinski, 1 29, lekarz okregowy w Pod-
buzu. Dr. Pierzchata, lat 30, lekarz okregowy w Biato-
boznicy.

Artykuty-oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
W Gazecie lekarskiej Nr. 17: Dra Strzeminskiego J.: Trzy

Kazimierz

skich.
przypadki, w jednej pozagalkowego zapalenia
Czternascie nader

Dra Grundza-

rodzinie, dziedzicznego,
nerwu wzrokowego. Dra Warszawskiego M.:
rzadkich przetok macicznych. W Medycynie Nr. 17:
postaci zaburzen ruchowych zotadka i kiszek, zwa-
Dra Arnsteina

chaJ.: O pewnej
nej gastroplegia i enteroplegiag. W Medycynie Nr. 18:
F.: Przypadek duru brzusznego z zejSciem $miertelnem 9-go dnia cho-
roby w nastepstwie zapalenia otrzewny, spowodowanego prawdopodo-
bnie zropienietn gruczotéw krezkowych, a nie przedziurawieniem Ki-
szek. Dra Grundzacha J.: O pewnej postaci zaburzen ruchowych
zotadka i kiszek, zwanej gastroplegia i enteroplegia (dokon.). W Kro-
nice lekarskiej Nr. 8: Dra Drabczyka 1'.: Elektroliza i jej zastoso-
wanie w cierpieniach Prof. Goldscheidera i Dra Fla-
taua: O celach najnowszych badafn nad komdrkami nerwowemi.
W Nowinach lekarskich Nr. 5; Dra Sedziakal.: W kwestyi
ktan po operacyi tak zw. wyrosli adenoidalnych w jamie nosogardzie-
Dra Gan tk owski ego: miejscowem sposo-
bem Schleicha i zastosowaniu go w praktyce. W Gazecie lekarskiej
Nr. 18+ Dra Dydynskiego L.: Komoérka nerwowa w S$wietle ba-
Dra Warszawskiego: Czternascie nader rzad-
kich przetok macicznych (dokon.). W Przegladzie dentystycznym Nr. 4:
Zielinskiego W1t.: O przypadkach przy wyjmowaniu zebow.
Krakowskiego M.: Kilka stdw o ferropyrinie i jej zastosowaniu
w dentystyce. Klinkowsteyna B.: Zioto »Sdila«.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Stankiewicz C. (Lddz): Przyczynek do nauki
$liwych nowotworach kosmoéwki. Warszawa, 1898.
leczeniu przetok pecherzowych zapomoca bezpo-
Sredniego zeszycia pecherza. Warszawa, 1898.

— Dr. Krokiewicz A.: Ein Beitrag zur Lehre von der Gal-
lensteinkolik und biliilren Lebercirrhose. Wieden, 1898.

— Dwudzieste piate Sprawozdanie Towarzystwa opieki szpital-
1897.

nosa.

powi-

lowej. 0 znieczuleniu

dan najnowszych.

o zto-

— Tenze: O

nej dla dzieci w Krakowie z r.

— Dr. W. Moraczewski: Ueber die Enzyme. Bonne, 1897-
— Tenze: Stoffwechselversuch bei Diabetes mellitus. (Odbitka
z »Centralbl. f. innerer Medicin* 1898).

— Tenze: StolTwechselversuche bei Leukamic u. Pseudoleu-
kiimie (Odbitka z >Virchows Archiv«, Band 151, 1898).

— Tenze: StolTwechseluntersuchung bei Carcinom und Chlo-
rose (Odbitka z »Zeitschr. f. klin. Medicin*, Band 33 Zesz. 5 i 6).

— Tenze: Stoffwechselversuch bei Diabetes mellitus (Odbitka
z »Zeitschr. f. klin. Medicin*. Band 34, Zesz. 1 i 2).

— Tenze: Die Mineralbestandtheile der menschlichen Organe.
(Odbitka z >Zeitschr. f. physiol. Chemie*, Band 23, Zesz. 4 i 5).

— Dr. Werler O.: Ueber prakliseh wichlige Verbesserungen
der Injectionstechnik bei der Ileilung des acuten Harnrtihrentrippers
mit Lésungen von Silbercitrat (ltroi) (Berlin, 1898).

— Odczyty kliniczne — zeszyt 4-ty. (Choroby witoséw
i owtosionej skdéry gtowy przez Josepha) Warszawa, 1898.

— Cred¢: Losliches metallisches Silber, ais Heilmiltel.

1898).

(Wie-
den,

Redaktor odpowiedzialny: D)i'. August KwHsuicki.
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