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i Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza w Krakowie.

0 znieczuleniu sposobem Biera

Podai

Prof. Dr. Rudolf Trzebicky.

Usitowania chirurgéw musialy z natury rzeczy oddawna
by¢ skierowane do tego, by przez usuniecie i ukojenie bélu
podczas operacyi znies¢ pietno okrucienstwa, jakie jest zwia-
zane z wykonawstwem tej gatezi medycyny. W
przed wprowadzeniem uspienia ogdlnego, szybkie wykonanie
operacyi dziatato tagodzgco o tyle, o
czas trwania bolu. Wprowadzenie narkozy zatem stanowi stu-
sznie przetom historyczny w dziejach chirurgii operacyjnej.
Pod tym wzgledem obojetng jest rzecza, czy stosujemy eter,
ze pomingwszy

okresie

ile skracato znacznie

czy tez chloroform; idzie za$ 'gtéwnie o to,
inne korzysci narkozy eliory podczas operacyi nie odczuwa
zadnego bolu Jakkolwiek znajdzie si¢ jeszcze dosy¢ przy-
padkow takich, w ktdérych i dzi$ jedynie mozemy postugiwacé
sie narkozg chloroformowag, lub tez eterowa, to jednak nie
mate niebezpieczeistwa, wiasciwe tym Srodkom, zwiaszcza
za$ ta okoliczno$é, ze niebezpieczenistw tych nigdy prawie
przewidzie¢ nie zdotamy, zmusity do szukania za mniej nie-
bezpiecznymi,
jacymi. Jak obfity plon w tych usitowaniach osiggnieto, tego

a rownie humanitarnymi $rodkami znieczula-

najlepszym dowodem powazne liczby wielkich operacyi, do-
konanych w znieczuleniu miejscowem metodg Schleicha,
ktére stusznie uwazaé¢ nalezy za sposob najdoskonalszy osig-
gniecia miejscowej bezbolesnosei podczas operacyi. Ale i to
znieczulenie infiltracyjne, wraz z kokainizowaniemi pni ner-
wowych wedtug Obersta, nadajacem sie znakomicie do
pewnych miejsc, niezawsze, jak wiadomo, wystarcza. Zna-
cznym krokiem naprzod zdaje sie by¢ kokainizowanie rdze-
nia wedlug metody Corning-Bicra Jezeli spos6b ten
nie odrazu zyskat sobie ogo6lne uznanie w $wiecie chirurgi-
to przyczyny mozna sie byto domysle¢ miedzy in-
nemi i w tern, ze wymaga on sam przez sie speoyalnego,
w kazdym razie powaznego, a nawet ws$rod pewnych oko-
licznosci niebezpiecznego zabiegu operacyjnego. Podobny
los wszakze dzielity niemal wszystkie sposoby znieczulania,

cznym,

ktére musiaty sobie, dopiero wywalczyé znaczenie. O war-
tosci kokainizacyi rdzenia pacierzowego jeszcze nie tak ry-
chto da sie ostatnie stowo wypowiedzie¢; rozporzagdzamy na
razie statystykami z ktoérych jedni
na podstawie licznych wybitnych zalet tego sposobu gorgco
go zachwalaja, lub wiecej sceptycznie sie

nan zapatrujg; ostatecznego jednak zdania oczekiwaé¢ na-

nielicznych chirurgow,

inni  za§ nmiej
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lezy dopiero na podstawie wielkiej liczby przypadkoéw i po
uptywie diugich lat oczekiwania. Na razie, powinnismy sie
stara¢ o bogaty zbiér Scistych doswiadczen, zwlaszcza w szpi-
talach i klinikach, azeby nagromadzi¢ wyczerpujacy mate-
ryat dla wydania rozstrzygajgcego orzeczenia o tym, badz-
cobadZz nader ciekawym i imponujacym sposobie znieczu-
lania i to tembardziej, ze sam Bier '), wynalazca omawianej
metody, ostrzega przed zbyt optymistyeznemi w tym Kie-
runku nadziejami.

Wstrzykiwanie kokainy do rdzenia w celu znieczule-
nia podczas zabiegdw operacyjnych podat Bier w r. 18992.
Wprawdzie sposéb ten, jako taki, nie byt zupelnie nowy,
gdyz juz w latach 1885 i 183(1 Leonard Corning?3d
wstrzykiwat rozczyny kokainy do przestworéw podopono-
wych rdzenia, wprawdzie nie dla znieczulenia w celach chi-
rurgicznych, lecz jako sposob
bach rdzenia pacierzowego. Mysl jednakze kokainizacyi rdze-
nia, jako s$rodka znieczulajgcego wsrod operacyi, jest niepo-
dzielng duchowa wilasnoscia Biera, czemu nie przeszkadza
i to, ze sam Bier, bardzo wasciwie oceniajgc wartos¢ tego
sposobu,
i na ostatnim kongresie chirurgdbw w Berlinie, sceptyczne
wobec swego wynalazku zajat stanowisko. Sposéb powyzszy
polega jak wiadomo na tern, ze zapomocg cienkiej iglty wy-
konujemy zwykte nakideie ledzwiowe wedtug Qu inek ego,
poczem wstrzykuje sie d worka pudoponowego rozczyn ko-
kainy. Sposéb ten stosowany byl przez chirurgéw i potozni-

leczenia w pewnych choro-

tak w swych po6zniejszych publikacyach, jakotez

kéw tak, ze obecnie posiadamy juz wcale pokazne pismien-
nictwo, poswiecone tej sprawie. Bardzo doktadnie zwilaszcza
zebratja Jed li¢ k a 4 w swej monografii z kliniki M ay d la.
Gtlosy co do wartosci,
tej metody sa po czesSci bardzo roznorodne, a niekiedy nawet
wprost potepiajace, czego przyczyng zdaja sie. by¢ rozmaite,
niekiedy wprost grozne objawy zatrucia kokaing, jakotez

a zwlaszcza, praktycznego znaczenia

przypadki $mierci, wydarzajgce sie po tym zabiegu.

O objawach zatrucia doktadnie zdam sprawe ponizej
na podstawie wilasnego doswiadczenia; tu tylko wspomne,
ze o zejsciach $miertelnych po kokainizacyi rdzenia wspo-
minajg Racoyiceanu 5 i Bitescib, Tuffier? i inni.

‘) Betnerkungen zur Cocainisirung dos Ruckenmarkos. (»Miinch.
niod. Wochonadirifu 1900, Nr. 36).
2) Yersuche iilht Cocainisierung dos Rihkenmarkes. (,Deutsche

Zeilsrhrift fur Chirurgie", T. 51).

3 Spinat Aimeslhesia and looal Medication of the Cord. (,New
York n,od. Jouru.“. L885).
4) O subaraclmoulalnich injekcich. (,Sbornik klin,” T. Il. Z. 3).

°j Contribution a Zletude do Panesthesie medullaire par la co-
(Congres de med. Paris, 1900).

fiy Tamze.

") Soc. de biolog. 1899.

caine.
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Niezawsze da sie doktadnie wykaza¢, czy przyczyng $mierci
w tych przypadkach By”™o zatrucie kokaing, czy tfcz £opne
zapalenie opon. W przypadku Tuffiera nasl$pita Smieré
chorego, dotknietego wada zastawkowg serca, wsrpd pbjh-
wow ostrej zamartwiey (stsfiksyi). Z posréd przypadkoéw, przez
Jedlieke opisanych, zastuguje na uwa.gn jedtpi (Nr. ID),
w ktdrym $Smieré chorej nastgpita wprawdzie zupetnie nie-
zaleznie od wstrzykniecia ledzwiowego, 10 lodzili po ope-
racyi (lapat™omia z powodu niedroznosci przewodu pokar-
mowego); sefccya wykazata nastrzykanie naczyifi oponawycb
w odcinku ledzwiowym — okoliczno$¢, ~Swiadczacg o iiiczwy-
ktem podraznieniu opon. O przykrych przypadtosciach .po
wstrzykniecia wspolninujg miedzy innymi Legueu
dirdjy*), a mianowicie fe- porazeniu dolnych konczyn, trwa-
jacem trzjt dnu jakotez prz~niijajgcej niemoznosci utrzyma-
nia meczn.

i Ken-

Z powodu réznych wad, wiasciwych kokainie, stosujag
niektérzy zamiast niej ewaiWgj, chlorek eukainy a, tro-
pakokaine, ktdérojo przetwory ljjit> zdajg sie by¢ réwniez cal-
kiem bezpieczno., .gdyz zwlaszcza po zastosowaniu eukainy
majg sie .przydarzacPpzesftiej ostabienia i porazenia koriczyn
dolnych, anizeli po wstrzpKnieciu kokainy. Zarzucajag gto-
wnie kokainie, ze niepodobna jej doktadnie wyjatowi¢ bez
wywotania zmiany skiad

Niektérzy n p. Tuffier, wyjatawiaja kokaine w spo-
s6b bardzo zmudny: 2-procentowy rozczyn kokainy ogrzewa
sie w fazni wodnej przez kwadrans do 80° (1, potem oebta-
dza go sie prziz trzy godziny do 38°—3()°, nastepnie po-
wreszcie znowu “ studzg do
5 lub 6 razy powterzdBe,
bez zmiany jego skiadu.

wtdrnie ogrzewa sie do 80°,
38°. Tylko takie postepowanie,
ma na pe.wiif wyjatowi¢ rozczjij

Na moim oddziele wykonatem znieczalejfie droga rdzeniu.
138 razy; z tego, — jak tu zaraz dodaj— .18 razy z zu-
peinym skutkiem, M razy musiano z powodu przedwczesnego
ustgpienia bezbolesnosci konczy¢ operaeye w uspieniu cblo-
roformowem, wreszcie 31 razy nie bylp wcale”kutku; z tego
wprawdzie 8 sazy wskutek sprawdzonego biedu tgehnicznegp
w wykonaniu wstrzykniecia. Pierwszych 42 wstrzyknie¢ wy-
konatem sam osobiscie, nastepne napiAemian z mymi leka-
rzami pomocniczymi. W 111 przypadkach Etésowatem chlo-
rek' kokainy Mercka, a tylko loj razy euk.-une p, 12 razy
<hlorek eukainy a*gtak gorgco gtownie przfez klinike Ma-y-
d la polecane. Do prawie wytgcznego stosowania czystej ko-
kainy przedewszystkiem sktonita mnie wzglednie najwieksza
pewnd's¢ skutku. Przy uzyciu Swiece sporzartzonych
rogézyndw we wszystkich przypadkach, gdzie wogdle mozna
byto osiggnaé-bezbolesnosé droga rdzenia pacierzowego, wfrM
starczyty w zupetnosci maksymalne dawki 0,015 f> mili-
gramoéw w I°/0-owym rozézynie), podczas gdy do uzyska-
nia podobnego wyniku z eukaing [i, musieliSmy uzywac
dawek od 0,05 drr u,0W W prawdziejngélnie podnoszg zna-
cznie mniejszg wihafenosd ‘trujaca tego przetworu, eo jednakze
wedtug-megj» zdania zadnag miarg nie da sie zawsze napawno
obliczyé, przeciwnie za$, tak znaczna, ilo$¢ niezawsze statego
alkaloidu mgze ws$réd pewnych okolicznosci sta¢ sie nawet
niebezpieczng. Rowniez i proby z chlorkiem eukainy co do

") De Panasftesie par [Iinjfif.tinn
1900

Inmbajre intrarachidienne de
cocaine et d'eucauie. (,Presse mei*
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pewnosci wyniku wcale mnie nie zadojtolnity. Uzywajac ko-
kainy musiatlem wprawdzie, uzywaé rozczyndw niezupetnie
wyjatowionych, dzialo sie to jednakze bez najmniejszej
gzkody dla o]ipuych. Przygotowani” rozczynu odbywa sie na
moim oddziale w tgn sposéb, ze proszek kokainy w ilosci
U,20 .grm., wziety z naczynia wyjatowionego i*3(1wazony nha
wyjatowionej wadzffj bfezposre*iio przed operacya. wsypuje
sie natychmiast do flaszki, zawierajgcej 20 gramoéw wody
jatowej. Njjemal w jednej chwili proszek sie rozpuszcza
i mamy rozcayn gotowy do uzycia. Jak juz wspomniatem
przyrzadza sie rozczyn kazdego dnia rano bezposrednio przed
rozpoczeciem ygerncyj. Z rpzozynanii, sporzadzonymi przed
24- godzinami, nie mieliSmy prawie nigdy dodatniego wyuiku.
Jak to wyzej podatem, uzywamy stawie "wytgczcie 1°/0-owycb
rozczynéw; o tych niewielu przypadkach', -w ktérych uzywa-
lisSmy IUzezyné.w stabszych, wspopme nieco nizej ,(?pobno.
Zanim przej-de dopadania osiggnietych wynikow, chciat-
bym w krétkosci wsppinnipdgo technice wstrzykiwania. Jako
miejsce wstrzykniecia obieram dowolny przestwor miedzy
wyrostkami kolczystymi kregow ledzwiowych, zazwyczaj
staram sie wyszukaé¢ mozliwie najwiekszy. Kilka razy wstrzy-
kiwatem takze miedzy 11 a 12 kregiem piersiowym, lub
tez miedzy 12 piersiowym, a 1 ledzwiowym. W kazdym
miejsca do wstrzykniecia jest
petnie obojetny. Wkldwanie uskutecznia sie z reguty,
w pozycyi chorego siedzacej z pochylona naprzéd gtowa
i wygietym grzbietem. W ten spos6b najtatwiej dochodzi sie
do worka oponowego. Wprawdzie czesto chorzy przy prze-
ktoeiu skory igta, usuwajac sie, wyginajg grzbiet ku przo-
dowi; prostg perswazja zazwyczaj jednak wystarcza, by zg-
jeli pierwotng pOEycye. Pomijajac nader rzadkie wyjatki,
wchodzi igta z tatwoscig do kanatu rdzeniowego, a wypty-
wanie wodojasnej cieczy dowodzi udania sie za.biegu ope-
racyjnego. Czjjsto wydarza sie, ze Biecz jirst zmieszgna
z krwig, co dowodzi zboczenia igty od linii $srodkowej ciata.
Kilka razy nie. udato sie zupetnie wprowadzi¢ igty da ka-
natu rdzeniowego, i to naWet przy probach w inneni miej-
scu. Skrzywienia fctgzit#, jaklvtel przebyte cierpienia zapalne
kregow bytly zazwyczaj tego przyczyna. YV niektérych ra-
zach wykonywano naktécie w potozeniu lIczacem, réwniez
z naprzéd pochylong gtowa i nogami przyciaginetemi do
brzucha. W tem potozeniu technika wstrzykniecia jest
wogole Jnieeg trudniejsza. Tu réwniez zaraz dodam, ze przy
wstrzyknieciu, wykonanem w ten spejsob, bezbolesno$¢ do-
tyczyta gtdéwnie jednej potowy ciata,- i to vCyzej potozonej,
lub tez w razie znieczulenia obustronnego wystepowata ona
na tejze stronie wybitniej. Wkitdcie uskutecznia sie 'zapo-iuocag
wydrgzonej igty, 2 mlmtr. grubej i 6 do HSetm. diugiej (za-
leznie od grubosci czesci inigkicli, pokrywajacych grzbiet).
Przy wprowadzaniu igly nalezy baczyé na zewnetrzny .otwor
nasady, azeby z chwila wydobywania sie pierwszych Kkropej

razie wyMr zZu-

eieeay zapRzeiRIjt¢ dalszego posuwania igty. 1los¢ wyptywa-
jacej cieczy, jak rowniez szybkos$¢ tfcgo wyptywania, nie sg
jednakowe. Niektorzy kiltada nacisk na td,'azeby-w celu za-
pobiezenia zbyt sUnejna cisnieniu wewnatrzopoiift*emu wy-
puszczac¢ zawsae tyle pltynu motgowo-rdzgniowefjo, ile zamie-
roztezynu kokainy. Wyniki nasze nie
przemawiajg wcale na korzy$¢ tego przypuszczenia.
zawsze stwierdzi¢ , ze obfity
Po-

rzamy wstrzyknac¢
Owszem
przdbiwnie mogliSmy niemal
wyptyw cieczy niekorzystnie oddziatywat na chorych.
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dobne zresztg stanowisko zdajgj sie zajmuje Sebiassil),
ktory przypisuje; ciezkie nastepstwa znieczulenia kokamag prze-
dowszystkiem utracio ptynu mézgowo-rdzeniowego. Gldyfiylko
pierwsze krople cieczy stajg sie widoczne w nasadzie jgjfaj za-
ktada sie natychmiast, na duj steaykawke, napetniong juz
rozczynein kokainy i ten powoli >£8¢ wstrzykuje,, g6 .wy-
jeciu igly zaklada «i£ na matg rane opatrunek przytepeowjk,
INisSaynu i wstrzykujemy
QUOIl]> "kokainy.
i to sto-

Uzywamy przewaznie -'1°/0-owego
dorostym dla diuzej tnwajacteh operacyj
Kilkakrotnie: probowalismy J4 °/0-ow«go kokainy,
sowalisiny go w ilulHi B sz. ctm. W tycli przypadkach szto

siegajacego

przy zwyklym sposobie Wstrzykiwania z reguty tyllft) do

pepka, lub co najwyzej do brodawek sutkowych, a gtéwnie

0 préby znie&Zulfhia >szyi i kohczyn gornych, .luz ! aeb>b 3

zresztg usitowal zapomeca wiekszeJdyT rozcienczenia kokainy

dziata¢ na szersza, przestrzeli rdzenia. Frznz podniesienie mie-

dnicy wedilug Trendelenburga postanowitem uiatwj¢ so-

bie sprawe. W niektorymi takich przypadkach chwilowy

wynik okazat sie pomysinym  besdiolestm$¢ bowiem prze-

niosta sig, takze i na ramiond; poézniejszo jednakze objawy

zatrucia, prawdopodobnie bedace nastepstwem bezposredniego

1 szybkiego .dziatania prawi!*catej dawki kokainy na kore

mozgowa, iHfy wprost zastraszajgce. Najgrozniej przedsta-

28 lat liczacej, cierpigcej nii, .gru-

Juz w 2 8lin*B P9 wstrzyknieciu

nastepnie prawic #St~godzin trwa-

jaca nieprzytomnos¢, drgawki, tetno nitkcUj
wate, przerywane. S-zezeSciem stan ten zmienit gie'nastepnego

dnia na ko,rz$s¢ chorej, ktora jednakze, dluglrjeszczo potom

musiata znosi¢ przykre nastepstwa zatrucia,.

~Niektorzy starajg si¢ usuna¢ bol, powstaty przéz pierw-

nam o préby zwiekszania bezbolesnego obszaru,

wia! $le obraz u chorej,
zlice. sthwu tokciowego.

wystgpity silne wymiotll
napady szalu,

sze wkleicie, z&pumocA znieczulenia infiltracyjnego Skoérny.
Go d#¥ innie dotychczas tego nic prébowatem- gitéwnie dla-
tego., poniewaz b<M, powstaty przez ukléciei skory, tylko
nader wyjatkowo jest $ilniejszego nasilenia; przez mnltracye
za$ nietudg Schleieha, Wiekszg sie odlegtos¢ powierzchni
skory od kanatu rdzeniowego, co znéw wymaga uzycia diuz-
Manipulaeya zas$ gUrt dtuga igtg nie jest mojem
owszem utrudnia* ona i to w znaezV_®j

(Dokonczenie naaitapi).

szej iglv.
zdaniem pozadana,
mierze cal% zadanie.

H O ssftucsnein karmieniu nnzeorodkoéw.

Stretigaeen W zbiorowe.

WiStu  wifttgncgo =ferH1ll, wyglogsouego w Selicyi ptidyalryoznej JX-gtl
ZIffiP,.." lakarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie,
Napisat

Dr. Jan Landau.

(Ciag dalszy).

Obliczajac ile azotu zawartego w mleku przypada na
ciata biatkowate, a ile, ng azot, istot wyciggowych, stwier
dzil Munk,' ze w mleku krowie,tn przccigtitee B°/0 catego
azotu przypada na skiladniki wyciggowe; z catej iksci azotu
mc>zna obliczy¢ azot biatka, jezeli pomnozymy caty azot,

1) Un priiceite simplifie de eoc.aiiiisation de la moelle. (SeiH.
mad. 1900, Nr, 11).

") Expenmrntclle und klinisclie Eifaimmgcu liber Duralinfusion
»fDeutsche med. Woth'4ftschr# MOQ«Nr. 3 i i).
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zawarty w KU) czesciach mleka .przez 0'9£, a ottzynEny
w ten* spos6b azot biatka, pomnozony przez B'37, daje zawar-
to$¢ procentowa biatka, w mleku. P feiffor sprzeciwia sic
twierdzeniu Munk a, ktory twierdzi, ze mleko oprécz azotu
zawiera jeszczeav przesgczu pewne istJty wyciggowe. Pfeif-
fer zaprzeczg temu odnosnie do mlejka Swiezego; nigdy b.6*
wiem w przlagozu nie mogt Wykazac biatka,, ale cate wyka-
zal w oaadzio. Sprzeciwia «ie‘tréwniez obliczeniu biatka prziz
mnozenie azotu przez Uezbe zdaniem jego dowolng. Lepigj
jest, oznaczaé¢ uzot, a nie, obliczg¢ nu biatko, gdyz ilol¢ biat-
ka u tego. samego osobnika w pewnych okolicznosciach sie
zmienia. Ze stanowiska. tizyologicznfeg$ i patologicznej r3j|
znice miedz” karmieniem naturalnem a sztuczncm omawiali
obszerniej nal/jezdzie w Moskwie. E~ehericli i Sclilos s-
mann. Pierwszej mianowicie wskagzal, ze u oseskdéw -sztu-
czni! karmionych nastgpuje, przetadowanie, ii.<zkedliwe j«sgo
nastepstwa odnoszono "do gromadzenia sie trudno strawnego
sernika. Tymczasem Kai berieh juz dawniej zwrocit uwage,
ze nadmierne wprowadzanie wody nie jest obojet.nem dla
ahemizmu trawienia i dla przemiany materj®, a P~aundlet
wykazat, ze nadmierne podkwagnie wody powoduje zaburze-
nia- mechaniczne, a mianowicie zaburzenia w funkeyi mo-
torycznej, powodujace zaleganie pokarmu w zotadku, *skton-
no$¢ do powstawania nieprawidtowej fermentacyi w jelitagch
i nastepowa niestrawnos$¢ (dyspepsye). To za$, ze niektore
dzieci f§9, odporne, mimo ze dostajg mleko mewyjatowionc,
odnies¢ nalezy do prawidtowej czynnosci ruchowej zotgdka
i do zdolnosci- niszczenia bakteryj w jelitach. WeSug Be>-
as a kvM!s solny taczy sie z solami i sernikiem mleka kro-
wiego i nie moze dziala¢ antyzymotijyeznie; niebezpieczenstwo
iko'grozi juz do pewnego stopnia oseskowi zdrowemu, kar-
mionemu mlekiem Kkrowiem, w znacznie wiekszym, stopniu
z™-'ioseSkowi Ayspeptydznemu, gdyz ten produkuje mniej
kwasu solnego, niz zdrowy. Badania Golina wykazaty,
zaltworzenie :‘fiie kwasu mlekowego, odbywajgce aje«.pod
wptywem bafeteryi, zostaje wstrzymano ]&zez obecnos$¢ 0,7°/0
kwasu solnego, a fermentasya octowa przez O,ft/o0 kwasu
solnego; dowodzi to wiefc antyzymoty”~zheg”dziata.nia kwasu
solnego, téchntirer wykazal, ze tres¢ zotgdka oseskow
zdrowych lub chorych zitwiera w 11/2 godziny po przy-
jeciu pokarmu ferment podpuszczkowy skuteczny. Juz w
p6t godziny po przyjeciu pokarmu sernik caty sie Scina.
'Bo krzepniecie mleka przy czczym zotagdku nastepuje ped
wptywem fermentu podpuszczkowego. Sch lossmali n widzi
gtéwnie roznie,Ow rézngm uktadzie chemicznyni mleka kobiece,-
gcjji krowiego; mleko kobiece zawierli znacznie mniej sktadnikéw
azatlnwch i to bezwzglednie, jak i w stosunku do ciat bezu
azotowych. Zawartos¢ .piat azOtoSvycli jest okresowa: od uro-
dzenia Stopniowo sie zmniejsza. Mleko kobiece iawiéra wie-
cej rozpuszczonego biatka i nukleiny (ciato azotowe, nie na-
lezjace do biatkowatych), a mniej fosforu, ale wiecej organi-
cznie zwigzanego; uwazng réznicg je£%t obecnos¢ naj wazniejszych
potgczen siarki i fosforu w .Stahie rozpuszczonym. .Dziecko
przy piersi otfzyinuje mleko wprost, mleko zwierje.ge zas$,
bedac znkazéne, wymaga w celu gnisjezenia zarazkéw ogrza-
nia do wrzenia, pr&zGco biatko sie Scina, ttuszcz fizycznie,
i chemicznie ulega zmianie..

Czesto przy karmieniu sztu™nem spotykamy sie z za-
burzeniami zotadkowo-jelitowemi. Jakkolwiek objawy te tto-
maczono w najrozmaitszy spos6b, przytocze tu publikacye
tylko z ostatnich lat, w ktorych, miedzy innymi Soniu n-
bftrgfer uwaza choroby, wywotane mlekiem, jako spowodo-
wane przez iHMerye luli przez ezyninki chemiczne, zawarte
w paszy, powodujgce zatruci!* ustroju. Przeto nalezy‘zapo-
biedz dostawaniu sie do ustroju jadéw lub istot, wytwarza-
jacycb jady. Twierdzenie to popiera Alt obserwacyafzahu-
rzah w jn&wieniu, spowodowanych przez grzybki Phomn
trifohi i Pseudoperziza tri,folii, osiadte na koniczynie. Bascb
i Weleininsky przeprowadzili doswiadczenia dla prze-
konania sie, o ile pratki przechodza lub nie przechodza
z pokarmem do ustrbju. Wstrzykiwali oni morskim $winkom
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do krwi bncilhis pr,'bdigiosus (tworzacy barwik czerwony) i
bncilluft cyannaetifs (tworzacy barwik niebieski), a jiie zdobili
ich wykazag¢ w mleku pratki waglika rowniez do mleka sie
nie dostawaly, a badanie, gruczotéw sutkow-ych zwierzat, za-
kazonych karbnnkuhapi. wykazato wobwocjowyfh pjjrtifleh gru-
czotu sutkowego i w tkance iikotrj&utkowej duzo bakteryj,
<za8 w $rodku gmé&tpfu tylko n.eligezjie pratki. l'rzy wstrzy-
knieciu do zyty szyjnej | ctin 9 hodowli bulionowej z hac.it-
his. pyu&yancn.s po {ituniu igodzinach znajdowano juz pyocy-
aneus w mleku ‘tiodowle bulionow-o pratka btonicy, duru
i cholery, wstrzykniete do zyt, nie. dajag sie wvkazac w mle-
ku. liaetetfiim iHyDfBamrhifiefois. wstrzykniete do optucnej, po-
woduje wynaczynienia i pojawia sie w udeku A utorowie rozroé-
Zniajg przeto pratki, powodujgce wyna-czynienia iprzechodzace
do mleka i pratk i nie wywotujgce wyngaczynieii, a tom sgmenfhie
przechodzace do mleka, albowiem wydzielanie bakteryj przez
mleko zalezy od zdolnosci powodowania wynaezynii n w.odpo-
wiednim narzadzie Nad zarazliw«$cig mleka krow gruzliczych
prattwali Lydia UabilnowitsCh i Kem pner, badajac
mleJyo na, targach berlinskich, prz~czem w 28°/0 przypadkéw
znalezli pratki gruzlicze. lkulajgc mleko pietnastu kré.w,
ktére oddziatywaty na. tuherkuline, i otrzymat" w trzy mie-j
sigce po tnberkulinizacyi w 66,6°/0 (10 przyp.) wynik do-
datni. Przeto wynikiem badan tych nst, ze tak firzy po-
czynajacej sie gruzlicy. bez wyraznej gruzlicy wymion, jak.
i przy ukrytej, dajacej sie wykaza¢ tylko zapom”ieg szcze-
pien, mleko moie zawieraé¢ pratki gruzlicze. Bo 1linger na
'0jezdzie przeciwgruzliczym (£899) podnidst) ze mleko zwie-;!
rzat gruzliczych fjjKiftdu wiasnosci zakazne niutylkr®*w gru-
zlicy wymion i gruzlicy ogo6lnej, lecz takze i w gruzlicy
miejscowej. Poditug Doinbliirlia zaraza pyskowa i raci-
cowa przenosi sie z mlekiem nu .cztowieka; pod'czas gdy
mleko kréw gruzliczych jest szkodliwe i nie nalezy.gol uzy-
wa& to prjjjl utajonej perliey i dobrym stanie odzywienia
kr6]W mleko ,est prawie nieszkodliwe. Niebezprieczonstwo
jest mniejsze przy mieszaniu mleka z réznych kréow, gdyz
jast ono. bardziej rozcieiczone. PdTtnica przenosi sie przez
mleko nie z krow. ale przez osoby, majgce do czynienia
z mlekiem, a-stykajgace sie z chorymi na plonice. K'z$sto
wspominano o przenoszeniu sie blonicy przez mleko, lecz
dowodu na to niema; dur i cholera réwniez przenoszg sie
przaz mleko. ChslerA dziecieca feb mfantnm) pojawia sie
tak e~stajj ponietr-az nizka kwas'cita,*irss<t'i zotgdkowej przy
siliyym stopniu alkalicznosci mielca nie wystarcza do znisz-
czenia zarodkéw, zawartych w mleku. Nic nalezy poktadacé
bezwzglednej nadziei w gotowaniu i wyjatawianiu mleka,
ale uwaza<e tgkze na badaniu stanu zdrowia bydia, podobnie
jak p*gy ocenianiu miesa. Kuppen uwaza sprawy gnilne
poffintTu w jelitach, jako zrodk? materyi szkodliwych dla
oseska. Badania Mi cli elego udowodnity, ze pratkéw geu-
zliczypb w mleku wykaza¢ nie mozna, ale mleko zwierzat
i kobiet gruzliczych nie nadaje sie do karmienia.

Z roéznych rodzajow mleka,
dla sztucznego karmienia $keskéw, migymienie®tylko wazniej-
sze: mleko kozib. gpbecni¢! dosy¢ rzadké" uzywane, mato
sie rozni sktadem chemicznym 6d inléfta krow; przy czyste,in
utirf-mywajiiu zwierzat nidmmi ono nieprzyjemnej wpni:, co
najwaznicjszti, ze mozna je podawac nieffOtowana poniewaz
u koézsffizlica jpjst bardzo rzadka., chociaz 33 Aron nie uwaza
mleka k<jfieg«) zji bezwzglednie wolne od gruzlicy. Ma oli6
sm ]| nieprzyjemny i krzepnie w zbitszych stragcach, niz
mleko kréw. be liw ar.z zaleca rozcienczenie mleka koziego
woda wyjatowiong i ogrzanie do cieptoty krwi, przez'3fc»
otrzyTmywal korzystne wyniki; nadaje-yie szczegélnie dla
warstw ubogich.

zgl-eeanego jako pokarm

jfeczeg6towem badaniem mleka-'OSlie zajmowat sie
Kle mm i zauwazyt, ze-gruzlice trudno Wszczepi¢ sztucznie
oslicom, g nabytej naturalnag clrseg ni©Izauwazono, pedozas
gdy u 25— 70°/0 kr-6w pojawia sie gruzlica. ~To'saciz]ie zau-
wazono u ostbw w ppstaei ostrej, zabijajacej w przeciggu
1-1 dni, Nlleko oS$licjgjddziaiywsa alkalicznie. jak mleko ko-
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biece; pod N~ gledem zawartijgci biatka, enkru i soli jest
bardziej zblizon6* do mleka kobiecego, anizeli inne rqdzaje

mleka; zawiera jednak mniej tluszczu; biatka zawiera ono
1.46 (mleko kobiece J.&6, a mleko krow 3,57* Stosunek za-
wartosci biatka u oSlic i kobiet jest nastepujacy: 1) cata
zawarto$¢ biatka w obydwu rodzajglh mleka jest prawie
ta sama, jak réwniez s”~sunek ilosciowy zawartosci albuminy
i sgrnika; 2) obydwu rpdzajom mleka brak wtasnosci osa-
dzania, puranukleiuy przy trawieniu pepsynowenf. ktéra to
parunukleina czyni mleko krowie trudnp”strawnem. Sernik
mleka os$lie sktadem pjgrniaetkéow i zachowauieni sie eke-
miczno-fizyologicznem przy trawieniu naturalnem i sztucznem
jest prawie réwny sernikowi mleka kobiecfego i przewyzsza
znacznie sernik mleka krowiego- Mleko to mfena podawAo
niegdtowaue, a wiec tatwiej strawne, gdyz przy pas?;y suchej
wolne jest od zarazkéw i wystarcza dlapscskéw do czwar-
tego'miesigca zycia: jako wytgczny pokarm.1Osesek w pierw-
szymi tr-ze"b miesigcach zycia nie wymagai wigcej mleka
nftpfeiz kobieeego, nie potrzeba wiec podawac¢ duzo ptynu.
Mleko oS$lic tworzy mniej kwasu antyzymotycznego od mleka
kréw, dziata wiec- zapobiegawczo na niezyty Kiszek u ose-
skéw, jest wiec najlepszym zastepcg mlfcka kobiecego;
niestety jednak mleka tego jost feardz”™ mato i pokarm ten
tern samem bardzo drogi. W ealcj Saksonii Kl*femm magt
zaledwo dostac litrbw dziennie a u Parrota dziecko
tein mlekiem karmione kijsztowafo 2225 frankéw raeznie!
(Kaszta utrzymywanigy;Cjglic w nffréwnaniu z mamkami wy-
noszg w pierwszym miesigcu: dla, mamek 100 meSfH, dla
oslic 63 marek; nastgpfie miesigce sg drozsze). RoOwniez
SBeliPer przekonul sie drogg “analiz, Ae mlekp estic za-
wierad prawie tyki biatka, cukru i sali, co mieli.) kobiece,
a mniej tlusScsu,'a Nicolie wykazal, ze mbdezas gdy S$mier-
telnosg, przy karmieniu mlekiem krowiom wynosi 83,33°/0,
to przy uzyciu mleka oslic spada do 30,23°/0, zmiejsza sie.
wiec o a3,10°0 (c. d. n)

111. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu prof. Rydygiera we Lwowie.

Dwa przypadki tracheotomii z powodu Kkity krtani.
Zestawit

Dr. Teofil Zalewski.

l. Fr. R., lat 48.
Rodzenstwo jest zupeilnie zdrowe.

'fltNzice chorego pomarli
Sam chory w 6 roku
przeby¢ dur br/areziy, w 7-ym odre Przed 10-ciu laty przebyt kite, na
ktérg sie leczyt. Chory jest zonatym i ojcem dwojga zdrowych dzieci.
Zona nie ronifa.

Obecna” fchoroba zaczeta] sie w maju 1899 r.
i bélem gardta; kaszel
zupetnie zdrowym Dopiero mnie-j wiecej od dwéch tygodni pojawit
sie znowu ~kaszel i bél gardtami precz tego zalczat uczuw”g.4
utrudnienie w oddychaniu; muszno$¢ stepMowo sie wzmagata itszcze-
g6lnie dawata sie choremu uczu¢ plzy chodzeniu lub pracy: Ifi listop.
1899 chory przybyt do kliniki

w péznym
Zzycia miat

suchym kaszlem
ten i bél minagt po miesigcu i chory czut sie

z ogromng dusznos$cia, sinicg na war-
gach i kaszlem; duszno$¢ byta tak znaczna, ze chory moéwi¢ nawet
nie mogt. dlatego Wz doktadniejszego badania przystgpiono do tra-
cheotomig. Wykonano tracheotomie dolna.

Badanie 17 listop. 1899, gdy chory przyszedt troche do siebie,
wykazato: struny gtosmye tylko w czes$ci tylnej cokolwiek przekrwione,
pokryje $luzem, zreszta zmian nie okazujg. Ponizej strun giosOwyeh
wida¢ dwa obrzmieliia, idace w ksztatcie watéw z przodu ku tytowi,
réwnolegle do..strun gtosowych. Powierzchnia tych watéw jest zupet-
nie gtadka, barwa rézowa. Waly te w linii $rodkowej prawie sig sty-
kaja, zacie$niajac tym spcléobem prawie zupetnie Swiatto krtani; z dolng
powierzchnig strun gtosowych waty te stykaja sie, lecz ruchomasli iéb
nie ograniczaja znacznie. Prz]t fonacyi wiezacffT),schodza si™ w linii
Srodkowej, zakrywajac obrzmienia.

Uwzgledniajac obraz laryngoskopowy,, oraz szczegéty wywiadow

wieku.



18 Maja 1901. przeglad
rozpoznjjio kile 'krtani i na tej
scjpy uS 200 .

24 lialop. Ctiory wyzyt 21 grin. jodku potasowego.
czuje sie on zupeinie dobize.

podstawie zaordynowano jodek pufti-

Et.dmioto-nH
Badanie laryngoskopowe wykazujeJE
obrzmienia p >d strunami gtosowemi znikly prawie zupetnie. Chory po
wyjeciu rurki tracbeotomijnej wewnetrznej i zatkaniu rurki traeb.eoto-
mijnej Sewnefcrztief ?>ddvcha swobodnie. Kaszel ustgpit zupetnie. Cho-
rego puszJSono do domu, polecajac dalej ubywanie jodku potasowego.
10 grudl.fcllory przybyt do kliniki. Badanie laryiigpskppowe wy-
ze obrzek w dolnej krtani ustgpit zupeinie, -Rurke tra-
clieolomijfla wewndteng wyjeto, zewneteng zatkano korkk”~n. Choremu
polecpno korek wyjaé, gdyby uczHwat dusznosé.
wszystkiego 36 gr. jodku potasowego.
20 grud*Rurke tradheotcwiijng wyjeto. Rana zagoita sie¢ w ciagu
pieciu dni. Chory oddycha i méwi zupetniffswobodnie.
li. U K ,liat 20. Rodzice chorego pomarli niewiadomo choremu
na jaka chorobe. Rodzenstwo zdrowe.

kazuje, czesci

Dotagd chory wyzyt

Zapytywany specyalnie o Kite
przeczy, by kto z rodziny jg przlebywai; on sam miat tez jej nie prze-
bywa¢. Dotad na nic nie chorowat.

Juz- przeszto rok ma chrypke, a od 5 miesie&y wystgpita du-
szno$¢, ktéra stopniowo wzmaga sie. Duszno$¢ ta obecnie jem taki“gp
stopnia, ze choremu trudno nllwet przy spokojnem
swobodnie oddychac.

Chory pi-zjybyi
chrypka
og6lne zaczerwienienie;
wida¢ po jednej

zachowaniu sie

do kliniki d. 9 lut. 1900 z objawami duszno$ci,
i sinicg niazpaczng na wargach. Badanie krtani wykazaio
procz tego w dolnej czesci
i drugiej stronie dwa obrzmienia,

ponizej wiezadet,
idace z przjUu ku
tytowi, Téfrnolegle dtfsstrun gtosowych Na powierzchni obrzmienia sa
gtadkie. Obrzmienia te zacie$niajg znacznie $wiatto krtani tak, z$ po-
zostaje miedzy niemi tylko mata ulSfiarH. Wiezadla gtoajwe sg rucho-
me i przy fonacyi zakrywaja obrzmienia Chorego przyjeto do Kkliniki
i podano jodek potasowy (6:200y -

11 lut. W nocy Wystgpita znaczna dusziiojs¢ tak, ze musiano
wykonaé¢ tracheotomig. Zrobiono tracheotomie gérna. Bactgnie laryn-
goskopowe nie wykazuje nic, coby wyjasni¢ miiglo wystgpienie wie-
k§?ej dusznosci. Chory dalej zazywa jodek potalsowy

2 kwiet
czyn stopniowo wzmacniano,

CHory wyzyt :60t grm. jodku potasowd]#, klérugo roz-
az do 12.S00.
rz obrzek w dolnej ‘czesci krtani znikt zupetnie.

Badanie laryngoskopowe
wyfiazyje, Zauwazy¢
ze zaczat sie zmniejsza”po wyigciu 14 grm. Chorego pozo-
slawiono bez lekarstwa, a jednoczeénie wyjefe wewnetrznjjirurke trk-
rheotomijng i zalkano korkiem z&wnetrzna.

18 kwiet. Chory, wyleczony zupeinie, wyszedt do domu.
tracheotomijng wyjeto zupetirre d 12 kwiet

Po dwoéch miesigcach donifist on, ze Ina sie zupeinie dobrze.

wypada,

Rurke

W "obydwoéch tych przypadkach obraz atéitomicz-ny gd
powiada postaci, ktér.a ziiana jest pod nazwa chorditis vo-
Grgwi inferior hypertrophica Nazwa ta nie okres$la by MN -
mnigj jakiej$ okres$lonej ntetaei chorobowej, leCz wigzemy
Z nia pojecie o zmianach, jakie mamy w obydwdch naszymh
przypadkach. Nazwa ta nie j.estjptésowng, czasem nic od-
powiada nawet makroskopowemu ©brazowi, czesto bowiem
przy tego rodzaju zmianach..cborobpwyob obrzek nawet dp,
strun gtosowych nie dotyka Zmiany, o ktérych mowa, moga
mie¢ najrozmaitszg przyczyne; najezeftSzSr jednak j«t bez
watpienia kila. Dlatego tliz w kazdym przypadku, gdzie nie
jesteSmy pewni tta chojjwyj nie zawadzi podac 'jodek pota-
sowy, ktory dziata badz .teczn-iczo, badz tez znaczenia le-
czniczego nie. ma; lecz i wtedy jeszcze ulatwi nam
rozpoznanie. CojEfe jodku potasowego, to musimy zwrécic
uwage, ze przy podawaniu jego trzeba zachowaé'pewna »gtrj§
zno$¢ w .przypadkach zfe znaczniejszy dusznoscig, gdyz stan
chorego mozetteje pogUJs™HC pod tym wzgledem, szczegdlnie
jezeli mamy do czynienia. z espbnikiem, wrazliwym na ten
lek. Czy w naszym drugim praypadku zwiekszenie si¢ du-
powstato wskutek, uzywania/jodku potasowego, trudno orzec,
tembardziej, ze b”~danie laryngoskopowe nji wykazato nic,
coby za tem przemawiato. Mozliwem js$sh, z| zwiekszenie Sie
dniszrujspi miato swa przyozyne w powiekszeniu nacieku sa-
megcH powiekszenie to mogto bym matego stapnia, i nie
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dato sie ojgtenie badaniem laryugoskopowem, a jednak wy-
stare”™-ylij, by wywotaé zwiekszenie sie dusznosci.

Przypadki przytoczone naleza o tyle do rzadszych, ze
w przebiegli Kity zwykle dopmro w pézniejszych okresach
wystepuje znaczniejsza dipsznosff ktéra e-wStualnie fln pi$
mozejtabigfci operacyjnbgo, -aiianowicia, kiedy -z naciekéw
potworza sie bISyE zwezajace krtan; we wczesniNjs~ych
okregpcli znaczniejsza duszno$¢ jest rzstza rzadsza.

Niekt~zy autorowie (ibliczajg liczbe tracheotunowa-
n~cb z powodu dusznosci wemvrozasniajszyeh okresSjl ki'"
zaledwie na 0,1°~, cho¢ tutaj statystyki rozmaitych auto-
row beda sie roznity, zaleznim od kraju, z ktérego pocho-
dzag. W Kraju, gdziep liczba .zakazanych kila jest znaczna
i gdzie ludn6s¢ mniej odczuwa potrzebe leczenia siej, bez
watpienia czgSkMej beda sie trafiaty przypadki. gdzie trzeba
bedzie to,bi¢ tracheotomie w przebiega Kkity. Kila Kkrtani
wczesnie rozpozjiana i prawidtowo leczona powodu do,tra-
cheotomii chybg nie fla.

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. 0. Wernicke (Wroctsug): Grundriss der Psy-
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Li[>sk, 1900 8° fetr. 076.
C. 14 M. Streseit Prof. Dr. Leon W acli hol z

(Ciag dalszy).

Psychozy zlozona odznaczajg sie tem, ze cbor&fia
przebiega wHjkresacb, czyli fazach, niezaleznych od siebie.
W najwiekszej czeéci ostrych pSycl),Oz rozrézniamy w ich
przebiegu okres wstepny, cechujacy sie g,fektem bezradnosci,
ktory mijjzfe sie spijfrygtfwaé Sto leku lub rozpagzj*Ten okres
wstepny w ostrych psychozach byt powodem mylrjegé zapa-
trywania, ze kazda I~srehoza przebip”ji w o”esfecb czyli
fazach. W.chwili przekroczenia. Iszczytu choroby poéjawia sie
przed zupetnem wyleczeniem okres paranoiczny, t j.,r:res
dpzoryentacyi. wywotanej zaniktynu juz pstrymi objawami
psychozy, lub ukrce znie<HfcZniem« W przebiegu zdrowienia
z manii wa]tepujelokres krétki zadumy 'i odwrotnie. Ztozone
psychozy ruchowe sktonity iv6vhlbaunia do wytworzenia
odrebnej postaci, zwanej przezen katatonig obejmuje zas
ona wszystkie te psychozy -ostre, w przebiegu ktérych wy-
stgpit obtaz p$.ycbbz'y .ruchowej.taNajczestfezg postacig jest
przejscie psychozy lekowej w -psychoze ruchowg, przyézem
rozpoznamy zwiaszcza, wiedly zlozéng, psychoze ruchowa,'je-
zeli okres wytepmy psychozy ilekftwej trwat dluzpj, przynaj-
mniej kilka miesiecy,, poczem pojawita (ie, jak to najczesciej
sie zdarza, akiiietyczno-parakinw-tyczna [psychoza, ruchowa.
PrzobgG»- takiej psychozy zwykle liywH niepémysinjti W ciez-
kich przypadkach przechodzi psychoza lekowg* wstepna w psy-
choze hiper-parakinetyczng. Przej&sie-%atep”ej psychozy le-
KI\yfij w catkowitg ‘psychoze czuciowg z fantastyipzncni uro-
jeniemt hrozacego niebezpieczenistwa,. & pmam w psychoze
ruchowa, cechuje ostra, postepujaca psychoze.,:o ktdrej juz
byta npjwa. Zamiast psychozy lekowej moze by¢ wstepnym
okresem kazdii inna z opisany”™h juz ostrych fijyofi]z, n. p.
ihfilur-itiosii a&ua. .Tak sanio manili i mania ?gniewliwa moga
stanowi¢ okres zlozonej psychozy, a porazenie postepujgca
jezli przebiega jako psychoza lekowa, tworzy nieraz w ostrym
pCiczatku swym ©brgz manii gniewliwej.

Nrodow-tad postepujacy (para-lysis frog¥esUva)
przedstawia chorobe moézgn, ktercj objaw-d odpowiadajajKtnia-
nom -anatomicznym, mianowicie objawy ze strony* Jukladu
rzato-wysgo i objawy niedoteztwa.sr$?Pzyrotle etyologiczng tej
psychozy*:~tanowi zatrucie inetatoksynami syfililycznemij kt6-
re przyspasabiajg mé~g $~Bej choroby. Przyczyna, za$ na-
godma, ktéra jg pNMj ckruein usposobieniu kilowem wywotuje,
jest nadmierna praca umysmwa ws$rod wzfuffieh umystowych
i trosk, podjeta ponad pnozebir™¢ i sity. Tom tez ttémaczy
sie wieksza czestps¢ tej psychozy u me-zpzyzn, niz u kobiet.
Wystepuje ona najczesciej miedzy 35 a 45 rokiem zycia,
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wzglednie miedzy 30 a 50. Cfcflfcbha konczy sie niemal zaw-
.sze niepomyslnie,,-gdyz zaledwie na tyfsigcejprzyp&dkéw zda-
rza sie jeden, konhczgcy sie wyleczeniem. W. pojmuje niedo-
wiad postepujacy, jako zbiér psychoz,S/wywotanych przez
przebyta kite. Do twh pgychez poraznych, swoistych, na-
lezy wymieniona juz autopsycliosis e&pftnsim z fantastyczneta
urojeniem wielkosci. ktéra niemal wyJacffiuie wystepuje na
tle kilowem. Ik ah1baun*$ ;proiji-essiva dwergeng ma prawdo-
podobnie réwniez tto kilowe, lecz niezawsze. Niedowtad po-
stepujacy zaezyn{i sie okresem zwiastunowym, ktéoremu towa-
rzyszy zwykle uczucie ciezkiego zacbnritopia. Objawami tego
okresu sa bole gtowy, bezsenno$¢, druzliwosé. skargi pod-
miotowe bez podstaw przedmiarowych na tatwos$¢ zapomina-
nia si¢ i podupadnigcie zdolnosci pelnienia obowigzkéw za-
wodowych. Kzesto towarzyszg temu okpesowi objawy ciezkiej
neurastenii. WTjpewnej czesci przypadkéw sa juz w tym
okresie wyrazne objawy w zakosie ukitadu rzutowego, jako
to zaznaczone porazenie niezupetne*j(p«resis) nerwu twarzo-
wego, albo zbasjzarie jezyka i warg i tak zwane porazne
zaburzenie mowy, polegajace na gtoskowem potykaniu sie
lub zamazanem brzmieniu rnoéwy. Celem stwierdzenia gto-
skowego potykania sie poleca sie choPemu wymawiaé¢ zdania
lub stowa, aliterujgoe sie~z gtoskami ptynnemi, n. p. ,na
krakowskiej maryackiej wiezy trabili trebacze trarara“. GHos
jest trzesacym az do kozie°T> beku (oegophonia). Mimo braku
tych objawow mozna jeszcze rozpozna¢ niedowtad po obja-
wach rdzeniowych, ktére wyprzedzajg nieraz objawy pora-
zonng i stanowia dyagnostyciznie wazny rozpoznawczy objaw
pomocniczy. Objawy te dowodzg albo zaburzenia chorobo-
wego w sznurach tylnych, albo bocznych, albo 'obu razem.
Do pierwszych zalicza sie odruchowa nieruchomos$¢ Zrenic
(PupiUenstarre); mniejsze znaczenie ma nier6wnos¢ Zrenic.
Kombinowane Schorzenie sznuréw bocznych i tylnych obja-
wia. sie w dwojaki sposéb, t. j. wzmozeniem biernej rucho-
mosci konczyn dolnych z wzmozeniem odruch6w Sciegnistych
lub obnizeniem biernej ruchomosci, zatem wyraznem zeszty-
wnieniem z obnizeniem lub zupetnym brakiem odruchow.
Objawyl 7 sg dla rozpoznania wazne, albowiem neurastenia
wewotuje wzmozenie, a nigdy obnizenie odruchéw.

W przebiegu niadowtadu moze wystgpi¢ mania peera-
hjti-oa. najblizsza co do objawo6w autopsychozie ekspanzywnej,
dalej zaduma ucztmiowa niezupetnie czysta, lecz z domieszka
lekiege, urojenia odnoszacego, lub z objawami lekowej psy-
chozy, wreszcie melancholia ctepresswR.j| Pojawienie sie zadumy
w wieku miedzy 35 a 45 lat kaze zawsze podejrzywad roz-
w'jaSB sie niedowtadu postepujgcego. Powyzej wymienione
psychozy wystepuja zwyklejjsg .okresie zwiastunowym. Z alo-
psych6z poérazennycb wazny jest obted porazny (de-
lirium paratylicum), ktéry pojawia sie w ktérymkolwiekbadz
okresie choroby i to nagle. Obraz jego moze by¢ identyczny
z obrazem |jTbtedu pijackiego, itoli zdarza sie to rzadko. Zwy-
kle odréznia sie on przewagg-;stanu zamroczenia, ktére bywa
czasem tak silnej ze mozna moéwi¢ o otretwieniu pora-
zne m (stupor ~arulyticus). Towarzyszg mu niekiedy ob-
jawy w zakresiejuktadu rzutowego, t.j. drzenie miegsni i gto-
su, oraz sztywnosp mies$ni. Zamiast niepokoju ruchowego
pojawia sie stan akinezy. Z innych alopsych6z pojawiajg sie
rzadko kilkudmowjjlobraz obtgkania starczego -(presbyophre-
nia), lub obraz alopsyjchozy z omamami, n. p. ostrej halu-
cynozy. ktorg, w takich razach trudno odrézni¢ od tej postaci,
wystepujacej na tle alkoholowego porazenia rzekomego. Tylko
doktadne wywiady nto”g w tycli razach wyjasni¢ .rozpozna-
nie. Z psychoz lekowych psychoza hipochondryczna lekowa
ifzwykta budzi¢ podejrzenie niedowtadu, albowiem somatopsy-
c.hyzy przedstawiajg nam zwykle najciezszy przebieg pora-
zenia postepujacego. W rzadkich na szczesScie przypadkach
pamli/sis floriclae spotyka.milsobrazy ostrej psychozy wstepu-
jacej z fantastycznem urojeniem hipoebondrycznem groza-
cego chorym niebezpieczenstwa i z bardzo silnym, a ztad
wynikajgcym afektem. CzeSciej zdarza sie na szczescie, ze
hipochondryczne wyobrazenia, n. p. twierdzenie chorego, iz
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niema gtowy, serca, wnetrznosci i t. d.,, nie wywotujg za-
dnego afektu. Na tle niedowtadu lubi powstawac¢ hiperkine-
tyczna psychoza ruchowa, zwykle z fantastycznem urojeniem
wielkosci i hipermetamorfozg; obraz taki, trwajacy Kkilka
tygodni, stanowi pdzniejszy okres choroby. W przebiegu
psychos-is ascendentis sensoricae parahjticae, gdy ona staje sie
zupeing (os. totntis), wystepujg zwykle objawy hiperkinety-
czne. Z innych objawéw ruchowych zauwaza sie w przebiegu
niedowtadu postepujacego swoisty dlan poped do mo-
wienia przy pozornie rozwaznem zachowaniu si¢ chorego;
rzadziej objawy hiperkinetyczno-parakinetyczne, jak wielo-
mowstwo (wei nigeradye) i stereotypie ruchowe, ktére sg
zwykle bardzo czeste w po6zniejszych okresach choroby. Cza-
sem zauwaza sie u chorych ecnolalie, t j. powtarzanie
za moéwiacym, wzglednie pytajacym, ostatniego stowa z py-
tania, zamiast udzielenia odpowiedzi. Psychoza akinetyczna
ruchowa jest w postaci czystej rzadka w przebiegu niedo-
wiadu postepujgcego. Po napadach poraznych moga wy-
stgpi¢, podobnie jak po napadach padaczkowych u epilepty-
kow, chwilowe stany zamroczenia, ktérym towarzysza prze-
mijajagce kilkudniowe objawy ogniskowe, n. p. objawy sen-
zorycznej afazyi.

Z powyzszego opisu wynika, ze niedowtad postepujacy
przedstawia ztozona psychoze, przebiegajacg w okresach, ze
okresy te z osobna moga przedstawiaé czyste psychozy po-
jedyncze, ktérym jednak towarzyszg zwykle swoiste objawy,
zwlaszcza bardzo czeste zafatszowania pamieci. Choroba prze-
chodzi z Reguly w niedoleztwo umystu, ktdérego znamiona
wystepuja juz w bardzo wczesnych okresach (C. Westphat).
Jezeli przebiega w postaci psychozy pojedynczej, n. p. jako
obted porazny, moze nie posiada¢ cech niedoteztwa, tub co
najwyzej, tylko zmniejszong zdolno$¢ zapamietania. W pe-
wnej znowu do$¢ znacznej liczbie przypadkéw niedowtad
przebiega albo jako jednostajnie lub w nawrotach okresowo
postepujace i nasilajace sie niedoleztwo, a ztad nazwa nie-
doteztwo porazne (dementia paratytica). Utrata zdolnosci umy-
stowych nastepuje w tych razach pierwotnie, a nie naste-
powo po przebyciu jakiejkolwiek psychozy. Jakikolwiek
jest przebieg tej choroby, zawsze wystepuja objawy rdze-
niowe lub napady porazne z nastepowymi objawami ogni-
skowymi. Tak wiec ciggty i jednostajny przebieg tej cho-
roby odpowiada psychozie przewlekiej, a tylko okresowe
pojawiania sie ostrych psychoz nadajg obrazowi ceche psy-
chozy ostrej. Przebieg jej odznacza sie okresowemi zwolnie-
niami (remisyami) i zaostrzeniami w postaci napadéw pora-
znych. Zwolnienia stanowig najczes$ciej zejscie pojawiaja-
cych sie w przebiegu niedowtadu psychoz poraznych, jak
poraznej autopsychozy, manii i t. d. Zwolnienia moga by¢
pomys$lne i niepomys$ine; pierwsze odznaczajg sie tem, ze
chory zyskuje $wiadomos$¢ swej choroby, a nierzadko nie
okazuje zarazem zadnych objawdéw defektu; drugie zas$ tem,
ze chory nie zyskuje $wiadomosci swej choroby, a tylko
objawy ostrej psychozy zwolniaty lub ustgpity; w pierwszym
razie przechodzi zwolnienie w stan chwilowego, bo przeszto
i rok trwajgcego uleczenia, w drugim razie trwa ono zwykle
kilka tygodni lub miesiecy. Zaostrzenia choroby, t. j. na-
pady porazne przedstawiaja albo zwykte omdlenia lub
napadowe zawroty gtowy, czasem jednak przedstawiaja dtu-
zej trwajace omdlenia i napady podobne do udarowych (apo-
plectiforme) lub padaczkowych. W poczatkach choroby wy-
stepuja zwykle lekkie omdlenia z nastepowem, przemijajgcem
uposledzeniem mowy i porazeniem niezupetnem w zakresie
twarzy i jezyka. Uposledzenie mowy moze przypominac¢ afa-
zye ruchowa. Napady udarowate (apoplektoidalne) sa w zu-
petnosci podobne do rzeczywistych udaréw mézgowych i po-
zostawiaja zwykle porazenie potowicze, widzenie potowicze*
afazye ruchowa, porazenia dotyku jednej reki i t. d. Napady
padaczkowate (epileptoidalne) sg niemal zupeinie identyczne
z padaczkowymi (epileptycznymi), tylko majg skionno$¢ do
nawrotéw i do tworzenia status epileptici; czesciej odpowiada
obraz napadowi padaczki korowej, t.j. napad zaczyna sie od
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kurczéw pewnej gromady miesni, n. p. twarzy, jezyka, przy
zachowanej przytomnosci, a potem wystepuja znane ogoélne
kurcze. | te ostatnie napady padaczki korowej zostawiajg
zwykle objawy ogniskowe, nawet czuciowg afazye i potowi-
cze widzenie, ktore jednak w kilka godzin poiem znikaja.
Napady padaczki korowej objawiajg réwniez skitonnos$é do
nawrotow. Wyjatkowo moga napady porazne objawiac¢ ce-
chy opuszkowe i rdzeniowe (Cl. Neisser). Ciezkim napa-
dom towarzyszag znaczne wzniesienia cieptoty. Po napadzie®
lub czesciej po seryi napaddéw, zjawia sie okres otretwienia,
ktére, gdy ustgpi, pozostawia znaczniejsze zniedoteznienie,
anizeli to, jakie byto poprzednio. Niekiedy spostrzegac sie
dajg wyjatkowe przypadki niedowtadu, ktérego-obraz stano-
wig gesto po sobie nastepujgce napady udarowo-padaczkowate
z nastepowymi objawami ogniskowymi. Czas trwania choroby
bywa ro6znie diugi, a moze wynosi¢, z wyjgtkiem postaci
galopujgcych, wiecej niz 10 lat, przecietnie wynosi on pie¢
kwartatéw, liczagc od chwili oddania chorego do zaktadu.
Rozpoznanie choroby tatwe, przyczem pamieta¢ nalezy, ze
dos¢ czesty rozwija sie z choroby rdzeniowej, n. p. uwigdu
rdzenia, niedowtad postepujacy (Tabo-paralysis). Leczenie za-
sadza sie przedewszystkiem na zapobieganiu wybuchowi cho-
roby u ludzi, ktorzy przebyli kite i naglebaapadli na objawy
zwiastunowe, lub na objawy niedomogi moézgowej (cerebra-
stenii). Jezeli istniejg objawy kity mozgu, lub innych narza-
déw, wskazane jest ogledne leczenie przeciwkitowe, lecz ta-
kie. dstoreby nie sprowadzito utraty na wadze”a wiec leczenie
w tozku, polgczone z forsownem odzywianiem. Gdy niema
wyraznych objawow istniejgcej kity, wcierania i wogdle le-
czenie. rteciowe ~ przeciwwskazane; tylko podawanie jodku
potasowego przez diug; czas od 0'5— 1'0 grm. dziennie jest
bardzo korzystne. Giéwne leczenie polega na podniesieniu
odzywienia i usunieciu chorego nalczas od po6t do jednego
roku od jego zaje¢ zawodowych. Gdy juz psychoza jest
w petnym toku, nalezy chorego wzigé w kuratele, aby za-
pobiedz materyalnej jego i jego rodziny ruinie. Obraz ana-
tomiczny wyraza sie w poéznych okresach choroby mikro-
skopowo dostrzegalnym zanikiem kory, zwlaszcza platéow
czoK”ych, czasami takze ptatow skronioyy&h, ciemieniowych
i potylicznych, oraz zmniejszeniem sie ciezaru moézgu. Zani-
kowi korylbdpuT iada obraz wodogtowia zewnetrznego. Opony
miekie sg w licznych miejscach, zwitaszcza nad ptatem czo-
towym, przyémione i zrosniete z korg tak, ze dajg sie Scia-
gnac¢ tylko wraz z korg (decorticatio); czasem znoéw sg mo-
cno zgrubiate i od kory oddzielone przesaczyng, a wtedy
dajg sie $ciagna¢ bez naruszenia kory. W przypadkach za-
dawnionych zachodzi rozszerzenie komér mézgowych i wo-
dogtowie wewnetrzne; $Sciany komor sg czesto zbite i okazuja
ependymitis grnmilosa, siegajaca nieraz do czwartej komory.
W kosciach czaszki spostrzega sie zanik srodkoscia (diploe)
i stwardnienie kosci (eburnisatio), w oponie twardej objawy
jej zapalenia krwotocznego (pachymeningitis haemorrhagica)
z wynaczynieniami, zwykle ograniezonemi tylko do sklepi-
stosci potkul. W przypadkach atypowego niedowtadu uderza
widoczny zanik wzgérka wzrokowego. Mikroskopowybada-
nie wykazuje, ze pierwotng zmiane w tej chorobie stanowi
martwica (necrosis) pierwiastkéw nerwowych, a dopiero na-
stepowe i odczynowo (niejako zabliznienie) przpeost tkanki
neurogliowej. Z badan Nissla i innych wynika, ze nietylko
wiokna nerwowe, lecz i komoérki zwojowe ulegajg rozpadowi.
Zmiany rdzeniowe bywaja w przebiegu tej choroby czesciowo
pierwotnemi, czesciowo za$ polegaja na nastepowem zwyro-
dnieniu. (G. d. n).

V. Wyciaggm

Prof. 1’'osner. Drogi zakazenia w gruzlicy narzadu
moczoptciowego -{Zts. f. Tuberk. u Heilst, 1901. T. Il. 7. 2)
ttodawno (1899) poruszyt Kirchner ponownie zagadnienie, czy ws$rod
powodéwe nakazujgcych ostrozno$¢ w zezwalaniu na matzeristwo su-
chotnikom, nie nalezy uwzgledni¢ mozliwosci zakazenia drugiej strony
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przez obcowanie piciowe. Wobecfctego nalezato zba#sK czy jest to
mozliwe i w jakim stopniu zagraza takio niehe”pieazeiistwo. Pr/e-
dewszyatkiem nasuwato sie pytanie, jak czestg jagat gruzlicg narzadu
moczoptciowego? i w jaki spos6b powsta¢é moze jego zakyienie?
Najtatwiej na to pytanie odpowiedzie¢ ¢o do norek, w ktérych sto-
punkowo tatwo rozwinag¢ sie moze zakazenie, droga, krwi (,Aussehei-
dungstuberculose* Cohuheima). ~zeste$s¢ zmian gni/Jiezych w ner-
kach podawano na 20", przypadkéw gruzlicy. Aby pod tym-wzgle-
dem uzyska¢ powniejsze dane, przejrzat P. dt bT protokotéw sekcyi
w zaktadzie patologicznym szpitalaSffiaritg, kierowanym przez Vir
chowa. Ws$rdéd tego znalazto sie 753 *sek6yi gruzliczych, a wsréd
nich znéw 189 (25%) razy ?migny gruzlicze w nerkaeli. Szczegdlne
joduak czesto (49%) rozwijaja sie zmiany w nerkach u gruzliczych
dziepi. W przypadkach t.jch najczysciej gruzlic]* nerek powstaje
droga krwi; $wiadczy o tern juz wzatedna ezeslfflS zmian norek
w poréwnaniu z czestoscig gruzlicy nizszych odcinkéw narzadu mo-
czowego. Jezeli bowiem zakazenie nerek nastepuje od zewnatrz,
drogami moczopiciowemi, to zawsze znajda sie wieksze lub niniejsze
zmiany gruzlicze takze i w tych drogach. Nadto3w,iadczy o zaka-
zeniu droga krwi i obecno$¢ zmian w obu nerkach, -gdyz w za-
kazeniu drogami moczopiciowemi jj&ewaznie jedna norka iiywa za-
jeta; — oraz usadowienie zmian ogniskowe w obwodowych czesciach
nerek. Z nereV moze sie gruzlica, przenosi¢ w nizsze odcinki drdég
moczowych; zdarza sie to jpdnak rzadko. Przypadki jfe odznaczaja
sie tern, ze objawy kliniczne ze strony drég moczowBS sg niezna-
czne; w gruzlicy wystepujacej bywa wyrost, odwrotnie. Okresli¢ cze-
sto$¢ gruzlicy pecherza moczowego w doktadny sposéb jest bardzo
trudno; na 115 przypadkéw gruzlicy nerek znalazt P. gruzlice pe-
cherza 12 razy; w innym szeregu sekeyj na 34 pierwszych byto 6
drugich; wr iparni jeszcze na 40 pierwszych zapisano gruzlice pe-
cherza tylko raz jeden. Liczby sa tu wiec bardzo nieréwne. — Po-
dobniez nie da sie dokladnie odsetkowg) oznaczjjp czesto$¢ gruzlicy
jader ; pecherza; w trzech wspomnianych szeregach sekeyj znalazt
ja P. w 8, 4 i 1spotrzezeniu; gruzlice narzadéw rodnRIh kobiecych
w pierwszym szeregu sekcyi 9, w drugim 4 razy.
Z,resztag u mezczyzn sa to najprawdopodobniej
zenia zstepujacej.

zawsze zaka-
przechodzgce na pecherz z nerek. Napewno
mozna o tern sadzi¢, gdy zajejeHsa obie nerki i pecherz, a jadra
niezmienione. Natomiast spotykajac u kobiet zakazenie macicj,
jajnikéw i jajowodéw nie mozna w zaden sposéb uwazachych zmian
za nastepstwro gruzlicy w nerkach; w pewnych przypadkach moze
by¢ gruzlica ezMci rodnych kohfficych nastepstwem gruZligy otrze-
wnej, czesto w tym razach spotykanej, ale nalezy tu uwzglednié
te okolicznos$¢, iz jeszcze czesSciej zachodzi stosunek odwrotny, t. j.
ze gruzlica otrzewnej jest nastepstwem gruzliS narzadu rodnego
niewiesciego.

Tej gromadzie przypadkéw, w ktérych gruzlica narzadu mo-
czoptciowego jest. wtérng, przeciwstawi¢ nalezy przypadki takie,
w ktérych nagle pojawia sie gruzlica tego narzadu u osobnikow
zresztg (przynajmniej pozoruje) zdrowych, np. grijzlica odosobniona,
jader. P. sadzi, ze w tych razach najczesciej droga zakazenia jest.
krew; — pratki gruzlicze, utajone gdzie§ w ustroju, dostaja aie tg
drogg do jadra i wywotujg wtenczas swoistejzmiany, jezeli natrafig
tu na mniejszg odpornos$é.»j*tad]gestos¢ gruzlicy jader po przeby-
ciu rzezaczkowego zapalenia przyjadrza, po urazach i t. p. TJéma-
czenie to znajduje poparcie w takich spostrzezeniach, w ktérych
np. powstaje na pozér pierwotnie gruzlica kosei i t. p. — W pewnych
jednakze razach moze pierwotne na pozér zakazenie jader, peehe-
rza i t d. powsta¢ przez dostanie sie¢ pratkéw z przewodu pokar-
mowego, P. spostrzegal np przypsdki gmzlipy jelit i pecherza, w ktoé-
rych w innych narzadach zmian nie byto

Bardzo waznag rzeczg, zwihaszcza ze wzgledu na rokowanie,
jest. okoliczno$¢, ze gruzlica jgder moze tatwo sta¢ sie punktem
wyjscia dla wtérnego zakazenia pecherza, niObzowodéw i nerek.
W tjieh przypadkach obraz anatomiczny nerki jest bardzo znamienny;
przypadki te w wysokim stopniu obchodzg chirurga, poniewaz za-
zwyczaj zajeta bywa jedna tylko nerka. W' jaki sposéb zakaza sie
woéwczas nerka, zrozumie¢ tatwo, jegij sa zmiany takze w pecherzu
i odpowiednim moczowodzie; gdy zmian w moczowodzie niema, wy-
jasnienie jest trudniejsze; nalezy przyptfS.ijic, pratki dostajg sie
woéwczas do nerki przez antipjSjystaltycznc ruchy moozowodu, Kkto-
rych mozliwos¢ wykgaano doswiadczalnie. — Niekiedy moze takze
gruzlica jader da¢ powdd do nastepowej gruzlicy otrzewnej, —
a oczywiscie takze do ogoélnej ~gruzlicy proséwkowe;j.

Czy jednak oprécz tych wszystkich spdzajéw wtérnego zaka-
zenia drog moezopiciowych istnieje zakazenie naprawde pierwotno,
wkraczajagce w glab przeg cewke moczowa lub pofchwejte Doswiad-
czalnie udowodniono, ze to jest moz&bno; zakazajac gruzlicg narzady
rodne samcow krdélikéw i morskich $winek, stwierdzano potem grn-
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zffle pochwy u samic. Bodobnei zaka”iia zauwazono u bydta roga-
tego. % ludzi P. nfe zna podol)nego przypadku; nie widziat »go ani
firsdkcyMh, ani nie zauwazyt klinicznie. By¢ jednak bafljzo nioze,
ze 1 n ludzi nastepuje czasem zakazenie ta drogg: przemawia za
tern zfluchodzenie &i¢ pratkéw w nasieniu suchotnikéw, orpz te przy-
padkil w ktérych wykazano, ze pierwotimin siedliskiem gr-uzlicy
byta lkona $luzowa macicy.

W kjjtdjfril wiec I”zio zakazgiaie droga piciowg moze mieé
znaczenie tylko w pewnych szez«gjjlny<jli przypadkach; w g~ pnl
sie¢ gruzlicy, jako choroby pospéhiej, nie«odg”~vwa ono wigkszej roli.

C.

Ge*igou. O pochodzeniu alekgynéw surowicy prawi-
dtowej (Annales de I'mstitiil Pasteur 1901, Nr. 2. 4.) Na zasaflzie
licznych doswiadczenn wnosi G. ze aloksyny u psoéw i krolikow'
znajdujg sie obficiej w wielojadrzasfycji leukocytach, uiz w surowicy
krwi; w jednojadrzasty¢h leukocytach aleksynéw jest bardzo mato.
Stad wynika, ze Zréditem aRksynéw w7 surowicy prawidtowej rniisla
b/5 leukocyty wielojadrzaste. >nl«zy jednak rozs||aygnaé¢ pytanie,
czy aleksyny pfzeonodzg do surowicy dopiero woéwczas, gdy leuko-
cyty obumierajg (Miecznikowi, czy |az sa one prawdziwa wydzieling
leuMBitéw, nie&niienionych zupetnie (Buchner). Zagadnieniem tem
zajmuje sie G. w drugiej tresci pracy. Surowica, otrzymana z osocza,
pozbawionego ile lhozno$S ciatek binlyclifamwiera wedtug badan 41.
bez poréwnania mniej. alekSyn, niz surowica, otrzymana przez zwy-
kto krzepniecie krwi, to js&t przy olfcnB¢j ciatek biatych Na tej
podstawie nalj&zy przj™ag, ze leukojyfcf niefylko wytwarzaja aleksyny,
ale ]e nie przeciiedzi ona z nich <do fenu-owicy, dopdki leukocyty
znajduja ‘sie w warunkach prawidtowych, o Szczuréw istnieje we
krwi w zwyktych warunkach Substancya, dziatajgca zabdjczo na
pratki waglikowe; subStaneya ta, liMlgea niewatpliwie altjksyng, nie
znajduje sie wedtug badan 5. w pepezu krwi krazacej. - Wogoble
zatem potwierdza G. zapatrywania Miecznikowa, iz aleksyny nie sa
prawidtowa wydzieling leukocytéow, lecz ze dostajg sjA do surowicy
dopiero Sv chwili obumierania cialek hBych. C.

B-esre,dka. Badaniu Hild odpornoscia w doswiadczal-
iLOIn zakazeniu t\iivow (ymtfdfma/-es de rttisf. Pasteur 1900 Nr. 4).
Wedtug badan li. odporno$¢ morskich $.winek wzgledem pigtka du-
rowego nte jeSt wywotang przez balA”r-yobdjcze dziatanie aleksyn,
lecz wbrew twierdzeniom Wassermann, a w nw”l znanych zapatry-
wali Miecznikowa polega na fagoeytozie. Fagoryt.ozg w ustroju mo-
zna podniodiflL/apomoca wslitzykiwania surowic- prawidtowych, ogrza-
nyc-li do gp* U, ktérych pi:3ewazna czepé wywotuje takze agluty-
nacje pratka durowego. Te wilasnosci surowic ogrzanych moga mifc
doniosto$¢ praktyczng. Miecznikéw i jego uezniowie wykazali mia-
nowicie,' ze wstrzykniecie surowicy prawidtowej do jamy ‘otrzewnej
chroni nsttdj przéd dziat.miem dawki drobnoustrojéw' (cholery, duru
i t clj, kilkakro¢ Swiekszej od zabdjczej, a wstrzyknietej Srddotrze-
wnowo w date po wstrzyknieciu surowicy, 'len sgm skutek wywiera
surowica ogrzana, hnie posiadajac ztych sjron surowic uieogrzanych.
Mys$l Miecznikowa, czyhy nio moz,na chroni¢ u ludzi otrzewnej przed
zakazeniem przy chirurgicznych zabiegach w jamie brtusznoj zapo-
rnocg wstrzykiwania surowicy, da sie moze urzeczywistni¢ zapomoog
surowic ogrzanych. Znajatt teraz whasné”ci aghitynaoyjuo i podnie-
caj ace_,fago<grtoze, jakwl posiadajg te sjirowice, nalezatoby, prébowac,
po operacjach w jamie brztfSznoj przeplokanid ja surowicg konska
lub wolow'a, ogrzana, do i9S" C.U\V ten sposéb JftoznabT wywotaé zle-
pianie sie nieKt.6rych drobnoustrojéw (np. gronkeweoéw), aglutyio-
wanych juz przez* Surowice prawidtowa, a zarazem pofhiiecjj® fago-
cjwoze, niszczaca drobnoustroje aglntynowsme, a nawet nie aglutf-
nowane. C;

Prof. I'ick. Starczy zanik mézgu jako przyczyna obja-
woéw mézgowych ofinskowyH*(<fF/<wr/&5t». $-B}t. 1901. Nr. 17).
1)o niedawrffi panowato Jo}v/j<I»lic, a do §3$ jeszcze u wielu utrzy-
muje sie maiefiianie, ze starczy zanik mozgu, nawet dochodzacy7
znaczniejszego stopnia w pewnej tyiko czes$ci tego narzadft, nie wy-
wotuje nigdy objawéw mézgowych tgatskowych. ITymezaseln juz
W r. T&92, powiodto sie P. wykazad, ze rzecz Ina sie przeciwnie,
a dalsze jfcgo i innych -autoréw spostrzezenia kliniczne, s™ a,#dftio
sekoya, sprawity,>yze liczba przypadkéw z obj.Jwfftni ogniskowymi,
a bez*.-znanej podst&wy anatomicznej zmniejsza si¢ coraz hardziej.
Jako dalszy przyczynek do tej sprawy przytacza P. Uistorye choroby
59-1ftnllj kobiety, u ktérej od lat fi (rzekomo po opadnigciu)
rozwijaty sie oofaz wybitniejsze objawy mézgowe, miedzy Kktérymi
na pierwszy plan wysuwa sie ciezkie zboczenie mowy (paralazya,
nieroznmienie mowy i nieznaczna echolalia) obok og6lnego przyte-
pienia umystowego, a bez p#aifern w zakresie ruchu. NC*jza.sadzie
tych danych rozpoznano /niedoteznienie $-tarcze, zanik moézgu, gto-
wnie ptatu skroniowego! lewego, obok tpga zmiany w ptucach i t d.
Sokcya wykazata opr6cz gruzlicy ptuc i jelit i t d. takze ogdlny
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zanik mézgu, szczegélnie jednak zanikie byly lewe zwoje katowy
faugularisj, najwyzszy skroniowy, najnizszy czotowy i wyspa
(rwsufé bfeilil) — Przypadek ten stanowi nowy dowé6d na to,
ze zanik agtarczy moézgu moze wywolaé objawy-' ogniskowe. Niemniegj
wazna jes|i okoliczno$é, ze obecnie znajdzie sie zapewnie wyttuma-
czenie niejasnych dotad przypadkéw, w Kkjjrygji up. podkorowa wy-
brjrozyna szisf w parze z wyrazpymi objawami ogniskowymi Kkoro-
wymi; w tych razach prawdopodobnem jfift istnienie zaniku moézgu
obok ufnych, Bjuign ogniskowych. Przypadek ten rzucatakze $wiatto
na pewne zagadnienia z zplHrosili pjyejiiatyyi. Dotychczas uwazano
zniedoteznienio porazne za zbiér objawuiw ogiTisko\vyfh, rozmaicie
sie ze *bha. tgczacych: tlomaczenie to nie nadawato sie tylko do
znioijoteznieuia starcztgo. Obecnie i ta po.sta¢ /niedoteznienia da sie
podciggng¢ pod og6lng zasade. Z.
myifco-eller. O wusuwaniu phrociu. f. Tubercal. m
lhilstat. T. T. Z. 2. 1701). Sttrjiwa,,usuwania plwocin suchotni-
kéw, ktjiyc natozy uwazan za gtéwna zrédio szerzenia sie grnzlicy,
staje sie obecnie donioslejszg przSjl to, ze gromadzac suchotnikow
w sfy,iatoryguh stwalrza sie ogromne EbioroWiska zakaziwo mato-
ryatu. Odprowadzfuiie plwocin, ijdwet odkazanych, z innenii niecAh
$tosc.iafni Inie usuwa niebezpieczenstwa, ho pratki, zamkniete w grud-
kach $luzu, nio sg dostepno dziataniu S$rodkéw odlnteajacych i nnfga,
potem iszerzjs¢ zakpzeuie np. z jarzynami z pél, irygowanych klarir-
Aranymirodplywami kanatowymi; dlatego jedynie pownem jest pate-
nie plwocin w .sanatoryach. Z.
A. Ghauffamd. O obpiwie kerniga w przebiegu zapa-
lenia. opon mézgowych.~TAa Aresse,”’mJdicale 1901 Nr. flf).
Autor”~postrzegal zapaloniti opon mlzgowych w przebiegu wlékni-
kowege~aapalonia plu¢, ktéro pozwala stwierdzi¢ wielkg doniosto$#
objawu Kerniga.' — U 42-letniego c.hoise™0, u ktérego w przebiegu
grypy powstato zapalenie ptuc, potaczone z ropnem~”apaleniesfi ucha,
spoSttzeSz sie daty objawy neTwowe, ktoro tfui do obrazu grypy, ani
do zapalenia ptuc odiiles?. sie nie daty Clioiy skarzyt siedia ostro boéle
w cztonkach, a mwJW Avyst,epowata ogromnti bolesno® przy ucisku
na miesnie, ktéra znacznie przOwyzazilita nasilefiiem ~wykty bél mie-
$niowy (‘Hijalgia,) i stawowy (artkdaJgMt), napotykane -w p A | % n
grypy. Natyc.luuisst nasuneto sie podejrzenie zajecia opon iffltifo-
wych- Mudy na potwiordzerue spostrzegt autor t. zw. ,objaw'. Ker-
niga“ w konczynach, gérnych; podceax,,gdy cho”y ~sirdut ua t6zku,
byly one sztywno w pélzgigciu. Do przezwyciezenia tej przeszkody
trzeba byto uzy¢ pewnej sity ‘a i tak zupeilne wyprostowanie byto
niemozliwe. Objawy te przy lezeniu chorego znikaly. Od pierwszego
dnia odruchy kolanowe byty wygérowano. Pokazaty dra tez inno ob-
jawy ezajecia opon. Sokcya, potw'iordzifa'irozppznanie. Objaw, ktAy
Iftirnig™* Opisat w r. 1963 i jitdry nosi jego nazwe, polega nartern,
ze jesl-i chory Lezy rozciggniety na'tézku, mozliwe .jest zupetne wy-
pa~flbwanie konczyn doltfjrch. Skoro za$ usigdzie, to podudzia ulsja-
daja sie w pnlzgigciu j(b(jiniHHksyi) i tworzg z udami kat mniej lub
wiecej ostry. Przy usitowaniu przezwyciezeniu tego zgiecia napotyka
si¢ na uczucie oporu bolesnego, a zgigpie nja-dajp. sie wyntéttowac.
Ten bolesny skurcz bywa zwyTste™1]ie,tryc,zi'y: mozna napotka¢ przn-
wage na jednej stronie, j ik Jo bylo w powyzszym przypadku. Ket-
lilg przypuszczat mozliwo$¢ okazania sie tegb objawu w kongynach
goéruwcji, ale inrii autorowie temu zapi/etzaii. Cbauff.ird spostraogat
juz dawniej przypadek olijawu Keniga w konczynach gérnvch. -
Oiijaw ten jest wyrSLgem bipertonii miesniowej, napotykanej |fodez%
zajecia opon. llipertogia ta ohejmnjb grupy miesia, ktére juz wista-
nie fizyotfltwym przowazajg i ttémaczy sztywno$¢ karku i krego-
stupa. Chauffard piw”pisuje objawowi Kerniga donioste znaczenie
i tstawig je na .réwni z fizyologicz%ym odruckanl”ciegnistym M7 est-
phala-Erba. Dr. At BJizssberg.
‘Langstein (StrassbuPg). Leczenie krzywicy zapomocag
wyciagu z nadnercza. (J-ahrbn~hfur Kinderheilmnd4e T. sSr
Z. 4, 1PD1). Majac sposobnos$¢ spostrzegania ondeniicznio wystepu-
jat™krzywice w okolicy nadrensj.riej, postanowit autor skontrolowac
znakomite wyniki, otrzyjnane prze”Stoeltzuera na klini<S<Heubnera
pVZy poSawanin wyciagu tUmdnercza w przebiegu krzywfift7 a uczynit
to- tem“eh”teiej, gdyz Stoeltzrjjsistosowat przetwdr ten tylko erapi-
ryelSie. Gd’ by badania autora stwierdzity wvniki, otrzymane prze#
Stoeltenera, mialyby oh.g donioste znabzenie, gdyz wskazatyby one
kieruplp, w ktérym nalezatoby bada¢ krzywice. W 21 przypadkach
hraitora wyciggiz nadnartsza nie wywart swoistego wplywn na. pi'Ze-
bieg krzywicy, nie spowodowat atoli3;kédliwy«h objawéw ubocznych,
a podruecad taknienie. Réznice w otrzymanych wynikach tiémaczy
autor tein,pje Sio»Ltztier przeiftiznie wypuszczat tych cborycli z le-
fe~iia w nriesSacach letnich, w ktérych krzywica pod cptywem za-
liilegdw higieniczno-%ftte«'cznyc!i. lub samoistnie nWil IljjKf wyle-
czona, co potwierdzaja réwnioz przypadki (5 o/tatureh), przez wngtora
przytoczeae. Ni®4 przypisuje przeto autor wyciggjjri z nadnercza
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dziatania swoistego, a dziata on skutecznie tylko przez podniecenie
taknienia, i nastgpowo poprawienia stanu ogélnego. fan Landau.

Schengelidze. 0 patogenezie zapalenia ucha S$rod-
kowego u oseskéw. (Archiv fur Kinderheilkunde T. XXXr,
Zeszyt 111 i 1V). Wyniki badan swoich, zebranych na licznym nia-
tcryale, podaje autor w formie nastepujacych twierdzen: 1) Zapa-
lonie ucha. $rodkowego pojawia sie bardzo czesto u oseskéw (70,5%)
i to po najwigkszej czesci obustronnie, towarzyszac zapaleniu ptuc
i niebytom przewodu pokarmowego. I1) Ze stanowiska bakteriolo-
gicznego: 1) W rozmaitych postaciach zapalenia ucha $rodkowego
(w ropnem, surowiezem, kataralnem) znajdujg sie te samo drobi.o-
ustroje w jamie bebenkowej. 2) Jama bebenkowa u oseskéw nigdy
nie jest jatowa. 3) We wszystkich prawie przypadkach znajdujg sie
te same drobnoustroje, ktére stale znajdujemy w jamie nosowo-po-
tykowej, mianowicie: diplococcus Frankia w 82,6%, staphylococcus
pyogenes a-lbus w 52,1% przypadkéw. 4) Obecnos$¢ tancuszkowcéw
kaze gorzej rokowa¢. Ill) Oo do stosunkéw anatomicznych, to krét-
kiego streszczenia tej pracy podaé¢ niepodobna. 1V) Co sie tyczy
powstania choroby, to wywotuja ja drobnoustroje ropotwdrcze, do-
stajgce sie z tatwosciga do jamy bebenkowej w przebiegu chorob
narzagdéw trawienia, oddechowego i jamy nosowo-potykowej.

fan Landau.

Dr. Edward Spieglei. 0 nowym sposobie leczenia
przewlektego wyprysku. (Archwf. Dermatol, u. Sypkilis. Tom
jubil. Kaposi'ego, 1900). Wiadomo, jak trudno jest wyleczy¢ wy-
prysk przewlekty, trwajgcy nieraz juz lata. Najczesciej uzywanym
w tej chorobie lekiem jest 10% plaster salicylowy (Emplastr. sa-
ponatosalieylieum); jak diugo na chore miejsce go uzywaé, poprawa
jost uderzajaca, po zaprzestaniu leczenia wraca sprawa chorobowa
zazwyczaj w krotkim czasie.

Zasadg w leczeniu przewlekiego wyprysku jest, aby miejsce
chore podrazni¢, wywota¢ zapalenie ostre i w ten sposéb spowodo-
waé wessanie nacieku. ‘Takimi S$rodkami sa 50% rozcz,yn wodny
tugu potasowego i 50% rozczyn azotanu srebrowego: tymi rozczy-
nami leczy autor przewlekle wypryski w nastepujacy sposéb: miej-
sce chore zmywa mydiem i ciepta wodg, a nastepnie pedzluje wspo-
mnianym rozczynem tugu potasowego (Kai. caust. Ag. destil. da
p. aeq \— zapomoca pedzelka, z waty i to energicznie, ale najwyzej
przez minute. Nastepnie pradem cieptej wody splokuje lek, obsusza
wata wyjatowiong. Nastepnie miejsca, gdzie powstaty przeczosy, za-
puszcza 50% rozczynem azotanu srebrowego, przykrywa miejsce
chore watg wyjatowiona i zaktada opatrunek.

Autor bardzo zachwala ten spos6b leczenia, 116l nie jest. wy-
goérowany po takim zabiegu, przykro swedzenie ustepuje doraznie,
a prawie zawsze jednorazowa ta manipulacya wystarcza do wyle-
czenia nawet bardzo diugotrwatej choroby. | tak na 30 przypadkéw,
leczonych tym sposobem, w 29 choroba ustgpita po jednorazowem
wykonaniu zabiegu; w jednym przypadku, gdzie choroba trwata
juz 23 lat, trzeba byto uciec sie do powtérzenia zabiegu. tug pota-
sowy nie niszczy tkanki zdrowej, a tylko chorobowo zmieniona;
w przypadkach daleko posunietych powstajg po tym sposobie le-
czenia blizny w odno$nych miejscach, w lzejszych przypadkach autor
tego nie zauwazyt. Po oddzieleniu sie powstatych strupéw najlepiej
uzyé masci borowej.

W pracy swej ostrzega autor przed uzyciem tego sposobu
w wypryskach rozlanych na wiekszej przestrzeni; tylko $cisSle ogra-
niczone suche przewlekle wypryski i to na matej przestrzeni na-
dajg sie do tego leczenia. Rozumie sig, ze w wyprysku ostrym
i podostrym przynie$libySmy choremu wspomnianym sposobem le-
czenia tylko szkode: tu wskazane sag leki ostaniajace.

Dr. Zydiowicz.

R. Lepine. O zwiazku lewulozuryi spozywczej (ali-
mentitriiej) ze zmianami watroby. (Semaine medicale 1901,

Nr. 14). Fakt spostrzegany przez licznych autoréw, ze niektérzy
chorzy na cukrzyce, znosza lepiej lewnloze, niz glukoze r— jest
nieco paradoksalnym wobec, tego, ze ustr6j prawidtowy zdaje sie

lepiej przyswaja¢ glukoze. Paradoks ten wyjasnit Miitkowski, do-
.wodzgc doswiadczeniami na psach, ze po wyjeciu trzustki watroba
traci w wigkszym lub mniejszym stopniu zdolno$¢ przemiany i gro-
madzenia glukozy w postaci glikogenn, podczas gdy wobec lewu-
lozy zdolnosci tej nie traci. Ze tylko zdrowa watroba umozliwia
przyswajanie lewulozy, sprawdza sie u chorych na cukrzyce, kté-
rzy ja trudno znosza, majac watrobe zajetg. Dlatego tez przy pe-
wnych cierpieniach watroby lub zaburzeniach czynnoSciowych fta-
twiej jest wywotaé glikozurye spozywcza zapomoca lewulozy, niz za-
pomoca glukozy. W doswiadczeniach Lepinea, chora z zéttaczkg i
zajeta watrobg nawet w stanic chory znosita bez zmiany 150 gnu.
glukozy, a juz 80 grm. lewulozy wywolywato lewitlozurye. Takze
spostrzezenia Noordena, Il. Straussa sa zgodne z ta obserwacya.
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Padania, uskuteczniane dotad nad glikozurya spozywcza z glukozg
lub sacharoza, tj. mieszaning glukozy i lewulozy, byty dotad niedo-
stateczne. Niedomoge watroby bada¢ nalezy tylko zapomoca, czystej
lewulozy. Dr. M. Blassberg.

F. Solberg. O usypianiu mieszauing ScJileicba,. (Arch.
J. klin. Chir. T. 63, Z. 11). Po kilknmiesiecznem uzywaniu miesza-
niny Scbloicha (chloroform + eter + chlorek etylu) w klinice Grytij-
skiej, autor takie wystawia Swiadectwo tomu sposobowi usypiania:
1) jest to sposéb nieréwnie drozszy od usypiania czystym chlorofor-
mem (4'90 Mk.:0'14 Mk.); 2) chory trudniej usypia, lecz budzi sie
tatwiej niz po chloroformie; 3) stan po tem usypianiu jest mnigj
przykry, niz po chloroformie lub eterze; 4) niebezpieczenstwo bez-
posrednie usypiania mieszauing Scbloicha zdaje sie. by¢ muiojsze
wlasnie po tej metodzie, niz przy kazdej innej, lecz za to czesciej
spostrzegano powiktania ze strony ptuc i serca; 5) wreszcie przy-
gotowanie tej mieszgniny jest trudne, tem trudniejsze, ze nic mo-
zna jej przyrzadzaé na zapas. Herman.

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Tesniacber (Neuenabr). Leczenie cukrzycy salolem.
Przed kilku miesigcami zalecit Ehs toin z Getyngi stosowanie sa-
lolu w cukrzycy. Doswiadczonia Eh stein a przerobit Tesmae. ber
i doszedt réwniez do przekonania, ze w niektérych przypadkach
cukrzycy salol jest lekiem nader pozytecznym i jes$li nic usuwa zupet-
nie cukru z moczu, to w kazdym razie obniza jego zawarto$¢ do
znikomej ilosci. 'Tesmae ber podat ‘8 chorym w ciggu pieciu dni
po 1,3 salolu, trzy takich dawek dziennie. U trzech z tych chorych
salol pozostat bez wpltywu, natomiast u pieciu reszt.njgcyeh, ktérych
stan nie dat sie poprawi¢ innymi sposobami, ilos¢ cukru w moczu
spadta do ledwo dostrzegalnych $ladéw. Niestety ten zbawienny
wptyw salolu trwa tylko podczas jego zazywania, a po ustaniu ilo$¢
cukru moczu wraca do pierwotnej stopy. (La Presse medicale
Nr. 33). « A. K.

O. Trnnecek. Leczenie miazdzycy tetnic zapomocag
podskérnych wstrzykiwali surowicy nieorganicznej. (Se-
maine medicale Nr. 18. 1901). Miazdzyca polega na odktadaniu
sie w Scianach naczyn fosforanu wapniowego, ktéry prawidtowo za-
warty jest w surowicy krwi w ilosci okoto 70%- Przyczyng tych
ztogébw jest niedostatek chlorku sodowego i soli alkalicznych
w ustroju, za czem przemawia fakt, ze napotykamy ja z jednej
strony w ustrojach starych, ubogich w Chlorek sodu, z drugiej
strony przy silnie kwasnym moczu, co $wiadczy o niedostatku soli
alkalicznych we krwi. Fakty te wyzyskat autor w celach leczni-
czych, sporzadziwszy mieszanke, zawierajaca w pierwszym rzedzie
chlorek sodowy i weglan sodowy, jako zmierzajace do przeciwdzia-
tania powyzszym brakom, a dla podniesienia wplywu na ustrgj
dodat wszystkie sole alkaliczne, sktadajgce cze$¢ nieorganiczng su-
rowicy krwi, i to w tym samym stosunku, w jakim ono sg zawarte
w surowicy. Ton ptyn, zgeszczony dziesieciokrotnie, a nazwany przez
autora surowicg nieorganicznag, zawiera:

siarkami sodowego 0-44 centigr.
chlorku sodowego 4-92 "
fosforanu sodowego 0'15 "
weglanu sodowego 021 "
siarkami potasowego 0 40 "

Wody destylowanej g. s. do 100 grm.

Jestto plyn przejrzysty, smaku stonego, oddziatywania alka-
licznego. Zawiera 6,12% soli i ma ciezar gatunkowy (przy 20" (!)
LO4. Po wstrzyknieciu do krwi osobnika zdrowego wydzielajg si¢
sole szybko przez nerki. Aby wchtanianie uczyni¢ wolnicjszom,
uciekt sie T. do wstrzykiwali podskérnych, ktéro uskutecznia na
przedramieniu. Nieznaczna bolesno$¢ towarzyszaca rychto ustepuje.
Cztery przypadki, leczone tym sposobom, daty bardzo dobre wyniki.
Zwtaszcza sa one wybitne rv dusznicy (Angina). Zaczyna T. dawka
jednego ctm", ponawiajac wstrzykiwanie co 4 lub 7 dni, i zwie-
kszajgc o 0-2— (T5 ctm". Przy dawkach wigkszych, niz 1 Cttnl na-
lezy wstrzykiwa¢ w kilku odstepach dla uniknigcia zbytniego na-
piecia skéry. Przy przykrych objawach dusznicy powtarza sie wstrzy-
kiwaniu codziennie. Najwyzsza dawka jednorazowa nie powinna
przekracza¢ pieciu ctm3 Alkaliczno$¢ moczu stanowi przeciwwska-
zanie do w-tr/ykiwania surowicy nieorganicznej. Dr. M. filassberg.

-U-<*m 0.



PRZEGLAD LEKARSKI.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 19 kwietnia 1901 r.
Przewodniczacy kol. H k; cztonkéw obecneek <3

Przewodniczacy przedstawia obecnym nowo przyjetego fcztonka
Dr. Adolfa Watorka.

I. Zgromadzenie uchwalito wzigé¢ udziat ~w Zjezdzie lekarzy i
przyrodnikéw czeskich w Pradze. Delegatéw za$ Towarzystwa posta-
nowiono wybra¢ na najblifszem posiedzeniu.

1. Kol. Watorek demonstruje przyrzad do wyjatawiania wita-
snego pomystu.

kol.

”

I. Przyrzad przenfisny dla odkazania operacyjnego, przeznaczony
dla potrzeb lekarka praktycznego, stuzy do wyjatawiania we wrzacym
1°/0 tugu spdowym narzedzi, oraz do wyjatawiania opatrunkéw w pa-
rze i dla tych dwdéch celdw jest on analogicznie zbudowany, jak
znanfe dotychczas KizdgBM
znaczy pudto

inne
starylizatory dla lekarza praktyka. To
ztozone z naczyflta spodniego i nakry-
miesci w sobie 2 sita, jedno na narzedzia, drugie na opatrunki.
Dla osiggniecia tych 2-ch pierwszych celéw, poczyniono w tym przy-
rzadzie nasigpujace modyfikacye: i) sito ]B| opatrunki posiada dno
cate, niedziurkowane, wskutek czego w-JRacy tug sodowy wypryskujac
nie moze moczy¢ opatrunkéw tak.
zupetnie suche.

sterylizatora,
wy,

iz po ukonczeniu wyjatawiania sa
2) Naczynie dolne daje sie nakry¢ szczelnie nakrywa
z powodu zastosowania t zw w blacharstwie zamkniecia angielskiego.
Wobec tego para wydobyé sie moze z przyrzadu zamknietego, do-
pfero osiggnawszy pewne ci$nienie, wskutek czego%iept(rta jej jest za-
wsze o0 kilka stopni wyzszg nad cieptote wrzenia 1°/0 tugu sodowego
i mierzona cieptomierzem maksymalnym wykazuje
104 a 108°C, To przegrzanie
pary pozwala na pewno dokonaé w un minutach gruntownego wyja-
towienia opatrunkéw. 3) Nakrywa przyrzadu jesl tak zrobiona, ze mo-
ze stuzy¢ za wystarczajaco gteboka i pojemna na 3—4 litréow wody
asept~zna miednice. jj.bydwa sita majg barflzo praktyczne uszka do
wyjmowania ich z wnetrza przyrzadu a sito zawierajagce nharzedzia
z dnem dziurkowanem daje sie ustawia¢ po wyjeciu z przyrzadu na
stét na 2ch sktadalnych, wysokich na 3 ctm. podpérkach, ce 'uniemo-

stopien miedzy
zalezne od czasu trwania wyjatawiania.

zliwia zetkniecie sie wyjatowionych narzedzi z otoczeniem.

Il. Sterylizator ten dla narzedzi i opatrunkéw zaopatrzony jest
w chtodnice, zapotnoca ktérej mo”e-tny w 4 minutach ochtodzi¢ wrzacy
tug sodowy, uzyty dla wyjatowienia narzedzi, zimnag wodij studziennag.
Znaczenie tej inowacyj jest kilkorakie i tak: 1) lekarz otwierajac po
ukonfczeniu wyjatowienia i ochtodzeniu przyrzad przez zdjec-fe nakry-
wy, a nastepnie wyjmujac sitarz przyrzadu me narazi przytem swych
rak na oparzenie”}) Narzedzia ochtodzone s natychmiast zdatne do
uzytku. .~Procedure wyjatawiania mozna wykona¢ zdata od mierj-
sda operacyi, a po- ukonczeniu zamkifrety
przenie$¢ w poblize chfljej bjra obawy zanieczyszczenia wyjatowionych
przedmiotéw wewnatrz przyrzadu, a wreszcie, co najwazniejsze, 4) mo-
zemy uzy¢ roztworu sody dla doktadnego obmycia rak operatora i pola
operacyjnego. Ku temu tez celowi dodano do przyrzadu odpowiednio
zrobiony kurek, ktéry nadaje sierylizatorowi temu cechy idealnie ase-
ptyéznej umywalni i idealnie aseptycznego iKreatora.

Chtodnica, miedzianej o S$yietle 8 mm.,
dlligecnu 2E, m., daje sie. wkiadaj! i wyjmowaé duwoinie, przez co tax
wnetrze przyrzadu, jako tez i safng wez$>wni<SW modemy doktaflnie
oczys$ci¢. Obydwa konce chtodnicy wysterczajg z przyrzadu po nakryciu
%0 nakrywa przez 2 otwory, ktére pow ISty ({ffzez Ztozeuie sie 2-ch
wycie¢ potkolistych w 2c\i naprzeciwlegtych gardzacb naczynia spo-
dniego i nakrywy, Do tych -jich wystajacych koncéw wezownicy przy-
czepia sie bardzo tatwo i szybka zapé”ioca odpowiednio urzadzonych
szlifowanych uasadel™ gumy, diugie kazda na 80 ctm., z ciezarkami
na koncu, z ktérych jedna wkitadamy do iofiewki z woda studziennag,
za$ na druga nakladamy estreykawlse 100 gramowg

ich nwfzna caly przyrzafl

wykonana z rurki

i zapomocg niej
iz wodtf'z konewki"moze przez
chtodnice przeptywa¢ na mocy praw lewarowych i zlewaé¢ sie do pod-
stawionej miednicy czystej gospodarczej. W braku odpowiedniej strzy-
kawki mozemy ssanie to uskuteczni¢ takze wprost usfaini.
woda studzienna,

wyciggamy Jpowietrze z chiodnicy tak.

Czysta
przeszediszy przez chtodnice, zanurzong w goracym

Nr 20.

tugu sodowym, nabiera znacznej cieptoly, a zebrana na czysta gospo-
darcza miednice lub miske, moze: postuzy¢ do mechanicznego pier-
wszego oczyszczenia rat: operatora i pola operacyjnego tak, iz roztworu
sody.,z przyrzadu uzyje sie¢ tylko dla procedur wyjatawiania rak ope-
ratora i pola operacyjnego; do tego celu ilo$¢ jej 3—4 litrow zupet-
nie wystarcza lak, iz doswiadczanie kol. W. pouczyto, ze po operacyi
zawsze jaszcze pc&eszio litr roztworu sody pozostaje niezuzyty.

Kurek dodany do przyrzadu daje sie wyjmowac i umieszczacé
trwale i pewnie w tarczce wlutowanej do dolnegcinaczynia przyrzadu.
Posiada on 2 wyloty: jeden siuzjfjako wylot: umywalni, 2 jako wylot
irygatora. Na 2gi wylot nasadza sie w razie potrzeby irygacyi analo-
gicznie urzadzona, jak przy gumach wezownicy nasadke z guma | /3 ni.
diugosci, zakonczong-kurkiem irygatora Klucz kurka przewiercony jest
w ksztajcie litery T, wskutek czego mozemy dowolnie wypuszczaé ptyn
z przyia&du albo jednym albo drugim wylotem. Do gtéwki klucza
wkreca sie rafltke metalowg, diugg na 20 ctm. wskutek czego odpo-
wiednie regulowanie, odmykanie i zamykanie kurka daje sie uskute-
czni¢ nie palcami reki operujacej, ale tokciem. Przystosowanie tak dtu-
giej raczki nadaje kurkowi temu cechy kurka aseptycznego.

111. Abty lekarz mégt w kazdej chwili uzy¢ przyrzadu tego w przy-

padkach nagtych chirurgicznych i potozniczych, jest on ~zaopatrzony
w sztelaz i lampe, zawierajaca w sobie reze woar ze spirytusem.
Sztelaz lekki, zbudowauy jest z jednej cienkiej 1 1l111l. blachy ze-

laznej dlafs-ztvwnus$ci i mocy na zasadzie katéwek (zasada konstruk-
cyi beiek, uzywanych przy mostach zelaznych kratowych). Ksztaht i wy-
miary jego sg tak d-]mane,aiby: t) miescit sie w bezuzytecznych miej-
scach przyrzadu; 2) aby wystawial na dziatanie plomienia lampy cala
powierzchnie dna; 3) pby majac boki do potowy nakryte chronit przed
utratg ciepta z lampy, a zarazom-nie pozwalat opala¢ sie bokom przy-
rzadu. Dla utrwalania przyrzadu w sztelazu sa nalulowanc 4 pukle
na dnie przyrzadu, ktére wchodza w 4 odpowiednie katy wyciecia
g6rnaj powierzchni szlelaza Lampa, dodana do przyrzadu, jest przy-
tem pudetkiem, mieszczgcem w sobie zbiornik ze szczelng zatyczka,
mieSfcczacy w sobie ilo$¢ spirytusu, wystarczajgcg do 2-ch operacyj,
raczke lampy, oraz pudetko zawierajgce 40 —50 grm. sody. Zbudowana
jest ona na e¢jisadzie lampy Bunzenowskjej bez knotkéw, na spirytus,
ktérego wszedzie czy w miescie, czy ira wsi, z™atwosciag mozna dostac,

daje bardzo silny ptomien zupetnie utleniony, a przez to uiekopcacy,

tak, iz 3 litry wody wodociggowej o ciept. 10" 0., doprowadza w 20
minulaVh do wrzenia. Wybuch w tej lampie jesl bezwarunkowo wy-
kluczony-

IV. Dzigki temu, iz gumy zajmujg miejsce pod wezownica, sztc-
laz miesci sie w bokach, i dnie przyrzadu tak, iz zjkjmuje miejsce bez-
uzyleczipe w przyrzadzie, kurek z odkreconag raczka, plaski, bardzo ta-
two mieéci sie miedzy narzedziami w dolnem sicie,

z nakr~rkg do gaszenia plomieni,

a lainpa ztozona
z zbiornikiem w $rodku, raczka
lampy i pudetkiem sody, zajmuje tylko matg cze$¢ goérnego sita; przy-
rzad tefi nreSJe lekarzowi w zupelnosci zastgpi¢ torbe lekarska, potrze-
bna dla przenoszenia narzedzi, opatrunkéw i innych utensyliéw, ko-
niecznych przy craeratyi, zwtaszcza, iz .konstrukcya jego jest tak lekka,
ze w k "upiecie z gumami, ;He bez pokrowca i paskéw, wazy zaledwie
o 1 klgr. wiecej, niz torba skérzana tych wymiaréw,'tj. 4 kigr. 600 grm.
Przyrzad okryty pokrowcem lekkim, talwo'l sz-fbko zdejmowaé¢ i na-
ktada¢ sie dajacym, trwatym, nieprzemakalnym, wraz z -eleganckimi
paskami Aiocnymi, wazy kilkadziesigt graméw wiecej nad 5 kg. a wiec
jest tak lekki i dogoduy do przenoszenia, ze lekarzowi optaci sie go
bra¢ nawet do drobniejszych, majSSych sie wykona¢, aseptycznie ope-
racyj. Zatem przyrzad jest: slejwiizaioroui dla nafzedzi we wrzacej so-
dla opatrunkoéw, aseptyczna

torbg lekarska dla narzedzi,

dzie, sterylizatorem w parze przegrzafiej
umywalnia.
opatrunkoéw

astiffycznym irygatorem i

W .rozprawie nad demonstrowanym przyrzadem zabierali
kolb: Sotowij i HojefacFi, ktoérzy potwierdzaja' jego sprawno$¢
w praktyce ginekolipgi“Eiej. Kol Ko$minski uwaia go na rafcie za
model, ktéry jaszcze duzo wymaga poprawek; zaznacza, ze zauen przy-

gtos

rjj”"d uniwersalnym by¢ nie moze; albo bedzie dobrym do wyjatawia-
nia-jjfuirzedzi, albo do wyjatawiania opatrunkéw, albo do mycia rak.

Kol. We lir watpi, czy czas dwudziestu minut bedzie dostate-
czny do zupeinegoejp.dkSzenia; zaznacza. z;tobawiatby sie wody, w kto-
rej gotowaly sie narzedzia, uzywac jako ptynu aseptycznego do mycia

sie i przeptékiwania i radzi przeprowadzi¢ doktadne badanie bakte-
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ryologiczne w tyui kieruukn; co do palnika, to sadzi, ze traci on duzo
ciepta i ze moze odpowiedniejszym byiby palnik benzynowy. Kol. Sk al-
jest zdania, ze przyrzad w praktyce prywatnej bedzie wy-
zaznacza jednak, ze nic chowatby po dokonanej opera-

ko wski
starczajacym;
cyi don narzedzi z powrotem, postument (stelaz) zdaniem jego jest za
staby, a rura gumowa do chtodnicy powinna bye diuzszg. Kol. Mars
uwaza, ze przyrzad ten jest wystarczajacy dla lekarza praktycznego,
a nie do celdw klinicznych Kol. Glnzinski
stelaz za$ i lampe uwaza za dobre, gdyz spetniajg swe przeznaczenie;
przyrzad sam za$ odpowiada celowi.

W odpowiedzi kol. Wat orek pomija sprawy techniczne; w kwe-
styi za$ zasadniczej zaznacza, ze opart sie na znanym pewniku, wrza-
cy jednoproceutowy tug sodowy niszczy wszystkie drobnoustroje i ich
zarodniki; stosujac go za$ przez 20 minut nabiera sie pewno$ci, ze na-
rzedzia i plyn staja sie jatowe.

1. Kol. SieradzKki:
niu w medycynie sadowej. (Rzecz przeznaczona do dnt.hu).

Dr. Krzyszkowshi, sekretarz.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskicli imienia
Edwarda Korczynskiego w Krakowie.

Zgromadzenie og6lne XXV., odbyte w dniu 19 marca 190L
Przewodniczacy Prof. Or. Edwar d Korczynski; cztonkéw
obecnych 22.
1
dawnictwo w listopadzie 1900 r. skonczyto 25 lat swego istnienia. Za-
wigzane zostato ze wspoétudziatem 80 cztonkéw, tak lekarzy jakotez stu-
dentéw medycyny. Poazatki byty trudne a przeciwnoéci liczne. Trzeba
by te trudnosci pokonac.
istnienia Wydawnictwo, wydawszy

Przewodniczgcy, zagajajac zgromadzenie, zaznacza, ze

byto duzo dobrej woli, pracy i cierpliwosci,
To sie udato. To tez po 25 latach
22 dziet (a z posréd tych tylko 3 titémaczenia z jezykdédw obcych) i 2
tomy rozpraw z zakrpsu medycyny praktycznej i widzac, ze dzieta by-
waja chetnie nabywane i ze 2 z nieb doczekato sie¢ 11-go wydania,
z niektamang chlubg oddaje dotychczasowa swa dziatalno$¢ pocT ocene
spoteczenstwa lekarskiego. W przewaznej czesci nie antorowio zgtaszali
sie z propozycya wydania dziet, lecz przeciwnie osobiste zabiegi prze-
wodniczacego zachecatly autoréw do pisania dsiet oryginalnych. To tez
nalezy sie prawdziwa podzigka autorom za to, ze wzbogacili swemi
pracami pismiennictwo lekarskie polskie i przyczynili si¢ wraz
nemi pokrewnemi wydawnictwami do tego, by mtorizisz lekarek”™ ksztat-
cita sie na dzietach, wydanych w jezyku ojczystym.

z in-

*2) Przewodniczacy zawiadamia, ze na Wystawie, urzadzonej w li-
pcu 1900 r. podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kra-
kowie otrzymato wydawnictwo dyplom honorowy Jestto juz 7 z rzedu
uznanie pozytecznej dziatalnosci wydawnictwa, otrzymane na wysta-
wach przyrodniczych i higienicznych krajowych.

3) Na IOtMetni odrodzenia Uniwersytetu Jagiellon-
skiego przestato Wydawnictwo Uniwersytetowi ozdobny adres, za co
otrzymato podziekoTwanie od~Senatu akademickiego w d. 10 lipca 1900 r.

4) Skontrum z rJ 1900, dolcoTiane przez komisye
kontrolujaca (Dr. Buzdygan i Dr- Rézycki), wykaaaio ksiegi i iachunki
w zupeinym porzadku. Na Wyj podstawie Zgromadzenie udzielito zarza-
dowi Wydawnictwa absolutoryum ztt rok 1900 i wybrato na rok na-
stepny te sama komisye kontrolujaca

5) W r. 1900 wydano obszerne dzieto Doc, Dra Ludomila Kor-
czynskiego p. t ,Zarys Balneoterapii i Balneografii krajowej1l, stronnic
487 i XV. Dzieto to, przaznaczone dla cztonljaw i prenumeratoréw
jako premium bezptatne za rok 1901 i 1902, ocenity bardzo korzy-
stnie wszystkie pisma lekarskie polskie, a nadto >Gzasepis lefearzéw
czeskich* (Nr. 49, f. J900) do pochlebnej oceny dodat i te uwage, ze
Czesi zazdrosci¢ moga literaturze pofekiej takiego dzieta, ktérego nie posia-
daja, mimo tylu wszechswiatowych zdrojowisk, jakie w kraju ich istnieja.

6) Rozsprzedaz wydanych dziet odbywa sie w”joséb prawidtowy.
Koszta wydania Balneologii wynosity 1849 zir. 86 ct.,, czyli 3,£98 k.
72* h.. skutkiem' czego majatek wydawnictwa znjfiiejszyt sie o 3iuie
1474 k. 737 zir. To tez wobec tego uszczuplenia fundiiszéw wy-
dziat wydawnictwa nie madgt przyja¢ oferty kilku autoiAw na wydanie
nowych dziet, a lo tembardziej, ze dzieta te nie obejmowaty catosci
przedmiotu.

Jubileusz

rachunkéw

jest zdania kol. Marsa; i

O t zw. hemotoksynach i ich zastosowa-
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lekarski.

7) W r. 1900 wstgpito nowych cztonkéw 16. Wystapito 2. umarto
4 (Dr Edward Briilil,LDr Mieczystaw  Gedl, Dr Czestaw Stiche ifprof.
Dr Aleksander Zarewiazji, ktérych pamie¢ zgromadzeni upzcili przez
powstanie. Ogoélna, liczba cztonkéw zwiekszyta sie 0 10 i wynosi z koricem
1900 r. 322. z tego honorowych 4, czynnych 84, prenumeratoréw 234.

B) Wedtug sprawozdania podskarbiego i administratora? dochéd
w S\ 190J) wynosit.*2625 k. '52 h. (mianowicie: pozostatos$¢ | kasowa
Ejli 9 h, wkiadki eMonkéw 556 k. 52 ji., sprzedaz naktadéw 1664 k.
75 i, kupony obligacyi propinaeyjnych 2?4 k. inL od ksigzeczek ka-
sowych 1Q7 k. Hi |.). Rozchéd wynosit 4pl)t)k 52 h. (mianowicie: 11 k.
21 h koszta Sciagania zalegtych wktadek, portoryum od sprzedanycli
ksigzek 16 k. 61 h, porlprymn otibszpjatnyeh premii 16 k41
adminislraaya 356 k54 h). Wobec lego majatek wydawnictwa wynosi
9022 k. 89 h ; kwota umieszyzena insi w obhgacyach i na ksigzeczkach
Kasy oszczednosci.
9) Na nastepne dwulecig wybrano wydziat w nastepujacym skia-
Premp: Prof.,B(., jfedward Koi”~zynisldj wiceprezes: Prot. Dr. St
Domanski, Sekretarz, Administrator, Podskarbi ]h ,Si. Kwiatkowski.
Cztonkowie wydziatu: Prof Dr Jaworski Walery, Dr Kwasnicki August,
Dr Pienigzek Przemystaw, Dr. Sjwrzycki Jézef. zastepty: Dr Buzdygan
Mikotaj, Dr Bielanski Gustaw. Dr. Sk /2. N\vaskoivshi, sekretarz.

dzie:

VIIT. XXX Kongres chirurgiw niemieckich w Berlinie.

zestawit Dr. W. Herman.

wy (Ciag dalszy).

Drugie posiedzenie rozpo®al Koelier wyktadem ouwcinanin
wola. Podktadem dla prelekcyi byt drugi tysigc stmmektomii, wy-
ketany pftoz Kochera. W ostatnich czasaoh operuje on wytgcznie
w znieczuleniu miejscowem, .uzywa ciecia kotnierzykowego, a miesni
nie przecina. Dawniej po operaoyi muiefalo mu (1%, obecni! jwy-
konat 302 operacyj (a migdzy tymi -9 wola zto$liwego, a 8; w cho-
robie Basedowa) i z tych chorych nie stracit ani jednego. W przy-
padkach wola duzego i zastarzatego podaja przed operaijya zapo-
biegawczo przez jaki§ czas przetwory tyroidynowe (7j.. Zasadniczo
wykonuje wyciecie (jj&sc]zy$ wola, wyjatkowo tylko wytuszezenie.
Szczego6lniejsze trudnosci przedstawia operacja w przypadkach tak
zw..wo'la gtebokiego. W rozpozmmiii tej postaci trzeba sie kierowac
nietylko opuldwaujein, lecKzuiytkowaé¢ takze fo® Jjie féontgonow-
sltie i zwréci¢ uwage, na objawy uboczne (roffSma pluc, niezyt
oskrzeli, przys$pieszono kotatacie serca, wysadzenie gatek ocznych
i t duj Operujac, trzeba przetieyszystkiem podwigza¢ wszystkie od-
powiednie naczynia na szyi, przedzieli¢ przekmyk, a ptftein prafeta-
pi¢ do wytoczenia guza zfe-lrédpiersia. Ze wzgledu, ze gérny otwor
piersiowy ‘feiperturg tkoradiea supcriSf) nie daje wio@® WOMRO
przystept®lla rgk, tUfpva Kocher do wytaczania wola osobnych
kleszczfIWBi tyzeczek. Oporujgc, stara sie pozostawi¢ przynajmniej
‘A ejp¢ gruczotu, aby uniknaé chory swoiste-j."

Réwnoczes$nie jednak czyni uwage, zeibnaczng czesté pj|ypad-
kéw wola mozna wyleczy¢ bez operaeyi. Poniewraz przetwory gru-
czotu Orczykowego nie wieSij robig jak jod, uzywat do niedawna
wy!|fezii] tego ostatniego. Jedynag niedogodnoscig, jaka sie podozas
tego leczeriia od czasu do czitsu zauwazy¢ zdar/J, jest ,jodismus”.
W ostatnich przeto czasach zaniechat j.odn, a po.ezat uzywaé fosforu.
Syn bowiem jfioj All>. kocher, wykazal, 'ffe ilos¢ jodu w gruczole,
zajetym wegem, zmniejgza si¢ stale, w miare za$ podawania przetwo-
row fosforowych zwigksz* sifAn. p. z 0018 ctoHTd, albo z 0-00862
az do 1*2), a réwnolegle z tem spada ilo$¢ wydzielonego fosforu.
Kocher sen. zwraca nastgpnm uwage, ze w okolicach, w™"ktérych
wol jest cierpirtaiem cystern, ludzib zywig si¢ pokarmami mato fo-
sforu zawierajgcymi, podczas gdy w Anglii, gdzie woél nie istnieje,
kil i mieso, a zatem pokarmy obfite w fosfor, stanowig gtéwnag
cJféc pozywienia. Na tej zatem podstawie poleca fosfor, jako lek
przeciw wolu, podajgc fosforan sodowy £6 gr. dziennie), lub. czysty
fostor. U tym samym przedmiocie moéwit Kraske, mianowicie
0o s'wol¢li -400 stnimektomi :icli. Roéwniez i on uzywa wyla-
cznie znieczulenia miejscowego. Jest przeciwnikiem podawaliig#tyreo-
jodyny, ta bowiem wptywa niekorzystnie- przedewszystkiem na, tkanke
gruczotowag niezmieniong. Go Id mann operowat Caz torbiel $réd-
piersig przodkowego, ktéry, wydobyty po wypitowaniu mostka, (wy-
kazat-, ze byt to woél torbielowaty, zajety gruzlicg. W rozprawach mie-
dzy innymi przemawial Rehn. wspominajac o przypadku duzs$go
wola gtebokiego, tak .duzego, ze namys$latl sie, czy wogéle mozna
odwaza¢ sie na operacye, a ktory wyleczyt sie zupetnie przez uzy-
wanie tyreojodyny.
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Ngst~piig grupe wyktadéw stanowita rzecz o chirurgii mézgu.
Najpierw Krause moéwit 0'25 przypadkach jpyluszcsenia zwoju
Sjassera. Operacje te wykonywa on jednoczasowo ¢p ih* to mozliwe)
i tytko w przypaikncti typowego nerwob6lu n. tréjdzielnego. Na-
wi'otu cierpienia nie stwierdzit ani w jednym przypadku, jakkolwiek
w nie jednym juz, uptyneto 5—Hi—8 lat od operacyi. Jeden z ope-
rowanych umart w zapadzie, drugi po trzech tygodniach z obrzeku
moézgu, trzeci siédmego dnia z porazenia sS'ca. Objawy z braku
zwoju ~hsJta przy odpowiednich ostrozrroseiach sBbko przemijaja.
W [nastepnym wyktadzie*j?eidenhain moéwit o Nowotworach
moézgu. Operowat 4 razy i w jednym przypadku wydalit z o$rodka
dla lewej nogi pojodjnczy grtte”jk; chory zyje, lecz cierpi jeszcze
14dl mipadyjj?padaezbowo,®,kureze w ramieniu (tez réwnoczesnej utraty
Swiadomosci i piezupetlne porazenie KEpjpy. W drugim przypadku
usungt przed o$Smioma miesigcami migsaka torbiemwatego z gew”go
osrodka dla rapiieoia; od cfcasti operacji ustgpit b6l gtowy, pozostat)
jednak pewne zalnBBonia w s®pB czucia i ruchu. W o-cim przy-
padku musiat usung¢ caly prawy ptat skroniowy?z powodu miesaka
barwikowego i nastepowego wodogtowia. Chory teft zmart iw j 4 roku
po operacyi z powodu nawrotu nowotworu. W 4-tym przypadku roz-
poznawano nowotwo6r moézdzku, wypilowano osteoplastycznie catg po-
tylice, lecz nowotworu poacteas operacyi nie znaleziono. Dopiero pod
czas seke-yi przekonano sie, ze w Srodku mézdzku rozwinat sie ilu$)
rozmiokajaey miesiik. Barth moéwit o opergcyjnem leczeniu zapa-
lenia ropnego gjon; przedstawit chorego, u ktérego z powodu prze-
bicia nozem kregostupa w okolicy IX kregu piersiowego wystapity
objawy zapalehia opon rdzeniowych. W miejscu IM wykonat lami-
nektoniie i odstonit ognisite ropne okotooponowe. '‘Pézniej z powodu
goraczki musiat wykona¢ druga laminejitomie w czesci ledzwiowej;
przeciat tam opone twardg i wypuscit rope. Nastgpito przemijajgce
porazenie konczyn. W kornicu chory wyzdrowiat. Mimo gorsetu wy-
tworzyt sie w czegei operowanej garb. Merkens opisuje przypadek
nierapnego z'atpalenia*opou ptatu skroniowego skutkiem zapalenia
ucha. $rodkowego, i drugi, w ktérym w dwa lata po wypuszczeniu
ropnia mézgowego wystapita padaczka, uleczona przez wyciecie bli-
zny (?). Kriirilein opowiada o chorym, u ktérego przed 6 laty
wydalit -gnt&etek z osrodkéw ntchowyeh mézgu z wynikiem ko-
rzystnym i trwalym i nastepnie o zamierzonej operacyi z powodu
nowotworu mozgu, ktérego podczas operaeyi nie odkryt, a dopiero
wykatata go sekcya w Ula roku pdézniej. Braun w 9 przypadlftch

padaczki przecinal nerw spétczulny na szyi bez wyraznego efe-
ktu — zaledwie bowiem w 4 przypadkach zauwazyt bardzo watpliwg
poprawe.

Na o6fobnem wieczornem posie|z«wiu demonstrowano szereg
foiografij .zapomoca przyrzadu rzutowego projekcyjnego, odnoszacych
si¢ przewaznie do patologii kosci.

Nastepnego dnia posiedzenie rozpoczeto sie wytftademiiSchjer-
ninga: O ranaujju wstrsatoifiyak bronig nowoczesng. Sadzi, ze
w przy&»+sj wojnie postrzaty z arnint bede o wiele czestsze, w gZTGe
g6lnosci zaf grozneini bedg zranienia slirapnelami z powodu zakazenia
rany porwanymi strzepami odziem Podobnie ciezkiemi bedg zranienia
zupetnie alypowe od granatéw. Rany z drobnej broni palnej beda
w przysztej wojnie' Iczesfflej bezpostidnio $miertelne, gdyz prawdo-
podobnie l)itwy odbywaé sie beda w mniejszej odlegtosra jak to np.
byto w ostatniej wojnie z Burami. Doswiadczenie jednak z wojen
i praktyki pokojowej poucza, ze zranieni heclg mieli lepsze widoki
wylecenia sie, niz dawniej. Pray zranieniach jamy brzusznej, S¢jhjer-
ning uwaza laparatomie ,z» wskazang tylko wdéwczas, gfty ja bedzie
mozna wykona¢ w pierwszych 13— 24 godzinach po zranieniu i gdy
nie bedzie traibn chorych dalej transportowa¢. Porem nastgpit caty
szereg wyktadéw o tym przedmiocie; kilku zabierato gltos w rozpra-
wach, nie méwiono jednak o rzeczach, mogacych obudzi¢ szersze za-
interesowanie.

Z porzadku nait.gpily wyktady o (gruzlicyjader ijej leczeniu.
Bogatg kazuiatyka, gdyz obejmujgcg ponad 100 przypadkéw, rozpo-
rzadza v. Bruns. Oparty ha takiej podstawie przemawia on sta-
nowczo za trzebieniem, a nigdy najyet, po obustronnem trzebieniu
nie widziat objawéw z braku jadf| Do takiego radykalnego poste-
powania zachecajg réwniez doswiadczenia Baum gar ten a, ktéremu
przez jadro, wzglednie przez sznurek nasienny, udawato sie zakazi¢
gruzlica pecherz, aewke moczowa i gruczot krokowy, nigdy jednak
odwrotni® Réwniez Bimon Zaleca trzebienie. Biingner przypo-
mina, aby po wytrzebieniu wyrywa¢ sznurek nasienny. W ten spo-
s6b udaje gie wydali¢ 4—5 ct. przewodu, a on sam nigdy po tym za-
biegu nie widziat przerwania otrzewnej, lub daleko siegajacych pod-
biegng¢ krwawych. W przypadkach bardzo rozszerzonej gruzlicy
narzadu rodnego, z karasiem peeSerzykéw nasienpytsh, gruczotu kro-
kowego i t. d.,, radzi wstrzykiwaé przez przew6d nasienny jodoform
z gliceryna; ci bowiem chorzy sg zwykle tak wycienczeni, ze o za-
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biegu doszczetnym, n. p. po wypitowaniu kosji krzyzowej mowy
niema. Bardziej radykalnym niz poprzedni méwcy okazat sie Ké-
njAjun. Trzeldgc bowiem z powodu zapalenia pizyjadrza gruzli-
ezegn pizecina Koéuig jiaual pachwinowy, podwigzuje iu m
odstania solnSSznurok nasienny i przecina go w czesciach napewno
zdrowych. Gdzie -gruczot krokowy jest zajety, wyinszcza go z ciecia
poznsateralnef6 Schlange”~go. Kiinig sen. nie sadzi, zeby gruzlica
jader byla zawsze sprawag pierwotng; zakazenie moze sie szerzy¢
w kierunku odwrotnym krazenia sokéw. Postacie lekkie mozna le-
czy¢ zabiegami czeSciowymi; postacie za$ eiezkie musza by¢ opero-
wane doszczetnie. diisffiAauer operuje tylko w postaciach ostrych,
woéwczas jednak doszczetnie i uwaza gruzlice jader tylko za jeden
z objawoéw zakazenia og6lnego. Payr wspomina o przecinaniu jader
(Sektwnsschniti) z natyckmiastowein zeszyciem ostonki. Operacya
ta rv jednym przypadku nie miata zadnych nastepstw czynnoscio-
wych.J)ii er i TT.enle wykonuja obustronne wytrzebienie tjlko w nie-
odzownej potrzebie. Zreszta zalecajg kapiele morskie. Schlanga,
zwracajagc uwage na przypadki, w ktérych nastgpito dobrowolne wy-
lecze*®, zaleca? zabiegi ezeSciowo. Stemipel przytaoza przypadek,
w ktérym J.0 dni po wytrzebieniu nastgpita proséwka ogélna. Wy-
ktad Bessel-Hagena: ytJ”plastycsne/n pokryciu pracia skoéra
mészen lub powtok brzusznych zakonczyt ten dl.iat wyktadow.
Sarfert wyleczytjame g-rfizlicza titrprawyni szczycie”pluc
przez wypitowanie "TJ-go zhbra, odstoniecie i wytarnpoiiowanie jamy.
Chora zmarta po 6 miesigcach z powodu zapalenia ptuc po drugiej
stronie. Jama w prawym szczycie byla zupelnie wygojong. W Kkoricu
wspomina Sarfert, jak to trudno jeat wywota¢ sztucznie zrost
blaszek optucnej. Heidenhain zdaje sprawe z przypadku, w ktd-
rym wykonat rozlegte wyciecie -Scian klatki piersiowej, a po odsto-
nieciu ptuca rozcigt wszystkie rozstrzenie oskrzelowo tak, aby wy-
dzielina nie mogta sie wcale zatrzymaé. Wkrdétce nastgpito zupeine
wyleczenie. mGoebcl wspomina o podobnym przypadku, w ktérym
szybkie przerastaniej naskérka na odstonigeta powierzchnie ptuc byio
bardzo wydatnemu (Dok. nast.).

IX Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Rudolf Abel. W sprjiwie sporu o uzywanie przetwo-
réow przeciwgnilnych w celu konserwowania produktéw
spozywczych. CHygienésche Rundschau,P. li, WOl i\).

Pod tym tytutem ogtosit Aliet, docent higieny i flzyk miasta
Hamburga, artykut godny obszerniejszego sprawozdania, a to ze
wzgledu na praktyczne znaczenie poruszonego przedmiotu. Wobec
coraz cze$aio.i pojawiajtacjjch sie rozpraw sgdowych, spowodowanych
przekroczeniem ustawy o falszowaniu $rodkéw spozywczych, sady
wzywajg nader czesto lekarzy do wydania orzeczenia o szkodliwosci
produktu, zaprawionego przetworami przeclwgnilnymi. Wielu lgkarzy
i u nas, jak o tem $wiadczg rozprawy sadowe, jest za dopuszcze-
nieto przetworéw przeciwgnilnych do konserwowania pewnych pro-
duktéw spozywezroh; higiena stoi jednak na stanowisku odmiennem,
a stanowisko to okre$la doktadnie Abel we wspomnianym artykule,
zwracgjac sie"&zfezegélnie przeciw fKjern, obecnie gtéwnie w Niem-
czech stosowanym kwasom; borowemu, siarkawemu*i salicylowemu,
oraz ich solom. Higiena potepia uzytek tych przetworéw do wspo-
mnianego celn z powodu, ze podobnie jak wszystkie inne chemiczne
Srodki przeciwgnilne, nie sg one obojetne dla,_zdrowego ustroju
ludzkiego, a niektére ich produkta moga je zawierp¢ w ilosci, ktéra
~bezwarunkowo szkodzi zdrowiu. Jezeli nawet poszczegélny artykut
nie zawiera ilosci szkodliwej, to przy spozyciu kilku produktéw, kon-
serwowanych tym samym sposobem, mozna je spozy¢ w tekiej iloSci,
ktéra bezwarunkowo jest szkodliwg. tJzywaftie tych przetworéw
w przemyS$le produktéw spozywczych nalezy pr6cz tego potepic
z ogolaydi wzgledéw zdrowotnych, nietylko z powodu bezposredniej
szkodliwosci dla zdrowia. Producent, oraz handlarz produktéw spo-
zywczych, $Swiadomy konserwujgcych wiasnosci tych przetwordw,
spusci Sje na nie, a zastosowujac je w swoim towarze, niechybnie
zaniedbffprzyrzadza¢ go starannie i czysto; nie uzywajac za$ tych
przetworéw, musiatby sie stara#- o wielkg czyStosX przy ich wyrobie
i przechowywaniu, *by zapobiedz rozktadowi towaru, a ztad i stracie
fflSeryalnej. Niektére z produktéw, n. p. mieso, znajdujace sie juz
w stanie poczatkowego rozktadu, ktére zatem moze juz posiadaé
pewne zdrowiu szkodliwe wiasnosci, po dodaniu tych przetwocow
udaje sie jeszcze zakonserwowaé, przyc/em-zachowuje ono pozér
produktu prawidtowego, dzieki zastosowaniu tych przetworéw. Gito-
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wnio ta wiasno$¢ przetworéw przfijciwgnilnynb, ze po dodaniu ich
produkty czesciowo jijz Jepsuji tjabieraja pozorow produktéw pra-
widtowych, winna sama wystarac¢, by potepi¢ uzywanie ifth w po-
wylEym celu. Przy zastosowaniu jednak w orzeczeniu wobec sgdéw
zasad powyzszych napotyka Xkjrz trudno$¢ dwojakiego rodzaju
przedewszystkiefli wiedza nasza co do szkodliwosci dla zdrowia po-
wyzszych $Srodkéw' przociwgnilnyoh nie jest jebzcze doktadng, by
&ci"Sp i sumiennie mozna odpowiedzie¢ na zapylanie w tym Kierunku
Z zestawienia wynikéw badan i spostrzezen widaé¢, jJ ilimo poszcze-
g6lnych przypadkoéw', kféruby zdawaly sie przemawia¢ za ujemnemi
witasnosciami tych przetworéw przeciwguilnycli, nie jegt nam wiado-
mo, w jakiej iloJSci wsgnmniano przepiSy dziatajg ji z szkodliwie
na ustréj ludzki. Poddajgc krytyce ~dotychczasowe sposoby badania
wplywu tych przetworéw', *earaz z»i?tésowanie wnioskéw' z tych badan
do oceny szkodliwos$ci powyzszych zwigzkéw' chemiczny cli, jako S$iod-
kéw konserwujgcych, twierdzi A., ze sprawe s/.kodliwosid rozstizy-
gna¢ moga jodynie liczi“ildoSwiadczenia, robione na ludziach zdio-
wyoM spozywajacych produkty, ktoee zostaly konserwowane ¢loWa-
d|”™e znang iloScig przetwoiéw' przeciwguilnycli. Dopéki nie bedzie
wynikéw' togo rodzaju badan, sprawy szkodliwosci kwasu salicylo-
wego, borowego, siarkawego oraz isli soli. nki bedzie mozna S$cisle
rozstrzygna¢.

Trudno$¢ innego rodf.aju napotka rzesztiznawca sadowy w tom
jak o&eei¢ produkt konserwowany 'i nwazjtéb.y go mozna jedynie za
falszowany, gdyjz dodatkiein przetworu kotijcrwujgcego nadano urn
pozdér produktu JepszegOj albo tez zatajono tym sposobem zepsneby,
jakiemu popzzcstlnio produkt, ulegt. 1lrudno jednak lasowaé ton ro-
dzaj oiivny do wszystkich produktéw? Dybserwowanycli sposobem
chemicznym zapomoea przeitworéw przeyiwguilnych, a w szczegol-
nosci do produktéw nieze.psHt.yck; winny rtta”~plzyzna sig™ nigcly do
tego, ze uzywatl do wyrobu materyiiln zepsptpgo, a dowie$¢, mu tego
zazwyczaj nie niozym i sad wobsfc fego uwolni go od winy. L wy-
jatkiem zadem tych rzadkich przypadkéw, w ktérych udowodnié
mozna, producentowi, zfs"Konserwowat produkty, wyrobione z
ryaln zepsutego, ocena produktu konserwowanego, jako fatszowane-
go, wobec sadu nie bedzie tozsEygajaea, przy wydaniu wyrokasa-
sadziijacego. Mimo to b,roni¢ sie nalezy z ptiwr/ij przytoczonych
powodéw pr~fiw konserwowaniu produktéw spozywczych przetwo-
rami pfzeciwgnilhymi: nie stanowi jednak $rodka (lbrony przymus
deklarowania produktu konserwowanego wobec kupujacego. Nawet
publicznos$¢ inteligentna wobec braku (zakazu sprzedawania produ-
ktéw, konserwowanych przetworami przceiwgnilnymi, nie ocenia na-
lezycie obnizania tym sposobem ich wa.rtpSc], tein mniej ludzie gi.e-
oswieceni. Zg jedynie wlascipm :rozwigzanie sprawy konserwowania
produktéw przetworami przeftiwgnilnyini uwaza A. wydanie odpo-
wiedniej ustawy, wzgledniu-rozporzadzen, obowigzujay-ych w catem
panstwie. Jezgli skasowanie przetwordw pfzeciwgnilnyc.il potepi¢ na-
lezy przy konserwowaniu najbardziej rgzpowszkchnior«'eh produktéw
spMpy«efcb, to moznghy zgodzi¢ Sie na nie w konserwach maito
uzywanych, a podl~gajac.yeh zepsuciu przy innych sposobach kon-
serwowania (gotowanie), n. p. do konserw ajkéw owocowych it d.
w kazdym razie tyllfiw zapomogg takich $fodkpwr ktére*fvyi>rébo-
wano co do ich obojetriego wptywu na zdrowie i w znanej iloSci
Nowe przetwory przeciwgnilno winind by¢ hadtuie co do swych wia-
snosci, zairim zostang dopusZeztme do- uzytku jako pit&wory kon-
serwujace.

(W Austryi wkrdétce beda ogtoszone dwsa rozporzadzenial ‘jedno
zabraniajgce konserwowani”, wszystkich produktéw spozywczych za-
pomocg, kwasu saicylow.ogo, borowego, krzemowego, beelZzwinowago
i sjarkawego, formaldehydu, oraz ich soli i przetworéw; drugi*
wzbraniajacej dowozu projluktéw, konserwowanych tymi $rpdkami.
Jedynie do konserwowania moszeza i wina dozwolono uzywaé¢ kwasm
siarkawego w iloSoi nie przekraczajgcej 8 S02 na hi. Ftepp.

ta/,h~enta). Bief-.

X. Wiadomosci biezace.

Jirakag), ditia 9 mujn.

Wobec zawiazania sie Towarzystwa higienicznego we Lwowie

i L.worzepia sie¢ lakiegpz w Krakowie, warto wspomnieé¢ cho¢ w Kkilku
stowach o dziatalnosci w&r-srawskiStfa TCwarzyStwa higienicznego. kté-
rego .sprawozdanie za rok ubieglty dotaczone zostato dg-ikwietniowejjo
zeszytu warsza.wsldego ,Zdrow*ia“. — Niejeden bowiem godny nasla-
dowania szczeg6t dalby sie moze i w galicyjskich Towarzystwach
2M sprawozd ania tego dowiadujemy sig, *e na przed-

na

przeprowadzié.
stawienie rozpiaitych wydziatéw Towarzystwa udzielono zapomogi

budowe Ogni ludowych na prowiucyi sjfrzonu broszury i rozsytano
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pouczffliia o tazniach ludowych z planami
$rednictwem fabryk i Towarzystw rolniczych. Rocijelo dalej u wiadz
starania w spra\yie opieki nad umystowo chorymi WydatUj kw”stjona-
letpich, zdrojowisk i uSmwiskl ktéryz wio-
sng r. b. zostat jeSslany. Wydrukowano goz”mplarzy ,Rad dla
matek” Dra KramSzfyka i rozflawdYio j* za pos$rednictwem szpitali (cho-
rym statym i przyebodnim). Wysiano 4 osoD' do bjfwecyi na nauke
slajdu i dla zapoznlmia si¢ z prow.ateeniem gier i zabaw dzieciecych.
JH$suwa sse "tu zapytanie, czy j do parku .Inrdana, u/.mumgo za jedna
z najlepszych instylucyi na kontynoricirp]zajrzeli sfy >e(3Bcf Towa-
rzystwata”jozeji nie, tHczemu sie [ajt siato? Warlpby takze stwier-
dzi¢, co sie stato z kursami sfUijslu, urzgdzanymi dawniej w Krakowie).
Urzadzito z ogrdmncm powoeDenipin Tzmp*e; odczyt/)wT z higTAn(YY wy-
chowawczej, grOmadZgo lyrn sposohem prawie 1 00 rubli na cele sze-
rzenia higieny; sprawa JJdczyléw higienicznych na prjjwinjcyi jest w tJk.u.
t j. fumiacya tei»sala i ogrodki dzieciece Raua
nie mogly wejs¢ w zycie, gdyz nic uzyskaly jaszcze
wiadz- — Zastuguje tez na uwage d”atalnos$¢ wydziatéw we wilasnym
ich zakresie; c6 do, tegei, odsytamy ciekawych- do samego sprawozdania,
ebonitéw liezyfo Towarzystwo z k(>ficem roku 190R ra”e.ni 086, z tego
429 7 Warkzftwy. reszta z prowiucyi. Organem Towarzystwa by,io
,Zdrowiell rada.gowane przez Dra W. Janovskien. Ptsmo to wydato
w mieaiecy 390 stronic tekstu rr-ffgkcyjnego w (i zeszytach.
m(lUthurngrata roczna, wyncfei 6 zir. jest wiec stosunkowo bardzo ni-
'ska). Prac oryginalnych wydrukowano w tym czasie lii; streszczenia
prac zagranicznych uktadane sg wedtug sta?e«fl planu przez state grono
uproszenych sprawozdawcéw. — Bardzo ciekawy jest dziat rachun-
kowy, z kléaeeo wynika, ze Towarzystwo rpzporzaidza dochodem
cznym okoto SfhIK rubli (z togo" okoto 5.500 rubli maynosza wdetadki
czlimiiéiw;). Na fundusz sanatory um dla suchotniké wjkthrato

i kosztorysami, a to za po-

ryusz w sjsra.wie mieszkan

Dwie wazii* sprawy,
zatwierdzenia

ro-

Towarzystwo po koniec roku zeszjego lie“mata 70,00-1 rubli z ofiar
prywatnych. Rzecz godng uznania. U nas jnaczej!
* Za najlepsza prace z—zakresu dermatologii i sylilid™Jogii na

konkursie Towarzystwa dermatolbgicznggo w Paryzu (pria ZambuoSt
Pw.hrA otrzymat Dr. Franciszek Krzysz owicz 7 Krakowa
nagrode 800 fr. Praca nagrodzona, ktéra obecnie drukuje sie w »Rbcz-
nikrwih krak. Akademii Umi%etnosci,
liistolégiczno-bakteryolegicznej prof. I
histol(J];icgne ziiian kitowych w porpwnaniu*&e zmianami klinicznie do

zostata wykonana w pracowni
Nowaka. Tytut jej: »Cechy

nieh podobnemi,
— Zeszyt 5 »Nowin lekarskich”, ktéry wyszedt z druku z wzCSarwa
punktiialno$aia, zawm |1 10L streszczenn prac lekarskich, nie liczac Ab-
fltych wiadomosci dyobniejs™ych i zapiskéw Ifitzniczych. Rozpatrzenie
mijFie w treéci jest bardzo tatwe dzieki starannym i wyczerpujacym opi-
li spm r~Szy, 6bejmujacym takze przedmioty wiadomos$ci drobniejszych.
W tym zeszycie widoczneip jest staranie, aby czytelnikowi da¢ obraz
sprawozdania z towa-
krakowskiego i t6dz-

ruchu naukotljggS u nas; znajdujemy bowiem
rzystw lekarskich : poznarnskiego warszawsta wi,
kiego.

— Kwie.tgnowy (4) poszyt warszawsldego »Zdrowia« po$wiecony
w -wode i kanalizacyi.
sprawy zawiera
-kierunku,

jest pr/fewaznie, sprawie zaopatrywania miast
odnoszacych ste do tej
ten poszyt caly szereg streszczen nowszych prac w iym
ktéry zajmuje P-z duzo jffniejsca w >WJ]adon”$]iac:h drol niejiizych«.
Z tego wida¢ ze »Zdrowie. jest rmiagowane wedtue sy~temalycziiego

Oprécz 3 prac oryginalnych

planu.

* Liczba cztonkéw 111 go Zjazdu lekarzy i
skich w d. 11 maja wynosita 750; .odczytéw do toj daty Roszono
321. zarzady ké|ei Zelaznych trzymajg sie odpornie i odmawiaj wszel-

~ kich znizek: Komitet gospA”~czy odwotat sie do deeyzyi ministerstwa
kolei zelaznych.

przyrodnikéw cze-

* Towarzystwo lekarskie wiedenskie rozpisato konkurs im. Ma -
rycaigo Craeldber8fe'ra na 2000 kor-za najlepsza prace na tPhiat:
»Tto zakazne nowotworéow ztoSliwycho: Do wSwétu hiogania sie pow?i-
tatii sg lekarze Alst.ro-Wegier i catej
napi.-anag w jezyku niemu ckim. nalezy przasta¢é do prezvdyutll Tow.
iekar. w Wiedniu przed g> mjCja 11903 roku, z zaci”waniem zfyyklyinti
przepiséw. Temat konkuisfAwy moze by¢ opraeauyatny tak ze slnnowi-
ska klinicznego, jak baklfryologiczlfege i aa«l»inic>SUtftp.

* lzba. lekaryka wy”zo-auspryacka ucliuajita me bra¢ ui]ziatu

rzOszy niemieckieji tbozprajje,

w uroczystym obchodzie 80 rocznicy urodzin Vir chowa.
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— Sposéb zywienia 'sie wywiera jak wiadomo wplyw na wy-
dzielanie mleka u kfirmiacyob  Wertlag npwszyeh badahn najmniej
miaka wydziela sie przy pokarmie przewaznie ro$linnym, najwiecej
przy oblilein pozywieniu mi”~szanem, najtlustszy za$ pokarm przy zwy-
kiem zywieniu z dodatkiem :L L. piwa dziennie Zywienie Roslinne
jest najgrrtiz¢ pod kaziyin 'wzuledeip: dzieci matek, w ten spos6b sie
zywigcych, najwiecej ulegaty chorobom i najwolniej rosty (Zdrowie tk

* Btgd druku: W lit"\LykuL prof. Bujwida N. 19, sir. 256
w szpalcie 2-giej, w wi.grszu 1j?sym z gory liczba 50 ma by¢ 30.

Mianowania i odznaczenia. Dr. W | e kil mianowany zostal prof.
okulis.tyld w New-Jérku. Habilitowali sie w Pradze na Wydziale cze-
skim Dr. Sy llaiia (medycyna wewn.j, Dr fiAllzi4 ka ihigiena) i
Chatupe (jKy m(okulistyka).

Nekrologia. Zmarli: prof. Panzeri
rurgii Dr. Jan lterson zmart w Leyden.
4-8, zmart w Warszawie.

w Medyolanie Proft chi-
Dr. William Uay lat

Bibliografia.

— sCi3ksop'i$ino Lekarskie Nr. 5: Kolinski: Przypadek wrzo-
du Idosgpego rogawki z opisem wyniku badah bakluryofogicznych.
(ioliien »erg: Zanik mie$ni postepujacy neurotyczny z obostrze-
niami wiosennemi. Dobrzy cki: Obecnie uzywane spluwaczki Kkie-
szonkowe dla kaszlacych i ich znaczenie pod wzgledem profilakty-
cznym w gruzlicy.

— Przeglad Dentystyczny N. 4:
mokine.

— Postkp OkulistyceMj N. 4: Noiszewski: Przypadek te-
tniaka tetnicy szyjowej wewnetrznej w oknlicy skrzyzowania nerwéw
wzrokowygji. Strzeminski: Przypadek cierpienia oczijego wsku-
tek beztadu opuszkowego astwiiczBego. Sedziak: 0 stosunku, cho-
réb nosa do zabu/zfch ocznych (dok.).

— Medycyng ty. 19:
<ytozie trawiennej. Putawski:
rok ubiegty (1900).

— Gaseta Dekarska N. 19:

Tudt: Ziamanie zeba sa-

Ziarko: Przyczynek do nauki o leuko-

DSjalnosBlcSJoi&a Naleczowi/za

Krokiewicz: Przyczynek do
nauki o tetniaku aorty. Dalsze, trzy prz.ypadki ropnia
podprzgponOwago. Nencki i Lie ber owa: Przyczynek do nauki
o soku zolgdkowym i skladzie, chein. enzym. re. (?). j

— CaSapis lekcerg”"&skych N. 19: Mladejtbwsky: 0 noHI
Zahradnicky: Spinalni analgcsi* cuka-

Gru ubu urn

meibode odtu-Sinwaci.
inem (1
— La Presse medic&le N. 36 .-JjejgT ain: Kongres miedzyna-

rodowy przeciw alkoholizmowi. Pto m me: SUtialorya ludowe i projekt
[i. (twieysSei.
— N. 37: L uc Zapalenie okostuej kos$t§ skroniowej, wycho-

dzgace z ucha, bez jednoczesnego .ropnego wyrostka sulkow-ego".
— Mim¢hem-er metHc. Woehenschrifl N. 19:
ptoinalélogii go$cca (gosécowa zapalenie Sciegien miesni olznycfi). 11 g-i
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Prchlc.r: 0 syiii-.

Nr. 20.

nigCT: Przyczynek do rozpoznawania guzéw w ptacie czotowym moé-
zgu. Simmoads: O zapaleniu gruzlicfeem opon mézgowych w prze-
biegu gruzlicy niezkiego narzadu piciowego. Leuslp: O skute-
cznoéci kissingenskich zawierajacych kwas weglowy kapieli solanko-
wych w chorobach sArca. Stiller: O kapielach leczniczych w cho-
robach serca, Bayerl; () zranieniach postrzalowych pecherza nipz-

owego. Go6rl: Przyczynek do leczenia $wiattem, mianowicie promie-
niami ultrafioletowymi. S(ptiwar'z: ZeWnatrz czaszkowe zmiany
w oczach na lle kity (dok.).

— Wiener Mm. Wocheuschrift N. 19. Schmidt: O rozpo-

znawaniu klinicznem zagajéw nerkowych i nastepowych przypadtosci

kolki nerkowej, tiar mgr: O dziataniu wyciggdw nadnercza na btone

$§luzowag Aosa i krtani. Ludwig: Pekniecie sklepienia pochwowego
podezas porodu (dok.).
— Deutsche metlic. %Vochenschr-ift N. 19 rschberg:

Sala operacyjna, zaopatrzona w przysiad magiielyeziiy. Me ffe rI:
Przyczynek do leczenia hidryatycznego w domu gfuzlicy poczatkuja
ccj. Romb'erg: Roz[Jfzuawanie gruzlicy zapomocg surowicy (dok.).

EhfJai: Zatrucia zawodomt6j ich leczenie wdydiiwaniami tlenu. R a-

s kai . Patologia i terapia bliznowatego skurczenia pecherza.
— Berlin&r M-in. Wochenschrift N. 19 Lucae: Otyatrya w wieku
Xt\. Beck: Obraz kamieni Botciewych, uzyskany przy pomocy rentge-

nowskiego prze$wietlania, oraz kilka uwag o dziedzicznej sktonnosci do
wytwarzania sie kamieni zo6tciowych. Binkuss: Patologia i terapia
opadniecia zeAsKrej cewki moczowej. Sclavo: Nowe badania doswiad
lejgzniczej surowicy waglikowej (dok.). Reckzeeli:
Przyspieszone Oddec”anie (Tachypnoe) na tle nerwowein [Mrok).
Redakcya otrzymata: Kiistuer: Kurzes Lehrbuch der Gyntiko-
logie. Arnstein: Ciechocinek, jego czynniki lecznicze i urzadzenia.
Tru&e <CK: Traitements de la'rtenosclerose par les iujections-iousi-
cutanees de serum

czalne o wartosci

inorganinue.

Redaktor odpowiedzialny: Di*. August Kwasnieli',

KRYNICA™

Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensjonatu ,pod Wistall
jak lal poprzednich, cate rodziny, réwniez pojedyncze osoby, a mto-
dym panienkom, przybywajacym bez os6b starszych zapewnia troskliwa
opieke Emiilia Burzynska, wdowa po profesorze Cniw. Jag. Adres:
do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, nastepnie w Krynicy.

HAKANODHENGA LEANA

Dra A. TARNAWSKIEGO
w Kosowie (za Kotomyja, sit. kol. Zabtotiw)

otwarta z poczatkiem maja do kofca pazdziernika.

wode,gorzka

FRANCISZKA JOZEFA

poleca wzgledom

Wo.cEti
Krosci?nsl<a
zc zdroju Stefana L

o bardzo korzystnym sktadzie- chemicznym i nfTder
mitym smaku. poleca sie jak-o woda ktajowa upiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich. 5 &

panéw doktoréw

Dyrekcya w Budapeszcie.

Pomiadzy naluralnemi wodami szczawowemizajmuje

0
. o)
alkaliczna
@ .
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
o jakosciowo naczelne miejsce.
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KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad R h .\

Tannalbin (Knol

Wyprébowany adstriiigcns jfilit i sl.ypticum.
Bez smaku, nieszkodliwy, nie wptywa na taknienie.
Wskaz: Biegunki wszelkiego rodzaju, zwtaszcza u dzieci.

Diuretin (Knol

Wyprébowany $rodek moczopedny.
Lalwo sie rozpuszcza.
Puchlina wskutek chor. serca i nerek, ascites,
dychawica sercowa, hole$na,

Dr. Fr. JANKOWSKI

ordynuje jak w latach poprzednich od poczatku maja do korica wrzesnia
u wéd w NAUHEIM.

Wskaz:

k rowianke

Swieza dostarcza k. Zaktad krowiankowy Prof.
Dra Baranskiego, Lwow, ul. Chorgz. 24.

Na 100 szczepien za 8 kor.
i, 25 " . 2

» 2 ho, » 1l o

Wszelkie koszta wysytki i opakowania ponosi Zaktad. Starg kro-
wianke wymienia sie bezptatnie na Swiezg.

Zelazo

organicznie potaczone,
wysokodrobinowe.

Okoto 90 procent
w wodzie rozpuszczal-
nych i roztwarzalnych
istot biatkowych.
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Nr.

Sanguinal

organiczny przetwor zelczisfy, dziatajacy krwiotwdrcza, nieodzowny whle

diiicy, iii(.*d«kri‘Wiiosci i jej naslapslw arb

Przetwory Sanguinalu

1. Pilni. Sa.nguinal.

Krewel

<urn Chinin. inur. 0-05.

Dzichi}" lek wzmacniaja* y, tuiw* stratny.

2. Pilni. Saiiffninal

8. Pilul. Sangiiinal. Krewel

Krewel eum Kreozot 0-05 i O'10.

(iuaj.i.-oi. <avi>m oor> i o-io.

Do leczenia zofzéw i gruzlicy, nawet wohec zaburzehn w prztwodzie

pokarmowym

4. Pilni. Sangiiinal Krewel cum Jod. pur. 0-004.
W wymiotach u cigzarnych, zotzach i otytosci w potaczeniu z nie
dokr«-wnoscia.

5. Pilni. Sanguinal Ki-ewel cmii Extr. Rhei 0-05.
W zaparcia li stolca t atonii jol i

(i. Pilni. Sanguinal. Krewel eum aeirl. arzcnicos. (HQM

W chyrze ziimnczej, plasawiey, nerwobdlach, tuszczycy, wypryskach,

cukrowce, biataczce i t d.

Na oryginalnych opakowaniach znajduje sio znak ochronny.

Znak ochronny
fabryki

te" A

(Ad. Jolles)

Persan

sproszkowany.

Zuakomite wyniki W
nledokrewnoscl,

Persan

posiada nastepujace wasnosci:

Rozpuszcza sie w wod/.ie, przecho-
dzi niezmieniony przez zotadek, w je-
litach ulega wclitonieniu, a zawiera

zelazo i fosfor w organicznej i wy” b'ednwyvk .
s»*kodrobinowej postaci, jak réwniez Etrata(}h rwi,
iK>0/o w wod/.ie rozpuszczalnych, i roz- rzywicy,

rekonwalescencyl,

twatzalnych istot biatkowych gtéwnie S
y y 9 stanach ostabienia,

jako gruzlicy
ACIDALBUMINY chorobach nerek,
' cukrzycy,

cherach kitowej, rakowej 1t. d.
D. S. Trzy razy dnia 1—8 tyze-
czek przed jedzeniem zazy¢ wediug

FERSAN jest zupetnie wolny od
istot wyciggowych i nie daje zasad

allox\izowy" h. przepisu.

Persan

w Rotaczykach.

Zamiast dotychczas wuzywanych
przetworéw zelazisto-fosforowyeh.

Szczegdlnie wskazany W

btednicy,

krzywicy,

braku taknienia,

neurastenii,

ostabieniach,

zaburzeniach w trawieniu Itd.

D. S. Trzy razy dnia 8—4 kota-
czykow przed jedzeniem zazy¢.

Krewel i Spka.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworéw.

Kolonia n. Renem.

Fosfor

organicznie potaczony,

wysokodrobinowy.

Przetwd6r odzywczo-
wzmiacniajacy i zawie-

rajacy zelazo i fosfor.

Persan

jest przetworem statym i n¥* ulega
gniciu.
FERSAN nie psuje zebdéw.
FERSAN odpowiada w przeciw-
stawieniu do wszystkich dotychczas
znanych przetworéw odzywczych tak-
ie pod wzgledem

bakteryologicznym

wszystkim wymaganiom prawdziwie
dobrego ozzyweacgo pnmtwarz.

Fersan-Werk, Wieden, IX, Berggasse 4.

$8gr Do nabycia we wszystkich aptekach.

W

20



Nr 20.

KONKURSY.

W mdziat Rady powiatowej w Wadowidacli rozpi-
suje ninjgjsaern k®nkurs na posade lekarza okie~bwegn
z siedzibg w" Andrychowie z pkc,a roczng 1000 kor. i ry-
czaltem na objazdy w kwocie, 600 kor®.
Ubiegajgc# sie o powyzsza posade oprocz fizycznej
zdolno$ci winni wykaza¢, ze posiadajg nastgpujace warunki:
1) prawo obywatelstwa austriackiego;
fj2) Hyplom dokteua medycyny; uprawniajacy do wykony-
wania praktyki lekarskiej;
3) praktyke najmniej dwuletnia w zawodzie
Do okregu sanitarnego w Ancjrychowie nalezg naste-
pujace gminy i obszary dworskie: Andrychowy Inwatd, Fry-
dryebowice, Giebowice, Nidek, Wieprz, lloczyny Rrzezinka
ad Andrychoéw, Targani,cM Sulko.wica, Rzyki, Zagoérnik i Ka-
czyna.
Prawa i obowiagzki lekarza”™Jbr.egpwfigo okresla dokta-
dnie ustawa z 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kraj.
Podania natozy wnosi¢ do Wydzialu powiatowego
w (terminie do 15--go c”epwca 1901.

Wadowice, dnia 29 kwietnia 1901.

lekarskim.

Za Prezesa: Dr. IlwaAski.

Rzad krajowTy Bos$ni i Herceg-pwiny rozpisuje niniej-
d/¢fii konkurs na pil?Sade prymaryusza oddziatu chorob we-
wnetrznych i prymaryusza oddzialu ginekologiczno-potozni-
czego w szpitalu krajowym w Sarajewie.

Posady te B“steraisjowaiie sg z VIl klasg rangi
dnikéw wr krajowej hosSoiacko-bnrcegowinskiej stuzbie i po-
tgczone z poborami 4800 koron i dodatkiem 1400 koron,
" w#nt. z mieszkaniem w szpitalu.

Ubiegajacy sie o powyzsze posady teiWwfti do 1 lipea
b. i, wnie$¢ pe(jani*L<lo Rzadu krajowegifecUa BcJSJii i H gf-
ctigfewiuy iv Sarajewie z dotgczeniem metyyki nrodzenia,
stanu, dyplomu doktorskiego, Swiadectwa odbytych sptieyal
nych sfudvo\v.

urze-

Ubiagajac.y winni Sie wykaza¢ znajomosci.'! iednego
z jezykéw stowianskich i musza Sie zobowigza¢, ze w ciggu
roku nauczag sie jezyka bShiiackiegcT:

Konilietonci o pUymarinl oddziatu dla choréb wewne-
trznych muszg siewykaza¢ nadto znajomcrecig laTyngologii.
rhifuslogii i otiatryi.

Posada powyzsza nadang JSstanie na razie prowizo-
rycznie, po cokii bedzie stabilizowang z wszystkimi prawami,
przepisanemi dla urzednikéw RzBu krajowego.

Pédatiia nalezy wnCsi¢ w drodze Stuzbowej
Srodnictwem wdadz.

Podanie nalezy, opatrzyt ~temple-m bosniackim
80 heter., a kazdy >ab>; uk stemplem bosniackim za
20 bel.,, ewentualnie nalezyto* Odpowiednig doMczJy¢ wrgo-*
téwce.

lub za po-

zZii

Z krajowego Rzadu Bosni i Hercegowiny.

I Sarajewo. 2£) kwietnia 1901.

Konkurs na posucle, as n ta pizy katejlrze patologii ogél-
nej i aftSw  z roczng I|-taO koron — Podania V, no?i> nalezy
do kancelaryi Wralzinm lekarskiego w Krakowie ilu 30 czerwca 1901

PRZEGLAD
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Dr. Julian Daniszewski

W asystent Ueiw. Jagiell., -ordynuje jak w latach ubiegtych

w IWONICZU.

LEKARSKI.

arsenowa
Mitterbad fosforowa = -

Mitterbad zelazista ” d

jjlieziiwodny $rodek w codziennej lekarskiej
podniesienia taknienia

praktyce do po-

prawy sktadu krwi, i ogélnego stanu.

Dawka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z w.ilem
przez 3 —4 tygodnie.
Zamiast Tranu, jodu, Zelaza!
O cac J-SlliJodo-Fcrrati
[ ] c isltti 11 comp. ,]Jahr*
Frzotwoér luc/Miiczu skiadajary sie z: Kali jod. 008. Ferratin
OK). Diiolal- Falc glyuer. phosph. aa OOh o przyjemnym sumku, wzma-

cniaja* y. podniecajacy taknienie,
tek krwi i rozrosl.ii kosci.

Pastilii Jodo-Ferratini, comp. ,Jahr* ccuikiei przyiitoanicy.
niedolerewiioéci i jej nastepstwach, zotzach, rac-hitis i I. p

Dawka dzienna: dla dzieci 2 -4- sztuk.
N dla dorostycli 6 -9
Tylko w uryirin pud>Xkach zawierajgcych 20 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

\Aiyrob i ytowny sktad u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

przyczyniajacy sie do pomnozenia cia-

Sapomenlhol

(Mas¢ Sapomentholowa)

ji-;iine bul udmierza |gee Vv ynibu Eugeniusza Matu",
Aptekarzal w Radomys$lu U4 Tarnowa
Mséc ta. z najlepsza li) skutkiem
u/\ w.unu _ ul, ' cierpieniach reumaty-
i p/nych. fjostanw cli. nerwidb”lai h itp.
lo>L ca sie jaku $njjjak
szyljrfi) (iicurdiju
Sposéb uzycia: miejsca zfbo-
late Wociera sietti—3 razy dniag.po-
i-z.-ni je owija watg Ilul) fkwiyla.
Kx'pei.]yiiwang"bywa. lyllto w sto-
ikaeh oryginalnych po cenie 1 Kor.
40 i wiekszy# )pj 5 koron.
Broszury i prébki dla wpP
Iwrzy na zadanie fwinko,

zewnetrzny,

Le-
przasyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l kolo Tarnowa.

Skintiy we wseystkich f(.ptakach.



