Rok XL.

orofan Towarzystw lekarskich:

Redaktor gf?6wnv: Dr.

I. Z Zakladu Higieny.

Wyniki badania mleka krakowskiego na zarazki
gruzlicy.
Podat 0. Bujwid.

Majac juz obecnie sporo nagromadzonago dos$wiadczal-
nego materyatu, dotyczacego zarazka gruzlicy, postanowitem
w szeregu prac"zestawi¢ do uzytku ogdtu ten materyat.
azeby tym sposobem przyszty nasz Zjazd miat do rozporza-
dzenia wiecej faktdw doswiadczalnych, pozyskanych na na-
szym gruncie. Sadze rdwniez, ze gdy ze strony dekarzy cze-
Sciej gtosy odzywac sie beda, to i spoteczefstwo nasze ocknie
sie z letargu, w jakim jest pograzone wzgledem sprawy tak
groznej.

Na pierwszym planie postawitem badania nad obecno-
§cig zarazka w mleku. Codzienny ten pokarm winien by¢
wolny od zarazka, bo gdyby nawet w najmniejszej iiczbie
prébek byt zakazony, niebezpieczenstwo ztgd wynikajace
musi by¢ znaczne. Najpierw wyjasni¢ nalezy, czy gruzlica
zwierzeca wedtug obecnych naszych wiadomosci przenosi sie
na cztowieka i w jakich warunkach to sie dzia¢ moze?

Ze zarazek, otrzymany z czilowieka, przenosi sie na
zwierzeta i wywotuje u nich typowg gruzlice, o tern prze-
konywujg nas bczn<£ spostrzezenia. Obserwacye, wykonane
na bydle domowem, a potwierdzone na staoyaeh leczniczych,
wykazaty, ze osobniki chore, obstugujace krowy dojne, moga
je zarazié. Dlatego tez obecnie na stacyacb klimatycznych
zblizanie sie chorych do obdér jest stanowczo wzbronione,
i dawny zwyczaj picia mleka w oborze ,prosto od krowyl
zostat zupetnie usunietyjn

Ze gruzlica kréw przenosi sie na cztowieka, — mamy
na to réwniez dowody. Nocard 0 przytacza dwa przyktady
zakazenia palca, spowodowanego sekcyg krowy gruzliczej.
W jednym przypadku z tego miejscowego zakazenia wynikla
gruzlica ogdlna. Gosse? z Genewy na wilasnej coOrce prze-
konat sie o zaraZzliwosci mleka kréw gruZliczych, szczegdlnie
gdy gruzlica dotyczy wymienia. Mtoda, zdrowa 18-letnia dziew-
czyna zmarta na gruzlice otrzewnej po 2 -miesiecznym po-
bycie nd'wsi, gdzie pita surowe mleko od krowy, chorej na
gruzlice wymienia.

Dowody zakazno$ei mleka gruZliczego mnozg si¢ w osta-
tnich latach coraz bardziej. Priester3 przytacza rzadki
przyktad zakazenia mlekiem u zdrowego robotnika, ktory
w celu zniszczenia $ladéw tatuazu na reku wictowat igtg
pod skore mleko. W miejscach naktd¢é powstaty gruzetki
z wyraznemi komoérkami oibrzymiemi. Kitbnau 4 przytacza
przyktad niezwyktej zakaznosci mleka, zauwazony w rzezni
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hamburskiej. Z 80 $win, dostarczonych na rzez, 76 byto
dotknietych gruzlica przewodu pokarmowego. Swinie byty
karmione resztkami ’centryfugowanego mleka od 800 kréw,
z ktérych dwie mialy wyrazng gruzlice wymion. Kunthb
znalazt w jednym przypadku gruzlicy wymion pratki gruzli
cze w takiej obfitosci, ze juz pod mikroskopem tatwo je
byto w mleku zapomocg barwienia wykaza¢. Mleko toF po-
dawane $winkom morskim w ilosci 15 c. sz., zakazato wszy-
stkie po jednorazowem karmieniu; 0’00001 c. sz. tego mleka,
wstrzykniete podskérnie, wywolywato réwniez gruZlice.

Nie moge nawiasowo nie wspomnie¢ przypadku Ro-
gera i Garniera 6, ktory dowodzi, ze gruzlicza matka
moze zakazi¢ dziecko mlekiem swej piersi. Kobieta 34-letnia
z rozlegty gruzlicg szczytéw, w ktérej mleku wykazano za-
razek gruzliczy zapomocg zaszczepienia Swinkom morskim
w 4 dni po urodzeniu dziecka, klinicznie za$ gruzlicy gru
czolu mlecznego nie mozna bylo wykazaé, zmarta w dwa.
tygodnie po porodzie. Dziecko zmarto w 6 tygodni wskutek
rozlegtej gruzlicy trzew brzusznych i gruczotéw krezkowych.

Poszukiwania gruzliczego zarazka w mleku i jego pro-
duktach majg juz obecnie obszerng literature. Badania, wy-
konywane dawniej wytgcznie zapomocg mikroskopu i uja-
wniajace bakterye gruzlicze tylko zapomocg zabarwienia,
tracg coraz bardziej znaczenie wobec udowodnienia, ze rno-
ktére rodzaje bakteryj, szczegdlnie w szczatkach roslinnych
znajdowane, mogg sie barwie taksamo, jak gruzlicze, nie be-
dac niemi w istocie. Pozostaje tylko jedna, acz bardzo diugo
trwaj gcar, droga doswiadczenia na zwierzetach, a mianowicie
na $winkach morskich, ktére, jak wiadomo oddawna, bardzo
sg wrazliwe na zarazek gruzlicy. Mleko, wstrzykniete pod-
skornie w ilosci 2—3 sz. Swince morskiej najczesciej wy-
wotuje naciek, dosy¢ czesto konczacy sie zropiemem, rzadko
zakazeniem og6lnem. W razie obecnosci gruzlicy $winki po
3—4 tygodniach majg tak wybitne zmiany w gruczotach po
stronie szczepienia, ze nietrudno juz w ten sposéb rozpoznac
gruzlice. Po kilku tygodniach S$winki takie padaja, majac
typowe zmiany 'gruzlicze, ktére w piucach i $Sledzionie sg
fatwe do odréznienia od innych zmian. Natomiast w wa-
trobie gruzlica jest trudng do rozpoznania wobec czestosci
u $winek zmian, wywotywanych przez inne pasorzyty (pso-
rospermia), ktére mocno utrudniajg rozpoznanie. Dlatego tez
w moich doswiadczeniach nie polegam na prostem badaniu
zmian, lecz w 3—4 tygodni probuje Swinki na gruzlice za-
pomocga tuberkuliny. Gdy po 2% godzinach po zastrzyknie-
ciu $winka oddziatywa na szczepienie podwyzszeniem cie-
ptoty o P72 stopnia, mozna uwaza¢ gruzlice za pewna.

Sposéb ten, podany przezemnie juz przed kilku laty®),
daje lepsze wyniki, niz badanie mikroskopowe gruzetkdéw,
ktore w wielu przypadkach zawodzi, — jak tego dowiodta
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pomiedzy innemi prac.a moja wspolna z § p. Kostan fi-
okim 12, — a wymaga daleko wiecej trudu. Do tego
przedmiotu wroce nieco poOzniej. Obecnie przytocze kilka dat
z piSmiennictwa lat ostatnich co do czestosci znajdowania
gruzlicy w mleku i produktach nabiatowych.

Za pewne co do gruzlicy uwazam te tylko, w ktérych
gruzlice wykazano doswiadczalnie na Swinkach morskich.

Buege 7 z Halli badat 9 prob mleka targowego,
w dwoéch wykazat gruzlice. Pet:’i w Berlinie w pierwszych
doswiadczeniach badat 64 proby mleka, w 9-ciu, t. j. 14°/0,
znalazt gruzlice. Na 102 préby masta znalazt w 33% gru-
Zlice. Groening®8, badajgc 18 préob masta z najlepszych
mleczarni w Hamburgu, znalazt w 8-m;u gruZlice. Stanowi
to 4-7°/0. Horman i Morgenroth badali 3 proby masta, —
jeden raz znalezli gruzlice; z 15-tu préb sera wykazali za-
razek w trzech prébach. Lydia Rabinowicz9 bardzo
wiele -pracuje w ostatnich latach nad gruzlica w nabiale.
Prace jej odznaczajg sie Scistosciag. Badata mikroskopowo
80 préb masta, w zadnej nie znalazta gruzlicy. Natomiast
szczepigc Swinki morskie do otrzewnej w 23 probach, t. j.
28%, pokazata sie gruZlica.

Masto z jednego sktadu w Berlinie po zbadaniu wy-
kazato we wszystkich prébach bakterye gruzlicze. W innym
sktadzie wecale nie wykryto gruzlicy. Petri, Horman
i Morgenroth10) dochodza na podstawie swych badan do
whiosku, ze nie nalezy spozywaé masta z mleka niepasteury-
zowanego.

Przytoczytem tylko kilka badan. Juz z nich jednak
wida¢, ze w mleku i masle, — tych codziennych pozywkach,
stale spotrzebowywanych przez zdrowych i chorych, znaj-
dujg sie zywe zarazki gruzlicze. Spozywajgc je codziennie,
codzien tez jesteSmy narazeni na zakazenie zarazkiem, kté-
rego fatalne dziatanie niewiadomo kiedy w ustroju naszym
okaza¢ sie moze. Przez diugi czas sadzitem na podstawie
wiasnych doswiadczen, ze u nas gruzlica w nabiale nie jest
tak czesta, jak gdzieindziej Istotnie karmigc Swinki mor-
skie mlekiem kréw gruzliczych i szczepigc.je podskornie —
nie otrzymywatem zakazenia. (Zaczatem stopniowo dochodzic¢
do wniosku, ze u nas rzadszein musi by¢ zakazenie mleka
gruzlicg, a to z powodu mniejszej centralizacji handlu na-
biatem. tatwo zrozumie¢, zfi tam, gdzie sa spotki mleczar-
skie, gdzie mleko z kilkuset kréw zlewa sie razem, gdzie
centryfuga odrazu zbiera masto, jedna chora sztuka w ta-
kiem mleku i masle moze spowodowaé zakazenie juz w ca-
tym nabiale. Mniej Sciste zorganizowanie handlu mleezywem
u nas wychodzi nam tym razem na dobre. Przed trzema
laty jednak, karmigc S$winki morskie mlekiem targowem,
znalaztem w Kkilku przypadkach zakazenie. Postanowitem
przeprowadzi¢ dosSwiadczenia Scislejsze, ktdre wykonatem
w ostatnim roku przy udziale Dra Nitscha i wyniki ich
podaje obecnie do wiadomosci:

Pierwsza serya doswiadczen, do ktorych mleko po-
bierano w roznych sktadach i bylo na targu badane che-
micznie przez Dra Wréblewskiego, szczepiliSmy 32 $win-
kom morskim; — zadna z nich nie padta na gruzlice.

W drugiej seryi szczepiono 28
u dwoch z nich rozwineta sie gruzlica.
z ob6r podmiejskich.

Badanie w obu przypadkach wykryto w ogniskach za-

swinek morskich,
Mleko pochodzito

Nr 19.

razki gruzlicze. 0Ogo6lnie biorac na 50 préb badanych
w dwoch wykazano gruzlice.

W jednej z obdr, ktore dostarczalty mleka do sklepu,
wykonaliSmy wspdlnie z Drem Wroéblewskim i Nit-
schem przy pomocy Dra Kutkowsk ego, weterynarza
powiatowego, badanie wymion kréw. WazieliSmy rowniez
mleko wprost z wymion 10 kréw. Badanie to dato wynik
ujemny. Widocznie mleko pobrane ze sklepu nietylko z tego
zrédfa pochodzito.

Wyniki badania: | Serya dosSwiadczen Od 19-27 czer
1900 r. zaszczepiono 32 $winki, samce i samice, prébami mleka kupo-
wanego w sklepach, mleczarniach lub na rynku. Szczepiono zawsze
mleko centryfugowane przez 10—20 minut, w iloSci od ¥2—I2 ctm.3
pod skoére brzucha w linii $rodkowej lub z boku. Jedna prébag mleka
zawsze 2 $winki: jedne warstwag goérng (Smietanka), a druga warstwa
dolng. Pie¢ Swinek szczepionych padto po uptywie 1—3 dni wskutek
zatoru ttuszczowego*) lub na posocznice. U 11 rozwineto sie ropienie
lub martwica skéry na réznej przestrzeni; — u reszty odczyn byt nie-
znaczny. Swinki badano co 1—2 tygodni, jednak u zadnej nie roz-
winety sie zmiany charakterystyczne dla gruzlicy. Po
uptywie wiec 63 do 70 dni od dnia szczepienia do$wiadczenie zakon-
czono.

Il Serya dos$wiadczen. Od 19 wrze$S. do 3 pazdz. 1900 r.
zaszczepiono 28 Swinek. Postepowano tak samo jak w 1 seryi. Cztery
Swinki padty po uptywie 3—9 dni na posocznice lub ropnice; 1 po 7
tygodniach na sprawe zapalng w ptucach przyrody zakaznej; 1 po 80
dniach wér6d wielkiego wychudzenia, — bez innych zmian anatomi-
cznych w narzadach. — U 5 $winek rozwineto sie ropienie lub mar-
twica skdéry na roéznej przestrzeni; — u reszty odczyn nieznaczny.
Swinki badano co 1—2 tygodni. U 20 nie zauwazono zadnych zmian
podejrzanych po 63—100 dniach, zatem do$wiadczenie skoniczono. —
Natomiast u 2 rozwineta si¢ gruzlica, a mianowicie:

1) Swinka samiec, zaszczepiona warstwa gérng mleka z ul. Blich i
centryfugowanego, padta po 53 dniach z objawami gruzlicy, stwierdzo-
nymi sekcya. Badanie serowatej masy gruczotu na pratki gruzlicze dato
wynik dodatni. Swinka druga, zaszczepiona tem samem mlekiem, war-
stwg dolng, nie okazywata zadnych gruzliczych zmian jeszcze po 80
dniach.

Mleko to miato pochodzié z obory p. A. R. z R. Zadna z ba-
danych na miejscu kréw nie okazywata gruzlicy wymion; mleko od
5 kréw wzieto jatowo i zaszczepiono 10 $Swinkom, jednak zadna na
gruzlice nie zapadia; czas obserwacyi wynosit 2, miesiecy. Zachodzi
wiec podejrzenie, ze sklep pobierat mleko réwniez i z innych Zrédet.

2) Swinka samica, szczepiona dolng warstwg mleka centryfugo-
wanego, kupionego przy ul. Starowisinej 1, okazata wyrazne zmiany
gruzlicze w gruczotach po 60 dniach, a padta po 96 dn:ach; sekcya i
badanie drobnowidowe potwierdzity gruzlice.

Zatem na 30 préb mleka wykazano 2 razy gruzlice, to znaczy
w 6'66°/0. Jesli sie za$ odtraci 9 Swinek, padtych w pierwszych dniach
po zaszczepieniu, gdzie zatem gruzlica chocby byta, nie mogtaby sie
ujawni¢, % bedzie jeszcze wigkszy.

I u nas zatem data sie wykry¢ gruzlica w mleku.
Inaczej tez i byé nie mogto. Badania masta, ktére w dal-
szym ciggu przedsiebra¢ zamierzam, dadzg zapewne réwniez
nielepszy wynik. | nie moze by¢ inaczej, gdyz przecietnie
najmniej 50% krow naszych obér dotknietych jest gruzlica.
Od roku 1895 nawotuje do stosowania tuberkuliny, jako
$rodka rozpoznawczego. W innych krajach juz sie to robi
skutecznie. Z poczatku propozycya moja przyjeta zostala
z wielkg nieufnoscig i tylko w niektérych gospodarstwach
dato sie przeprowadzi¢ szczepienia i stopniowo sztuki chore
wyeliminowad.

Obecnie rzecz sie ma lepiej. W miare rozwoju sprawy

*) Zator ttuszczowy tatwo powstaje po zastrzyknieciu 2—3 c¢.3
gestej Smietanki.
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za granica, szczegélniej w Danii, nieufno$¢ zmienia sie po-
woli w zaufanie. W zesztym roku na Zjezdzie weterynarzy
we Lwowie S$rodek ten zostat przyjety, jako najwazniejszy
Srodek rozpoznawczy. Czas tez istotnie, azebysSmy pomysleli
na seryo o $rodkach zaradczych, — a do tego w pierwszym
rzedzie powotanem jest nasze Towarzystwo Lekarskie.

O Sdrodkach, jakie sg w tym celu gdzieindziej stoso-
wane, mowitem juz niejednokrotnie; obszerniej omdwitem te
sprawe w memoryale do Ministerstwa spraw wewnetrznych u).

Przed kilkoma tygodniami Ministerstwo rolnictwa po-
ruszyto te sprawe, poruczajac Towarzystwu rolniczemu obmy-
Slenie sposobOw uzdrowotnienia przedewszystkiem obor za-
rodowych. Nie zrobi sie to jednak bez pewnego nacisku ze
strony lekarzy, jako najbardziej powotanych do nalezytego
postawienia sprawy.
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Il. Kilka uwag o wodach alkaliczno-stonych i o wodzie
z Kroscienka nad Dunajcem.
Skreélit
Doc. Dr. L. Korczynski.

Pospotu z innymi rodzajami rodzimych wdd mineral-
nych przechodzily i szczawy alkaliczno - stone rozmaite fazy
swego znaczenia, rozmaicie bywaly oceniane i stosowane.
Byla nawet chwila, Zze zajmowaly one stanowisko bardzo
wybitne, stanowity najwazniejszy bodaj z czynnikéw leczni-
czych w gruzlicy ptuc. PozZniej stracity znacznie swg wzie-
tos¢ | jak je niegdy$ przeceniano, tak znow prawie bez-
posrednio potem zaczeto odmawia¢ im wszelkiego niemal zna-
czenia. Jedno i drugie zupeinie bylo niestuszne, ale bardzo
naturalne i bardzo zrozumiate wobec istotnych przetomow
w nauce lekarskiej, przeksztatcania sie tej nauki, rozwoju
nowych ppjeé, ustalania nowych metod badania, wobec do-
chodzenia do nowych wynikéw, osigganych wiasnie za po-
$rednictwem tych metod. Odnosnie do balneoterapii polegaty
one, jak wiadomo, na badaniu farmakodynamicznego wptywu
najwazniejszych sktadnikobw wdéd mineralnych i na pozna-
waniu ich klinicznego ‘dziatania.

W nastepstwie tych wtasnie, scisle juz naukowych ba-
dan, w ktérych nawiasowo mowigc polscy lekarze powazny
wzieli udziat, odzyskaly szczawy alkaliczne i w wyzszym
jeszcze stopniu alkaliczno-stone, lecznicze znaczenie, a co za
tern idzie takze zastosowanie i wzietos¢, trwalsze zapewne,
niz dawniej i z obszerniejszym zakresem wsuazan lekarskich.

Zbytecznem bytoby moéwi¢ o tern wszystkiem szcze-
goétowo; znaczytoby to powtarza¢ Dez potrzeby rzeczy, po-
wszechnie znane w nauce i uznane w praktyce. Nadmienié
tylko mozemy, ze w obecnych warunkach zycia i przy obe-
chym sposobie zywienia sie, przewaznie potrawami miesnemi
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wody alkaliczne, a zwtaszcza alkaliczno-stone sg ze wszech miar
bardzo pozadane i bardzo wskazane, jako czynnik dyetety-
cznoleczniczy.

Jak wielkg zresztag wody alkaliczne zyskaly wzietosc,
jak bardzo S$cisle ziaczyty sie nierzadko z potrzebami co-
dziennego zycia i uzywania, dowodzi, miedzy innemi i to
bardzo dosadnie, lwielka ilos¢ flaszek tych wdd, zuzywanych
i w naszym kraju, sprowadzanych catymi wagonami, —
niestety, z poza naszych granic. Wedtug liczb przyblizo-
nych, ktére udato mi sie uzyska¢, pobiera Galicya z siedmiu
tylko, najbardziej znanych zdrojow obcych, 1,135.000 flaszek
rocznie. A mianowicie:

Z Bilin e, 200.000
w EM S s 30.000
, Giesshubl 305.000
» Gleichenbergu....ciiiienns 40.000
» Krondorfu . 100.000
by SAlZDrUN . 60.000
., Selters 400.000

Razem 1,135.000

Liczby to az nadto wymowne. Ale metylko wymowne.
Budzg one mimowolne rozmys$lania, jesli zechcemy spojrzeé
na nie ze stanowiska nietylko lekarskiego, ale takze ze sta-
nowiska ekonomicznego, narodowego, je$li spytaé zechcemy,
ile tez biedny nasz kraj ptaci za te wody, ile pieniedzy prze-
chodzi do rgk obcych. Staralem sie o odpowiedZz na to py-
tanie, i dowiedzialem sie, ze Bilin zabiera nam 96, Ems 15,
Giesshubl 146, Gleichenberg 22, Krondorf 48, Salzbrun 48,
Selters 224 tysiecy koron — czyli, ze Galicya wyptaca
tylko siedmiu obcym przedsiebiorstwom zdrojowym za wody
alkaliczne i alkaliczno-stone 600.000 Koron rocznie. Wcale
pokazna suma, jak na nasze stosunki! Nie przynosi to za-
szczytu ani nam, lekarzom, ani naszemu spoteczeAstwu. Nie
chcemy, czy nie umiemy, pamieta¢ o naszych wodach le-
karskich, nie chcemy, czy nie unhemy poznawa¢ mh, oce-
nia¢ i nalezycie popiera¢. Krocie ging marnie co roku, cho-
ciaz zewszad stychaé gtosy biadania, glosy skarg i narze-
kan, chociaz wiele sie mowi i radzi o ulzeniu w biedzie,
0 podnoszeniu przemystu, o wyzyskaniu bodaj przyrodzo-
nych skarb6éw naszej ziemi. Czynéw, me skarg nam po-
trzeba, czynéw — nie narad i ankiet przer6znych! Miejmy nie-
nawis¢ dla pruskiej hakaty nie na ustach tylko, nie w sercach
tylko, ale w czynie, w pracy, rozumnej w wyborze $rodkdéw,
wytrwatej w zabiegach, S$wiadomej celu i skutkéw. Polem
dla niej. niewatpliwie wdziecznem, tatwem do wyzyskania,
a bezsprzecznie obfitem w plony, bytby nasz przemyst zdro-
jowy, ktéry najtatwiej moze ze wszystk.ch innych galezi
przemystu podotatby przemoznemu wspoétzawodnictwu zagra-
nicy. Troche tylko dobrej woli, troche rzetelnego poparcia,
a reczy¢ prawie mozna za dobry skutek podjetych prac
1 staran

Wielkie zapotrzebowanie i rozpowszechnienie wod alka-
liczno-stonych daje juz samo przez sie wskazéwke, ze i u nas
do tych wdd przedewszystkiem zwroci¢ sie nalezy, skoro
rozporzadza¢ niemi mozemy, ze nalezy poznac¢ doktadniejich
sktad chemiczny, ocenié $cisle dziatanie kliniczne, a gesli wy
nik badania jest pomysiny, poleca¢ je i stosowa¢ w miejsce
rownorzednych wdéd obcych.

Wychodzgc z tego wiasnie zatozenia, pragne kilka stéw
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poswieci¢ szczawom alkaliczno-stonym w Kroscienku, a zwia-
szcza wodzie ze zdroju Stefana, jedynej wprowadzonej w han-
del i zdobywajacej sobie zwolna uznanie i poparcie, wypie-
rajgcej nawet, chociaz jak dotychczas w powoinem bardzo
tempie, wody niemieckie.

Skiad szczawy kroscienskiej ze zdroju Stefana jest,
wedtug rozbioru, wykonanego przez prof. K. Trqdhanow-

skiego, nastepujacy:
W 1000 czeSci znajduje sie:
Y/olnego CO2 e 2072004
Chlorku S0 d U oo 2513670 ~
" POtaSU o 0019510
Dwuweglanu s 0 d U .cccevveivcevecenne, 4597250
" WapPNiU.cnerennns 1216990
" MagnU oo 0502330
” zelaza 0017060
Siarkanu W apniu ... 0002570
Fosforanu g lin u ..., 0002800
Bezwodniica kwasu krzemowego 0056520
Suma sktadnikow statych 8942930

Istotnymi sktadnikami sg wiec w tej wodzie w mysl
rozbioru obok wolnego kwasu weglowego, chlorek sodu,
dwuweglanu Sodu i wapniu; na dalszym dopiero planie po-
stawie mozna dwuweglan magnu i zelaza, pdjawiajacy sie
w ilosciach nieznacznych. Jako szczeg6t korzystny wymienic
leszcze nalezy, pod pewnemi zreszta zastrzezeniami, brak
potaczen jodowych i potaczen kwasu siarkowego, bo w ra-
chube bynajmniej nie wchodzi 2'/a miligrama siarkanu wa-
pniowego w litrze wody.

Wobec powyzszego skitadu nalezatoby wode kroscien-
skg ze zdroju Stefana nazwac dla S$cistosci szczawg alkali-
czno - stong - wapniowa.

Poréwnajmy ja teraz z wymienionemi juz wyzej wo-
dami, a mianowicie z wodg emskaSgleichenberska, salz-
brunska, selterskg, ktére tak wielkiem cieszg sie uznaniem,
a przekonamy sie, ze i woda krosciedAska przynajmniej
w tym samym stopniu, na uznanie zastuguje.

Sktadniki w litrze wody

2'0 2 fi “uiza  -2° i fy
-5 -Snc co §
‘0 'ye ‘DS b

2 L
Wolny C02 . . 2-072 1039 2'266 985-11 ctm* 2-235
2-weglan sodu. 4597 1979 2-512 2 152 1236
Chlorek , . 2-513 0983 F851 0 176 2-334
2-weglan wapniu  1-216 0'216 0-354  0-438 0'44-3
Suma sktadni-
kow statych . . 8'9429 3519 5'401 3-816 6-676

Z zestawienia tego wynika, ,ze nasza woda krajowa
przewyzsza kazdg z wymienionych wdd iloscig sktadnikow
statych, ze pod wzgledem dosei wolnego bezwodnika kwasu
weglowegodoréwnuje wodzie gleichenberskiej i selterskiej,
przewyzsza zaswode emska i salzbrunska. Totez juz ze
stanowisk"a czysto chemicznego musimy wode
krosc.enskg postawi¢ wyzej od tamtych. Zupeinie
ztad naturalny wniosek, ze dzielniejsza okaze sie ona w za-
stosowaniu lekarskiem, a nawet, ze zakres wskazan dla niej
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bedzie obszerniejszy wprost z tego powodu, ze obok soli
i sody zawiera w znaczniejszej ilosci dwuweglan wapniu.

Dziatanie wszystkich tych trzech, wymienionych po-
wyzej potgczen j&st do pewnych granic prawie réwne.
Wspdblng ich ceche standw; zdolno$¢ rozpuszczania S$luzu
i kwasnych soli, jak szczawianu, kwasu moczowego, a dalej
zdolno$¢ zobojetniania kwasnej treSci zotagdkowej. Dzialaja
one takze jako S$rodki moczopedne, a wiec posrednio wpty-
wajg na zmniejszanie sie niezytowych obrzekéw bton $luzo-
wych i wysiekdw pozapalnych, sprowadzajg dokladniejsze
przeptokiwanie tkanin i obfitsze wydalanie zuzytych wytwo-
row przemiany pierwiastkow.

Odnosnie do dwuweglanu wapna nie nalezy zapomi-
na¢ o dwdch jeszcze wiasciwosciach tego potgcsdnia, .ktore
sprawiajg, ze nalezy stawia¢ je w pewnyeh razach wyzej,
anizeli dwuweglan sodu. Jedna z tych wiasciwosci jest przy-
rody chemicznej, druga raczej farmakodynamicznej, a obie
donioste majg znaczenie nietylko dla balneyterapii, ale dla
terapii wogole.

I tak wykazaty niezbyt dawne doswiadczenia Leh-
manna ‘), ze weglan wapniowy, podany na wewnatrz, wptywa
bardzo wyraznie na ilos¢ wydzielanego w moczu kwasu fos-
forowego i sodu, a dzieje sie to skutkiem tego, ze wapno,
ulegtszy wessaniu w gérnym odcinku jelit, tgczy sie w ustroju
z bezwodnikiem kwasu fosforowego i jako fosforan wydzie-
lone zostaje w jelicie grubem. Zmniejsza sie skutkiem tegd
w moczu ilos¢ kwasnego fosforanu sodowego, ktora to sol,
jak wiadomo, powoduje kwasne oddziatywanie moczu; soda
pozostaje w ustroju. Jesli za$ uwzglednimy, ze od ilosci alka-
libw wprost zalezy stopien zasadowos$ci krwi, jesli uprzyto-
mnimy sobie, jak wielkie znaczenie ma dla ustroju w mysl
nowszych i nainowszych badan wiasciwy stopien zasado-
wosci krwi, to pojmiemy fatwo, ze wapnu w niektorych ra-
zach nieposledni wptyw przypisa¢ wypada. We wszystkich
wiec przypadkach, w ktérych leczenie zmierza¢ powinno do
zmniejszenia kwasoty moczu i do podniesienia stopnia zasa-
dowosci krwi, daleko rychlej sg wskazane szczawy alkali-
czno stone, obfitujagce w dwuweglan wapniowy, anizeli wody,
w ktorych zwigzek ten pojawia sie w matych tylko ilosciach.

Wptyw farmakodynamiczny weglanu wapniowego po-
znaliSmy dzieki pracy, wykonanej w Kklinice krakowskiej
pod kierunkiem Prof. Dra Edwarda Korczyhskiego
przez Dra M. Pigtkowskiego2. Doswiadczenia, przed-
siebrane ze szczawg wapniowg krynickg na catym szeregu
chorych, okazujgcych zboczenia w czynnosci chemiczne! btony
$luzowej zotadka, wykazaty, ze szczawa ta bardzo dobrze
zobojetnia nadmiar kwasu solnego w niezytach kwasnych,
oraz kwasy organiczne, wytwarzajace sie w zotgdku skutkiem
kisnienia w przypadkach niezytow $luzowych; a co wazniej-
sza, ze w tych wiasnie przypadkach tuguje w znakomity
spos6b zymogen i zaczyn podpuszczkowy, ze utatwia w na-
turalnem nastepstwie tego trawienie mleka i sprawia, ze cho-
rzy mleko w wiekszej ilosci znosi¢ moga. Skoro zas w ten
sposéb dziata woda krynicka, w ktdrej znajduje sie *5 grm.
weglanu wapniowego, to fatwo przypusci¢ mozna, ze podobny

* E. Lehmann. Zur Wirkung des kohlensauren Kalkes >Berl
klin. Wochenschrift" 1894, Nr. 23.

2 M. Pigtkowski.
a w szczeg6lnosci wody Kkrynickiej W niektérych chorobach zotgdka.
(,Pam. Tow. lek. warszaw." 1896).

0 dziataniu soli wapiennych wogdle," 2
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wptyw wywieraé bedzie takze i woda kroscieriska ze zdroju
Stefana, zawierajgca 12 grm. dwuweglanu wapniowego
w litrze.

Uwzgledniwszy w ten sposdb najwazniej-
sze sktadniki wody krosScienAskiej ze stanowi-
ska lekarskiego, najzupetniej uprawnieni je-
stesmy do twierdzenia, ze woda ta, jakos$rodek
leczniczy lub dyetetyczny, istotne posiada za-
lety, i ze nietylko najzupetniej dor6wnuje tak
bardzo u nas rozpowszechnionym szczawom al
kaliczno-stonymzagran ieznym, ale ze nawet je
przewyzsza.

Obecnie utrzymywa¢ to mozna nietylko na podstawie
teoretycznych wywoddw; potwierdzenie tego wszystkiego
mamy takze w spostrzezeniach i doSwiadczeniach, poczynio-
nych z woda krosciefska przez wielu juz lekarzy, tak w szpi-
talnej, jakotez i w prywatnej praktyce.

Spostrzezenia lekarskie o tyle jeszcze sg wazne, ze
utrwalajg praktycznie zakres wskazan, opartych do niedawna
prawie wytacznie tylko na poznaniu skiadu chemicznego.
Do rzedu tych wskazan, trzymajgc sie najciasniejszych gra-
nic, zaliczy¢ nalezy:

1) Choroby narzadu oddechowego: 0) niezyty gérnych
drog oddechowych (nosa, gardta, krtani, tchawicy); b) nie-
zyty oskrzeli grubych i drobnych, samoistne lub towarzy-
szace gruzlicy piuc, oraz niezyty zastoinowe; c) sprawy nie-
zytowe migzszu phucnego; d) wysieki pozapalne w jamach
oplucnowye.li.

2) Choroby narzadu pokarmowego: a) wrzod zotgdka
peptyczny; b) niezyt kwasny; c) nerwice wydzielnicze, prze-
biegajagce z nadmierng kwasotg; d) niezyt Sluzowy zotgdka
przy nieprawidtowej fermentacyi tresci; €) niezytjelit; f) nie-
zyt woreczka zofciowego i przewoddw zoétciowych.

3) Choroby narzadu moczowego: a) przewlekie zapale-
nie nerek; b) niezyt pecherza moczowego i miedniczek ner-
kowych; c¢) kamica nerkowa kwasna (oxaluria, uraturia).

4) Choroby przemiany materyi: «) skaza moczowa —
dna; b) moezéwka cukrowa.

Powyzsze wskazania oparte sg, jak to nadmieniliSmy,
w matej czesci na teoretycznych pogladach na dziatanie szczaw
alkaliczne stonych, zawierajgcych wapno, w przewaznej
zaS — na doswiadczeniu lekarskiem. Wystarcza to niewat-
pliwie dla praktyki. Ale ze stanowiska naukowego zawsze
wymagac jeszcze trzeba w Takich razach S$cislejszych prac
klinicznych. U nas sg one tembardziej wskazane, ze jak
dotychczas, wody nasze Kklinicznie badane byty w bardzo
tylko matym zakresie, a cale tu nalezace pismiennictwo za-
myka sie w granicach badan wody gorzkiej morszyniskiej
i szczawy wapniowo-zelazistej krynickiej. Z wodg kroscien-
ska czynig sie obecnie doSwiadczenia. Wynikéw dotychcza-
sowych nie chce uprzedzaé; po ukonczeniu badan zostang
w catosci ogtoszone. Przyczynig sie one niewatpliwie nietylko
do doktadniejszego poznania fannakodynamieznego wptywu
samej wody kroscienskiej, ale postuzg réwnoczes$nie do roz-
jasnienia sprawy dziatania szczaw alkaliczni) - slhno - wapnio-
wych wogble.

lekarski.

Ill. O stsiucsnem karmieniu noworodkow.

Streszczenie zbiorowe.

Wedtug witasnego referatu, wygtoszonego w Sekeyi pedyatrycznej 1X-go
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

Napisat
Dr. Jan Landau.

(Ciag dalszy).

Warunkom chemiczno-fizyologicznym, wymaganym przez
Robertsona, odpowiada maczka Kufekego, zalecana przez
Drowsa w Hamburgu i Krausa z polikliniki Montiego.
Jest ona fatwo strawna, nie zawiera skrobi, lecz weglowo-
dany rozpuszczalne, dekstryne i cukier gronowy; procz tego
zawiera skiadniki odzywcze, azotowe i bezazotowe, podobnie
jak mleko kobieee. Po dodaniu maczki tej do mleka sernik
krzepnie w delikatne strzepy. Jest ona dobrego smaku, prze-
chowuje sie tatwo i jest tania. Procz tego podawat Kraus
maczke Kufekego z dobrym skutkiem w przebiegu zaburzen
w trawieniu i w przypadkach t. zw. rozwolnienia ttuszczo-
wego. Z niemniej korzystnym wynikiem od dtuzszego czasu
podaje sie dzieciom zupe Liebiga po czwartym miesigcu
icli zycia, szczeg6lnie w przebiegu choréb przewodu pokar-
mowego. Podawana wczesniej, przed czwartym miesigcem,
powoduje bezkrwisto$¢, krzywice i zaburzenia w trawieniu,
gdyz oseski w wczesnym wieku nie trawig ziarn skrobi,
Zupa ta w grubszych zarysach skiada sie z maki pszennej
i mleka niezbieranego (20 grm. maki pszennej miesza sie
z 20U grm. mleka niezbieranego, rozciera sie doktadnie i za-
gotowuje zwolna; jestto Nr. I. Nastepnie miesza sie tyzke
stodu z 40 grm. jednoprocentowego rozczynu weglanu pota-
sowego i to jest Nr. Il. Te ostatnig mieszanine chtodzi sie
przez p6t godziny i dolewa do Nr. I, miesza przez kwadrans,
ogrzewa az do zagotowania i cedzi sie Obecnie wyrabia
Heli podobng zupe dla wygody w ekstrakcie; 1/3—3 tyze-
czek tego wyciggu miesza sie z odrobing mleka, a po do-
daniu pét litra mielca, gotuje sie mieszaning, cedzi i przed
podaniem chtodzi. Wyciag Helia jest tani, nie zmienia sie
i ma za zadanie w pojedynczy i naturalny sposéb zastgpic
mleko kobiece) (Monti). Wychodzac z zalozenia, ze u oses-
kéw z chorobami przewodu pokarmowego wydziela si¢ wieg-
cej amoniaku wskutek wzmozonego wytwarzania i wydzie-
lania kwasnych wytwordw przemiany materyi, Keller radzi
podawac¢ pokarm bardziej alkaliczny, usuwac¢ mleko i ttusz-
cze, a powiekszyé zawarto$¢ skiadnikéw pozywnych przez
dodanie weglowodanéw, a jako taki, zaleca st6d. Podajac
zupe stodowa, zawierajagcg mniej mleka i maki, a wiecej
wyciggu stodowego, niz w zupie Liebiga, osiggnat Keller,
jak réwniez Gregor i Heubner wyniki znacznie lepsze,
anizeli przy wszystkich innych metodach karmienia. Nie-
mniej pochlebnie wyraza sie Esoherich o zastosowaniu
zupy Liebiga, zalujac przytein, ze trudnosci w wyrabianiu
i wysoka cena stojg na przeszkodzie rozpowszechnieniu tego
sposobu karmienia. Gregor badajagc wpltyw zupy stodowej
otrzymat korzystne wyniki i dochodzi do wniosku, ze u
dzieci z przewlektemi chorobami zblgdkowo-jelitowemi w wie-
ku conajmniej trzech miesiecy do jednego roku zycia, na-
lezy podawa¢ w braku mamki zupe stodowg przez kilka
miesiecy; u dzieci miodszych lub watlych sprébowaé zupe
stodowg pod nadzorem lekarskim, u dzieci za$ powyzej dzie-
wieciu miesiecy z objawami krzywicy podawanie zupy sto-
dowej z rozmaitymi dodatkami, jak grysik, grzanki i t. p.
wptywa korzystnie na krzywice. U sztucznie karmionych
zdrowych oseskéw przy nizkiej wadze podawanie zupy sto-
dowej daje tak dobre wyniki, jak kazdy inny pokarm sztu-
czny. Przy odigczeniu od piersi mozna podawaé zupe sto-
dowg naprzemian z piersig. Pani Guttelson zachwala make
z ro$liny Parhia biglobosa zwana ,,magkag Nerd v. Néto“,
podawang oseskom z dobrym skutkiem. Make gotowano z
mlekiem przez kwadrans i podawano trzy razy dnia tak,
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iz dziecko otrzymywato dziennie poét litra mleka i 50°grm.
maki. Brandenburg zaleca nutroze (Gane-innatriwm).
poniewaz wigze, omfliduzo kwHu Zotgdkowego i wplywa ko-
rzystnie na trawienie, a Heim podaje, 1 cze$¢ aleuronatu
na dwie czesci maki owsianej, dodajagc mieszaning<do mleka;
trawienie pozostaje prawidtowe i wynik ma bjre bardzo do-
bry. Mjagczk unzman na zalecana prz*z Gallattiego,
zawiera duzo (21,87°/0) proteiny, jest ggsttsci ziarnek piasku,
barwy jagno-brunatnej, smaku stodkawego; odznacza sie tem,
ze mozna jg wyjatawia¢ po napetnieniu daszek. Wynik ro-
wniez miat by¢ korzystny. Grzanki Oppela t zwane
,Oppels Nahrzwiebaok,”" w ktérych sktad wchodzi maka
pszenna, zageszczone mleko szwajcarskie, fosforany i droz-
dze stodowe, polecane przez Kautscha, wywieraly korzy-
iJury wplyw na orzyrost ciezaru ciata, odzywienie, stan sit
i wejrzenie zewnetrzne. Jakkolwiek autor ktadzie szczeg6lny
nacisk na zadarte w grzankach fosforany, przypisujagc im
donioste znaczenie w przebiegu krzywiej® gdyz dzieci za-
czety stawaé i chodzi¢, zeby 'sie szybciej przerzynatly, ta-
knienie i trawienie sie poprawiaty i nastepowato stwardnienie
szkieletu (! ?), to jednak nalezy to ogtoszenie przyjmowac z
wielkim sceptycyzmem, gd~zjhfetyczy ono tylko jedenastu
przypadkdéw, z ktérych nie wszystkie byty krzywicze. Wresz-
cie szerszego 'rozgtosu nabrdta somato za, stosowana po-
czatkowo jako stezony S$rodek odzywczy w przypadkach,
w ktdrych obfitszego pokarmu podawa¢é me mozna, a wiec
w ch*orobacb przewodu pokarmowego, w okresie ozdrawiania
po ciezkich wyniszczajagcych choroftuoh ostrych i t. p.
Schramm i Wolf atoli uzyli somatozy jako wytgcznego
pokarmu dla oseskow, polegajgc na. tem, ze zawiera onaP%0
albumoz, ze nie zawiera istot, nie ulegajagcych wchianianiu
i zdolnych do kisnienia, ze zawiera fostoran potasowy, czyn-
nik wazny w budowie komoérek, Ze ulega tatwo strawieniu
i ze wreszeje mleko krowio pgoJ jeito wptywem Kkrzepnie w
wiotkie *rzepy. We wszystkich przypadkach zauwazono
przyrost ngl wadze, zmniejszenie 8ie niedokrewnosci i po-
wiekszenie liczby ciatek czerwonych. Uzywano réwniez so-
mato*” z mlekiem, dodajac 2 gnu. na jenen litr migszaniny
mleka z woda.

Jednym z najwa.zniejszych czynnikéw sztucznego
karmienig”jest mleko* uzywani juzto jako mleko kobie-
ce, kréw, kéz, odlic i t. p. Pierwsze jako pokarm natu-
ralny, pomijam, w dalszym ciggu pragne zwr6ci¢ uwage nsi
réznice miedzy pokarmem naturalnym a sztucznym.
Lehmann nodaje S$rednig skiadu chemicznego mleka kio-
widgb i kobiecego w nastepujacych liczbach:

Mleko krdifide Mleko kobiece.

sernika: 3% 1,20%
biatka: 0)30% 0,50%
thuszczu: 3(6f1% 3,8%

cukru mlek : 4 50°( 0,10%
popiotu: G 7Q>0 0,210%
wody: 88,0% 88,£0%

"Rdgnica zachodzi pod wzgledem sernika, cukru mle-
kowego i popiotu. £>ai;nik mleka kobirtcego i krowiego *f|$ni
sie zawartoScig siarki i fosforu, gdyz pierwszy zawiera wie-
cej siarki, a mniej «S$u; zresztg réznice sg nieznaczne.
Sernik migjka kobiecego wyiEiga wiecej kwasu solnego, a
mniej tugu sodowego do™(rozpuszczenia i krzepnie w wiotkie
Strzepy, jak to badaniami .swemi stwierdzit Wréblewski
w znakomitej i nad.ej” mozolnej pracy, podczas gdy mleko;
krow $eSng sie w zbitsze strzepy, gdys* zawiera wedtug
Sosbleta podwejng ilos¢ sernika, szeSciokrotng ilos¢ wa-
pna i trzykrnjj silniejszg kwasSte, niz mleko kobiecp, Zjpniej-
s$knie kwaspty przez dodanie wapna nie jest dozwolone,
albowiem mleko przy wyjatawianiu psutoby sie, gdyz wa-
pno niszczy cukier mlekcmry. Jhirez zbytnie rozcienczenie
objeto$é-,-pokarmu staje sielag duza, yi. za mato w niej skia-
dnikéw pozywczych; przez zmieszanie mleka krow z potowg
12,3% rozczynu cukru mlekowego otrzymuje sie mieszanine,
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w ktérej brak tluszczu zastepuje cukier mlekowy, zawar-
to$¢ islot biatkowatych spada z 3,55% na 2,37%, (mleko
kobita. 2,29%%t, zawarto$¢ popiotu z Q.719-na ,0,4/, (mleko
kobiece 0,31%). Jezeli mleko krow chcemy itezyni¢ 'podo-
bnem do kobiecegol najezy je wedlug Hannnarstena tak
rozcienczyé, azeby zawarto$¢ sernika, wapna i kwasu fos-
forowego sie zmniejszyta, a zawarto$¢ laktalbuininu jedno-
cMMiie wzrosta, co mozemy uzyskaC pezez zmieszanie stod-
kiej zetycy ze Smietankg, a mianowicie 200 $mietanki + 800
zetycy, lub 100'Smietanki + 100 miaka -|- 800 zetycy daje
mieszanine o zawartosci 1,4% biatka, 7,8% aibuminu i 6.3%
sernika. Wo*bec podpuszczki zachowuje sie podobnie jak
mleko kobiece. Précz tego wskazat Soxhlet na roznice w
zawarts&Bi soli, istlt pozywnych i na stosunek pojedynczych
sktadnikow mleka do siebie. Doswiadczenie [Jmikoffa
(przez zmieszanie 5 ctm.3 mleka kobiecego i 2,*'ctm.® 10
prcpbntowego rozozynu amoniaku, mleko zabarwia sie na
w"Czerwono-tiolkowO, podcz.as gdy mleko kréw sie nie zmienia),
sktonito go do nastepujgcych wnioskéw: 1 Mleko kobiece
z amoniakiem w cieptocie pokojowej po pewnym czasie przy-
biera .zabarwienie, czerwono-fiotkowe, a mleko krow tego za-
baj'wi®4 n>e okazuje. 2. Nasilenie zabarwienia stoi w pro-
stym stctsnnku ilosci amoniaku. Najmniejszg iloscig amo-
niaku powodujacg zabarwienie blado-fiolkowe,, jest jedna kro-
pla 10 procentowego roz(¢%$n;u amoniaku na 5 ctm.3 mleka. 4.
Ogrzewanie mieszaniny przyspiesza pgwstanie zabarwieniami
a najtatwiej powstaje ono przy 00°C. 5. Przez gotowani!™
mleko kobiece nie trici tej wiasnoSci zabarwiania sie, jak
robwniez i przez oziebienie. 0. Diuzsze pozostawienie mlekat
nie ostabia tego odczynu i nie przeszkadza jego powsta-
waniu. 7. SOl kuebenna, weglan, dwuweglan i -siarkan .go-
dowy, dodane do mleka kobiectgo przed lub po zmiesza-
niu z amoniakiem, nie wywierajg wptywu na powstanie te.go
odczynu, a chlorek amonowy przeszkadza jgt> powstaniu.
8. Mleko kobiece nawet silnie zakwasz6rie i zmielz&Be z amo-
niakiem daje zawsze odczyn. 9. Dodanie dwdch objetotci
nie zmienia odczynu, dwie do trzech objetoSci ostabiaja go,
a ponad trzy objetoSci przeszkadza jego powstaniu. 10. Chlo-
roform i eter, dodane w j.ednej objetosci, ostabiajg odczyn,
a ponad jedng objetos$¢ -niszcza, go. (G. d. n).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. Wemicke (Wroctaw). Grundriss der Psy-
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900*8° strj 676
C. 14 M Strescit Prof. Dr. Leon W ach ho lz.

(Ciagg dalszy).

Akinetyczna psychoza rutbbowa obejmuje ro-
zne obrazy chorobowe w tem do siebie podobne,-jze gt6-
wnym ich objawem jest, rozny e3 do stopnia i rozmiaréw
stan akinezy. Akine.zeJ obejmujaca najwiekszg .cze$¢ miesni
ciata, zwiemy nieruchomo#cia. Stopien jej bywa rozny;
raz' tak znaczny, ze pbory czyni wrazeni? zijlartelSf u kto-
rego tak oddeohanie jak i czynno$¢ serca jest silnie uposle-
dzona; innym razem przedstawia sielfona jako stan podobny
do snu. Konhczyny chorych zwykle sg chiodne i sine, cie-
ptota ciata zwykle obnizona. fe*gg rodzaju obrazy dtugo-
trwatej jakby sennej nieriichomései budzg nieraz publiczng
"Sfensrteye i bywajg skwaplinSe podawane przez dzienniki do
publicznej wiadomosci. W tych stanacdi chory nie oddzia-
tywa na bodZce zewnetrzni, nawet zadajagce mu bdl, juz to
z powodu zajecia sensoryuin, juz wz z powodu ana”gezyi lub
zaniku czynnosci odruchowej. Najczesciej atoli zauwaza sie
jeszcze nieznaczne odruchy, n. p zmruzSnie powiek przy
uktuciu. (Jza-sem odruch kolanowy jest zmniejszony; jednak
zwykte wszystkie odruchy Sciegniste sg silnie az do ruchdw
drgawkowych (Bonus}wzmozone. Chorzy oddajg mocz i kat pod
siebie, Sling z trudnoscig tykajg, pokarmoéw nie moga przet-
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kna¢, stad trzeba. ich karmi¢ sztucznie zgtebnikiem. Zara-
B zachodzi brak zupeiny rucllow poczatkowania (inieya-
tywnych) i nienlRa -(mutacisinus). Bierne gtichy sg albo zu-
petnie tatwo jdykonalne, lub <® czesciej sie zauwaza, zwla-
sz9za przy wykohywaniu michéw biernych, znacznie pnBlo-
nych. ~“ewng oporno$¢ mi~gpiowp zwilaszcza w zakresie
zwieracza powiek, uY; lub miesni zwaczy. Im mocniej usi-
tuje ‘sifcehoremu rozchyli¢ np. powieki, tem silniej on jc
zaciska. Objaw ten znany* njpgaty wiz mem, jjkpotykapry
w powiekacli, ustach, zScbwie lub gtowie, jesli jg staramy
sie podnies¢ ponad postanie ~chorego. Jesff nieruchomo” nie
jest 'przytera zbyt silna, to takie ruchy bierne moga wywo-
ta¢ u choelge objawy czucjsi b|lu, np. fzy w oczach, skrzy-
wienie twarzy itd. Przy badaniu ruchéw biernych zauwaza
sie nieraz gibko$6 woskowg, polegajagcg na tera, ®
kazdy ruch bierny natrajia na réwnomierny a umiarko-
wany opor, ktjorego wynikiem jest zachowanie przez cho-
rego potozenia, ~danifgo mu przez ruch bierny. Objaw
ten izauwazangy najwybitnii | na konczynach, podeKSs gdy
w karku istnieje negarywizm. Nadane, chocby niewygodne
potozenie zachowuje chory przez kilka minut, nie zwraca-
jac przytem na iekarza i otoczenie calldem swej uwagi,
pgjczein opfidajg cztonki wedle, prawa cigzenia, zajmujac zwy-
kle utozenie. Nadane potozenie moze, sie¢ czasem dtuzej utrzy-
mywacé, a to gdy wyjsfap' (zwykle napadowe) stezenie miesn.i,
ktéremu feworzyszy zwykl*zuczerwienienie sie twarzy cho-
rego i silny pdt. Napady stezania miesni moga w ciezkich
przypadkach trwac¢ kilka 'godzin, a chorzy, jak w doswiad
C-zBniu hipnotycznem, zachowujg sie podobnie do sztywnej
klpfry drzewa. Przyczyng tegp objawu jest skurcz tezcowy
mie$ni, tem odmienny od tezca zakaznego, ze jest ciagly,
nie tak nagty i bez przerwy (intermisyi). U chorych z aki-
nezg zauwaza, sie¢, ze zachowujg pewne nadafoe im potozenia;
np. pogadfeni na krzesf®, giectag bezruchu, postawieni — stojg
itd, Po.fecen danych im, aby np. wstali z tdzka-, cho¢ je nie-
raz widocznie pojmujg, nie sa w stanie wypetni¢ z ppwodu
akii“zy poczatkowania (inieyatywnej). Czasem znowu zdaje
sie w skutek przewrotnosci w czuciu potozeniu przyjmujg
mgliorzy opaczne pozycye (objawy parakinezy). Czasem
znowu wykonujg niezwykle im ruchy n. p. chodzg kro-
kiem Btakim, jak linoskoczki. ITporne milczenie (mutacjs-
OTMsjjhywa nieraz przerwaiiam przez wiejouip®nos$¢ (werbi-
geriicye), stanowigcg analogie do parakinetycznych mijawodw,
do ktorych zaliczamy takze tak zwane ste-fw>typisjru
ch owe, zjawiajgce sie zwykle w chwili ustepowania nie-
ruchomos$ci. Sg to jednostajne, rytmicznie powtarzane ruchy

rzekomo samoistne, np. rytmiczne, wysiUwanie warg ku prze-"

dow.i, kiwanie glowa, tutowiem itd. Jezeli chory chetnie
poddaje sie rui bom biernym i niemal sam do wykonania
mch dopomagft, tak, Z6 przy tych rtidliach nie natrafia sie
na zaden op6r w stawach., méwimy o pseudoftexMititas,
ktora wystepujagc w stanafeh Srednio nasilonej nieruchomo-
§ci polega do pewnego stopnia na poddaniu (sngestyi)*cho-
reniu tegj* ruchu w chwili, gdy go lekajg wykonywa. Przy-
puszczenie tp jest stwierdzone tem, Cjo chorych Wfch mozna
zapomocg poddania skioni¢ do przyjmowania pokarmow,
mowienia i zaprzestania zanieczyszczania sie. Pseudofl.exibi-
litas zjawig.) ste zwykle w chwili ustawania nieruchomosci
i oznaeza zawsze poprawe stanu. Czasem znowu chorzy
przyjmujg sami przez sie dziwaczne pozycye, np. stale z wy-
jatkiem chwili squ podnoszg gtowe z postania, maja* .glowe
zwrécong ku gorzie, stojg w postawie kuczacej itd. Z tych
omowionych objawéw wystepuja przy ogoélnej nieruehoitosci
gibkos$¢ woskpwhi i stezenie miesni, przy*czesSciowej akinezie
iipor-ezywe milczenie (mutacismus), jadtowstret i negatywizm
ust, szczek i karku. Przy S$rednio nasilonej osfélnej nieru-
chomosci zjawia sie pseudoflexibilitas. O przyczynie tych
objawéw nyizna *|ie .czasem od chorych dowiedzie¢jw okresie
zwolnienia peinisyi) lub poweptu do zdrowia, Zwykle fone-
my treSci nakazujacej
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ruchomosci towayzryszg zwykle silne zajecie sensoryum i nie-
pamie¢ z tego czasu zupetna, lub plunie¢ formalna, tj. senna.
YV stanacii n*yle histei-yiz-nem zaburzenie przytpmndésci ula
cechy zachwytu (extasis)(z zachowang pamiefem i czuciem
wydarzen nadziemskich. U tyeh to wiasniw chorych zau-
waza sie zw”kl6 ustalone jflhyc# ciala, wyrazajgce za-
chwyt, a przypadki odnosne sktonity do utworzenia olrebhej
choroby, zwanej katalJepsyag. Posta¢ cborojj.ewa, znana
pod nazwg melttncholiaWicrjj.in stupore, vel attoniW nie

z czpciowip zaduma pic wspolnego i winna sie zwac akine-
fgtczng psychoza ruchowa. Objawy aki.ietyczne wyzej opi-
sane, czyli wedlc Kahlbauma katatoniezm nfogg
sie zjtwviaC okresowo w najwiekszej liczbie przewlektych
pAyeh6z postepujfjcych. (Jstreini za$ akinetycznemi psycho-
zami nazwiemy »te, w ktoérych onjawwopisgane wystapig na-
gfai-t przez pewien dluzsay czas si¢ utrzymaja. Nierazzda-
rza sig® ze objawy te zaskoczg cztowieka niemal btyskawi-
cznie, na ulicy itd.; cSsem znowu poprzedza jje okres
wstepny z objawami ruchowej 8§533dn(5B*< leku i napaddw
rozpaBzy’, lub kilkogy.godniowy ijkres wstepny z urejeniejsi
odnoszacemu 'Po okresie wstepnym zjawia, sie okres akiftétzy,
jirZechodzaesj w parakineze (.wieloméwstwo, steoroty)>ie, zmiet
niony chéd itd.). Ten okres akinetfy¢ziio-parakinetyjczny jest
szczytem choroby i przechodzi w okres paranoiczny,
w ktérym opr6cz czesciowo zachowanych jeszcze objawow
jUirakiiietyczny.cli zjawiajg sie zwykle objawy hipochon-
dryczne, jako znamie soma,t($psyohicznrj dfezogye.ntac.yi Zwy-
kle towarzyszg temu obra.zawi lobja.wy [Jsyichicznekp wyazer-
pania. Czasem Iffistaje po okresie akmetycznym okres wy-
bitnego niedote-ztwa, ktére moze ustgpi¢ po po+- do roku,
tub pozostaje jako state niepomystneffeejséia. Przejsaie w trwate
IriedotSstwnrffeclarza sie zwykle tanigdzie okres niedotestwa
poprzedzit krétkotrwaty okres paranoiczny. Nie indy ten
okres paranoiczny .ustala sie i nie przechodzi w zupetne ule-
czenie-, a woOwczas zaczynajg sie urojenia, zwykle migszane,
wielkosci i przeSladowcze (tak zwane urojenia proroc”)
przeradza¢ w .system przy formalnie wysokiej .intelektualnej
ptodnosci (produktywnosci). Zdaje sieLnii tam, gadzie-wpstrym

;0kresie choroby bylo sensoryum silnie zajete, przychodzi dp

okresu niedoteztwa, tam za$, gdzie ono byto nieznacznie
upo$ledzone, zjawia sie okres paranoiczny. (Rozpoznanie tych
stanow nie jest trudne. Choroba tg nagal?uje osobni mtode,
zwilaszcza kobiety i zostaje w przyczynowym zwigzku z mie-
sigczkowaniein, potogiem, histery.g i mifernftgo stopnia wrodze”.
nem przytepieniem umystu. Kor(«y sie ona pomyslnje. cza-
sem przechodzi w zniedoteznienie lub w przewlekly stan.
paranoiczny!Leczuni®poleg”J na zwalczaniu jadtowstretu za-
pomocg poddawania (sua6styi), lub karmienia zgtebnikiem
przez ng™ (wlewa sie dwa, razy na dobe plyn vredle sktadu
podanego przez V.oita, sktadajacy .sie z mleka, cftkru i jaj,
do ktérego przy koricu mozna aoSadtwino i laki np.i.zelazo
itd.); ng- zmywaniu ciata, na miesieniu, fara.dyzowauiu i wy-
konywaniu ru¢hdéw biernych. Rokowanie nawetjBo do zycia
powazne, w okresie wstepnym mozliwe samopdjstwa.
Omoéwione p~eliezy ruchowe mqg;a wystepowaé w i-6-
zpyhrh kombinacyaicli hiperkinezy i akinezy. Zauwaza sie (tu
zwykle dwa Hypy; w pifcrwszym wystepuje w przebiegu psy-
chozy hiperkinetyczmej, zdaje sie wskutek wzmozenia sprawy
chorobowej kilkugodzinny, lub kilkudniowy stan akinety-
ezny; w dru”ii®i pojawia sie naprzémian stan hiperkinezy. i
akmezy, twprzac obraz analogiczny do obtgkania okreso-
wego, zwany jgy klicV-ng psychogag ruchowg. Ta
kliezna psycho® zdarza sie jirawie wytgcznie u dziewczSH
i kobiet w zwiagzku z miipigczkg lub po-hWpin. Zaczyna sie
hipenkineza, po niej nastaje okres wyczerpania w postaci
Ostcipienia (stupo*-) i okres fdrinezy, przectmclzacej rowniez
w stan ostupienia. Okresowi hiperldne2y"towarzv”~zy zwykle
stan maniakalny, okresowi akinezy stan zadumy. Zwykle
istnieje zupetna desoryenfacya i ruchowa bezradno$é. Pgy-
gdy za$ w otoretle hi-

jako przyczyny tyfcli objawéw. Stanom ciezkiej ogdlnej nie- ] perkinezy zjawig sie fonemy tresci hipoctiondryczuej, obu-
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dzajacej lek, zejsgie.gest niepomysine, tj. przechodzi w trwale 1 zepia celowego (W Z)y W,z tylko zaburzenie

niedeieztwo, lub nastaje $mierc.

Psychozy ruchowe 2z objawami hiperkinezy i akinezy
zowiemy zupetnemi psychozami ruch oweini, ktore
inogg trwa¢ kilka godzin lub dni, nawraca¢ sie czesto i obja-
wia¢ nadto zupelnA dezoryentacyg silnym afektem; w tych

razagh méwimy o .psyctioaach przemijajgcych (p. tran- «

sitong), dla ktorych niw wykazano % padaczkowego. Przy-
tomno$¢ bywa tu zamroczona lub z&chowana.

W. nie uznaje stanowczego istnienia, jako odrebnej
formyl zadumy z Pprzyflliebieniem (m. depresswa).
Chorzy' tacy okazujg objawy inicyat*wncj niemoty, tj. prze-
stajg sami z siebie nagle méwi¢ i dziata¢ (inic"sutywna uki-
neza). Ruchy ekspresyjne stajg sie skape” odczynowe, (rea-
ktywnie! sg nieco lepiej zachowane. Z gstanieip czynnosci
kejah-zenia ustaje afekt, zwigzany z uczuciem psychicznej
niedomogi; w miejasye za§ mys$li nadwarto$ciowej pojawia
sie brak (czasem zupelny) mysli. Zarazem niema tu obja-
wow ruchowych, jak flexil)ilitas, stezenie mies$ni i negaty-
wizm. Obra™ ten moze sie pojawi¢ jako pogorszenie czystej
zadumy. Czasem wystepujg powyagze objawy na przeciag
kilku godzin lub dni w przebiegu psychoz mchowych.
Obraz zWany zadumag rzekoma jest identyczny z opisa-
nym wyzej; trwa on zwykle przez diluzszy czaj i stanowi
pierwszy okres psych”zyi ztozonej, zwykle niepomysinie sie
konczacej, ktéra posiada zrazu cechy zadumy czuciowej a
po jej ustaniu c&tehy psyclioz*przewleklej z urojeniem prze-
sladowczem i wielko$ci. Czasem znowu przechodzi poczat-
kowy obraz zadumy z przygnebieniem wyobraZz niedowtadu

po®®.ijgcaela zazwyczaj towarzysza tej zadumie pora- .

Znej z przygnebieniem
raznd uktadu rzutowego.

Niedotezt-wo nabyte odznaczapjif rowniez intni-
psychiczng akineza, podobnie jak zftduma z pagnebieniem
(melancholia depi-e$iva); w obu przyc-zfyna bezruchu (aki-
nez»V) ® t intrapsycbiozna afunkeya. Dotknieci nabytem nie-
doteztwem sg pozbawiani motywdw do objawienia swej woli,
ztagd zaobowujg*«ie spokojnie, i zupetnie biernie bez anfopsy-
chieznBo afektu. Zarazem uderza u nich lenistwo nAtysli,
zubdzen>e sadow i poje¢ (objawy defektu). Intrapsychiczna
akineza, jaka sie, w tycli stanach zauwaza, odznacza sie
w odrézrieniu od psychomotorycznej akinezy réwnomierno-
§cig i ogolnoscig tego zaburzenia, wynikajgcego z obnizenia
pobudliwosci cajegf narzadu kojarzenia, silnem upoS$ledze-
niem ruchdw poczatkowania mniej silnem ekspresyjnych
i odczynowych, brakiem objawow nieruchomosci, jak fleasi-
tif/ftrt~i.stezenie,;, nfcgatywizm itd.

juz od poczatku objawy po-

W przypadkach zupeinej psychozy ruchowej zdarza
sie objaw zwany méwieniem przymusowem, t j. cho-
rzy zaczynajag w napadach Kkilkuminutowych, lub nawet

kilkugodzinnych, z widocznym wysitkiem wymawia¢ ws$rod
objaw58 leku albo pojedyncze bez zwigzku stowa, aro#
liczby, albo zdania bez zwigzku, gtosem podniesionym, je-
dnostajnym, jak uczyhA' recytujacy bezmys$inie swa lekcye.
Jeili napad taki trwa diluzej, to chory jest po nim oblany
potem i silnie znuzony. Chorzy ci pfcdajg zwykle, ze to, co
mowili, musieli m&ed¢, a raczej powtarza¢ za gtosami, pod-
dajagcymi im te stowa. Moéwienie przymusowe pozostaje w tym
skrnym stosunku do rzekomo samoistnego méwienia®, jak my-
$li swoiste do lifysli przymusowych. Czasem wystepujg w aki-
netycznyeh psychozach ruchowych objawy zwiotczenia zu-
petnego miesdni,'ziiteBi niejako objawy ich porazenia. Tak
zwane hipochondryczne porazenia nalezg do zjawisk rzadkich
i zda-rzajg sie tylko w ciezkiej psychozie hipochondrycznej
Polegaja na wykluczeniu woli w zlokalizowanych obszarach
mielni. Pokrewne im sg objawy przykurczen, ktdrej utrzy-
muja sie nieraz jeszcze po ustaniu objawoéw ostrej psychozy
ruchowej.

Wyrazenie ,ahuliaP (brak woli®) zarzuca W. dlatego,
poniewaz w psychozach ruchowych nie zachodzi chorobowp
zaburzenie woli, t. j. niemozno$¢ wytworzenia sie wyobra-
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e*stanowig wynik pobudliwosci,

Nr. 19.
identyfikacyi
miedzy Z a <m. TMff tez ttdbmajczy sie mozliwos¢ utrzyma-
nia Sie przykurczen i pewnzehr JKa ustaniu ostrej psychozy.

Rozwazajgc psychozy ruchowe dochodzi sie do prze-
konania, ze w nich grupa wyfbrazen, tworzacych S$wiado-
mos$¢ swej osoby, jest oddzielong od machiny ruchéw ciala,
zfwykle opamowanej *-pgzaz te wyobrazenito wihasnej jazni. To
rozluznianie skojarzeri ruchéw z wyobrazeniami wiasnego ja
jeta proeesbm sejunkcyi. Pierwszym za$ objawem tej w mo-
wie bedaeej sejinkcyi Bj objawy ze strony mowy. To tez,
jezeli chory je objawia, jezeli jest mildzageym i m* pytania
mato odpc>wiada, nalezy zawsze zbadaé zachowanie sie ru-
chow biernych, przyczem nieraz zauwazy sie objaw ,,pseudo-
tlexibit<is!. Poniewai czueiitg miesni wchodzi w zakres Swia-
domosci cielesnosci, pj*eto ruchy chorych lub zdrowych os6b
rozgrywajacej sie w zakresie
tej Swiadomosci. Tak wiec nieprawidtowe ruchy chorych
najlepiej sie ttbuiaczg zaburzeniom tej Swiadomosci.

liwprécz omoéwionych dotad psychoz pojedynczych,
czyli zasadniczych, istniejg czesfflze od nieb psychozy mie-
szane i ztozone. Do mi”~zanych nalezg wspomniane
przejscia miedzy dwiema ostremi psychozami pojedynczemi,
np. psychoza stajgca w posrodku miedzy psychozg lekowa
a zadumg czuciowg, dalej zaduma ruchliwa (w. a.gitata) psy-
choza lekowa z objawami maniakalnymi, zadun”a hipochon-

dryczna jako przejsciowa forma miedzy whto- a somato-
]sychoza, ostra ah®omatopsychoza. Tu nalezg przypadki
ostrej, catkowi t’j, czuciowej psyehozr (ps. sen-

sorica acuta tottilisL odznaczajgcej sie zupeing dezoryentgje”
we wszystkich trzech $wiadomosciach, nader silnym lekiem,
fantasty.cznem urojeniem higoehondrycznem przesladowczem
(Bedrohuntyswahri]* urojeniami autopsychicSnemi matosci i kon-
tERstujacemi urojeniami wielkosci, wreszcie «cpmg,dnymi oma-
manui, obawag przed zblizS,iiiem sie do chordgp! oséb z oto-
czenia i bronieniem sie przed nimi na oSlep. Posta¢ ta lubi
wystepowaé epizodycznie, jako psychoza przemijajgca, trwa-
jaca przaz Kilka, godzin lub dni i zwykle albo na tle za-
trucia przewlektego alkoholewe.go, lub ng tle zwyrodnienia
padaczkowego lub histerycznego,! albo tez po urazie w gtowe.
Fantastyczne urojenie grozaeego® niebezpieczeristwa (Bedro-
hiincjsionhn) wytwarza sie w postaciach epizodycznych w kro-
tkim czasie, w imrCc-h mowén w ciggu kilku tygodni z obja-
wow hipOchondrygznych wstepnego -okre&fi i wtfedy dotgczajg
sie do niefo; omamy wszystkich zmystéw, urojenia odno-
szagce i wyjasniajagce, a w t6flaEgai ciggu przy dluzszem
trwaniu szdzytu choroby naprzemian objawy hipér-, para-
i akinezy, ktdre sprowadzajg szybko, wyczerpanie i $mieré.
Psychoze o powyEsaym przebiegu postepujgcym zuwiemy
psycKofiis sennorica, protji esswdhfacuta. Te dwie ostatnie pp
sfScie ostabiajg i niszFza# og6lny stan chorego w przeciggu
krdtkiega gSisu, to t#z chorzy okazujg silng prostra<?v”
og6lne drzenie miesniowe, chrypke, obtozenie jezyka, ust.
zebbéw, ciezkie zmiany odzywcze z nastepowein zakazeniem
krwi. Zmiany odzywcze np. na skorze, moga by¢ nasrap-
«vyem ognisk zapalnych w przednich rogach rdzenia. Tego
rodzaju przypadki opiewano pod mianem odrebnej ostrej
piychozy t.j. delirium acutum. Ng s“ezeScieltak ciezki prze-
bieh tych gsychdz jest rzadki, a p.fewna cze$¢ ich o takim
przebi¢gu zwilaszcza dodatkoiyo z objawadiizestrony uktadu
rzutowega przedstawiajafo pujagca postaé niedowtad u
postepujgcego (pandi/Ms progreeswa flffrida). Zazwyczaj
| odznacza si¢ ich jjrzebieg umiarkowanym afektem i wiecej
czeSciowg d¢ESityentacyg, np “omatopsychiczng wskutek
urojenia cialJSitd.; fonemy i urojenia wyjasniajgce stanflwig
wtddy objawy dodatkowe, rowniez i chwilowp objawy ru-
chowe niezbyt sihpi. / innych mieszanych psychoz trzeba
wymieni¢ postacie miegzfine psychoz czimiowSih i rucho-
wych, np. manie z zamieSzaniem, dalej wszyjjkie psychozy
akiBetyczne. z ktérych dotagd nie dato sie lwlyodrebnie po-

j .staci pojedyacz”~ch, cykliczni psychozy, wreszcie obraz m a-

nii gnie'wliavej (zommuthige Manie), stanowigcy kombi-
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naeye jinani z wyobrazeniami i fonemami leku, a zwykle
i z alojisychicznem urojeniem odnoszacym i z hiperniota
rowfozh. @i. n)

v. W yciaggi.

Tili leai hut h. Dalsze doniesienie o wlasnym sposobie
wykrywania krwi ludzkiej. "Deutsche inwd. DtToakeus. liii.
Nr. 17). Sposébtffklenhutlia polega, jak wiadomo, naj zastosowaniu
swoistej surowicy, wywotujacej s&at w rozczynie krwi tylko jednego
gatunku zwierzat. Surripce te otrzymuje sie za$, wstrzykujac .kjjew
owego gatunku zwierzetom jakiego$ innego gatunku. Podstawg, taie-
sobu U. bylo spostrzezeni*,. ze zupetnie podobnie zachowuja sie roz-
afeyny biatka wobec surowic swoistych, otrzymanycli przez wstrzy-
kiwania biatka. (Podobny ifo sposobu U- sposinh wykryli inng droga
i opracowali dla celéw lekarskich Wassermann i tefchtttzfe. 1‘oréwn.
Przeglad lemELkt 1901 Nr. 10).

Dalsze badania w tyin kierunku doprowadzity llblenhutha do
wniosku, ze biatka jaj ptasii-li naleza pO]|czesci do tej samej od-
miany biatka, jaka znajduje sie w krwi tych gatunkéw ptakow:
mimo to jednak nie mozn* sposobem UlJilenhutha napowno odrtjzuié
biatka jaj kurzych, od gesicli, kaczych i t. d., chociaz krew tych
gatpnh-6w daje*kie tga droga odrozni¢. *

Pod wzgledem praktycznym zastuguja na uwa'ge saczegobty,
stwierdzone obecnie przez Ulijfnhutlia: ze krew ludzka wsclmieta
(nawet od dawng) daje swoisty ochlzyn; réwniezli krow gnijaca
IAozn&z dobrym wynikiem bada¢, gdyz nawet po 3 mieSgoach po-
wstaje w niej sjrat pod wptyweWswoistej surowicy. — Okazato She
dalej, ze odczyn udaje sie takzfe: w moczu miesigczkowym, w Kkrwi
zamrozonej przez,. dwa*tygodnie, w wodzie, w ktérej prano krwawe
szmaty z pomoca stabofzasadow egu mydita, w koncu w krwi tleA-
koweglowe;j.

Swifta surowica, wytrzymuje ogrzanie do f>0“ C. przez go-
dzine, nie tracfc swych wiasnosci; zachowuje jo tak® po dodaniu
(P9Il kwasu karbolowego przynajmniej do 3 miawgcy. C.

Funk. O przyczynie ospy krowianknwej. K/Jekis. mml.
Wochens. 1901 Nr. 9). 1rof. Pod wy soclii i Doc. Mankowski.
W sprawie przyczyny ospy krowilinkowej, (pen”. med.jftffysl
1901 Nf. 1/)" Fun ktwierdzi wtymczasowem doniesieniu,pw y kr# swo-

tjftit ffiJpfisyne ospy krowiankowej w postaci SpotUdmm vaacindls.
Podwysockj, i Mbnlstowslfe ktifcy- zajmowali sie oddawna tg sprjG-g,
odmatyiajg spostrzezeniom Funka wszejSiaj wartosci, i wyjasniaja,
ze Funk uwazal za pasolaMw sttuszcfeone komorki nabtonkowe, za
zarodniki — pojedyncze kropelki ttuszczu, za Inorule — gromadki
koméjjgk nabtonkowych. C.

Saciiudpee. Zmienno$¢ zdolnosci zlepiania, sie pratka
durowego. (AnaUi. *de (Inst. F&steur 190:1 Nr. 4), Nie kazda od-
miang pratka durowego ulega réwnio tatwo aglutynacji w .réwnych
zrosztg warunkach (pod dziataniem tej samej sptowicy). Zmiana pe#t-
nosci zlepiania sie bywa przejSciowa. Praktycznie mijwazniejsj*m
jest zmniejszenie sig tej wiasciwosfii. Spot.jSji sie mianowicie pewna
odmiany pratkéw (Tkadzifj w wodzie, czesciej u chorych durowych),
ktére nie wznig sielnic-zom od pratkéw durowych précz tego, ze
pod dziataniem s.urowidy durowej zlepiajg sie z trmliioSjJg lub weaile
nie ulegaja aglutynacji. Przechowywani w hodowli “gmknietoj, pratki
te mogg odzyskac¢* utracong wiasno$¢ i po jakim$ czapie ulega¢ pod
wptywem surowicy durowej wybitnej aglutynacji. Z drugiej zndéw
Strony m<*fcng zwykte pratki durowe pozbawi¢ witasnosci zlcpityiia
sie, poddajac je dziataniu (w wprowadzanych $rodolraewnéwo to-
rebkach kolodyonowych) ustroju nodporniijjtogo przez czaS dtuzszy.—
Wynika z tego, ze pratki durowe, nie zlepiajace sie pod wplywom
surowicy durowej, sa niewatpliwie zwyktymi pratkami dokowymi,
ktéiglzmienity swe witasnosci przez przystopowanie sie do warunkéw
Srodowiska. £

Sacau~pce. Zakazenie wtorne bacil. mesenteric. w prze-
biegu (luru. (Annal. de I'Inst. P”sietir 1991 Nr. 4). Bac. fnesen-
tericHs uchodzit do niedawna za drobnoustr6j obojetny, nie wywo-
tujacy nigdy zadnych spraw chorobowych w ustroju zwferzeeym:
dopiero niedawno (189ir) zdotat Yincont inSyni¢ go sztucznie choro-
botwérczym u m ierkat. Nie spostrzegano Cjednak nigdy samoistnego
zafcazeijia tym pfatlyom u zwierzat, tem mniej u ludzi. S. opisuje
M j puzypadki duru, odznaczajgce sie przerywanym torem goraczki,
w ktérych we krwi [a w jedm m przypadku teijrifl w plwocinach)
wflpizano bjic. mesenjterictts.liHodowle jego z poczatku odbiegaty od
zwyktego typu, zblizajgc sie do liodowli odmiane, sztucznie dla zwie-
rzat chorobotworczej (silne zmacenie bulionu, staWy wzrest na aga-
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rze i ziemniaku), positku dniach jednak przybraty zwykio ce-
chy. Dla zwierzat pratek nie byt zabdjczy, ale wywotywat u nich
sprawy ropne. Antotljjpidzi, zo bac. mesuttericffs w opisarjbfeti przy-
padkach wtargna! w gigb ustrojg przez owrzodzenia durowe jelit,
nabywszy poprzednio jadowito$ci sposoljnm blizej njeznanyjn. C.

Prof. JtjLanderer (Stuttgart). Obecny stan leczenia gru-
Zlicy betolem. (Stylwer Klinik 1901 Nr. 153H Juz w roku 1BS&
pojawita sie pierwsza publikaftyu tego?-autora w sprawio leczenia
gruzlicy kwasom .cynamonowym, a pesed dwoma laty trésciwa ksjijzka
(Lauder er, ,.Uie Belmncllung der Tuberkulos"S mit Zimmf8aiire,
Lipsk 189.5; W. Vogcl, str.fliEj*, NIK tli© , podajgca doktadnie
zasady i wyniki dotychczasowych spostrzezen. Oczywiscie, ze bezpo-
$rednicm ustepstwom tego byly liczno badania kontrolne, dpkoijiwe
przez innych, ktéro lwmniejszym lub wieljffizym stopniu przyjmowaty
lub odrzucaty nowg nntlode; w kazdym razie Jepiej joat, — jak do-
Swiadczanie ldzy, — je$li pewne nowe postepowanie natrafia w swych
pocjfcjjfach na, liczng krytyke; anizeli na gidng.

Dla lepszego zrozumienia rzeczy nieodftownein jest, by przy-
na.jmwi(te:w jedrnein streszi&eniu podaé feoynkisczue podstawy, n.i kt6-
rych sie opiera stojdwanie hetolu w gruZlicy Kwas cynamonowy
i jego sole sg w wysokim stopniu (Matnio cuomotaktyczne. Wpraw-
dzie do dzi$§ dnia nienia dokhidnego thiSu”E ja istoty ,«hemotaxis®;
mozna sobie jednak o tera wyrobi¢ pojecie na podstawie, gisatffii-
czyrh badan .Lebcra i Isleifora. J™lli reie midneni podczas droimowi-
dowego badania baktoryj, iul) hislycli ciatek krwi, doda na brzgg
szkietka przykrywkowego piewma ilo$¢ dotyczacego odczynniica, wéw-
czas mozna zauwazy¢, ze drobnoustroje lub biate ciatka posuwajg
sSjw lierunku odczynnika, (Jb od niego sie oddal..ja: — pierwszy
objaw nrzywai sra dodatnio chemotaktyczny, drugi ujemnié.-Otéz r.ne-
motaktyczne wilasuosei kwasu c”namiinowego “zaznaczajg $ie w godny
uwagi spos6b: po wstrzykniecia tego kwasu do zyly wzrasta juz po
kilku godzinach lie2l)H*piatef' biatych wo krwi, przybywajg howinni
ze szpiku kostnego i Sledziony — oljjaw, ktéry znéw znika po; 24
godzinach u o&bnilcéw zdrowycli, podczas gdy u lodzi chorych us$a-
dawia sie pewna leukocyt?Av w miejscach przetigruzlice za-
jetych. Po kilkakrotnych wstrzykiwanych widaé,i z* biate ciatka
krwi 'enraz wietdj na ksztatt walu otaczajg ognisko gruzlicze) z bie-
giem xczasu wytwarzajg sie w tem miejseu zbita tkanka tgczna
i noWe njczjmia I*wj*nos$n=, wreszcie zam-iast® grukelka, mamy
przed soba gwiSzdowatg liljzne. Pod wplywem wiec kwasu cynamo-
nowego wystepujg okrésow6 wszystkie te zmiany (otorbienie, rozrost,
tkanki tacz”j i zbliznowaofteie ognijka gruzli(&giW ktére pi;zy sN-
mowyleczeniu zauwa”é mozmu

Frzochodzac do techniki stospwania (lietolu, nadmieni¢ nalezfi,
ze do wstiifykiwau wgfrzykawke Praratza uzywa sfrg®wykle In0—2%
rozyzynu cynamonianupodowogo w przeitroplonej wodzie luli w roz-
cAyhfe fiz/olegicznym ssoii klrojjeftnej, o oddziatywaniu stabo alkali-
cznem; t-ai«jsHm wsh«ykiwan jest iyta tosiowa lub ramienna (v.
cephalica), albo toz posladki, z.acliowujac oczywiscie przy'tych zabie-
gach wszygitteteSBOdki y|troznosci (barki powietrza!). Jedyng istotng
trudnoscig przy stosowaniu hetolu jest wybdr odpowiefintyj dawki;
wedtug autoya kazdy przypadek ma swojg indywidualng dawke. Itoz-
pop”yna sie zwykio od wstrzyiryj.Scia 1 mg. iflolu w zyle, powta-
rzajac ten zabieg Co 3 dzien, lub u chorych przychodnich 3 razy
tygodniowo, kazdym jednak razem podwyzszajagc da-wke o 0'5 vyig.,
a u starszych osobnikéw co drugi raz; jako dawke prawidtowg nwalfi
sie te, przy Iftérej otijawy przedmiotowe i podmidtpwe réwuomierrfie
sie polepszaja, waga ciata sie podnosiJJueptota jest prawidtowa i chory
wogéfel czuje sie dolirze. Kazde podniesienie cieptoty wskazuje na
dawke za wielka, co sie przyjmujewza penrnik. je$li z zapvzest,aniam
wstSzykiwan lub zmniejljjeniem Siwek cieptota opada Wedtug do-
tychc~sowjrch speSteozen dawka prawidtowa ula mezczyzn -wynosi
lij— 10— 15 mg., a dja, kobiet 5—10 m*;; do tycii wysokosci docho-
ijzi Sie zwykle po 3—jo6 tygodniach: w kazdym raflp nate®jSSi| trzy”
uB zasady, ze im stabszy osobnik i im wyzsza’ cieptota ciata,
Siki mni«yjsza powinna liyd dawdra. — Wszyscy autorowie, ktdrzy,
slotowali te nowa metode leoZefnia gruzliey, .zgadzajg sie w jednym
punkcie, ® w przypadkach niepowiktanej grnzLicy piuc tietol dzi.ata,
bezwarunkowo skuteczuite co tairze' i piSmiennictwo doffldgot stwuern
dzt. Samo sie pr.zez"sye rffluinie, ze powiktania pogwsziijg zna® ie ro-
kowhniey a w pierwszym Medzie nalezy wymieni¢ gorgczke. BW Itit
gr.rfzlicga gpijaczka, docliodzaca zryyklo do 3S’2°—37-8°, znika po
niejakim IffijpAkutJ*om hetoln, ktéry z drugiej Strony wcafe nio
wptywa na goraczke zaklng, bedacg ua’tepst.-wem zakazenia mie-
szanego.

DrugieJj nio mniej waznem powiklaniem s3, krwotoiai — za-
ssida, jest, jby po obfttszem krwp.wioniu zaprzesta¢ ua kilka dni dal-
szego stosowania hetolu, az plwocina nie przestanie okazywaé sia-
déw krwi, jakkolwiek- dtuzszy ozas utrzymujaca, sif krwawo zabar-
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wiong plwocina nie jeft przSinwwskazaaietn clo wstyzykiwan kwasu
cynanieliowego, jakby to teofetyeznicH(lgj$a<5 sie mogto. W 'Sig ty-
cfl jam ptucnych, to juz dzisiaj piSmiennictwo wykazuje? o(r/o wy-
towienia; w kazdym razie kazg niepomys$lnie eokowaé, tam bardziej, ,
jesli sie tafcjg z staje podwyzszong cieptotg ciata; — mniejsge juz
zna«z'enie majg, powiktania strony przewodu pokarmowego.

Na pytanie, jak dtugo nalezy stosowa¢ wstrzykiwmjia, trudno
odpowiedzie¢; trzeba .kazdy przypadek chorobowy indywidualizowa¢.
Koniecznp.ui jecjnak jeat pezooigguac leczenie jeszezfc ua 4 tygodnie
od chwili stwierdzenia braku wsZ-etkich szmeréw w ptucach i prat-
kéw w plWbdinie. Zwazywszy dalej zupeing nieszkodliwo$¢ ljetolu,
lepiej jos;t 2& diugo leczyé, anizeli za krotko; dla $rednio ciezkich
przj pndbuw wystarczy 3—5 miesiecy” do wleczenia; w ciezkich
przypadkach nalezy do drugi liH trzefi miesigc ustanowi¢ przerwe
2—3 tygodniowy, 'lub tez plz.ez pewien okras czasu stosowaé bar-
dzo mate dawki (1—2 mg.$. Po przerwie nalezy zn6éw stopniowo
zwiekszy¢ dawki.

Przechodzac do sumarycznego wyniku tego postepowania le-
czniczego, stwierdzi¢ mozna ciebgwy fakt, ze liczba odsetkowa wy-
zdrowien bytla u wszy&fftich badaczy prawie jodnakowa. A'fter nzy-
Skai ni® wylaczajac- przypadkéw' bardzo ciezkich; Kramer
72,V/,, llnnibert niespetna $<ry,; Werasmann SU% i t. d. Wedtug
Ijréb' obliczen wyniki bylyby bardzo dobre. Atoli nie rmfzna nabraé
innego przekonania, jesli sie *Wsjf, 'zo w przypadkach doktadnie
Stwierdzonej gruzlicy phuc, i przystosowaniu wszystkich mozliwych ku
terno S$rodkéw sprawa chorobo,iya niotylko sie nie poprawia, alg-
owszem z dnia na flzion sie pogarsza, a dopiero w Krotkim cia$ie
mo uzyciu botolu nastepuje polepszenie,aw6wczas mimowolnie musi
sie nasunagé, wniosek, iti polepszsnio "jest jecly nie wynikiem dziatania
hctolii Na dowo6d tego mozna takze prziitoizy¢é badania ab«J;omo-
pat-ologiczne; Ewald opisuje przypadek, w ktérym stwierdzit po lip;

toin tacznotkankowo /.bliznowacenie ognijk gruzliczych; tjik samo
Kramer i Morkowiiin. Wreszcie napomkna¢ nalezy, ze ubocznych
szkodliwych dziatan nigdy nie zauwazono; — jesli sie jakie potja-

witj, byly oge n”stepstwim uzycia przetworéw lub foz-
Czynéw lret,q]u, .albo nieumiejetnego stosowania metody.

Bardzo wdzigcznem polem dla dziatania, kwasn cynamonowego
Jjoj#tfigruzlica gruczotéw chtonnych i przewodu pokarmowego:
pomys$ina wyniki doehpdzg niespolna <6 S)"/,,, Gomptika zdolna
opada, JGdfcjuika i bolesnosb Uwagcdijr stopniowo znikajg, taknienie
wraca, i juz, po (i tygodniach wida¢ zuacznf, polepszenie; gruzlica
otrzewngj Mirljej Si¢' nadaje do *czinia hetylcin: — to ssttho mozna
powiedzie¢ o gritllicy narzadu moczowego; natomiaet giaizljWft zmia-
njtjw narzadzie piciowym dawaty lepszo wyniki. W przypadkach
gruzlicy, nadajacej sie do zabiegu operacyjnego, nab zc stosowac fife-
tol gnprzcmian z wstrzykiwaninmi £awie$hly .jodajFormowe;j.

(jtg6luio rzece: biorgc mozna powiedzie¢, ze. pod wptywom
dziataniu hetolu dadzg sie prawie pa, pewno wylccty¢ niejjdwiktane
postacio gruzlicy, oczywiscie jesli nie doprowadzity jaszcze do wie-
kszych zmian i ugdmiernogo upadku sil ustrojowych- Z uwagi zas,
TO z malymi wyjatkami wszystkie, przypadki tej choroby mozna
wczeénie, rozpozna¢, otwiera sie dla metody betelowej szerokie pole
do zwalczania gruzlicy, lila lekarza-praktyka ma ta Ipetoda o tyle
zaaczfeukL ie moze objgC leczenie przycwodnich rlioryfh gigtZMczydi
lub tez Jakich,Jptérag za wczesnie opuscili sanatojya, nigdy jednak
nie powinien .fejcarz sie podja¢ leazenia suchotnikéw, u ktérych gpit-
zlies# pszehiega z wysoka goraczka, lub .juz dosfito do wieksttyfih
ztniau w plueach, zbyt czesto bdwiem afcpa rozczarowania.

Dr. Il. Pisck.

Prof. S ahjinffc)sakfi, .JiiponiS); Znaczenie mieszanego zaka-
zenia, (lla objawow klinicznych i przebiegat gruzlicySSeils.
fttr.X*t6srkul8se uud PleilstUlte-Hwesen. T. 1L Z. i). Niebezpieczen-
stwo, wynikajgce z suchntjjpolftga jedyaie na pojawiajgcych sic; krwoto-
kach, na rozwinieciu#sje z biegiem czasu gfuzlty 'pjjjspwkewej i wy-
buchu zakazenia mieszanego: dwa pierwsze stany 8g zalwyii?,aj dzie-
tem ostatniego; innera niobespieuzeiistwom, ktére zagraza siu botai-
kmn, je® zatrunio, w gzem znéw raczono zakazenie >odgrvwa pierw-
szorzedna' role .(kIhbeS, kornet,, Qrtner i inni} — jego wiec usjmie-
cie jest jodudm z liajgtowtiiejfizycli zadar celem zwalczania gruzlicy.

Pod mianem mieszanefo zakazenia, w ogdlnom znaczeniu na-
I&gj rozumie¢ pojawienie isig réznych posta»i, zakazeiL (JYyotyzmpet-
nie od siebie niezawistych w jednym i tym samym ustroju, n. p.
rzezaczki u suchotnika, w szczeg6lnosci jaj poftjiC/fleiaie sie zmian
niwjspowyOli z dziataniom 7@ifil-ustrcQ<|wem. lladapity autora wy- ’
kazaty, ze w jainach phien*-eh natychmiast po ich zatknieciu sie
z powietrzom osiadajg, inno drotmonstsoje* rozmnazaja si¢, atoli nie
mnszg ’Sie sta¢ przyczyng nowych zmian anatomicznych; t(Ti st.gn
ngzywa Sittti ,pieiwszyin i drugim okresem utajanego zakafienia
mieszanegoll -Tnulno okresli¢ gzczbgétowoakliniezby obraz tiftiego |
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zaka”eliia, brak liowiem wyraznycli oznak lub objaw'6\V; na uwage
jednak zastugnjt: atypowa gorgczka, obfito odkrztuszanie i zapale-
nie rozjegtfk!"mieszfuie®), znane pod réznemi nazwami (naeiiik gala-
rethwst-y Ladpaeca, gtadkie zapalenie piuc Yirthowa, serowato zapa-
lenie ptuc Ort-ha i t. d.j, a rozwijajace Ife prawdopodobnie skutkiem
wspélcegp dziatania pratka gmiliczego i imiycli drobnoustrojow
(Zi&i«', Jkulmleg). O towarzjyz~Sj goraczce mozna powiedzie¢, ze
Rest bezposrednim wynikiem gfy~licy, IfeiMigfc i Schalmd twier-
dza, ,ze goYjezka niszczaca (bektyczna) o typie odwrdconym (t.ypus
imersiiH jest znamienng cetdig gruzlicy. WrA>y.itie kaszcl z odkrztu-
Szaniesii, ma row,niez wiellSe znacs$Jhiie: czy'Jednak w danym przy-
padku zay.hodzi zakazenie mieszanc, czy nie, rozstrzyga tiadanio cli'o-
bnowidowe: plwocina, zawierajgca inne drobnoustroje razem z prat-
kami gruzliczymi luli boz nich, przemawia za mSestakejth zakazeniem,
sem««a$ pratki sg dowodem czystej gruzlicy. Nigdy atoli nic tyTOtm
polegae na jednorazowom badaniu. Postepowanie lecznicze zasadza
Sie Lastosowanin ogdlnych prawidet higjenic.zno-klimatyfcinycli: Swie-
ze, bogate w ozon powietrzo, w $fczegdlnosci klimah-gérski luli le-
sisty prg}- dobrom odzywieniu, postuz,a,(do wstrzymania sprawy cbo-
robo-wYj, wiA”ie wodolcezniétwo, celem Tyzin.ocnienia, ustroju. Kli-
nicy$ci zalooiijag nadto kreozot i jogo pocliodpejiwdyehairia olejkéw
wonnych, «Szez*g6lnie mietowego. Hr. Ifairfyk ‘'Pisek.

M. 3. Yoisin. O uptywie joznydi choréb na przebieg
padaczki. (Semaine mcdicale Nr. 12, IAOlj. Wielu”styrozytnyeh
autoréw, jak- Ilipokraty&jYan Swist,on, Portal, Samages, a pézniej
Jtsauirol, Georget, Gréraicl, Kitiere i llorpift nadmieniali o wptywie
iilnycli choréb, zwtaszcza zininicy, nu przebieg padaczki, ltelasinre
pierwszy wyraznie wskazuje na, korzp|tny w tym wzgledzie wplyw
chorob zakaznych. Autor wszelako przedstawia, Zo choroby gorgcz-
kowe moga Avywijera¢ na padiLCzke. wptyw nietylko ieezniuzy, kez
i przeciwnie — drazoi%y. Sag to spostrzezenia, poczynione w szpi-
talu' jSalpOtriero. - Podczas okresu ost-atgo ri% v napady padacz-
kowe tiJSiwtdwj aby z nadejsciem.iyjconwaloscopieyi znowu AA-ybnclingé.
tT chorej *&tiadacjRe, Jcicrpi%cffj'a#Riooca* n” na cukmyke moczowa,
napad} zniknety" podczas licznych-po sobié Aastopujacych wylmchéw
waglika (aHtkr'aJ&t Podczas zapadania pt.ué w jediayah przypad-
kach spo~trzeganTr AAphw tta padaczke korzystny, w innych przeci-
wnie Biokorayachy. W przebiegu odry u juHnych osobnikéw
podczas wysypywania malata liczba napadéw padaczki, by sie zwie-
kszy¢ podczas powrotu do zdrowia; u innych za$ bylo wybitne
Azmozonie sie liczby napadéw. — Po szez ep i.eiiiu ochron nem
przoWiw ojp,ie nie dostrzegano zmian. - Podfelis ostrogo okresti
btonicy objawy padaczki zupeinie znikaty, lecz wracaty do pier-
wotnego M im podczas rokonwalfcsjancyi. Wstrzykiwanie ochronne
surowicy phzeciwbloniczej uie wywierato wplywm; natomiast
c.ze$p.iej po tych wstrzykiwaniaeli pokazywaty sie u! (JborySi padaiy
kowych rumienie. Sfifcdto anto#"auwazyt, niesienie sio cieptoty
o kilka dziosielnyeli, stale sie gpwtarzajgco w okresie ponapadowym,
hywa #ybijpipjBrf w przebiegu choréb wiktarityéli-

Dr. AL Blassberg.

Langer (Praga). Ciezkie nadzerki, wywotane przez
szare mydio u iS-miesieeznego dziecka. "f-Munc/tener medis.
Woehcnschrift Nr. 15, IMOf). Wspomniawszy pntte Joluisesgpna,
.ktéry nRChrystyanii miat sposobno$¢ widzie¢. v.ieJkg Liczbe przypad-
kéw tego zatrnéia, opisuje autor przypadek uiezkic.h nastepstw
u dzieojfa. o$sftrifstoniiasiezrmgo po zgzyciu wewnettéuem matei ilo-
“ i szarego mydta, poczom wystgpita znnczila Siole,sno$¢, cutdech po-
Ayiotzohowny, a bloua $luzowa rrargi dolnej, policzkéw, podniebienia
miekiego i twardego i powierzclmiu migdatkéw byly szarawo-l;iiato
zhMatfwhone. Drugiego dnia nastgpita $mier¢ ws$réd drgawek', a ba-
danie pos$miertne wylcag"do nadzarcie w ustecli,, przetyku i zotgdku.
llosciowo badanie chemiczne RAiogloby ?Csst§'zygnaé, fezy zazyta ilosé
szaesgp, mydta byfa jedynym i wylgcznym powodem SsnitUa-i. (O pnwy
K.ramsztyka, “gtoszonej av Medycyltlf wzmiauki w prlicy tej ntyma.

I1&dfooeaj: » Y _ I <yan Landem.

Yr. Sprawy Towarzystw Iskarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 24 kwietnia 1901
Pr/ewmlnirzéicy koi. iiroT. KosliiDU ck i.
1 Vroiokdt v. poprzrdnifgo posiedzenia odczytano i przyjeto bez
zmiany.



11 Maja 1901.

1l. Prozcts odczytat list kol. S-jfrjkaro wsicieg 0. wyrazajacfATowa-
rzy:-I\vii podziekowanie za z:imiaiiowarii% go cynkiem hongfowym.
Przyjeto do wunlftAuisci.

Ul. Kol prol -Bujwid miat wyktad: »0 wynikach badania
mleka krakowskiego na gruzlice.* (Przeznaczone do druku).

W rozprawach zaorat glos kol. Bier. i?rzedsta\kj™011, o ile zwal-
czano gdzieindziej gruzlice u bydfa, a przez lo i w mle®i Przypusz-
czajgc. ze bydto szczepione tuberkuling i dajace odczyn, daje réwniez
mleko gruzlicze, sfafano sic w niektérych panstwach wytepi¢ ja przez
obowigzkowe szczepienie obér; bydio, dajagce odczyn, miato by¢ nisz-
czone, a koszta wyknpna mialo pomgié¢ panstwo. Taka ustawa obo-
wigzywata w stamie Maslachusette ‘w»Sjat)ach Zjednoczonych, we Ffejn-
cyi. Danii. Norwegii i Szwecyi. W innych panstwach, a trk«gj*i w Au-
stryi poswiecono lej sprawie uwage dopiefo,w ostatnich czasacSi; w Ga-
licy! najpierwej dzieki mieyatywie pféf. Bujwida. Okazato sie je-
dnak, Ze wytepienie bydta, dajagcego odoBm, pochtonetoby wielkie sumy,
ktérych panstwo na len cel wylacznie wydaéby nie modio; S&szta
tak nftie Lepienie utrudniatoby prawidtowy przychéwek bydta i zmniej-'
szyto produkcye mleka, a nadto okazato sie, ze mimo twierdzenia
Lidyi Rpiiinowicz tylko mleko ze Zwierzat dotknietyebt gruzideg
wymion i przy daleko posunieloj “puzlicy og6lnej zawierato pratki
gruzlicze; (Becnie wiec odstapito od tepienia wszystkiego hydfe da-
jacego pflczyn, zwilaszcza w Nietnczgcji, Francyi i Danii, celem plu-
niecia mleka J*uZliczegd; gtéwne staranie obecnie polega na wcz.esnem
rozpoznaniu i wydzieleniu zvyi«rzat, dotkriietffh grjjzlitfa wymion oraz
0g6Ing. W tym kierunku badanie |rlinicgne, otiok tuberkulinowego, wraz
z .bakleryologicznani badaniem mleka rnoze by¢ dobrg wskazéwka i
w tym ki¢runku obory powinny podteg’u***czestej kontroli wjlterynar-
skiej; o ile niema takiej kontroli, mleko, gromadzit®: z licznych obér,
jest podljrzanajUo pratki gruzlicze. Zwvkle pasteryzowanie), mleka
wobec nifji'lost.aleczrm| burirnVy przyrzadéw nieraabija pratkéw gruzli-
Bajfil ktére pa podstawie nowszych badagh Morgenrotlia i Beckal
ging dopiero po 8—5 minutach od chwili zagotowania mleka; zwykte
zagotowani«$i& do giwreeiria nie wystarcza do ich zabicia.

Wobec tego, ze Tow. lok. krak. przyjeto na siebie obowigzek
dozorowania pod wzgledem zdrowotnym mleka z ob.yry w Sledziejo-
wicaeh, zapytuje sie MI. Bier, Wjdki sposébiTow. lek krak. kontrole
te wykonuje. *[Btre3zezenie mtasne).

Kol. Bujwid os$wiadcza, ze przed kilku laty zapropopowat, by
opory, podlegajace wspomnianej tomtroli, byty szazepione tuberkulina,
na co sie wiasciciele nie zgodzili, koniroli zatem nie wykonuje sie
zupetnie.

W dalszym ciggu “izuaczyt kol. prof. Bujwid, ze wiasne do-
Swiadezenie pouczyto go o decydujgcej wartosci rozpoznawczej luber-
kiiliny. JSa ostatnimi Zjezdzi¢ welerymarzy we? Lwowie- wyrazono po-
dobne mdanie) tylko tuberkuling rozstrzyga, czy zwierzfe ma gruzlice
lub jest zdrowo; badanie Kkliniczne nu# wartop drugorzedng. Zdaniem
prelegenta mleko ze zwierzat, dotknietych gruzlica wymion, jest nie-
bezpieczne dla zdrowia konsumentéw. Wedtug zdania Baaga zwie-
rzeta, u ktérych wystepuje odczyn po wstrzyknieciu tuberkuliny (pod-
niesienie cieptoty zazwyczaj o wiuuy byé odosobnione od zwie-
rzat zdrowych, co najlepiej chroni przed rozSzerzC-iiiem sie choroby;
niszczenie sztuk chorych ze wzgledéw ekonomicznych jest niemozliwe.
Zwierzeta chore nalezy przynajmniej w oborze ustawi¢_gtowa do $ciany,
a nie naprzeciw drugiego szcrfcgu, gdyz .w ten,spo$éb choroba szerzy sie
bardzo tatwo. Gjeleta kréw, dotknietych gruzlica, sa wolne od choroby;
nalezy je odosobni¢ ifSgarmi¢ mlolpiejfl|*)r*ol(6WitBem. Jezeli p&leury-
zacya mleka wykonang jest dobrze, to pralki gruzlicze tging; na pe-
wno ging przy gotowamu mleka przy 10CD”rzaz kilkg minut.

Kol. Borzecki nadmienia, ze mleczarnie w Sledziejowicacli i
Gnojbiku byty pod koniriila komisyi przeuiystowej Towarzystwa lekar.
krak. Kontrola taj eg”azniczata ijve na badaniu sktadu ebeimrznego mle-
ka i ogladaniu zwierzat jfrzuz weterynarza. Kol. B. sadzi. *e komisya
przemystowa powinna wej$¢ w porozumienie z wtascicielami obér, a
moze miedzy nimi znajdzie sie cho¢ Jeden, ktéryby stBprzyt niena-
ganngTObore pod wzgledem zdrowotnym," a w takim razie mogtoby To-
warzystwo dac 'rekojmie, & mleko jest zdrowe, a sprzedawaliby jte mo-
zua nawet po cenach wyzach od targowych Zajecittrom ta sprawg
odestacby nalezato na razie do Komitetu Towarzystwa.

Kol. NoK ertiS eudrae r domaga sie, by i stuzbe zajeta koto
mleka badano na gruzZlice.

PKZEGt-LAJ) LEKARSKI.
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Kol Mu.rd7ienski wnosi, by Towarzyslwfi wezwato Korni
sye przemystowag do zdania s|fc»vw»zdaiiia z wwej dziatalnosci w tej
sprawie.

Uchwalono wniosek kol, prfezestf,
rozpatrzenia Komitetowi.

by sp-awe te mspiczyc liw

IV. -Nastepnie kol. Schwarz mial odcayt: »KUka uwag”gjBchol
robach wenéryctnych na podstawie statystyki z dziesieciu lat.« (prze-
znaczone do druku).

W dyskusyi fadt. Zydtowicz nadmieniap-ze zalthec.ony przez
IM| Schwarzu zrobit statystyke z leczonych prfeez siebie przypad-
kéw choréb wenerycznych z ostatnich lat pieciu i przedstawia odno-
$ni tablice gra-ficzne w odsetkach. Tablico ofrejmujg przypadki rzeza-
czki Swiezo nabytej, wrzodu miekiego, wrzodu twardego i Swiezej
drugorzednej wySpki kitowej. W I tablicy jest ogdlne zestawienie
wspomnianych chojiob, a stwierdza ono rzecz powsze.chnie wiadoma,
ze z Jjponrigjlzy chordb wenerycznych najpospolitsza jest rzezaczka.
Podczas gdy pozéstate choroby wenaryczrfy zajmujg w tern zestawieniu
najmniej edng podziali#:, a najwyzej pie¢, to rzezaczka Miozyna sie
od podziatki czternastej, a dochodzi do najwyzszej dwudziestej. | dzi-
wi¢ sie temu nio mozna raz, zc,chorzy chorobe te zazwyczaj lekce-
wazg i niewyleczuni spétkujg i zarazajg kobiety, powtére, ze badanie
lekarskie prostytutek na rzezaczke jest w wysokim stopniu niepewufe,
zwiaszcza przypadkéw' przewlektych. Nawefegdyby Turlano na gonokoki
wydzieling z uj$cia maciczfnego i,z pochwy, badanie moze da¢ wynik,
ujeumy, a chyra jest dolknieta’rzezaczka i mezcidj;zfie zakazi¢ inoze.
Tablica, oznaczaiaca graficznie rzezaczke pod Wzgledem czestosci wy-
stepowania tej choroby w réznych porach roku wykazuje, ze rzezgczka
z uiatemi wahaniami trzyma sie mniej wiecej na jednej wysokosci
puztez cat*rok z wyjatkiem miesiecy maju i czerwca; tu linia krzywa
dominuje swg wysoasscii) ponad innymi miesigcami blizno w dwoj-
naséb, a zwtaszcza w roku 1599 i 1900. Dlaczego w tycb miesigcach
przypadki I*ezaczki sie mnozg, rozumie sie trudno na to odpo-
wiedZ; meziiaby lo tt6jSacSy¢é w ten sposéb, ze w miesigcach lydi
przyroda budzi 'sie do zycia, poped piciowy u ludzi waeiaga sie, ztad
i przypadki rzezaczki, najpospolitszej z choréb wepcrycznyeh, sa naj-
czestsze. W tablicy, -przedstawiajacej wrzod mieki, najwieksza, ilo$Z
przypada na grudzien i na lipiec; wyskok Len jednak w stosunku (lo
innych miesiecy nie jest uderzajacy. Natomiast z krzywej przekonaé
sie ldozna, (Ze choroba ta wysPepuje okres"yyo tak, ze w tych okresach
mamy naraz wielkg licjjie przj'padkéw, a potem okresy Jbrawie zu-
|H>tie wolnefarél tej choroby. Szczegét- fen jest itoztg oddaWna wia-
domy tak lekarzom praktyka*, jak i klinicystom; (llaczrgo tak jest,
nie umiemy odpowiedzie¢. Co sie tyczy przodu twardego i przypadkéw
kity drugorzednej $wiezej, to odnosne tablice wykazuja ~godnie z ta-
blicami kok Schwarza, ze w miesigcach wrzesriu. pazdzierniku i listo-
padzie choroby te sg najczestsze. Dlaczego tak ijesk, nie wiemy; mp-
zrmby jednak przjpuszezaé, ze przyczyna Lego jest powrdt wielu nno-
szkancow do miasta z miejsc, kapielow.yeh, z siedzib letnich, z waka-
(yi i ci zwiekszajg liczbe przypadkéw kity w tym. czasie w Krakowie,
wiadomo Powie,m, ze dozér policyjny nad pTaptytucyg na prowificyi
jest w najwyzszy sposob niodostalepkny, a mul proslytucja tajng wia-
dze prawie .zadnej nie rozciugpja kontroli.

Kol. liorcecki zaznacza, ze zestawienie chor6b wenerycznych
u prostytutek w ciaggu lal (0O przez kot Szwarza jest cennym mate-
ryatetn dla celéw sfa.tystycych. W leni zestawianiu graficzneip ude-
rzajg kawa szczegdty: pierwszy odn|gi sie do nie,stosunku iloSciowego
zmiany pierwotnej do CzestoSci zmian drugorzednych; prze.detnie bo-
wiem odsalek zmian kity drug”rzedfiej waha sie miedzy 5—8, a sa
lata. w ktérych w jedenastu miesigcach roku me zanotowano Zzadnego
przypadku zmiany pierwiktiTO'" Tt6mayzy sie ten niestosunek prawdo-
podobnie tein, ze wiekszo$¢ SJowol lia liste tM~AMUIfcli proslytntok
juz przychodzi z kita og6lng, a wyjatkowo tylko maty odsdtflk nabywa
jej w pociotkach po wstapieniu detalowego zawodu. Drugim szczeg6-
tem jest wysfci przecietnie odsetel® chor6b wener. w miesigcach le-
tnich (czarwiec, lipihp), a spadek w miesigcach ktvietniu i pazSfei-erni-
ku; a zestawienia statystyczne na inaleryale z praktyki prywatnej przez
kolegébw Szwarca i Zydtowic.za réwniezB.0 po|wierdzajg. Spostrzez.enia
kol. Borzeckiego z praktyki prywatnej zblizajg sie w tym wzgledzie do
powyzszycli zestawien.

W dalszym xiggu zwraca kol. Borzecki uwage na sprawe bada-
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nia u prostytutek wydzieliny z cewki i szyjk’ macicy 3—4 razy do
roku mikroskopowo ze wzgledu na rzezaczke podobnie, jak dzieje sie
to od lat kilkunastu we Wroctawiu, DrezZnie it. d. Jakkolwiek bowiem
bez przesady kazda wydzieline z ~zyjki macicy u prostytutki mozna
bez blizszego badania uwaza¢ za rzezaczkowg, to moze w rzadszych
przypadkach zajecia np. tylko samej cewki rzezaczka takowag mozna
pomiifag¢ przy badaniu klinicznefn. Idzie tylko o badanie wydzieliny z
cewki i ujscia szyjki macicy, a nie z pochwy, bo jak wiekszo$¢ gineko-
logéw i syfidologébw utrzymuje pochwa u kobiet dojrzatych prawie
nigdy nie jest siedliskiem zmian $cisle rzezaczkowych. Istnieje nagini-
tis gonorrhroica u dziewczat, mtodszych (vidpo-vagimt>s gonorrhroica) w tym
wieku, gdzie przybtonek, wyscielajagcy pochwe, jest podtozem podatnem
dla rozwoju w nim gonokokéw Ap.w wypadkach cenicitis gonorrhroica
kiedy wziernik wprowadzony do pochwy wykasuje obfitg ilos§¢ wydzie-
liny ropnej na jej Scianach, ta nie pochodzi ze $cian pochwy, nie tru-
dno sie o tein przekonaé. Wystarczy po doktadnem przeptékaniu i oczy-
szczeniu z zalegajacej wydzieliny $cian pochwy we wzierniku, tampo-
nem z waty ubeMeczy¢ sie prized sptywaniem wydzieliny z szyjki
macicy, by po 24 godzinach znale$¢ pochwe, wolng od wydzielin, po-
przednio obficig™alegajacych jej $ciany.

W odpowiedzi kol. Borzeckiemu nadmienia kol. Schwarz,
ze rzeozywiscie najczeSciej u kobiet Rzezgczka, zwlaszoza przewlekia,
usadowiona jest w sztyjce macicy. Co sie jednak tyczy rzezaczki ostrej
i podostrej, to nie tak rzadko spostrzega¢ sie daje nawet u nowoza-
cieznych, ze rzezaczkg zajmuje sama tylko blone $luzowg pochwy.
Ta ostatnia jest wtedy silnie zaczerwieniong, przy wprowadzaniu wzier-
nika bardzo tkliwa, wydziela obfita rope, ktérej badanie wykazuje go-
nokoki, a szyjke macicy sprawa chorobowa w zupetnosci oszczedza;
po wyleczeniu rzezaczki pochwy chora jest w zupetnosci wolng od
ciHpienia rzezaczkowego. Takie przypadki prelegent nietylko sam spo-
strzegat przy sposobnosci bardzo czestego badania kobiet, ale na oko-
liczno$¢ te zwratat uwage i $. p. prof. Rosper, ktéry takie przypadki
podczas wyktadéw klinicznych shichaczom swym demonstrowat. Wy-
nika z tego,*ze rzezgczka pochwy samoistnie moze sie przydarza¢ bez
zajecia btony S$luzowej szyjki macicznej

Kol. Doc. Braun omawia obszernie sprawe rzezaczki u kobiet.
Zdaniem jego najcze$ciej rzezaczkg usadawia sie w szyjce* macicy,
zkad przechodzi na macice, a nierzadko ina c”$ci dodatkowe, nadto
usadawia sie jeszcze w cewce moczowej. Jest zdania, ze co najmniej
70°/o kobier~leczacych sie na tak zwane uptawy, cierpi witasciwie na
rzezaczke ¢-"esci pochwowej i samej macicy; ztagd najwieksze doswiad-
czanie w tym kierunku majg ginekolodzy*. Zapalenie macicy i czesci
dodatkowych na tle rzezaczki uwaza¢ trzeba za niewyleczalne, a tylko
w przebiegu choroby spostrzegaé mozna chwilowe pogorszenia i chwi
lowe poprawy; — natomiast zapalenie btony $luzowej tSyjki macicznej
trzeba uwaza¢ za wyleczalne, jakkolwiek leczenie jest przydtuzsze.
Gdy juz nadzerki zagoity sie na ujsciu, gdy wydzielina ropna zamie-
nita sie na skapg $luzowa, nie nalezy chorej wypuszczaé z leczenia,
ale od czasu do czasu bada¢ te skapa wydzieline na gonékoki. Nadto
nalezy we wszystkich tych przypadkach zwrocie baczng uwage na wy-
dzieling z cewki i na stan moczu i badaé zawsze wydzieline na go-
nokoki; wydarza sie bowiem i to nie tak rzadko, zg tylko cewka mo-
czowa jest siedliskiem choroby nawet w starszych przypadkach, co i
dla chorej i rlla sp6tkujgiego z nig mezczyzny jest niebezpieczne.

Kol. prof. Reiss zaznacza, ze zakazenie kitowe u miodziezy
szkolnej wedtug doswiadczenia z jego prywatnej praktyki w ostatnich
miesigcach coraz czeSciej sie pojawia, wzglednie do poprzednich lat.

Kol. Zydtowicz sadzi, ze z praktyki prywatnej jednego leka-
rza nie mozna pod tym wzgledem, jak to chce kol. prof. Reiss, wy-
cigga¢ stanowczych wnioskéw co do wzmozenia sie chonp) wenery-
cznych u naszej miodziezy. Statystyka kol. Schwarza wzmozenia ta-
kiego ni®lwykazuje, réwniez spostrzezenia kol. Zydtowicza. Ze na-
raz do specyalisly zgtosi sie 3 albo 4 studentéw z wrzodem twardym,
to pochodzi ztad, ze wszyscy oni mieli stosunek z jedng kobietg za-
razong. Jeden z nieh, ktéry najpierw zunahe na c?|$ciac.h rodnych za-
uwazyt, udaje sie do specyalisty, ten rozpoznaje wrzéd twardy, a
w $lad za tern rozpoznanigm w tym samym dniu. albo w nastepnym,
zgtasza sie reszta, wystana przez pierwszego kolege. Jest to wiec sprawa
przypadku; z czystam sumieniem o wzmozeniu sie choréb wenery-
cznych u miodziezy méwi¢ moglibySmy dopieto wtedy~gdyby nam sie’
udato zebra¢ statystyke odnosng od wszystkich kolegéw specyalistow,

‘telnesci. Obecnie, wedle Klistera,
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i gdyby z poréwnania ogélnego wynikto, ze rzeczywiscie wzmaga sie.
liczba chorych studentéw w ostatnich czasach niepomiernie w sto-
sunku do lat poprzednich i do przyrostu miodziezy szkolnej.

Na tem posiedzenie zakore-Jono.
Dr. Wiadystaw Zydtowicz, sekretarz doroczny.

VIlI. XXX Kongres chirurgéw niemieckich w Berlinie.

zestawit Dr. W. Herman.

W dniach od 10—13*-kwietnia 1901 r. odbyt sie w Berlinie
m3£X5 Kongres chirurgéw niemieckich pod przewodnictwem prof.
Czerny ego z Heidelbergu. Ozywienie byto znaczne, gdyz zgtoszono
okoto 13,0 wyktadéw, z tych jednak tylko 90 mogto wejs¢ na po-
rzagdek dzienny. Chirurdzy polscy zjawili sie w tym roku réwniez
w niezwyktej liczbie; wpisali s"towiem na liste cztonkéw: Dr.
Debo ws ki (z Wilna), prof. Kader, Doc. Krynski, Dr. Ruff,
R. Dworu prof Rydygier, Dr. Slek i Rrof. Wehr.

W mowie wstepnej podnosi przewodniczacy niektore
sprawy, majgce aktualne 'dzi$ Enaczenie dla chirurgii, jak; leczenie
nowotworow ztosliwych, nawet nie nadajacych sie do operaeyi; zna-
lezienie promieni RSntgena; dazenia aseptyki; tBpomina o prakty-
oanem uczeniu medycyny; robi nastepnie pewne zastrzezenia co do
dopuszczenia wychowancéw szkét realnych do stuaSpw medygypy;
poswieca pamieci Olliera pare sMw i konczy swe przemdwienie po-
witaniem Exc. v. Coller a.

Po zatatwieniu innych formalnosci oddano gtos Kiis terowi,
ktory wyktadem swym rozpoczat szejreg rozpraw nad chirurga
nerek i pecherza. Pierwszg operacyg ng nerce z catg $wiadomoscia
rzeczy i obm\sianym naprzéd planem wykonat Simon w r. 1870.
Ope¥acyajffia zajeta szczegdlhie chirurgéw angielskich i francnsllick
i juz wr. 188h* Gross zestawit 233 nefcektSfiii z 44-6% Smier-
liczba* chirurgicznie wycietych
nerek wynosi 1140, a $miertelno$¢ przecietna po tej operaeyi wy-
nosi 35%, a w ostatnich dziesieciu latach kjtadta nawet do 16°0-
Ostatnig korzystng okoliczno$¢ zawdzieczaé nalezy gtéwnie,postepom
rozpoznawania i l6uszej znajomosci stosunkéw anatomicznych. Do
lepszego rozpoznawania spraw chorobowych znakomicie przyczynito
sie odstanianie nerkt z ciecia ledzwiowego i przecinanie norki (ne-
phrotomiap. dwa ostatnie zabiegi sprawity, ze ograniczamy dzi$
catkowite y~cieqj| nerki na korzy$é czeéciowej resekcyi,-; Spdzi$
powszechnie wobel nerki ruchomej stosujemy nefropeksye, a wobec
zranien nerki dzesto zadawalamy sie zeszyciem i tamponada, pozo-
stawiajac nefrektomiejtylko do najciezszych przypadkéw. Dos$wiad-
czenie z lat ubiegtych pouczyto nas wprawdzie, ze gruzlica nerek
rzadko bywa pierwotng i jedyng siedzibg choroby; mimo to nie wa-
hamy sie w odpowiednEh przypadkach wycig¢ czesciowo lub catko-
wicie narzad, zajety gruzlica, widzac, jakpSwietne bywaja niekiedy
wyniki po tej operaeyi, mimo, a yaczej wbrew wszelkim rozumo-
waniom. Poznali$mfP dalej, ze puchlina nerek (czy to wodna, czy
tez ropna)l$zesto bywa nastepstwem urWiomiftagia sie nerek, wiec
ztad nauka, yby nie zwleka¢ z nefropeksyg. Guzy nerek, tak pzgsto,
bo w 'U czeéci przypadkéw, spostrzegane u dzieci ponizej 5-cin lat,
mimo swej budowy mikroskopowej, a dzieki pochodzeniu swemu
z wprys$nietych komhr.ek, klinicznie nie okazujg cech (nie zawsze,
ale czesto) nowotworéw ztosliwych, wystafcza zatem do wyleczenia
czeseJorfe wyciecie nerki. Za typowa droge do zabiegéw na nerkach,
uwaza Ktister ledzwiowga; droga laparotoinijna za$ wskazang jest
tylko w razach wyjgtkowych. Zdaniom prelegemta gtdwnie katetory-
zowanie moczowodéw mozejnas pouczy¢ o stanie drugiej nerki.

"0 tej “ostatniej sprawie moéwit z kolei Cas per: O postepach
za ciftp-ippgii nerek. Opiera sie (na badaniach, podjetych wspdlnie
z Riehterem, z ktéhrch wynika, ze oznaczanie punktu zamarza-
nia, zachowanie si¢ cukrui(po wstrzyknieciu fluorydzyny) i oznacze-
nie ilosci mocznika w moczu dajg pam doktadno zupeinie wskazdéwki
co do czynnosciowej wydolnosci nerki, ktéra pozostaé ma po wyko-
nanej ewentualnej nafrektomii. f)o takich samych wynikéw dochodzi
Kiimmel: czem nizsizy punkt zamarzania i czem mniej mocznika,
tem wiekszfem jest JRiiszczenie nerek. Kummef-zakofnczY+t swoj wy-
ktad przedsStawienism| nader pojedynczego przyrzadu, stuzacego do
oznaczania punktu zamarzauia. Nastepny prelegent Braatz pozo-
stawal w pewnerii przoeiwienstWielz Kiis te rem; zdaniem bowiem
jego t. zw. struma renis nie jest wcale nowotworem tagodnym;
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widywat juz nawroty i przerzuty nowotworu po czeSciowem wycieciu
nerek, — radzi zatem w tycli przypadkach Zasadniczo wycina¢ wraz
z guzem calg nerke. ltdwnoczes$nie robi uwaznym na fakt, ze t. zw.
sekcyjne przecieeie nerki nie jest wcale tak niewinnym zabiegiem,
za juki go podaja, po nim bowiem narzad ten bliznowaciejac za-

nika. — W nas™Jrujgeym wyktadzie Albers-Sclionberg wykazat,.

ze przy uzyciu pewnych ostroznosci (ciemniki z otowiu, przeszka-
dzajgce rozpraszaniu sie promieni, ,miekie rurkil etc.) mozna uzy-
ska¢ dodatnie rontgenogramy, nawetz kamieni fosforano-
wych w nerkach. Groldmann moéwit o leczeniu przerostu gru-
czotu krokozoego na podstawie paru przypadkéw, w ktérych czynnoscé
pecherza znakomicie sie poprawita po wywotaniu silnych zrostow
miedzy przodkowg $ciang pecherza a powtokami brznszjEmi. Zrosty
te podciagajae,pecherz rozszorzajg ujécie pecherzowe cewki i wy-
rownujg uchytek w dnie pecherza poza gruczolom. W rozprawach
podnosi Rydygier, ze te sSing my$l miatl juz przed kilkoma laty
Krynski, a w dalszym ciggu zaleca swg metode leczenia przerostu
gruczotu krokowego przez $rédtorebkowe wytyzeczkowanie gruczotu
z ciecia kroczowego. Odczyt Lowenhardta, zalecajaey $rodpeche-
rzowe operozoanie gilzézv pe_cherza przy pomocy cystoskopu, zakon-
czyt grupe wyktadéw z dziedziny chirurgii dré6g moczowych.

W wyktadzie® Huczeniu ran zaleca v. Brun” précz gtebo-
ksSeo i szerokiego nacigcia ogniska zakazonego, zwilzenie catej rany
na krotkg chwile czystym kwasem kffiftrolowym i nastepowe wymy-
cio jej wyskokiem. DoS$.wiudcsnia Honsella popierajg zdanie
Brunsa.' Czysty kwas karbolowy dziata cnergkzpie, nawej w ply-
uajch.,’ zawierajgcych biatko, me wywotuje zatrucia, a gdy fe go po
1 minucie zmyje wyskokiem absolutnym z powierzchni rany, wplyw
iw y nie siega zbytnio w gigh. Kiister w miejsce karbolu czy-
stego zaleca feYrimi candem w starej formie. Nastepnie Al. Fran -
ke], wytdizawszy brak swoistego wptywu jodoformu na gruzlice,
zalecat sprosjrkowauy wegiel kostny do leczenia gruzlicy
chirurgicznej. W rozprawach podniést Kénig sen., ze przedewszy-
i'tkiem tkanki gruzliczo tak doktadnie wycina¢ sie powinno, jak no-
wotwor ziosliwy.

llgoegler méwit o péznem, wystepujagcem w 3, 4 i wiecej lat
po opera#* ropieniu okoto podwitatek i nastepowem ich wydaleniu
na zewnatrz. Nie sadzi, aby przyczyna tego bylo zakazenie pézne
krwi, lecz raczej przypusci¢ nalezy, ze matet*at, uzyty do podwia-
zek, nie byt do$¢ jatowy, a zaden z obecnie zalecanych nie jest ta-
kim. Powinno sie zatem uzywa¢ jak najwiecej, ‘jezeli nie wytgcznie,
materyatu ulegajgcego wessanin, w pierwszej linii katgutu; uniknie
sie wowczas napewno pdznego »Ligatureiterung«. Blumherg za-
leCa do odkazania rak w miejscjjj draznigcego skére subiimatu cy-
trynian (resp. siarkan) rteci z etylendiaminem w 2—3%
rozczynaeli. Dos$wiadczenia z mic-rococcus tetragenes wypadly zu-
petnie zachecajaco. (C. d. n).

VIIl. Wiadomosci biezace

Krakéw, dnia 9 maja,

Olrzymujeaiy nastepujaca odezwe'. Trzeci Zjazd lekarzy i przyro-
dnikéw czeskich w Pradze odbedzie sie, jak wiadomo, w czasie od
25 do 29 maja b. r. Przypominajgc blizki juz termin tego Zjazdu, za-
cheagmy do jak najliczniejszego wziecia udziatlu w tym turnieju nau-
kmvym pobratymczego narodu.

W -zgtoszeniu polskich uczestnikéw chetnie posredniczy, jak we
wszystkich sprawach, dotyczacych tego Zjazdu, Komitet polski w Kra-
kowie. Mezna atoli zglasfca¢' udziat w ZjeSzie i podawaé temat od-
czytu wprost na reco jen. sekretarza czeskiej Komitetu p. Doc. Dra
Vesoly. (fraka 1, Nabrezi 14). Wpisowe za$, wynosziice 10 koron
albo frankéw, przyjmuje skarbnik tegoz Komitetu, p. Doc. Dr. Karol
Kheil (Fraka Il, Myslihova id. 3).

Lekarze i przyrodnicy, ktérzy moze dotychczas nie odebrali
jeszcze zaproszenia, a pragnag uda¢ sie do Pragi, zechcg zgtosi¢ sie do
sekretarza -Komititu polskiego, os$wiadczajgc, czy zycza sobie odebraé
oryginalne zaproszenie i program czeski, czy tez francuski.

Towarzystwa i instytucye naukowe, ktéreby chciaty wystaé!
swych przedstawicieli, raczag poda¢ do naszej wiadomosci co rychlej
ich nazwiska, aby polski Komitet mégt odpowiedni spis urzedowych
naszych przedstawicieli feakomunikowa¢ przewodniczagcemu Zjazdu.

Komitet polski dla Il Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy czeskich
w Pradze.

Dr. K. W Majewski,
sekretarz, c. k. klin. okul. U. J.

Prof. Dr. B. Wicherkiewicz,
prezes.
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Liffow. Komisya przemyslowo-lekarska To'v. lek. Iw. ukotisly-
tuowala sie, wybierajac, przewodniczacym kol. Prof. Dya A. 6 luzin-
skiego, zastgpca przew. kol. Dra Kaliksta Krzyzanowskiego,
sekretarzem kol. St. Eliasza Radzikowkiego.

Na posiedzeniu naukowem Tow. lek. Iwow. dnia 19 kwietnia
uchwalono wzigé¢ udziat w 11 Zjeznzie lekarzy i przyrodnikdéw cze-
skich w Pradze.

Kol. Dr. AL Watorek przedstawit pijzyrzad wasnego pomystu
do wyjatawiania narzedzi i opatrunkéw.

Kol. Prof. Dr. Sieradzki moéwit o t. zw. hemotoksynach i ich
zastosowaniu w medycynie sgdowej.

Na posiedzeniu naukowem dnia 3 Baja wybrano .jako delegatéw
na Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich w Pradze kol.: Prof. Dra A.
Gluzinskiego i Dra J. Krzy«zkows ki ego.

Kol. Stauber przedstawity przypadki zachowawczego leczenia
zapalen kosci i okostnej.

Kol. Dr. P. Kucera inawil o dzisiejszym stanie nauki o przy-
czynach raka. (Cze$¢ 1 bistogeneza).

* Stopien doktoréw wszech nauk
otrzymali: Jan Tadeusz
Feliks Laberschek

* W Krakowie wyszta monografia. Dra Zygmunta Wasowi-
cza. p. t.: ,Krynica ijej Srodki leczniczell Zawiera: rzut oka
na rozwdj tego zdrojowiska; szczegoty geologiczne, orograficzne, kli-
matyczne i t. d.; wymienia $rodki lecznicze i wskazania do leczenia
w Krynicy, dalej urzadzenia sanitarne: wodociagi, usuwanie odpadkéw,
dom izolacyjny, przyrzad do odkazania syst. Rychnowskiego i t. d.
Wreszcie bardzo obfite szczeg6ty, dotyczace jodkéw komunikacyjnych,
mieszkan, rozrywek i t. d. Monografie zdobig bardzo udatne podobizny
ludzi, zaktadéw, Swiagtyn i t. d. Praca Dra Wasowicza wyczerpuje
wszystkie szczeg6ty odnoszace sie do zdrojowiska krynickiego. Zwra-
camy uwagejna urzadzenia sanitarne, mianowicie.: na wodociggi, dom
izolacyjny i t. d., jako na okoliczno$¢, stanowigca istotny postep w ro-
zwoju Krynicy, kféra w tym wzgledzie wyprzedza inne zdrojowiska
nasze.

* Rada warszawskiego Towarzystwa higienicznego wybrala Za-
rzad: na prezesa powotany zostat Prof. Kosinski, na wiceprezesa
Dr. Polak, na sekretarza Dr. Palmirski.

* Wiedenski Szpital powszechny zostanie zniesiony; grunt, na
ktérym sloi. zostanie rozparcelowany, a zaktady w niui znajdujace sie
jak kliniki, pracownie naukowe, beda rozmieszczone w réznych punk-
tach Wiednia, badz w budynkach nowych, badz tez na ten cel prze-
robionych.

* Rzad postanowit wybudowaé¢ w Wiedniu Il klinike chirur
giozng, kM-ej kierownikiem ma zosta¢ Prof. Hochenegg.

* Redakcye miesiecznika ,LSkarske rozhledyll po $mierci Dra
Preiningera objeli: Doc. Dr. J. Honl i Dr. D. Pan”~rek.

lekarskich w Uniw. Jagiell.
Fraczkiewicz, Leopold Sataban,
i Stanistaw Dortheimer.

* W Londynie powstal nowy szpital, bedagcy doskonatym wyra-
zem nowoczesnych wymagan higieny szpitalne]; niestejjy, nowa insty-
lucya ma scksle okreslony cel leczenia tylko plactwa. Raz :en nakiad
grosza, pracy, @ nawet uczué, gdy sie poréwna przepych szpitala dla
ptactwa z bajecznem zaniedbaniem wojskowy® szpitali w potudnio-
wej Afryce, gdzie, wedtug Zrédet angielskich, dur z jednej strony, a za
kazenie przyrarme, bedace nastepstwem niedbalstwa i braku urzadzen
higienie.znychLz drugiej, wiecej zdziesigtkowaty wojsko angielskie, niz
kule Lloeréw.

* W Karlsbadzie odbedzie sie miedzy 10 sierpnia a konhcem
wrze$nia wystawa higieniczna.

* Budowniczy Konig wydat ksigzeézke p. t.: ,Maty Dom Zdro-
wia"; prac.a ta zawiera wszystkie wskazéwki do budowania i urzadze-
nia Domu Zdrowia.

Mianowania i odznaczenia. Docenci: Bang .(-otyalra), Mol lier
(anatom), Kremer (fizyolog) mian. zostali profesorami nadzwyczajnymi
w Monachium. Prof. nadzwyczajny Bovighi zostal Prof. zwycz. pa-
tologii w Bolonii. Dr. Thomson mian. zostat profesorem med. wewn.
w Glasgowie. Profesorem farmakologii w Manchester mianowany zostat
Dr. Wild. Doc. Dr.tBdhal mian. zostat profesorem toksykologii w Pa-
ryzu. Panna Dr. Wyczdtkowska zostata powotang z Lipska na ka-
tedre doswiadczalnej psychologii w psychologiczno-fizyologicznej Aka-
demii w Paryzu. Doc. Dr. Planchon mian. zostat profesorem farma-
kologii w Montpellier.
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Nekrologia. Dr Kajetan Wroéblewski, wychowaniem Uniw.
kijowskiego, zmart dnia 27 kwietnia w Mmkowcach na Podolu. Dr.
Fian ciszek Sliwicki zmart dnia 2 b. m. w Warszawie, liczac
lat 62. Dr, Laufenauer. Prof. psychiatryi, zmart w Budapeszcie, li-
czac lat 62. Prof. chirurgii Heineke zmart w Erlandze. Dr. Napias,
cztonek Akademii lekar., zmart dnia 28 kwietnia w Paryzu.

Bibliografia.

— Gazeta Lekarska Nr. 18: Czerny: 0 leczeniu raka. Ra-
dlinski: Z dziedziny niespodzianek przy herniotomii. Nencki i Sil
berowa: Przyczynek do nauki o soku zotgdkowym i skitadzie chemi-
cznym enzym (c. d.).

— Przeglad chirurgiczny T. IV. Z 4: Englaender: O rozla-
nym przeroScie jednostronnym gruczotu sutkowego. Spira: 0 pato-
genezie wstrzasnienia btednika usznego. Grosglik: Z chirurgir-wad
wrodzonych moczowodu. Swigtecki Uchytek pecherza moczowego
w przepuklinie.

— Krytyka Lekarska Nr. 5 Z. Kramsztyk: Pedagogiczne
znaczenie szpitala Sonnenberg: Reklama lekarska w obliczu etyki
stanowej.

— Zdrowie Z. 5. Totwinski: O meteorologii lekarskiej. Mi-
lewska: Pranie u wiodcian. S. D: Nowy wodocigg krakowski. Kop-
czynskil Stan zdrowia uczniéw warszawskiej siedmioklasowej szkoty
handlowfjplw $wietle cyfr.

— Pamietnik lowarz. Sur. warszawskiego Z 1. Mazur-
kiewicz: 0 afazyi giestowej. Stawinski: Anatomia patologiczna i pa-
togeneza Makow.

— Nowiny Lekarskie Z. I Btofski: 0 potrzebie wprowadze-
nia w powszechne uzycie odkazajagcych mieszanin oleju rycynowego
(dok.). Dziembowski: Przyczynek do leczenia wysiegkéw w jamie
optucnej.

— Medycyna NV 18: Grosglik: »Perkutor Grosglika,< przy-
rzad do opukiwania. Kossobudzki: Leczenie gruzlicy piuc cyna-
monianem sodu.

— Kronika Lekarska zZ 8 Bregman: 0 wymiotach katowych
w histeryi. Podcceychowski: Leczenie przewlektych owrzodzetPspo-
sobem Unny.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 18: Weigner: Pomer nervia
accSsorii a prvych spmalyjch netvu (dok.). Jak lin: 41 laparotomie.

— La Presse medicale Nr. 34: Marfan: grzjjfwleCte zapalenie
nerek u dzieci i zastosowanie kryoskopii w celu badania tej choroby.
Bier: Nowe doSwiadczania ze znieczuleniem rdzeniowem. Nr. 35: Ro-
senthal: Brak swoisto$ci w przyrodzie grypy.

— La Semaine medicale Nr. 18: Trunecek: Leczenie zwa-
pnienia tetnic wstrzykiwaniami podskérnemi surowicy nieorganiczne;j.

— Deutsche medic. Wochenscimft Nr. 18: JKomberg Rozpo-
znawanie gruzlicy zapomopg surowicy. Kister i Kéttgen: 0 wyna-
jjtzfonych przez Dany$za pratkach chorobotwérczych dla szczuréw.
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Bartelsmann: 0 jednym wyleczonym przypadku zapalenia opon
moézgowych, majacym punkt wyjscia w chorobie ucha. Rosenbach:
,Cele rozpoznawania czynnosciowego, oraz uwagi o krwi, jako narza-
dzie i o regulujacej czynnos$ci nerek (doln). Iwanoff: 0 zunanach za-
chodzacych w pratkach zimnicy podezas leczenia biekitem metyle-
nowym.

— Wietw”~tUn. Wochenschrift Nr 18 Ludwig: 0 peknieciu
sklepienia pochwowego podczas porodu Mrg.cek: O zapaleniu palcow
(dactihfis) kitowem. Tiirk: W sprawie biataczki.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 18: Ne isser i Wech s-
berg: 0 skutku bakteryobdjczym surowicy. Heim: Krew, komérki
ciata i pratki. Schwarz: Zewnatrzczaszkowe zmiany w oczach na tle
kity. Georgii: Zbiorowe otrucie si¢ po spozyciu homara. Schlech-
tendahl: Pomyst, zmierzajacy do zapobiegania autoekstubacyi. Doer-
fler: Zakazenie krwi i amputacya (dok). Kiefer: 0 wypadkach i u-
posledzeniu w zarobkowaniu (dok.),

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18: Rumpf: Przyczynek
do wiedzy o niedokrewno$ci ztosliwij. Sclavo: Nowe badania do-
Swiadczalne o wartosci leezniczej surowicy waglikowej. Ziemssen: Dla
czego kita moézgu okazuje sie trudniej uleczalng? Fein: O wycieciu
dolnej muszli nosowej. Reckzech: Przyspieszone oddechanie (tachy-
pnoe) na tle nerwowem (c. d.).

Redakcya otrzymana: Dtuski i Majewicz. Les tuberculeux et
leur estomac. C. Beck: 1) The radical treatment of carbuncle. 2)
Fissure of the head of the radius 3) Uober Tendinitis und Tendovagi-
nitis prolifera calcarea. 4) Beitrag zur Fractur der carpalen Radius-
epiphyse. 5) Contribution to the surgery of multilocular renal cyst.
6) New-Yorker Brief. 7) The representation of biliary ealculi by the
Rontgen reys. L. Korczyhski: Ober den Einfluss der Gewurze auf
die Magenthatigkeit. Krzyszkowski: 1) Polipowaty miesak szyi ma-
cicznej, jako nowotwér inieszany. 2) Przyczynek do nauki o nabtonia-
kach kosmoéwki i zasniadzie groniastym, oraz nowy przypadek ztosli-
wego za$niadu groniastego. Rose: .lak pielegnowaé zeby i usta (prze-
ttémaczyt po polsku P. Klein). Krokiewicz: 1) Rak zotagdka w na-
stepstwie wrzodu okragtego. 2) To samo po niemiecku. ,Chemik pol-
ski" - czasopismo tygodniowe, trzy pierwsze zeszyty. Dr. Edelheit:
Przyczynek do popularyzacyi znajomosci o istocie i granicach wiedzy
lekarskiej dla wyksztatconych laikow.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 15go maja, o godz. 6-tej wieczorem, w Mimice okulisty-
cznej® posiedzenie zwyczajne, na ktorem kcl prof. Wicher-
ki ewie z mowi¢ bedzie: ,,O0 wskazaniach i sposobie wyko-
nania wypaproszenia (evisceratio) gaik: ocznejPo odczycie
nastapi przedstawienie rzadszych przypadkéw chorobowych
przez kol. prelegenta i jego asystentéw kbnicznyck.

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August Kwasnicki.
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