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'm 0 wtdrorzednej t. j. skutkiem zabiegéw na otrzewny
powstajacej niedroznosci jelit.
Podat

Prof, Dr. Obalinski w Krakowie.
(Ciag dalszy i dokoriczenie. Patrz Nr. 6).

2. Bardzo wazng rzeczg jest wczesne rozpoznan

~tororzednej niedroznosci jelit. Jezeli moéwigc o rozpoznaniu
="erlroznosci jelit w ogdle (L c.) wyrazitem sie , ze ono nalezy do
ludnych a czestokro¢ do niemozliwych, przynajmniej co do
Pojedynczych szczegdtoéw, i dla utlatwienia sobie zadania tak
&°rgco popieratem laparotomije prébng, to rzeczy tutaj maja
Sle nieco odmiennie. Tam odgrywaja role najréznorodniejsze
Przyczyny, tutaj zaS w przewaznej
(Rczue i to najczeSciej zrosty, tu i owdzie spotykamy sie tylko
Jeszcze z niedroznoscig funkcyjonalna.

W pierwszym razie mamy prawie na pewno objaw
eharakterystyczny, t. j. wybitne klebowanie sie jelit rozde-
tych powyzej mechanicznej przeszkody, osobliwie w pocza-
tkach choroby ; brakuje go tylko wyjatkowo, np. jezeli prze-
szkoda. znajduje sie bardzo wysoko albo w bardzo péznym
°kresie, kiedy przewage biorg przypady zapalenia otrzewny.
mdwet rownoczesne podwyzszenie temperatury ciata nie po-
winno nas na bezdroza prowadzi¢, jezeli tylko w mowie
bedacy objaw jest dosy¢ wybitnym. Dla tegoto nie moge
zgodzi¢ sie z twierdzeniem Bum m a 1), ktory powotujgc sie
ria jeden przypadek niedroznos$ci jelit, powstatej skutkiem
Lparotomii w Kklinice ginekologicznej wlirzburskiej, mowi,

-prawie niepodobnem jest rozpoznanie niedroznosci jelita,
Jezeli wystepuje ono wsrod wysokiej gorgczki i kryje sie za
objawy septycznego zapalenia otrzewny“, a to tein mniej,
ze w opisie przebiegu choroby tej samej pacyjentki znajduje

liczbie stosunki mecha-

N czwartym dniu po operacyi zanotowany stan nastepujacy:

® Ueber Darnwerschliessungen nach Laparotomieen.
Miknch. Min. Woch. 16, 1888.

.czeste odbijania, silny ruch jelit: dwa razy wymioty; brzuch
miekki mato co wydety, przy ucisku niebolesny!* Wszak to
wcale juz chyba nie odpowiada septycznemu zapaleniu otrzewny
a opariszy sie na przypadzie najwybitniejszym, t. j. silnym
ruchu jelit obok innych, trzeba byto przypusci¢ pomimo réwno-
czesnego. podniesienia temperatury ciata do 39'6°C. mecha-
Ineicznaz zapore i otworzyé¢ jame brzuszng a bytoby sie naj-
prawdopodobniej dato uratowaé zycie; stkcyja bowiem ésmego
dnia po operacyi wykonana wykazata, ze otrzewna byta
zupetnie gtadka i #Snigcg a przaszkoda czysto mechaniczng
wywotana przez przyro$niecie sieci do jelita.

Trzymajac sie obok innych przypadéw tego gitéwnego,
zawsze dobrze rozpoznawatem i dla tego nie moge sie zgo-
dzi¢ na zdanie Wolffa llir.-Hlia , ktdry moéwi, ze ,rozpozna-
nie jest tutaj tak trudném, iz podjecie drugiej laparotomii
celem zniesienia niedrozncBpi uwazanem by¢é musi za czyn
nader odwazny*1l Prawda, ze objaw ten niknie tam, gdzie
w skutek bardzo ostrego zadzierzgniecia wytwarza sie mocne
zadraznienie lub nawet zapalenie otrzewny;
okoliczno$¢ powyzsi juz uwzgledniona,
czgsci mamy sposobno$¢ przypadki wtérorzednéj niedroznosci
obserwowaé¢ od samego poczatku, przyczynia sie do tego,
iz gtbwnego tego objawu pomingé nie mozemy a juz i tego
doswiadczytem, mi chorzy sami opowiadali o ruchu jelit
niezwykiym lub przelewaniu sie w tychze.

3. Jezeli moéwigc w ogdle o leczeniu niedroznosci
(I. c.) przemawirftem za wczesnag laparotomija, to przy wto-
rorzednej irle potrzebuje sie wysitaf¢ dla udowodnienia ko-
rzysci z wczesnéj laparotomii. Poprzednio wykazatem, ze
przewaznie idzie tutaj o zapore mechaniczng wywotang zro-
stami ; dalej wyszczegdlnitem, Zze rozpoznanie bywa najcze-
sciej tatwem; jezeli jeszcze w konricu zwréce uwage na to,
ze pacyjenci, o ktérych mowa, pozostajg jako rekonwales-
eenci po przebytej juz poprzednio laparotomii w ciagtej ob-

lecz wiasnie
ze po najwiekszej

® Archw j. Gynakologie, X XX 11, 2.

I
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serwacyi lekarskiej, to kazdy racyjonalnie sie zapatrujacy
lekarz przyzna mi, *ze tu jedynie wczesna laparotomija przy-
nies¢ moze rzeczywistg pomoc. Tak byto w moich dwdch przy-
padkach i obydwa zostaty uratowane, w trzecim za$, ktéry
nie byt pod obserwacyjg lekarska, lecz przywieziony zostat
za pozno do szpitala, nie zdotatem juz uzyskaé rezultatu
dodatniego. Wrecz naiwng mi sie wydaje propozycyja pana
Sebileau ‘), ktory w takich razach catego systemu réznych
srodkéw i Srodeczkow uzy¢ radzi, byleby tylko nie operowac!
Musiat nigdy nie widzie¢ przy sekcyi tych zmian, bo z pe-
wnoscig zmienitby swoje zapatrywania. Nie przecze, ze wy-
jatkowo moze sie wydarzy¢ po laparotomii t. z. ileus para-
lyticus, wywotany zapaleniem otrzewny; natenczas wskazanym
jest poczatkowo spokodj i Srodki narkotyczne a w pierwszym
rzedzie beladona, nieco poé6zniej obfite wlewania do kiszki
stolcowej. Ale tez i stan taki odznacza sie zupetnie innemi
objawami, miedzy ktéremi odszczegdlniam jednostajng be-
bnice, brak kiebowania sie jelit i czestokro¢ utrudnione lub
nawet niemozebne oddawanie moczu.

Bozporzadzam juz calym szeregiem przypadkéw, w Kktod-
rych na podstawie wymienionych objawéw rozpoznatem za-
draznienie otrzewny i ileus paralylicus, a w ktérych odrzu-
ciwszy mys$l operacyi przez innych mi podsuwang tub mnie
samemu sie narzucajgca, uratowatem chorych jedynie S$rodka-
mi wewnetrznemi. Lecz aby moédz na pewno wybieraé¢ i na
pewno dziataé, trzeba doktadnie rozréznia¢ charakterystyczne
objawy a nie przechodzi¢ nad niemi do porzadku dziennego,
jak to np. czyni Bumm (1 c.) moéwigc: ,JSfoch weniger be-
weisend ais JErbrechen und Stuhfoerstopfung sind die Auf-
treibung des IJnterltibes, die Kolikschmerzen, das Auftreten
von idmeiss im Urin und wie die Symptome alle heissen
Otéz wiasnie ja twierdze, ze te inne przypady sa charakte-
rystycznymi, podczas gdy na wymiotach i zapa.rciu stolca wcale
opiera¢ sie nie mozna.

4. Na rokowanie w przypadkach niedroznosci jelit,
wystepujac6éj w przebiegu gojenia sie ran otrzewnowych za
patrywano sie dotad bardzo czarno, czemu sie nie dziwie,
uwzgledniwszy dotychczasowg statystyke, ktora najlepiej od-
bija sie w zestawianiu tysigca laparatomij, wykonanych przez

Spencer-Wells a. Jedenascie operowanych umarto z po-
wodu niedroznosci jelit. Wiadomos$¢é te i&zerpie jedynie z re-
feratu, nie mam bowiem niestety przed sobg oryginalnego
dzieta, w ktérem mogtbym zasiggna¢ szczegétowych wiado-
mosci o kazdym z tych przypadkow, sadze jednak, ze jezeli
nie. wszystkie, to przynajmniéj wiele z nich datoby sie byto
uratowaé, gdyby operacyja w nalezytym czasie i z uwzgle-
dnieniem nalezytych wskazan byla wykonang. Przy dzisiej-
szych wiadomosciach o tej sprawne rzecz nie stoi tak zle
i spodziewat sie nalezy, ze podobne przypadki, jak te, ktdre
na poazatku niniejszej pracy ophatem, nie beda naleze¢ do
wyjatkow.

5. Naj koniec wypada mi sie zastanowi¢ nad sposobami,
jakichby uzy¢ nalezato celem zapobiezenia zlemu. Kwe-
styje te podniost byt juz ginekolog bernenski Muller na
pierwszym wiecu niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego,
odbytym w Monachium 1886. Zaproponowat on, aby usunaé
opatrunki uciskajace brzuch, a powtdre aby po ciezkich lapa-
rotomijach, wsréd ktorych zmuszeni byliSmy oddziela¢ zrosty

') De quelques accidents
les operations abdominales. Annales de gynecol.
str. 118.

intestinaux survenants apres
1885. Ee>r.

i naktada¢ duzo ligatur, lub nawet pozostawiaé¢ rany, wyPet
ni¢ jame brzuszng ptynem obojetnym, wyjatowionym np. 0,7%,
rozczynem soli kuchennej i to w takiej ilosci (2400 gm->
aby ptyn ten mogt stuzyé, jako izolator pojedynczych trzeff
i w ten sposéb zapobiegat stykaniu sie ich a zatem i zrostom-

W dyskusyi nad tym przedmiotem rézne i to wrecz
przeciwne pojawity sie zdania, jedni, jak Olshausen, byh
wnioskowi temu przychylni, inni nie spodziewali sie z niego
zadnych dodatnich skutkéw, pomawiajgc nadto inne czynniki,
jak rany, wynaczynionag krew, S$rodki antiseptyczne itp. o to,
ze przyczyniaja sie do zrostow lub podraznienia otrzewny
i ze tym sposobem wywotujg mechaniczne zamkniecie a wzgle-
dnie porazenny stan jelit.

T. Dembowski (L c.) wykazat wprawdzie w swej
prajMj ze ani jodoform, ani $rodki antiseptyczne (jak karbol,
subiimat), ani rany otrzewny nie wywotuja zrostéw, nie zbit
jednak twierdzenia Saugera, ktéory w dyskusyi owej po-
wotujgc sie na swoje dosSwiadczenia ') powiedziat, ze ptyo
Oalany do jamy brzusznej zostanie predzej wessanym niz rana
otrzewny zdota si¢ zggoi¢, a zatem nim usunieta zostanie
obawa wywotania przez nig zapalnego porazenia jelit (ifewS
paralyticus). A nawet co do Srodkow antiseptycznych posta
wit sobie Dembowski kwestyje niewtasciwie. Stara on
sie bowiem udowodnié¢, ze karbol, subiimat i jodoform a wiec
zazwyczaj dzisiaj uzywane- $rodki antiseptyczne nie moga
wprost wywota¢ zrostow na otrzewnie, gdy przeciwnie tutaj
sie rozchodzi o co innego, a mianowicie, czy dane pewne
zranienie otrzewny itd. samo sobie zostawione mniejsza ma
daznos$¢ do zrostéw, niz w obec réwnoczesnego traktowania
go powyzej wymienionemi $rodkami antiseptycznemi. Tak
przynajmniej ja pojatem te sprawe i takiz duch wiat z prze-
moéwien Kaltenbacha, Krukenberga i Olshausen a
podczas dyskusyi nad wnioskiem Mullera (1 c.).

To jest kwestyja zupelnie innego rodzaju, ktdra po
czesci doswiadczeniem na zwierzeciu, gtdwnie jednak roz-
strzygana by¢ powinna na podstawie statystyki i to nie przy-
padkowej lecz nalezycie usyst.emizowanej i bardzo licznej.
Za wptywem takich $rodkéw antiseptycznych zdaje sie prze-
mawiac¢ prosty poglad na dotychczas ogtoszone przypadki-
Jak wiadomo nie uzywa Lawson Tait przy swoich lapa-
rotomijach zadnych $rodkéw antiseptycznych, stara sie tylko
o0 wyborne warunki aseptyczne i tym sposobem osigga i niski
odsetek $miertelnosci i, co wazniejsza, nic nie wspomina
0 jakichkolwiek przypadkach niedroznosci jelit, przynajmnioj
nic o tern nie wspomina referent, zdajgcy sprawe z jego
2000 laparatomij 3. W kazdym razie jestto rzeczg uderzajacg
w obec faktu, ze z szeregu 1000 Ilaparatomij, dokonanych

przez Spencer-Wellsa, ktéry przewaznie trzyma! sie
zasad Listera, umarto az 11 os6b z powodu niedroznosci
jelit. Bzecz ta, zdaniem mojem, kwalifikuje sie na kon-

gres miedzynarodowy, ktéry jedynie mogtby wzias¢ poczatek
1 powaga swojg doprowadzi¢ do skutku tak pozadanga w ni-
niejszym kierunku statystyka, gdzie kazdy w ni¢j udziat
biorgcy bytby obowigzanym wypetni¢ pewne przez kongres
uchwalone rubryki.

Czy zas$ proponowane przez Mullera wypetnienie jamy
otrzewnowej obojetnym jakiris lecz wyjatowionym ptynem
moze zapobiedz zrostom, postanowitem w mys$l Olshause-

Yy Archw f. Gynaecologie XXIV. p. 1 2 W pierwszym
tysigcu okazata sio Smiertelnos¢ nieco nad 9°/0, w drugim zas
tylko nieco nad 5°/0-
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wypiob°waé¢ na zwierzetach a nie uprzedzaé¢ sie z gory
0 uieui mniemaniem, jak to uczynit Dembow-

&Kkl (& c.).
Rozwazajac doktadnie te rzecz postanowitem obok ptynu
Ponowa” przez Miillera, tj. 0,77, rozczynu soli Kku-

cely,ned jeszcze innego, Kktoéryby nie miat jak tamten
siad swa il°Scig oddziela¢ trzewa od siebie lecz pe-
nie lilczed witasnos¢ utrzymywania otrzewny w takim sta-

nem Zeb™ zrosty tSm trudni$i mogty przyjs¢ do skutku. Piy-
1 takim wydata mi sie by¢ dobrze wyjatowiona oliwa;

n Ki odbywa sie powolniej niz rozczynu wodnego,
tyj; , Moze by¢ mniejszg a ttustos¢ Scian mogtaby to spra-
>Z% powierzchnie sie Slizgaly a nie sklejaty.

WK " Ce'UPrzekonama sie o prawdziwosci tych przypuszczen
w dniu 24 grudnia 1888 na trzech krolikach tapa
*je a wydobywszy trzewa wywotatem u kazdego z nicli
tai PduJace zmiany: 1) na katnicy przypalitem termokauterem
Dj, e wielkosci centéowki; 2) na jelicie biodrowem przypalitem
Puiac™ na N tm’ d”uS'e a '4 cm- szerokie; 3) na kiszce wste-
n,o. Posmarowatem kolodyjonem 2z jodoformem pomieszanym
na ~ cm- diugie, a na 1 cm. szerokie, a nareszcie 4) od-
krS]? 1 P° kawatku sieci po poprzedniem tejze podwigzaniu,
doii iOW* a zaszytem brzuch bez wprowadzenia jakiegokolwiek
tosri  .nu> krélikowi b wprowadzitem poprzednio 50 gm. wyja-
20fj odwy? a krdélikowi ¢ wprowadzitem przed zaszyciem
Wi I'°zczyuu 0,6°/0 soli kuchennej takze przez gotowanie
=Glowionego.
ge . Pierwszy z nich przyszedt predko do siebie, jadt i poruszat
18ni ze> a si6dmego dnia zabity okazywal otrzewne zupetnie
Slj~rc’ gtadka, w miejscu przypalenia termokanterem zaledwie
fang w'kowy, a przewiazke w $ieci, jakotez szwy zamykajgce
e brzuszng nigdzie nie przyro$niete, tylko same w sobie zgojone.
u. Kroélik b) nie przychodzit do siebie, posmutniat, nie jadt,
j,, va towarzystwa tamtych dwoéch a nareszcie po trzech dniach
Potn Sek°yia wykazata obfita cuchnacg i metng wypocing,

We "@8Zan3 z oliwg, a w miejscach obrazen jakotez i na po-
(:t7ctmi catych jelit wybitne ztogi wiéknikowe.
Don ~r*k c¢) utrzymat sie przy zyciu i w dobrem zdrowiu

Szu” jak * pierwszy i ceiem obejrzenia zmian w jamie brzu-
pr(,,] zostat zabity w si6dmym dniu po operacyi. Jama otrzewny
(opZ'la» ta ostatnia I$nigca i gtadka, a tylko miejsca, w ktérych
j*Mano urazu, poprzyrastane a mianowicie: sie¢ przyrosta pod
snym  koncem swym do dolnego brzegu watroby, jelita za$
N 'p!fy sie miejscami przyzegnietemi ku sobie i razem z dolng
&SCln szwu brzusznego, do Kktérego przyrosty dosy¢ zbitemi
oknami tkanki tacznej, stanowity wezet, ktédry przy mocniej-
~ m Pociggnieciu zfulgowat i tym sposobem dozwolit wystagpié
°wi; gdyz kiszka wstepujaca byta w miejscu przezegnietem
edzuirawiona i tylko przez zrosty w swej funkcyi utrzymana.
Jakkolwiek z tych trzech doswiadczen databy sie juz
mys$l, wysSwiecajgca stosunki gojenia sie obrazen
i i Eewien kierunek zachowywania sie operatora
Oogc mch, to jednakze postanowitem dla doktadnosci wy-
°ha¢ jeszcze drugi szereg takich doswiadczen.

celu otworzytem w dniu 6go stycznia 1889 dal
i f) w narkozie jamy brzuszne z &a-
i wykonatem wszystkim trzem je-

°trzewny

W tym
ch ~ trzem kroélikom d) ej
dn7 aniem S$cistej antiseptyki
ter 16 °brazenia’ mianowicie podwigzatem sieé, przyzegnagtem
, Gokauterem Kkatnice na przestrzeni jednocentéwki i wycigtem
szn” °trzewny wielko$ci fasoli z przedniej S$ciany brztt-

w oddaleniu 4 ctm. od brzegu rany brzuszns$j; poczem za-
le M Jame brzuszng dwurzedowym szwem nie wprowadziwszy
j,.. <OWi d) nic do ni¢j, krdlikowi e) 50 gm. oliwy wyjatowio-
(zaz kréhkowi zas$ f) 60 gm. 30< rozczynu kwasu borowego
\vane przezemnie do przeptukiwania jamy otrzewnowej uzy-
siebie, jadt

j si I¥yolik d przyszedt wkrétce do ozywit sie,

Zabit Kana zgoita mu sie przez ryclitozrost. Siédmego dnia
sigj 0 S° a sekcyja wykazata otrzewne potyskujaca, gtadka,
Przyros$nietg podwigzanym swym koricem do $rédjelicia

czczego, miejsce przyzegniete na katnicy przyros$niete tatwo od-
dzieli¢ sie dajacemi zrostami do otrzewny $ciennej naprzeciw
potozonej, gdy ranka w otrzewnie $ciennej po lewej stronie poto-
zoua zupetnie sie zrosta i nabtonkiem pokryta.

Kroélik e posmutniat, stat sie niespokojny i nie jadt. Trz.a-:
ciego dnia rano zdecht. Sekcyja wykazata wypocine szarg bru
dna, pomieszang z oliwa i duzo ztogéw wiéknikowycli na otrze-
wnie a osobliwie w miejscach urazu, ktére nie byty z sgsiedniemi

organami zro$niete.
Krélik f stal sie réwniez smutny i nie jadt a trzeciego

dnia rano zastatem go niezywego z rang z opatrunku ogotocong
w jednem miejscu rozdartg i z jelitami zupeitnie z brzucha wy-
rwanemi. Otrzewna byta jeszcze gtadka lecz mocno nastrzykana.
Miejsce przezegniecia w katnicy przedziurawione.

Rozgladnawszy sie w tych doswiadczeniach widzimy,
ze obydwa krdliki, u ktérych opr6cz urazéw, nasladujgcych
ciezka operacyje, nie uzyto zadnych innych bodzcéw, zupetnie
wyzdrovviaty a nadto, ze u jednego z nich nie wytworzyty
sie zadne zrosty. Natomiast zdechty szybko obydwa kréliki
z takiemi samem: urazami, ktérym wprowadzono do jamy
brzusznej po 50 gm. oliwy wyjatowionej; z tych za$ dwéch
ktorym wprowadzono po 60— 100 gm. ptynu mniej lub wiecej
obojetoffio zdecht ten, ktéremu dostat sie ptyn wiecdj dra-
znigcy (3°/0 rozczynu boru) a pozostlt przy zyciu kroélik
z obojetniejszym ptynem; jednak ptyn ten ulegt wessaniu nie
przeszkodzit powstaniu zrostéw i to znacznie silniejszych niz
w innym razie.

Na podstawie tego pozwalam sobie uczyni¢ wnioski:

1. Ze plyny wodniste ulegajg predko wessaniu i nie
zapobiegajg zrostom, przeciwnie zdaja sie one sprawia¢ pe-
wnego stopnia draznienie w otrzewnie, ktére potgczone z za-
draznieniem ciata obcego w jamiSotrzewnowej sie znajdujg-
cego prowadzi do zrostéw o wiele silniejszych i rozleglejszyeh,
nizby ciato to samo mogto byto wywotac.

2. Piyny, ktére bardzo trudno ulegajg wessaniu, wpro-
wadzone do jamy brzusznej zapobiegajg wprawdzie powsta-
niu zrostbw w miejscach zranienia otrzewny, lecz natomiast
wywotujg takie draznienie, ze jego nastepstwem bywa zapa-
lenie otrzewny $miertelne.

3. Tylko powstrzymanie sie od sprowadzenia wszela-
kich $rodkéw do jamy otrzewnowej daje najmniejszy odsetek
zrostow a najlepszy wyzdrowienia.

Jakkolwiek czuje, ze, aby doswiadczenia takie byty
zupetnie przekonywa jagcemi, musiatyby by¢ w wiekszej ilosci
i z wiekszg rozmaitoscia dokonane, to jednak, pozostawiajgc
ten rodzaj rozstrzygania kwestyi tym, Kktorzy rozporzgdzajg!
i lepszemi warunkami i wiekszg iloscig wolnego czasu, chcia-
tem i tu znalez¢ niejakie poparcie dla moich powyzej wyra-
zonych przypuszczen, ze nie we wprowadzaniu jakich-
kolwiek s§rodkow do iamy otrzewnowej a raczej
w tychze wunikaniu szuka¢ nalezy sposobdéw do
zmniejszenia zrostow. Zupeilnie im zapobiedz nie je-
gdyz to wynika z saméj natury rzeczy;
cierpiacej ludzkosci

steSmy w stanie,
lecz na pocieszenie i nas chirurgéw i
staratem sie uwidoczni¢* ze skutki przez nie wywo-
tywan* dajag sie wzglednie tatwo rozpozna¢

a w takim razie i skutecznie usunac.

[I. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.
Behring: Przyczyna odpornosci szczuréw na jad waglika.
Jak wiadomo nalezg szczury biate, od niejakiego czasu
powszechnie do doswiadczen baktjjpyjologicznycli uzywane,
do zwierzat prawie catkowicie na jad waglika odpornych.
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Stare szczury znosza wielkie ilosci wstrzyknietych pratkéw
waglikowych bez szkody, a przyczyna odpornosci tej polega
wedtug badari B. na alkalicznem oddziatywaniu surowicy
krwi tych zwierzat. Surowica z kiwi szczurzej okazuje we-
dtug badan tych biizko dwa razy silniejszy stopienn oddzia-
tywania alkalicznego niz surowica z krwi wotowej, a na po-
zywce sporzadzonej z owej surowicy hodowle** waglika nie
udajg sie, chyba ze taz dodatkiem u. p. kwasu szczawiowego
ztagodzong zostaje. Chloroformowanie szczuréw sprowadza
znaczne ostabienie sie oddziatywania alkalicznego surowicy
do tego stopnia, ze hodowle pomys$inym uwiericzone zostajg
skutkiem. Doswiadczalnie przekonat sie autor, ze dodatkiem
malej ilosci tugu sodowego (1:2400) do surowicy z krwi
wotowej rowniez tez nieprzydatna dla rozwoju \faglikaJ uczy-
ni¢ mozna. Przyczyne odpornosci szczuréw upatruje autor
w obecnos$ci niezbadanych blizej zasad, ktore alkalicznos¢
krwi sprawiajg. (Ctbl. f. Jrtin. Med. 1888, Nr. 38).
Dr. J. Karlmslei.
Grancher i Desckampes: Badania nad zachowaniem
sie pratka duru brzusznego w ziemi.

Autorowie stawili sobie nastepujgce pytania: 1) czy
pratek duru przechodzi przez ziemie i moze dostaé¢ sie na
kilka metrow gteboko, t. j. dojs¢ az do wody gruntowej;
2) jak diugo pratki w ziemi zostajg przy z.yciu; wreszcie
3) czy pratki moga prfins¢ do jarzyn, ktore rostag w ziemi
zawierajgcej te pratki. Aby na te pytania‘odpowiedzieé, na-
petniali G. i D. ziemig 3 rury dtugosci 2-4m., na szczycie"
ktérej umieszczali hodowle pratkéw Ebertha i podczas gdy
ze zbiornika dochodzita do tych rur nieustannie woda ste-
rylizowana, badali wode odptywajgcag, jakotez rézne warstwy
tej ziemi w rozmaitych wysokosciach co do obecnosci pratkéw
durowych. Oproécz zwyktych sposobéw badania eo do obe-
cnosci pratkéw postugiwali sie G. i D. nowym, przez siebie
wynalezionym sposobem, polegajacym na oddziatywaniu
pratkéw, hodowanych na pozywce barwionej. Sposéb ten sta-
nowi tylko zastosowanie spostrzezen, podanych przez Noeg-
geratka. Ot6z w zadnej z trzech rur, w ktérych ziemia znaj-
dowata sie w réznych warunkach (zbita lub rozpulcknioua,
podlewana przed zaszczepieniem pratkéow lub nie), woda
przesaczona nie zawierata pragtkéw Ebertha,
a w gtab ziemi doszty te pratki najdalej na 40 do 50nm.
gtebokosci po pieciu tygodniach. W pie¢ i pot mie-
sigca po zaszczepieniu pratki duru sg jeszcze zywe w gile-
bokosci 20— 40cm., a wiec zostajg dtuzej przy zyciu w ziemi,
niz w pozywce wystawionej na dziatanie powietrza atmo-
sferycznego. Wreszcie skrzynie wypeiniong ziemig zasiewali
autorowie nasieniem z jarzyn i podlewali ziemie wodg ste-
rylizowang zanieczyszczong pratkami duru brzusznego. Migzsz
roslin, ktore wyrosty, nie zawierat, jak pdzniejsze ba-
dania wykazaty, $ladu pratkdéw durowych. (Archives
de Medecine experimentale et d'anatomie patJiologique, 1889.
Tom 1, str. 33 — 45). A. D.

Patologija.
Freund: 0 akromegalii.

Chorobe te opisat pierwszy Marie w r. 1886, a od tego
czasu ogtoszono 11 przypadkéw, ktére Erb zebrat i dodajac
przypadek obserwowany przez siebie podat doktadny opis
tej ciekawej choroby polegajgcej, wedtug opisu Erba, na
przeroscie odnog tak gornymi jak i dolnych, kosci twarzy
i je) czesSci miekkich, ktorym to objawom towarzyszy zanik
lub zboczenia w gruczole tarczykowym, zachowanie (nawet
w poézuym wieku) i przerost grasicy i zajecie hypophysis
cerebri a nawet i przerost mézgu i wielu nerwéw. Nierzadko
wystepuje w przebiegu tej choroby przerost innych trzew,
jak watroby, nerek, serca itd. Etyjologija" akromegalii jest
zupetnie ciemna.

Autor miatl sposobnos$¢ przez lat I*f obserwowaé ko-
biete dotknieta akromegalijg i on tez witasciwie pierwszy,
bo w r. 1872, podat opis tymczasowy tego przypadku pod
nazwa Mahrosomia partialis. Kobieta 34-letnia pochodzi
z rodzicéw dobrze zbudowanych i posiada rodzenstwo ré-
whniez proporcyjonalnie zbudowane. Okoto 8 roku zyeia za-
uwazono, ze nogi i rece szybciej rosty niz reszta ciataVv

twarz miata by¢é proporcyjonalna, a postawa ciata pros®-
Gdy jednak w 14 roku chora zaczeta miesigczkowaé, nie
stosunek objetosci odndg i twarzy do ciata, stawat sie cora*
widoczniejszy. W 20 roku miesigczka zupelnie ustata, a
szedtszy w 22 roku za maz pozostata dotad bezdzietni
i miata by¢ dla aktu kopulacyi zupetnie obojetna. W skMf
ciggle sie powiekszajacych rak i nog stata sie ociezatg i®1®
zgrabng i z powodu swej dziwacznej postaci przygnebiony
i stronigcg od ludzi. Badanie szczeg6towe w r. 1872 wyk*1
zalo: silne wygiecie stosu pacierzowego ku tytowi, twa®
wiotka ku dotowi posunieta, szczeka dolna mocno poWi?"
kszona, czaszka prawidtowej wielkosSci; kosci barkéw, ia
mion a szczeg6lnie przedramion i rak olbrzymie; taki <0
stosunek w odnogach dolnych, t. j. najbardziej powiekszone
sg stopy i podudzia. Czesci miekkie okrywajgce wymienione
czesci szkieletu sa przewaznie silnie przeroste, skdra grub®
i pofaldowana. Gruczot tarczykowy, sutki i czeSci rodne
prawidtowe. Z opisu podanego z tej samej osoby z r. 188"
wynika, ze odnogi przez 16 lat bardzo mato si¢ zmienity, a
to przerost szczeki dolnej i gornej wcigz postepowat, funkcyle
psychiczne chorej nie ucierpiaty. Zastanawiajac sie nad cho-
robg opisaug przychodzi F. na podstawie dtugoletnich badan
do nastepujacych wnioskéw: Wszystkie zwierzeta od uro-
dzenia do zupetnego wyksztatcenia organizmu nietylko ros®I
ale takze postaé¢ ich sie zmienia. Zmiana ta w postaci przy-
chodzi do skutku przez niejednostajny wzrost poszczeg6lny®
czesci ciata. | tak podczas gdy w dzieciectwie u cztowieku
czaszka i tuldw przewazajg wielkoscig czes¢ twarzowg i O<J
nogi, te ostatnie w okEsic drugiego zebowania i szczeg6tu®
w okresie rozwoju piciowego o wiele szybciej wzrastajag
reszta ciata, co nadaje cialu odmienug witasciwg posta®
W przypadkach chorobowych normalny ten rozwdéj albo zanadto
pozostaje w tyle, albo téz do wiekszych dochodzi rozmiaréw?
a w ostatmm razie rozwija sie akromegalija. Jest rzeczi
niemal pewna, ze opisane zaburzenia w rozwoju stojg w zwigzkil
ze zboczeniami w rozwoju piciowym i czynnosSciach piciowych-
Prawdziwosé¢ swych przypuszczen stara sie F. dowie$s¢ h'
cznemi pomiarami, ktore wykonat na dzieciach i osobach
dorostych, szczegdlnie na kobietach.

Wszystkie inne objawy, ktore wystepuja w przebiegll
akromegalii, uwaza F. za nastepowe. Wygiecie stosu kre-
gowego ku tytowi jest wyptywem zwiekszonego ciezaru gtow1l
i ramion; przygnebienie umystowe daje sie wyttlumaczy¢ Swiai
domoscig kalectwa i niedomoga ptciowg; przerost czesc>
miekktdh koto powiekszonych ko'dci ttumaczy sie wiekszy®
dowozem krwi do przerastajacych kosci. Ten wigkszy dowd?
krwi, bedgacy wynikiem rozszerzenia naczynh, uwaza F.
blizsza przyczyne akromegalii. Zmiany w innych organach
uwaza autor za przypadkowe.

Czy i jaki zachodzi zwigzek miedzy akromegalija
a wyinienionemi zmianami, znalezionemi przez mnycb autoréw
w grasicy i hypophysis cerebri, F. wcale nie wspomina. (Volbm
manns Sammlung Minischer Yortrage, 1889, Nr. '329 i 330)

A. B.
Grob: 0 bradykardii.

W przeciwienstwie do tachykardii, t. j. przyspieszeniu
tetna, nazywa G. powolne bieie serca bradykardyjg. Ostatnie
moze by¢ fizyjologiczfcg i patologiczna. G. zestawit 100 ta-
kich przypadkéw witasnych, a 40 z literatury, najwiecej spo-
strzegat ja u mezczyzn, miedzy temi bylo 6 przypadkéw
fizjologicznych, 1 samoistny, 93 objawowych. Co do fizyjo"
logicznego powolnego bicia serca zauwazyt, ze sg rodziny,
w ktérych serce nie uderza wiecej niz 50 razy na minuje]
nie sprowadzajac u nich zadnych objawéw chorobowych.
u jedn¢j pani widziat zaledwo 36 — 40 uderzen na minute-
Miata sie ona zreszta zupelnie dobrze. Czeste jest zwolnienie
czynnosci serca u potoznic. Olshansen szuka przyczyny teg®
w nagromadzeniu sie tluszczu we krwi. Samoistna tacz)
sie z bélem gtowy, dusznoscia, tetno moze spas¢ wtedy d°
12 uderzen, zdaje sig, ze to jest nerwica serca. Bradykardyj®
objawowa jest bardzo czestg w przebiegu choréb zakaznych,
szczegdlnie podczas ozdrowin. Ze wszystkich chordb zaka-
znych najczesciej po durze, ztad tak czeste po tej chorobie
napady podobne do padaczkowych, zawroty gtowy, mdtosci.
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HOI| PWVK naPady udarowe itp. Na 140 przypadkéw byta
Ju&%kaKu}Ja sta’rqf> trwaki* 28 Faay. 112 ragzy byla przemi-
Saeno- m Woch., I588 Nr. 35). Dr. H. K.
ger (Hamburg-): Przypadek ostrej ogélnej rakowicyl
pily ,'f’wsze objawy, jakie u 35 letniego robotnika wystg-
eui-t V-, na®%Puj4ce: podwdjne widzenie z powodu pora-
neoo a..p'Slla (flwodzacego, ostabienie wzroku az do zupet-
kszei.rsePnieoiji na prawem oku sie wzmagajace, powie-
za ] '* .'vszl'dkicli gruczotéw limfatycznych, rozszerzenie zyt

kutail ~erow'e mO8tka> w 25 dniu choroby swojej
8ep, .P° tny dni zaledwo trwajacej goraczce i majaczeniach,
fie ~Nkazata: guz w przedniem S$réodpiersiu sktadajgcy

i ¥Z “ atych guzkéw7 rakowatych, ktéry tak byt zrosniety
dg t bezimiennag lew-g, ze do jej Swiatia sterczaty jego

0J Q, skutek tego utworzyly sie przerzuty tysigczne ua
i n»C watrobie, osierdziu, jelitach, zotadku, przetyku
V..a oponie twardej modzgu, iDeutsche med. Woch., 1888,
w i!O)H Dr- H- K-
adden: Zachowywanle sie odruchow kolanowych
w btonicy.
WA, rzecza dobrze znang, ze w porazeniach odnog

Jlbs 8PW ych po btonicy odi-uchy kolanowe sg zniesione
64 fllacza’e ostabione. H. zwraca uwage na to. ze dosc
I"ss n nawet w okresie ostrym btonicy, gdy istniejg jeszcze
1-y na migdatkacb i podniebieniu miekkiem, odruchy ko-
n OWe bywajg zniesione, cho¢ nie ma $ladu porazehn. Zda-
tz autora cierpi uklad nerwowy w przebiegu tej choroby
' . a objawia sig¢ to porazeniem rozmaitych migéni a nawet
sercowego, albo jedynym objawem zaburzen ner-
tjydyjest zniesienie odruchu kolanowego. H. przypisuje
n U °bjawowi pewne znaczenie lozpuznawcze, a w jednym
‘awnym przypadku rozpoznat btonicg, gdzie obok boélu
chi * innych niepewnych objawoéw byto zniesienie odru-
* planowych. Ogledziny po$miertne potwierdzity to roz-
danie. Objaw ten uwzgledni¢ nalezy w rokowaniu i te-
jjemt: Zdaniem H. chory, ktoéry przebyt btonice, dopdty nie
uS$ wolnym od niebezpieczenstwa porazen, dopdki odruchy
tanowe sa zniesione. (The. Lancet, 1889, Nr. 1). A. B.

Farmakologiju.

Nny (Strassburg): 0 dziataniu ieczniczem hyoscynu.
N Podskérnie jako hyoscinum muriaticum podawano go
, klinice psychiatrycznej prof. Joiiego 18 umystowo chorym
°6*etorn, 5 mezczyznom, przeszto 500 razy. W 80% sen
J*—nm7s godziny ogarniat chorych; zaledwo w 5°/0 préb
J Wiédt. Uboczne objawy nie byty wprawdzie nigdy zastrasza-
w 6 jednak przypadkach musiano byé z nim ostroznym,
1l A podnieconej chorej wystapity zawroty gtowy, nu-
A7oi, bezsennos$¢, u jednego paralityka wystgpito typowe
In,« kilka godzin trwajace. Za radga Erba podawano go
j~dskérnie przee;w kurczowi pisarskiemu i drzgczce w dwoch
P zypadkach z dobrym skutkiem. Okoliczno$¢, ze nie zawsze
°zna sie spusci¢ na aptekarzy w przyrzadzaniu rozczynow
~Oznaczonych do wstrzykiwali podskérnych, zmusita K.
,° podawania hyoscynu wewnetrznie. W przeciggu roku po

?Wat g0 w tej postaci 88 chorym okoto 3000 razy. Najle-
j wtedy dziatat w melancholia agitata, w manii, w nie-
"jestwie porazennem, w okresie szczytu choroby, mniej

Oirze w obtedzie opilczym, psychozach padaczkowych,
laniem K. przyzwyczajajg sie do tego leku chorzy dos¢
zybko. Najwyzsza dawka, dojakiej doszedt K., byta 3migr.
N'ennie, zaczynano zwykte od % — Imlgr. na noc. Jesli
g n*gr. dziennie wstrzykniete okaza sie bezskutecznemi, radzi
mJuz dalej go nie prébowac¢. Do stosowania zaleca go ta
°8c, zdolno$¢ zmniejszania wydzieliny gruczotéw Siinnych
Potow. (Beri. klin. Woch., 1888, Nr. 50). Dr. 11. K.
t Prof. Rosenbach na podstawie licznych do$wiadczen
r~co zaleca wdectianie chloroformu w chorobach serca i ptuc
z PrzyPactkach, gdzie $rodki narkotyczne nie przynosza
Jej ulgi. Szczeg6lnie korzystnem okazato sie takie wdechanie
"spadach dusznosci n chorych na rozedme piuc, na rzeczy-
ta dychawice sercowa, w napadach kaszlu u suchotnikow,
"a\yet podczas czkawki. Autor otrzymywat takze bardzo dobre
skutki, nacierajac wrzody gruzlicze krtani rozczynem chloroformu
'Ve wodzie.
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f Prof. Bozzolo zakomunikowat Akademii lek. w Turynie
wyniki badan klinicznych studenta Pesce nad fenaceting. Fena-
cetina wydziela sie z organizmu drogg moczu w postaci kwasu
paramidofenilsiarkowego. Jest ona silnym $rodkiem obnizajgcym
cieptote. Najlepsza dawkag jest 0,5grm., po ktérej obniza sie
cieptota 0o 2— 3°C., jak po zadaniu Igrm. antipyryny lub 0,25
grm. antifebryny. Obnizenie cieptoty zaczyna sie¢ w 30 — 40
minut po podaniu lekarstwa i dosiega maximum po 3% — 8
godzinach. Nadto jest fenacetyna dobrym s$rodkiem przeciwgos$¢-

cowym i przeciwnewralgicznyin. Przyjmowana nawet w ciggu
60 dni po 3grm. dziennie nie wywiera, zadnego szkodliwego
wptywu na organizm. (Wraca, 1889, Nr. 1).

f The British Medical Journal ostrzega lekarzy przed
nowym $rodkiem obnizajgcym cieptote, pirydyng, ze wzgledu
na jego witasnoéci trujgce. Srodek ten moze byé uzywany tylko
w wyjatkowych przypadkach, gdy wszystkie inne $rodki zawioda,
a nadto tylko w bardzo matych dawkach i w znacznych odste-
pach czasu. (Wraca, 1889, 1).

f Lekarze amerykanscy lecza z dobrym skutkiem btonice
alkoholem. Tak Dr. Chapman uzywat tego $rodka w ciggu 17
lat i na 125 przypadkéw jeden tylko zakonczyt sie $Smiercia.
(Oprécz alkoholu stosowal on jeszcze chinin). Alkohol podawat
on od samego poczatku choroby co godzina. (Wraca, 1889, 1).

Choroby wewnetrzne.
Prof. Ziemssen: Sposoby fizyczne leczenia przewlektych
choréb zotadka i jelit.

W miare jak z biegiem czasu metoda rozpoznawania,
klinicznego coraz wiecej zaczela sie¢ ulepsza¢ a chemija na
polu nauki lekarskiej coraz szersze zakresla¢ kota, nikt zwolna
ogromny obszar niezytéw i wrzodéw zotgdka a natomiast
uwydatniata sie coraz wyrazniej nerwowa przyroda wielu
choréb zotgdka i jelit. W miare tez tego zwracano sie coraz
czesciej do fizycznych metod leczenia i rozszerzono zakres
ich wskazan do ogromnych juz dzisiaj rozmiaréw. W obreb
fizycznych metod leczenia wchodzi, jak wiadomo, elektry-
zowanie, miesienie, gimnastyka i dziwnym trafem tu zali-
czona hydroterapija. Doswiadczenia na zwierzetach pouczyty,
ze za pomocg pradu elektrycznego jesteSmy w stanie
wywotac¢ skurcz miesni zoladka i jelit i ze przy jednakowej
gestosci i sile pragdu stopien skurczu i czas /ego trwania
w prostym pozostaje stosunku do wielkosci przekroju elektrod
i czasu dziatania pradu. Dalej, ze tymze pradem jesteSmy
w stanie zmieni¢ pobudliwo$¢ nerwéw czuciowych, wydziel-
niczych i naczyniornchowych i wptynaé¢ przez to na wydzie-
lanie soku zotgdkowego. Na dwojakiej drodze mozemy prze-
prowadzi¢ prad elektryczny na Sciany zotagdka a to albo za
posrednictwem nu. blednych Ilub przez powiloki brzuszne.
(Elektrodzie sondowej nie przypisuje autor znaczenia). Przy
bezposredniem dziataniu pradu na Sciany zotgdka kurczy sie
tenze w miejscu dziatania elektrody w postaci pierscienia,
pionowo do podtuznej osi jego przebiegajgcego i to tak pod
wptywem pradu statego jak iindukcyjnego, przy pierwszym
najsilniej na miejscu dziatania katody przy zamknieciu, przy
drugim na miejscu bieguna dodatniego przy otwarciu pradu.
Najczulszg jest okolica odzwiernika. Wydzielanie soku zo
tadkowego dopiero po dituzszym czasie dziatania pradu sie
zwigksza. Btona $luzowa z poczatku blednieje, p6znidj barwi
sie zywo r6zowo. Doswiadczenia te ze zwierzat na cztowieka
tem bardziej przenies¢ mozemy, ile ze zostaly one przez
Regnarda i Loyego na skazancu , a przez autora i innych
na materyjale klinicznym sprawdzone i wyprébowane. Po-
niewaz sita zadzialania pradu na zotadek przez powtoki brzu
szne stoi w prostym stosunku do wielkos$ci elektrod, sporza
dzit autor jeszcze w r. 1885 dwie elektrody o przekroju 600
wzglednie 600kw.cm., z ktérych wieksza stosuje na Sciane
brzuszng w kierunku od odzwiernika do dna, druga za$ od
dna do kregostupa. Prad przy tak wielkiej powierzchni elek-
trod musi by¢ naturalnie silny i przy zamknigciu przerywa-
nego a zmianie kierunku statego wywotywaé kurcze miegsni
brzusznych i ledzwiowych.

W ten sposob elektryzujgc wywotuje sie najpierw przy-
jemne uczucie ciepta i Swiezosci, ktére nawet przez pewien
czas po otwarciu pradu pozostaje. Dalszem nastepstwem jest
uczucie gtodu, a chorzy, ktérzy catemi miesigcami uczucia
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tego nie znali, po metodycznem elektryzowaniu jedzg i trawia
nalezycie. Kazde posiedzenie radzi autor zakonczy¢ elektry-
zowaniem brzucha , piersi i grzbietu za pomoca suchej szczotki,
co ciele$nie i psychicznie przyjemnie pobudza i orzezwia.
Elektryzowanie przedsiebierze autor na po6t godziny przed
obiadem, wlasuie ze wzgledu na wzmcHony po elektryzowaniu
apetyt. .{jamo przez sie rozumie sie, Ze i przy tym sposobie
leczenia na dyjete baczne nalezy zwréci¢ oko.

Wskazania do leczenia elektrycznego stanowia w pier-
wszym rzedzie' caly zastgp najréznorodniejszych zaburzen
w czynnosSci zotgdka, w Kktdére neurastenija i Liysteryja tak
obfituje. Przeczulica zotgdka na tto czynnikéw mechanicznych
powstata, a tu nalezg pionowe ustawienie zotgdka, czesSciowe
przyros$niecie do otaczajacych go trzew brzusznych, blizny
po zagojonych wrzodach itd., ustepuje pod wplywem pradu
elektrycznego, mimo ze czynniki te nadal istniejg. W tych
przypadkach mamy do czynienia z wygérowang pobudliwo-
Scig nerwdéw czuluych i wydzielniczycb, ktére juz na stabe
zadraznienie, jak np. na mato znaczace btedy w dyjeeie a nawet
na samo trawienie, oddziatywajg silnemi napadami bo6low
i objawami niestrawnosci. W przypadkach rozstrzeni zotgdka
nauczyto doswiadczenie mniej zawierza¢ pradowi elektryczne-
mu, jakby sie to zdafejtflo na podstawie teoretycznego za-
patrywania. W razie niedowtadu miesni zotagdka lub czescio-
wego ich zaniku mozna jeszcze nie ztych rezultatéw wycze-
kiwaé. Jezeli jednak przyczyna rozstrzeni lezy w zwezeniu
odzwiernika wtetly jest jedynie reka chirurga potrzebna.

Dziatanie pradu elektrycznego na jelita jest podobne
do dziatania na zoladek.., Elektrod uzywa autor takich sa-
mych jak do elektryzowania zotagdka i stosuje silne prady
(prad przerywany 4 — ocm. odlegto$¢ cewki, staty 4 M. A)).
Uczucie przyjemnego ciepta podejas i po elektryzowaniu,
pobudzenie ruchéw robaczkowych jelit, wzmozone wydzielanie
soku jelitowego a prawdopodobnie takze trzustkowego i z6kci
sg nastmiwem dziatania pradu elektrycznego. Wskazania
stanowig: uczucie petnosci i wzdecia, ktére dla hypochondry-
kéw, neurastenikéw a czesto i dla lekarza w wysokim stopnia
sg nieprzyjemne, dalej takze stany ostabionej inerwacyi
i czesciowego zaniku miesni i btony $tuzowej jelit, pocig-
gajace, sfcbg nawykowe utrudnienie wypréznienia.

Przechodzgc do masowania nie odmawia autor pe-
wnej wartosci masowaniu zotgdka w postaci silnego gtaska-
nia [pffienvrage) w kierunku od dna do odzwiernika, jakto
szkota Metzgera wykonywa. Daleko jednak wieksze znaczenie
przypisuje autor masowaniu brzucha w przewlektych zabu-
rzeniach w trawieniu jelitowem i utrudnionych wypréznie-
niach. Sam sposéb masowania ma wielkie znaczenie. Gta-
skanie chociazby i silne powtok brzusznych nie wystarcza,
trzeba sie stara¢, o ile naturalnie napjecie $cian brzusznych
na to zezwala, ujgé i ugniata¢ wielkim palcem jednej i re-
sztg palcéw drugiej reki samo jelito. Przy najmniejszem po-
dejrzeniu owrzodzenia lub nowotworu jelit rekoczyn ten jest
naturalnie przeciwwskazany. W przypadkach niedomogi ru-
chow¢j i wydzielniczej jelit, wywotujgcej wzdecia, zaparcia
stolca, okrgsowe napady kolki jelitowej a powstajgcej czesto
na tle zwezen w miednicy malej i uciskania na kiszke stoi
cowg, masowanie w potgczeniu z gimnastyka, pracg w er-
gostacieZfJTartnera i przyrzadzie wiostowym Sachs ego
okazuje sie bardzo skuteryjem. Mechanicznie utrudniony ruch
jelit przez zrosty splotéw kiszek miedzy sobg i z otaczajgcemi
trzewami brzusjnemi, lekkie zasznurowania i zgiecia jelit
stanowig takze wskazania do masowania.

Postepowanie termiczne, czyli t zw. hydrotera-
pia, jest waznym czynnikiem w leczeniu przewlektych choréb
zotgdka i jelit. Obok codziennych mokrych nacierah, jedno-
godzinnych zawijah w koce 2z nastepnem zastosowaniem zi-
mnego natrysku i poétkapieli o oznaczonej cieptocie, podnosi
autor szczego6lnie wartos¢ t. zw. natryskéw szkockich, ktére
jak wiadomo, skiadaja sie. z natrysku zimnego i gorgcego
(12° — 30°~, naprzemian zmienianego. Wtasnie zmiana ta dra-
znienia termicznego stosowana wprost na powiloki brzuszne
wzmacnia i pobudza trzewa brzuszne.

W teksScie przytacza autor Kkilka bardzo pouczajgcych
przypadkéw, na ktére jednak brak miejsca w szczuptych

ramach sprawozdania. (Zinnssm Min.

Dr.
Ciururgija.
Docent Landau (Berlin): 0 przerywanej puchlinie nerek-

L. przedstawiajac przed 8 laty przypadek przerywanej
puchliny nerek, hgdronephrosis intermittens, przypuszczat, ze
ta choroba jest nadzwyczaj rzadka. Obecnie zmienia L. zdan®
podowczas'wypowiedziane, bo w ostatnich latach miat sp®
sobuo$¢ widzenia 3 podobnych przypadkoéw, ktore obec®e
zestawia. W jednym z nich rozpoznanie wahato si¢ miedz}!
torbieiem jajnika a guzem wiencogtéwkowym watroby; P°
dwukrotném naktuciu strzykawka Pravaza. ktére nie dato
nalezytego wyobrazenia o przyrodzie guza, przystgpiono d°
operacyi. Jakiez byto zdziwienie, gdy-tuz przed zrobienie®
ciecia w powtokach brzusznych guz znikt. Mys$lano w » r’
wszej chwili, ze guz pekt, i tres¢ jego wylata sie albo do
jamy otrzewnowej albo do drog naturalnych. Tymczasem a®
jedno ani drugie nie nastagpito, chora oddata tylko po oh®
dzeuiu sie ze snu chloroformowego nie zwyklg ilos¢ mocz®
Chora zgtaszata sie potem jeszcze kilka razy z wybitna pu-
chling nerki prawej, ktora jednak kazdym razem sama sK
wyproézniata, az wreszcie raz, gdy nakitécie strzykawka wy
kazato tre$¢ ropng, pneystgpit L. do wytworzenia przetoki
moczowodow0j w powilokach brzusznych, z ktérg chora juz
8 fat zyje. W innym przypadku znikta opuchlina nerki piw €j
w oczasth L. u kobiety ciezarnej, w pierwszych miesigcach
cigzy, wsréd dalszych juz sie nie powrdcita. Dalszo dwa
przypadki nie przedstawiaja nitfS&jzegélnego. jL. zastanawia-
jac sie nad mozliwg przyczyng przerywanej puchliny nerek,
przypuszcza zgiecie, skrecenie i katowate przyczepienie sim
moczowodu, sprzeciwia sie stanowczo twierdzeniu Kii stera,
ktéry utrzymuje, ze przyczyng puchliny nerek jest ropne
zapalenie miedniczek nerkowych z nastgepowem wpooliwienie®
sie trisufi Sluzowej moczowodu, gdyz we wszystkich swoich
przypadkach mégt L. przez nakitucie robione w pierwszych
okresach tworzenia sie puchliny, wykaza¢ ¢z%stg tres¢ guza-
W rzadkich tylko przypadkach moze sie -sprawdzi¢ zapatry-
wanie Virehowa, jakoby istniata przeszkoda w budowie!
btony S$luzowej moczowodu w postaci jej fatdu, klapa ta
bowiem zatkawszy raz ujSteie mpczowodu do pecherza nie
pozwolitaby nigdy na wyprdéznienie sie £uzgg mozna zafe®
mys$le¢ o niej tylko w puchlinie nerek statej. L. zastana-
wiajac sie w dalszym ciggu nad leczeniem tej choroby po-
leca zatozenie przetoki moczowodowo6j w powitokach brzu-
sznych i nastepowe sondowanie tuoezowodn po dostateczne®
zmniejszaniu sie worka puchlinowego. DosSwiadczat on spo-
sobu-“tego trzy razy, w dwoéch wynik byt dobry. {Beri. Mim
Wach. "1888, Nr. 47 i 48). Dr. H. IC
R. W Butz: Przyczynek do statystyki laparatomii w Rosyi-

Autor zestawia operaeyje wykonane w ciagu r. 1884
przez Dra Reiera w chirurgicznym oddziale Maryjskiego szpi-
tala w Petersburgu. Wykonano mianowicie 13 laparatoimj;
w czterech przypadkach wyciecia torbieli jajnikowych, przy-
czem tylko jedna operowana umarta po Kilku dniach z gr®
zliOTj: tfzT. przypadki wyciecia torbieli skérzakowych, z ktoJ

Yortruge. 12. Vrlg--
W. Momid-lowsM'-

rych jeden z wynikiem $miertelnym z powodu zapalenia
otrzewny; dwa przypadki myomotomii z zupelném wyzdro-
wieniem; jeden przypadek hysteromyotomii catkowitej z \p-|

nikiem $miertelnym z powodu gnilnego zapalenia otrzewny;
jeden przypadek wytuszczenia widkniaka w.ie-zu szerokiego;
wreszcie jeden przypadek niezupetnego wyciecia nowotworu
jajnika, w tym przypadku nastgpita $mier¢ z powodu nawrotu-
[ChirurgicsesTdj Wiesmik 1888, str. 682). A. W.
P. J. Multanowski: 0 operacyjach wro$nietego paznokcia-
W celu usuniecia przykrego wrastania paznokci, zwta-
szcza u no6g, uzywa sie albo paliatywnych $rodkéw jak ww
paleni%srodkoéw sciggajacych, podktadania waty itd. lub doszcze-
tnych'tj. czesciowego lub catkowitego zdjecia chorego pazno-
kcia. Autor podaje sposob, jakiego uzywal z doskonatly®
skutkiem przy usuwaniu chorego paznokcia, nawet woéweczas,
gdy tylko jedna jego strona byta zajeta. Wprowadzat [o®
mianowicie zwykta topatke*pod paznokieé, tuz pod wewne-
trzng jego powierzchnig, koto linii Srodkowej. Nastepnie
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.rzegu chorego, a ztad do zdrowego,
f ni Przytrzymywa& silnie wielkim palcem prawej reki

Pazn°kie¢ °d zdrowego brzegu ku choremu. Ope-
1) Wpychanie

iw
racyja™.
¥°p,(t]l= a rozpada sie zatem na 4) momenty:

hize,"1. ,Inacicy paznokcia, 2) przesunigcie ku choremu
C * .3 ) ku zdrowemu i 4) wywazenie od zdrowego ku
) s? 4 brzegowi, Zalety tego sposobu sa nastepujace:
izdd e~ wykonania nadzwyczajna, 2j prostota przy-
brzeo'V 3) brak rwawieuia, 4) tatwos$¢ zalapisowania obu
i 5) eebl usRniecia na zawsze wrastania paznokcia
k0lJ ~ d n e usuniecie paznokci zwyrodniatych w postaci
Waj! SzIOnéw. (Wracz 1888, Nr. 50). A. W,

zherg (Mindeu): Przyczynek do dyjaanostyki guzow

w jamie brzusznej.

p
.'Spadki, ktére W. opisuje, naleza niewatpliwie do
A§ * * Jedynie Arouson w swoj¢j rozprawie inauguracyj-

ny °Plsuje przypadek, w Kktérym w przebiegu duru
nj,Szneg® przyszto do zropienia torbielag jaj-
Gj a\ W. miat sposobnos$¢ spostrzega¢ taki przypadek przez
J % duru, po skonczonej chorobie wykonat owaryjoto-
Pzv ~kcniczong calkowitem wyleczeniem chorej. W jednym
Led m ' w ktérym rozpoznanie byto niepewne, wykonat
w (06 £l1za w jamie brzusznej; wypuscit do 1UW0 gr. ptynu
Jh  ® badania chemicznego i drobnowidowego. Nazajutrz
"ktuciu zauwazono wybitng zo6ttaczke, guz znikt, nato-
Pyl m°Nla byto przez badanie fizyczne wykazaé¢ wolny
sie ;,w.jamie brzusznej. Nie ulegato watpliwosci, ze wylata
gafa'f~ torbielg do jamy brzusznej, zmieszana z krwig ule-
W 4. es®I'bcyi i sprowadzita zo6ttaczke (icterus liaematogenes).
pOc, .~godnie potem guz wrocit, wykonano owarijotomije,
jpshfrl chora stanowczo wyzdrowiata. Szczeg6lnie ciekawy
énisi 0l przypadek. W dwa miesigce po wycieciu mie-
ANnSrodmigzszowego trzonu macicy wystgpity objawy po-
). is interior subacuta (rozpoznana przez neuropatolo-
sko' r°ba jednak rdzenia nie postgpita (od r. 1884) lecz
le, «yta sie zupetndm wyzdrowieniem po odpowiedniem
ppP1L elektryczném. Poniewaz Kite, chorobe zakazna,
lif'>ebienie i inne zwykte przyczyny poliomyelitis na pewne
W Il byto wykluczy¢, przypuszcza W. jaki$s zwigzek mie-
% ,°bydwierna sprawami, ktérego jednak nie podaje; zo-
ipr,'lato ueuropatologoin do rozstrzygniecia, iBeri klin. Woch.
J] Nr. 50'. o= Dr. H. K
mhoger Williams: Jak dtugo trwa zycie w obec raka sutka,
p. Astley Cooper zajmujagc sie tg kwestyja przyszedt do
tach ania, ze rak sutka zabija przecietnie po czterech la-
ktn- tiWan'a- Paget natomiast jest tego zdania, ze u o0s6b,
'6 sie poddaty operacyi, zycie trwa 38-5 miesiecy, podczas
foh OSoby nieoperowane umierajg juz w 29tym miesigcu cho-
tuil  Wi]). zestawia statystyke chorych, leczonych w osta-
~ ch szedciu latach w Midcllesex Hospital, z ktérej wynika,
* .°s<% cierpigce na raka sutka i operowane z tego powodu

tii(ff Jednio 60-8 miesiecy, podczas gdy chore, ktore sie
Poddaly operacyi, zyjg tylko 44-8 miesiecy. W ogole
kk zabija wzglednie pdzno, mniej lub wiecej tak pézno

pr? lak wargi dolnej, podczas gdy zycie w raku jezyka trwa
a “ecietcie 18 miesiecy, przy raku macicy 24 miesigce,
k  mkn odbytnicy 27 mies. W tablicach statystycznych,
Ze le autor do pracy swej dotgcza, znajdujemy doktadniejsze
Hwienie szes$c¢dziesieciu przypadkow. W trzech nieopero-
nfi icb Przypadkach nastgpita $mieré¢ przed uptywem szesciu
tws'8°y, w jednym, w ktéorym wykonano operacyje, zycie
&a’ miesiecy. Ciekawe rowniez jest statystyczne ze-
c¢? ‘'enie 46ciu przypadkow operowanych ze wzgledu na
S DfIONXIONin nl TXT J------ 1, —Iﬂi 11f —+
SNstapit nawrot przed up’fywem trzech miesiecy, w o$miu
Spadkach uptyneto wiecej niz 52 mie$. od operacyi do
p~rotu. Przewazng ilo$¢ nawrotéw zauwazono w Iszym
.(b'ugiin roku po rekoczynie. W powyzszej statystyce mie-

¢ ma 28 dni. (The Lancet Il. 1889). A. B.

Choroby krtani.
0O'Dwyer (New-York): intubacyi krtani.

Poniewaz z roznych stron rézne ogtoszono doniesienia
sposobie Dwyera, widzi sig autor nowego postepowania
°bec zwezen w krtani zmuszonym do ogtoszenia wynikéw
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w niemieckiem czasopismie. Jeszcze w lipcu z r. zebrat
Brown 27% uratowanych chorych na 860 przypadkow le-
czonych przez 65 operatoréw intnbaeyjag, Waxham w Wa-
szyngtonie 26% ; w tym samem miescie mieli niektoérzy na
30 przypadkoéw zaledwo jeden korzystny. Te odmienne wy-
niki nie powinny nikogo odstraszyé, zdarzajg sie i najbie-
glejszym chirurgom seryje przypadkéw, w ktoérych naciecia
tchawicy nie wiele korzystniej wypadajga; on sam miat 15
przypadkow diawca krtani, gdzie ani jeden sie nie utrzymat
przy zyciu, mimo dos$¢ wczeSnie wykonanej tracheotomii.
Na podstawie wielkich statystyk przypada zaledwo 24°/0
utrzymanych przy zyciu po tracheotomiach Statystyke intu-
bacyi obcigza jeszcze i to, ze wykonywa sie jg wtedy, kiedy
iuz tracheotomii wykona¢ nie mozna: D. radzi éwiczy¢ sie
poprzednio na trupie w wprowadzeniu rurek wiasciwych.
Jesli bowiem kto$ nalezytej wprawy poprzednio na trupie uie
nabedzie, tak aby wprowadzenie ich uie trwato wiecej uiz
5 sekund, to niejedno dziecko padnie ofiarg niedo$wiadczenia,
zanim jedno zostanie uratowane. Sam D. przyznaje, ze na-
ciecie tchawicy, wykonane przez poczatkujgcego, jest dla
chorego o wicie bezpieczniejsze niz wykonanie intubacyi przez
tego samego lekarza poczatkujgcego. Wazng okolicznosciag
obcigzajaca intnbacyje jest ta okolicznosé, ze jezeli dziecko
umrze wsrdd naciecia tchawicy, wina nie tak duza spada na

lekarza, jak gdy dziecko umrze wsrdéd intubacyi; gmin po-
wiada, ,ze lekarz dziecko zadusit'. (Deutsches mect. Woch.
1888, Nr. 46). Dr. H. K.

Choroby oczne.

Miesienie w chorobach oczu.

(1872) miesienie zostato wpro-
wadzone do praktyki oftalmiezn¢j. H. Pagensteeher gto-
wnie byt zwolennikiem miesienia w terapii ocznej. Na niego
to, iako tez na Hiinerfautha, Schenkla, Danzigera,
Heisratha itd. powotuje sie nasz autor, ktory miat sposo-
bnos¢ zastosowaé miegsienie oczu u 97 miodych szeregowcow.
Wyniki jego sg nastepujgce: 1) Miegsienie powinien robié
sarn lekarz. Najlepiej miesi¢ Ssrodkowym palcem, ktdrego
koniec jest szerszy uizli wskaziciela. Miesienie robi si¢ 2 razy
dziennie przez 1—6 minut: przy zmetnieniach rogéwki, wy-
lewie krwi i ropy do komorki oka. 3) Migsienie bywa tro-
jakie: suche, wilgotne i farmaceutyczne. Przy pierwszem
odbywa sie tylko palcem, bez wkiadania $rodkéw do worka
spojowkowego. Przy drngiem wkitadamy do spojowki jakis
ttuszcz, najlepiej tran. Chcac zastosowaé 3ci rodzaj niigsie-
nia, uzywamy masci z z6ttej rteci, jodoformu, jodolu jodku
potasu i t p. 4) Przy wylewach krwi i ropy do komorki
przedniej oka skuteczniej od wszystkich innych $rodkow
dziata wilgotne miesienie, wessanie odbywa sie do$¢ szybko.
Przy owrzodzeniacb i zmetnieniach rogéwki miesienie wilgo-
tne niczem sie nie r6zni od innych $rodkéw draznigcych.
5) Przy tych ostatnich pozyteczniej uzywaé¢ miesienia farma-
ceutycznego. Lecznicze jego dziatanie M. ttumaczy wpltywem
wilgotnego przytern miesienia oraz draznigcem dziataniem
lekéw. 6) Przy zapaleniach rogéwki miesienie pogarsza tylko
stan choroby oka. 7) M. ani razu nie widziat tych Swietnych
i predkich rezultatéw migsienia, o jakich wspominajg H. Pa-
genstecher i Schenkl. Dla wessania plam rogéwki
potrzeba robi¢ miesienie dos$¢ diugi czas: od 8— 10 miesiecy,
poczem pacyjenci opuszczali lazarety zawsze z lekkiem jeszcze
zmetnieniem btony rogowej. Zauwazyt nawet autor, ze przy
znaczniejszych zmetnieniach rogéwki , miesienie oka z czasem
zaczyna okazywa¢ mato skutecznosci, rogéwka, ze sie tak
wyrazi¢, przyzwyczaja sie do miesienia, a nastepnie tatwo
mozna wywotaé¢ zapalenie rogéwki, a nawet rozmiekczenie
plamy. W takich razach pozytecznie jest naprzemian stoso-
wac miesienie z innemi draznigcemi $rodkami. 8) Przekrwie-
nie spojowki zwykle bywa po miesienia niezuacznem , obja-
wia sie ono ezasem dos$¢ predko. (Wracz 1888, Nr. 48 i 49).

Dr. J. Tatko.

M. Migaj:
Dzieki Dondersowi

Choroby uszne.
Prof. Zaufat (Praga): 0 pratku Friedlaendera jako przy-
czynie ostrego zapalenia ucha Srodkowego.
Juz w r. 1887 byt autor w stanie wykazac¢ pratek F.
jako czysta hodowle w wydzielinie wydobytej przez prze-
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ktucie btony bebenkowej w przypadku ostrego pierwotnego
zapalenia ucha $rodkowego. Pytanie, czy pratek Fr. moze
sprowadzi¢ zapalenie ucha $rodkowego, mozna uwazaé za
rozstrzygniete dodatnio, odkad Weichselbaum w Wiedniu
w przypadku, w Kktérym ten pratek stanowczo wywotat
najprzéd rhiniUs, nastepnie otitis media, zapalenie oko-
stny wyrostka sutkowego. zapalesie tkanki #tacznej pod-
skornej szyi a narzeszcie zakazenie ogdlne, byt w stanie
wykaza¢ drobnowidowo wspomniany pratek w zapaleirem
dotknietej tkaneeA btony bebenkowej. Dalszemu wymaganiu
bakteryjologii, aby mozna byto wywotaé ostre zapalenie ucha
Srodkowego za pomocag czystéj hodowli tego drobnoustioju,
przeniesionej na biodE $luzowg jamy bebenkowej u zwierzat,
uczynit réwniez Z. w ostatnim czasie zadosy¢ przfez prze-
szczepianie na btone bebenkowg $winek morskich.gjNa po-
siedzeniu Towarz. lek. niem. w Pradze 7 d. 26 pazdziernika
br. opisat Z. szczeg6towo wiasnosci morfologiczne i chorobo
tworcze tego pratka i okazat odpowiednio preparaty drobno-

widowe i dotyczace rysunki. (Internat. Min. Rundschau,
1888, Nr. 46): Dr. R. Spira.
Potoznictwo.
Nikitin: 0 sposobach cucenia pozornie umartych

noworodkéw.

Autor podaje krotki rys obecnego stanu tej kwestyi
z dotgczeniem swoich wiasnych doswiadczen, robionych w tym
kierunku. Najstarszym, prawie przedhistorycznym jeszcze
sposobem jest ozywianie pozornie umartych noworodkéw za
pomocg wdmuchiwania powietrza do ptuc, albo wprost ustami
albo tez za pomocg rurki. Autor uzywa nieco odmiennego
sposobu; wprowadza on rurke tylko do korzenia jezyka i, na-
ciskajac nig jezyk, utatwia dostep powietrza -do ptuc; po
kilkakrotnej® wdmuchiwaniu przy zamknietych nozdrzach
zamyka rekg na pewien czas i otwor ustny dziecka. Przed
wdmuchiwaniem oczyszoza jame ustng palcem i wycigga ciata
obce, wysysajac je za pomeca rurki. Drugim sposobem ozy-
wiania, ktory jest rozpowszechnionym , lecz w ostatnich cza-
sach wywotat niektore zarzuty, jest sposéb Schultzego, ktéry
jest prawdziwie heroicznym. Nadto trzeba przy tym sposobie
wykona¢ do 50 wahan, azeby otrzymaé¢ wynik zadowalajacy,
podobne za$ sitne ruchy moga bjm szkodliwemi dla organi-
zmu dziecka i w niektérych razach sékcyja wykazata uszko-
dzenie narzadow wewnetrznych. Ostatecznie przychyla sie on
do wdmuchiwania, potgczonego ze sposobem Schultzego,
tak ze przed wdmuchiwanie* robi sie jeden wydech metodg
Schultzego, .a po oczyszczeniu jamy ustnéj wdmuchuje sie
powietrze. (Zurnat akuszerstwa i zeriskich boliezniej. T. 111,
Nr. 1). ‘A W.

Choroby dzieci.
Prof. Jaksch (Grac): 0 chorobach nerek u dzieci.

Uproszony przez komitet zjazdu ostatniego niemieckich
lekarzy, referowat J. razem z prof. Hagenbachem o cierpie-
niach nerek u dzieci. W wykladzie swoim poruszyt J. na
stepujace kwestyje:

Czy- istnieje u dzieci podobnie czesto jak u starych
biatkomocz z goraczki (albuminuria febrilis)? Podczas gdy
bedac jeszcze asystentem w klinice Nothnagla znajdowat
w 35% przypadkéw biako w moczu w przebiegu gorgczki
u starszych oso6b, to obecnie u dzieci mégt je w 19% tylko
wykazaé. Przyczyne tego niestosunku na korzy$¢ dzieci upa-
truje J. w szkodliwosciach, na jakie narazajg starsi ludzie
swoje nerki (wyskok), ktére niewatpliwie sprowadzajg zmiany
patologiczne w przybtonkach cewek.

Podczas gdy u ludzi starszych zapalenie nerek ostre,
rozwijajace sie po przeziebieniu skoéry, zazwyczaj przechodzi
w stan przewlekty, to na podstawie wlasnego doswiadczenia

twierdz: J., ze podobne zapalenie nerek z przeziebienia
u dzieci zdarza¢ sie moze, ze jednak korniczy sie po jedno-
razowem nasileniu, nie wracajac nigdy. Przypadki takie sg
rzadkie, ale sie zdarzajag. Sam J. widziat 4 tego rodzaju

przypadki. W moczu tych dzieci mozna byto zawsze wykazac
mikroorganizmy, jednakowoz me takie, aby je mozna uwazac
za choroborodne. W dalszym wywodzie utrzymuje J., ze pratki,
jakie Letzerich wykazat w swoich przypadkach nephritis

infectiosa, nie sg jedynemi, ktére zapalenie ostre nerek u dzieci
wywotaé moga.

Jezeli u dziecka w przebiegu goraczki zjawia si¢ biatko
W moczu, wstrzymujemy sie zazwyczaj od podawania no-
wszych lekéw przeciwgorgczkowych (kwas salicylowy, saloli
antifebryn, taliua), ktére zawierajg sktadniki, dziatajace szko-
dliwie na nerki. Jdac za rada J. robit w tym kierunku ba-
dania asystent jego Scbrack i przekonat sie, ze ilos¢ biatka
w moczu dzieci dotknietych biatkomoczem wecale sie po tych
lekach nie zwieksza.; co sie-tyczy saH&jylanu sodowego,
to zdaje sie J., jakoby przez podawanie go w przebiegu
ptonicy nietylko choroba sama tagodniej i korzystniej prze-
biegata, ale ze nawet juz rozwiniete zapalenie nerek popto-
nffiwe predzej i pomyslniej sie konczyto. (Deutsche med.
Woch., 1888,'Nr. 40 i A).' ‘ Dr. H. K.

Choroby kitowe.
Ziemssen: Kita uktadu nerwowego.

Liczne prace w ostatnich dwécép dziesigtkach lat staraty
sie blizej wyjasni¢ stosunek i znaczenie kity dla uktadu ner-
wowego. Wyniki tych prac zbiera autor w jednym ze swych
wyktadéw. Mobzg i rdzen z nkrywajacemi je biony jak ro-
wniez caty uklad nerwdéw obwodowych moga by¢., siedziba
zmian Kkitowych.

W mézgu zmiany te usadawiajg sie w oponie tward¢j
i miekkiej, w naczyniach i w samej istocie mdzgowej. Za-
palenia kitowe opon przedstawiajg obraz rozlanego przewle-
ktego zapalenia a charakterystyczne objawy stanowig bdl
gtowy z najwiekszem ws$rdéd nocy nasileniem, bezsenno$é,
niezdolnos¢ mys$lenia, ostabienie pamiegci, halucynacyje i ilu-
zyje i ogdlne podniecenie. Jezeli pézniej tworza sie kilaki na
oponach, do tych objawoéw przytgcza sie jeszcze czesciowe
i catkowite porazenie potowicze lub monoplegije stosownie
do tego, gdzie kilaki na oponach sie usadowity. — Kilaki
w samej istocie moézgowej wywotujg najrozmaitsze objawy
stosownie do usadowienia sie, a wiec porazenie ruchu i czu-
cia, zaburzenia w mowie, ostabienie pamieci i inteligencyi,
napady epileptoidyczne i udarowe, b6l gtowy. Zbidér obijjr-
wow kilakami moézgowemi wywotanych nie ma nic charakte-
rystycznego i odrebnego od obrazu klinicznego na tle innycb
nowotworéow w madzgu sie rysujgcego i rozpoznanie Kkilakéw
tylko po wykazaniu przebytej kity jest mozebne. Zmiany kitowe
w naczyniach moézgu nazwag cndarteriitiM syphilitica objete
majg sie wedtug autora usadowia¢ przewaznie w obreb;e fetT
podstawowej i naczyniach kory mézgowej, podczaa gdy t. z
zmiany starcze po wigkszej czesSci obszaru tet. zatoki Syl-
wiusza sie trzymaja. Z uwagi, ze tetnica podstawowa mo-
zgu wysyta galazki do rdzenia przedtuzonego, mostu Warola
i moézdzku, objawy przy j« zwezeniu lub zamknieciu czesto
sg bardzo gwaltowne i zawsze niebezpieczne. Zaczopowanie
tych, gatgzek wywotuje zaburzenia w oddychaniu, potykaniu,
artykulacyi mowy, czynnosci serca, regulacyi ciepta, spro
wadza polyuryje i porazenia drog ruchowych. Stosunek Kity
do porazenia ogo6lnego postepowego trudno dzi$ jeszcze Sci-
Slej okresli¢, tyle jednak zdaje sie by¢ pewnem, *ze Kkitlg
dotkniec¢l stanowig przewazny procent w szeregu paralitykow.
Aby jednak kita wiecej do porazenia ogdélnego usposabiata
anizeli wybryki in Bciccho et Yenere, nie zdaje sie by¢ pra-
wdopodobuem. W kwestyi przez Fourniera zaprowadzonego
podziatu porazenia ogd6l. postep, na rzeczywiste i pseudopo-
razenie kilowe stoi Z. po stronie autoréw niemieckich,
podziat ten odrzucajacych.

W rdzeniu pacierzowym zmiany kitowe podobnie
jak w mozgu zajg¢ moga opony i sam rdzen. W pierwszym
przypadku powstaje obraz kliniczny zwyktego przewlektego
zapalenia opon rdzenia pacierz, i jedynie réwnoczesnie w mo-
zgu objawiajgce sie zmiany kitlowe moga uwydatni¢ rozpo-
znanie witasciwej natury tego zapalenia. Kilaki opon rdze-
niowych naleza do rzadkosci, podobnie jak kilaki i w ogoéle
kita kregéw. Zwyrodnienia naczyn rdzeniowych sa takze
znane i opisane. W samej istocie rdzenia sprawa kitowa
wywotuje zmiany zapalne, ktére wedtug Rumpfa tem od nie-
kitowych maja sie rézni¢, ze nie prowadzg do ropienia i roz-
miekczenia i przedstawiajg raczej obraz kliniczny nowotworu
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rdzenia a wiec objawy podraznienia a nf&tepnie czesciowego
porazenia. Wzgledem znaczenia kity w etyjologii uwiadu rdze-
nia autor podziela zdanie badaczy, przyznajacych jej wazna
role w tym Kkierunku.

Nerwy obwodowe mogg byé takze sprawg kitowa
dotkniete. Znane ~ag kilowe zapalenia nerwéw, nerwobdle,
neuralgije gtowy, zwitaszcza w pewnej S$cisle okreslonej oko-
licy; n. wzrokowy nie rzadko jest takze siedzibag Kity.

Rokowanie w kile ukladu nerwowego, zwilaszcza
we wczesnych okresach, nie jest co do zycia niepomysine,
gorsze jednak co do zupeinego wyzdrowienia.

Leczenie przeciwkitowe nalezy w kazdym przypadku
podejrzanéj nawet tylko kity stosowaé, a jako Srodek urébny
jod moze oddaé¢ bardzo dobre ustugi. (Yolkmanna Kim. Vor-
trage). Dr. W. Momidhicski.

Choroby nerwowe.
Benedict: Torticollis (szyja sko$na).

Przyczyna powstania tej choroby dwojaka a bardzo
réozna pod wzgledem znaczenia, rokowania i sposobu leczenia.
1. Zmiany anatomiczne ogniskowe w osrodkach nerwowych,
nP- po udarze mézgowym. 2. Jezeli te przyczyne mozna
wykluczy¢, to prawie zawsze B. uwaza szyje skosng za
nerwice odruchowg. Ale ognisko odruchu nie zawsze daje
sie wykry¢. Poniewaz zmiany sg obustronne, po jednej skurcz
i przerost miesnia, po drugiej porazenie i zanik, wiec zrédto
choroby musi by¢ osrodkowem. Odruchy patologiczne, ktére
pochodza z obwodowych nerwdw czuciowych, wtenczas tylko
pojawi¢ sie moga, jezeli te nerwy rownoczesSnie nie'sgfea-
jete bdlem dobrowolnym, np. uewralgija. Dla czego jednak
mimo nieprzerwanego zwigzku miedzy nerwem czuciowym
obwodowym a istotg szarg nie powstaje zawsze odruc-h po
podraznieniu, pozostawia B. rozstrzygnieciu fizyjologéw. Da-
leko wiecej zajecia budzi spos6b leczenia tej choroby, tak
czesto Swietnym uwienczony skutniem. W przypadkach $Swie-
zych: injekcyja podskérna 2°/0 kw. karbol, w okolicy migsnia
zajetego, galwanizac.yja, taradyzacyja, pomazanie nastojem
jodowym. W przypadkach zadawnionych, lub jezeli poprzednie
srodki zawodza, poleca B. gorgco ope]aqgyje: naciggniecie nerwu
odpowiedniego”, a dopiero teraz skutkujg poprzednie zabiegi.
Wreszcie wskrzesza B. dawniej polecong metode leczenia
kurara, nietylko w obec szyi skosnej lecz i w, tonyeh po-
staciach kurczowych, jak Blepharospasmus, Tic douloiireuz,
Chorea major, w niektdrych przypadkach uporczywego dzwo-
nienia w uszach, ktére ma pochodzi¢ od kurczu miesnia
napinajacego btone bebenkowg. (Wtetr. med. Pre&se, 1889,
isiA ‘ ‘ Dr Buzdygan.

Medycyna sadowa.

0 trwaniu cigzy ze stanowiska sadowo-
lekarskiego.

Gdy w Cesarstwie niemieckiem zanosi sie na ufozenie
nowego kodeksu cywilnego, Towarzystwo potozniczo-gineko-
logiczne w Berlinie w obecnosci prawnikéw kompetentnych
zastanawiato sie nad kwestyja powyzszg. Olshausen przed-
stawit rzecz, o ktdrg sie rozchodzi. 8§88 1467 i 1572 projektu
wspominaja o0 ,czasie zastgpieniall co wychodzi na jedno
o trwaniu cigzy. Dziecko $lubne uwaza si¢ za matzenskie,
jezeli poczete zostato $rod matzenstwa, chyba jezeli matzo-
nek wypiera sie spétkowania w terminie, ktory projekt ustawy
oznacza miedzy dniem 480 a 300ym: i dla wdéw termin
nie trwa nad dzien 300ny, podczas gdy w prawie pruskiem
dotagd oznaczony jest dzienn 302i. Za dziecko zywo urodzone
uwal* sie takie dziecko, ktére oddychato, bez wzgledu na
to, czy jest zdolnem do zycia. Ot6z nie ulega watpliwosci,
ze dziecko urodzone w 180 dni po poczeciu, moze oddychac,
ale i dzieci urodzone po 170 a nawet po 160 dniach oddychac
moga, termin wiec poczecia dla zywo urodzonych dzieci ozna-
czono za poézno. Inaczej miataby7 sie rzecz, gdyby chciano
uwzgledni¢ zdolno$¢ do zycia; wtedy termin dni 180
okazatby sie za krdtkim, poniewaz nieznany jest przypadek,
aby dziecko urodzone w 26 tygodni po pcwteciu, utrzymato
sie przy zyciu. Lecz prawodawca pomija w zupetnosci zdol-
nos¢ do zycia, poniewaz zdania co do zdolnosci do zycia
sg bardzo sprzeczne, a pozostawitoby sie znawcom zupeing
dowolnos$¢. Granica goérna (dni 30Dy jest za krotka, bo nie

Prof. Olshausen:
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ulega watpliwosci, ze zdarzajg sie przypadki cigzy, trwajacej
dni 310, a nawet 320. Takie same wyjatki zdarzaig sie
u klaczy i kréw: u pierwszych cigza zwykle trwa dni 300
do 340, g wyjatkowo 365, u ostatnich zwykle 280, a wy-
jatkowo 321. Z tych powodéw radzi O., aby zamiast dni
180 i *3jK) oznaczono w kodeksie dni 160 — 165 i 320 — 325.
‘(Centr. f. Gyndk., W. med. Bl., 1889, Nr. 3). L. B.

lll. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Sekcyja lwowska.
Posiedzenie naukowe z dnia | grudnia 1888 r.
Przewodniczacy Dr. Ziembie ki. Obecnych cztonkéw 30.
Od sekretarza Kkol.
jace uzupetnienie (p. Nr.
Kol.

Wiczkowskiego otrzymujemy nastepu-
6 Przegl. Lek. str. 71).

Pisek zaznacza, ze stan, ktoéry dla jednego indy-
widuum juz jest chorobliwym, dla drugiego nalezy jeszcze do
objawéw normalnych. Dotyczy to przedewszystkiem pojecia
.zatkania stolca®. Stad i zasada terapeutyczna, aby w leczeniu
zaparcia stolca $cisle indywidualizowa¢. Ze istotnie zatkanie
stolca w bardzo wielu przypadkach nie sprowadza ztych nastepstw
wida¢ i ztad, ze przy obdukcyjach nader wyjgtkowo napotyka-
my zmiany zapalne w zgieciach jelita grubego, pomimo ze chro-
niczne zaparcie stolca, nawet u chorych szpitalnych, nalezy do
objaw6éw nadzwyczaj czestych. Niestosunek ten jest zbyt razacy,
izby mégt by¢ pominigtym. Nastgpnie wyjjténia kol. Pisek zna-
czenie zaparcie stolca w btednicy, ktéra czesto ustgpuje, skoro
wypréznienia zostaty uregulowane, bez uzycia $Srodkéw zeiezistyeh.
Wreszcie uzupetnia kol. P. wyktad kol. Cz. przytaczajgc szereg
innych metod, poczesci mechanicznych, usuwajgcych zatkanie
stolca.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 3cie z dnia IG stycznia 1889 r.
Przewodniczacy kol. Paszkowski. Cztonkéw obecnych 32.

1) Przewodniczacy wita zgromadzonych diuzsza przemowa,
sktadajac imieniem Towarzystwa ustepujacemu prezesowi i wy-
dziatowi podzigkowanie za trudy okoto Towarzystwa potozone.
W nastepstwie porusza réwniez kwestyje prowadzenia dyskusyi
nad odczytami, ktéraby uczynita zado$¢ jednemu z gtéwnych
celébw Towarzystwa, t. j. dala sposobno$¢ odniesienia korzysci
naukowych, szczegdlnie miodszym kolegom. Na zakoniczenie
dziekuje zgromadzonym za zaufanie i jednomys$Inos$¢, z jaka go
na przewodniczgcego obrali.

2) W miejsce zapowiedzianego odczytu kol. Browicza moéwi
kol. Krokiewicz ,O niedroznosci jelit u ptodéw®. (Rzecz
ta niezadtugo umieszczong bedzie w Przegladzie Lek.).

W dyskusyi oznajmia kol. Obalinski, ze przed 2ma
tygodniami operowat chorego, u ktérego uchytek Mekella drozny
dla palca wskazujacego, a okoto 7— 8 ctm. diugi, od gérnej
czesSci jelita biodrowego do pierscienia pepkowego dochodzacy
i z nim $cisle ztaczony, dat powdd do okrecenia sie okoto niego
petli jelita cienkiego. — Kol. Rydygier operowat 10 dniowe
dziecko, u ktérego skutkiem przebytego w tonie matki zapalenia
otrzewny nastgpito zamknigcie Swiatta kawatka jelita. Cze$¢ te
kol. Rydygier wyciat;, dzfecko zabiegu nie wytrzymato i zmarto
w pare godzin po operacyi. —m W ozywionej nadzwyczaj dysku-
syi biorg jesz”™e udziat kol. Mars, Browicz, Porebowiez,
przewodniczacy i prelegent.

Skutkiem spéznionej pory zapowiedziane odczyty koli.
nigzka i Obalinskiego odtozono do nastepnego posiedzenia.

Sekretarz Dr. Bukowshi.

Pie-

IV. Higijena, Epidemijologija, Policyia lekarska.
Rozporzgdzenie Ministerstwa sprawiedliwos$i z d.
L. 21459 11 grudnia 1888 r.

W sprawie rozpowszechnienia obowigzkowej rewakcynacyi,
wzglednie wakcynacyi we wszystkich zaktadach karnych.

Ze wzgledu na wielkie niebezpieczenstwo, ktére przy wy-
buchu ospy w zakladzie karnym, gesto zaludnionym, wywotane
zostaje tak dla karancow, jakotez dla urzednikéw i dozorcéw,
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na podstawie orzeczenia Naj-
rozporzadza

a wreszcie dla otoczenia zaktadu,
wyzszej Rady zdrowia Ministerstwo sprawiedliwosci
co nastepuje:

1. Odtad kazdy karaniec przybywajacy do zaktadu, jezeli
tylko stan zdrowia jego na to zezwala, ma by¢ zaraz poddany
szczepieniu, a jezeli juz byt szczepiony, rewakcynac.yi.

2. Do szczepienia i rewakcynacyi uzywac¢ nalezy wytgcznie
limfy zwierzecgj.

3. Srod szczepienia i rewakcynowania nalezy trzymaé sie,
Scisle przepiséw antiseptyki.

4. Jezeli w miejscu, gdzie znajduje sie zaktad kary lub
w jEgo otoczeniu, ospa wystepuje epidemicznie, wszyscy karancy
w zaktadzie znajdujacy sie, ktérzy przy wstepie nie zostali

szczepieni lub rewakcynowani, jakotez wszystkie osoby w zakta-
dzie stuzbe petnigce, poddaé¢ sie winni szczepieniu a wzglednie
rewakcynacyi.

Smiertelno$¢ dzieci kitowych. Le Pileur (Paryz) wyka-
zuje, ze $rod ludnosci paryskiej 14°/0 ciezarnych jest zarazonych
kitg, oraz ze *ze 100 dzieci urodzonych z matek kilowych za-
ledwie 7 pozostaje przy zyciu Na 64,657 noworodk6éw rocznie
w Paryzu 9051 pochodzi od matek Kkilowych, a z tych bywa
8418] poronionych lub martwo urodzonych. Rocznie ginie naj-
mniej 13°/0 dzieci. Gasette Medicale nie zgadza sie wszakze
z tg statystyka. (The Lancet 1889, Styczen). Dr. Smolenski.

(f) Prof. Mallet zbadat dziatanie przymieszanego czesto do
cbleba atunu na organizm i uznat go za szkodliwy. Atun, ule-
gajac rozktadowi wobec fosforanu wapna i dwuweglanu sodu,
réwniez przez piekarzy uzywanych, zamienia si¢ zdaniem Mal-
leta we wodnik i fosforan glinowy, a oba te potaczenia przeszka
dzajg trawieniu, pochtaniajagc wolny kwas solny i strgcajac nie-
tylko pepsyne, lecz i niektére organiczne sktadniki pokarméw.

V. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 14 lutego. Na posiedzeniu d. 8 b. m. odby-
tem Wydziat lekarski na wniosek dziekana uchwalit jednogto$nie
prosi¢ Ministerstwa OS$wiecenia o0 systemizowanie w Wydziale
zwyczajnej katedry higijeny i wyposazenie zaktadu, odpowiednio
do Wymogoéw tegoczesnych. Podobno p. Minister juz dawniej,
majac sobie zwrécona uwage na brak zakitadu higijenicznego
wGalicyi, miat oSwiadczy¢ gotowos$¢ urzadzenia zaktadu, jezeli
sie znajdg kandydaci, zdolni do kierowania takowym. Wydziat
w przedstawieniu swojem nie omieszka wskazaé, ze obecnie
mamy kilku mtodszych lekarzy, specyjalnie higijeng zajmujacych
sie i w Swiecie naukowym juz zaszczytnie znanych , a nie wa-
tpimy, ze p. Minister, ktéry tyle jnz ztozyt dowoddéw zyczliwosci

dla kraju i uniwersytetu naszego, zechce uczyni¢ zados$¢ prosbie
Wydziatu i zaskarbi sobie ponownie wdzieczno$¢ kraju. W Kka-
zdym razie atoli, jakikolwiek bedzie los tego przedstawienia,

Wydziat wywigzat sie z waznego obowiazku i sprawy tej juz z oka
nie spusci.

* Rada m. Krakowa na posiedzeniu w d. 7 bm. odbytém
uchwalita zatozenie ,pracowni chemicznej m. Krakowal celem
zaprowadzenia doktadnej kontroli pokarméw i wyrobéw przemystu
chemicznego ; pracownia istnie¢ bedzie przy Muzeum techniczno-
przemystowem; chemik miejski pobiera¢ bedzie 840 zir. rocznie
oraz potowe nalezytosci za badania ptatne, podlega on fizykowi

miasta; do nadzoru pracowni ustanowi sie komisyje, w skiad
ktérej wchodzi¢ bedzie delegat komisyi sanitarnej. delegat ko-
misyi przemystowej, dyrektor muzeum, fizyk miejski i osoba

zawodowa z poza grona Rady. Na urzadzenie pracowni wyznacza
sie jednorazowo 1140 zlr., na utrzymanie pracowni za$ 1500 zir.
na rok pierwszy, na przyszto$¢ koszta utrzymania pracowni
uchwalaé¢ bedzie Rada na wniosek sekcyi V.

* Bawit tu przez dni kilka kol. Chtapowski z Pozna-
nia, cztonek redakcyi ,Nowin Lekarskichktorych witasnie
wyszedt Nr. 2, pod wzgledem doboru tresci i redakcyi w niczem
nie ustepujacy Nrowi 1.

B~iDr. Odo Bujwid z Warszawy miatl wczoraj w sali
ratuszowej w obec licznie zebranej publicznosci na korzys$¢ bra-
tni¢j pomocy uczniéw Uniw. Jagietl wyktad na temat: ,Mikrobija
w ustugach lecznictwa, leczenie wscieklizny sposobem Pasteura”.

* Pewien obywatel tutejszy zajmuje sie hypnotyzowaniero

podobno urzadza jakie$ posiedzenia z demonstracyjami hypno-

tycznemi, a chodza wiesci, ze do tych doswiadczen uzywa uczligh
mieszkajacych u niego a przez nieobecnych rodzicow w

mu powierzonych. Wprawdzie dowiadujemy sie, ze w” ze(f
powiednie majg sobie juz zwr6cona nwage na tego niepow N
nego hypnotyzera, i nie watpimy, ze speilnia energicznie
wigzek swoj, jezeli sprawdzag, ze rzecz sie ma w istocie n
jak gtoszono, i przedewszystkiem uchronig dzieci maloletnie
prob, ktére zdrowiu ich fizycznemu i umystowemu szkodzi¢ O »e
Gdy watpliwosci juz nie ulega, ze doswiadczenia hypnotyc,
dla organizmu wcale nie sg obojetne, witadze polityczne w
ktorych miastach niemieckich stusznie zakazaty podobnych pr i
przez nielekarzy robionych. U nas, o ile wiemy, podobne zaK' m
jeszcze ogtoszone nie zostaty, jednak istnieje paragraf kodeK”™
karnego, pod ktéry w danym razie niepowotane takie dosfln*
czenia podciggng¢ mozna. § 343 k. k. z r. 1852 orzeka bowie®"
,Kto, nie otrzymawszy wyksztatcenia lekarskiego i bez npoffa
.,znienia prawnego do leczenia chorych jako lekarz lub chirt*
Jeczeniem zajmuje sie z rzemiosta, a w szczeg6t®8’
,zZajmuje sie stosowaniem magnetyzmu zwierzes®”
SJub zywotnego Ilub znieczulaniem za pomoca pary eter’»
.dopuszcza si¢ przekroczenia, i w miare diugosci czasu, Pet
.ktéry niedozwolone to zatrudnienie praktykowat, i w W8m
»Szkody, ktdrg przez to zrzadzit, karany bedzie Scistym areszG®
,0d 1— 6 miesiecy; w razie, jezeli z przewinienia jego wynik m
,Smier¢ cztowieka, karany bedzie wedtug § 335 (od 6 miesijA
,do 1 roku)“. Nadto orzeka § 344, ze jezeli winny nie )e
krajowcem, wtedy po odbytej karze wydalony bedzie ze ws2)
stkich krajéow koronnych cesarstwa. Wprawdzie w kodeks”™’
ogtoszonym w r. 1852, nie mogto byé mowy o stosowaniu 15
pnotyzmu, ale sgdzimy, ze zmiana nazwy rzeczy sam¢j nl®
zmienia. Poniewaz za$ mmmogtaby zachodzi¢ watpliwo$é, gdy”
sie chciano trzymaé¢ wyrazu a nie ducha ustawy, obowigzki®®
staje sie wiadz politycznych, aby idac w tej mierze w $lad Dle
mieckich, ogtosity zakaz stosowania hypnotyzmu dla oséb n'e

powotanych, ktére pojecia nawet o tern nie majg, ze igraszki
ta zrzadzi¢ moga szkode niepowetowang, a wydanie zakaZl
takiego staje sie tern naglejszem, o ile si¢ rozchodzi o zdro”

dzieci i obrone rodzicow, ktoérzy z najwiekszem zaufaniem P°
sylajg dzieci swoje do szk6t, a zapewne nie zyczg sobie, GK)
poza szkotg stuzyly niepowotanemu do niebezpiecznych doswi®™
czen. Niechetnie podnosimy gtos przeciw szalbierstwu, w jaki¢l
kolwiek postaci ono sie objawia, bo wiemy 2z doswiadczeni®’
ze podobne przedstawienia ze strony lekarskiej niestety skutek
miewajg przeciwny, gdyz maksyma starodawna: mundus

decipi z postepem czasu i oéwiaty nic nie stracita na walorzei
jednak w danym razie, gdy sie rozchodzi o dobro dzieci, kto"
rych rodzice sg nieobecni, poczytujemy sobie za S$wiety oboWilj

zek nie poprzesta¢ na ,decipiaturl, lecz wskazaé¢ zte i zad®c
usuniecia go.
* W Bazylei odbedzie sie w miesigcu wrzesniu rb. mi§"’

dzyn arodowy Zjazd fizyjologéw. Dla urzadzenia teg®
Zjazdu, majacego sie rozpoczat d. 10 wrze$nia, wybrano kornik
miedzynarodowy, w Kktérym reprezentujg Austro-Wegry prof;
Esner w Wiedniu i prof. Hering w Pradze, Niemcy
proff. Heidenhain w Wroctawiu i Hen sen w Kielu, 11
ktérych zamierzajacy wzigé¢ udzial w Zjezdzie fizyjologoWj®
lub reprezentanci gatezi spowinowaconych z fizyjologija, zgto9*c
sie moga.

* Dermatologowie niemieccy i austryjaccy zawigzali ,,T°
warzystwo dermatologiczne niemieckie", ktoére rok rocznie pod

czas Zielonych Swiatek odbywaé bedzie Zjazdy swoje. Wydzi®
tymczasowy Tow. skitada sie z prof. Picka (w Pradze) jak®
przewodniczacego, prof. Neissera (we Wroctawiu) jako s®
kretarza, z prof. Lippa (w Gracu) jako skarbnika, wresz®1
z proff. Casparego (Krélewiec), Doutrelepo nta (Bonn)
Kaposiego (Wiedenn), Lewina (Berlin) i Neumannl
(Wieden).

Rosyja. Znana sprawa Dra Oliackielewicza weszta winE%
faze: z rozporzadzenia Senatu zwrdcono takowa kijowskiej 1zb'0
sagdowej z poleceniem, zeby wpierw orzekia Rada lekarska, czJ
Dr. Ch. dopuscit sie btedu lekarskiego.

(f) Z czasopism rosyjskich. Ubieglty tydzien z®
znaczyt sie w rosyjskich sferach lekarskich trzema waznemi zd®'
rzeniami. PierwsZem byto otwarcie w Petersburgu trzeciego zJ®
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d/alal-

-ono nalezycie i g1
geki-etavzem zjaz u
nidel. efektowne;

_ Drugim z rzedu

.zy. Zgromadzeni
=~mczacym znanego prof. Erismana,
n°$¢ na polu naukowem i spoteczném oe
d*or0 mu wspaniata i serdeczng owaeyje
wstat Dr. Uwarow/ Urzadzenie zjazdn )

mi innymi zaproszono_takze ambasa urzadzona na er
iem jest wystawa liygijeniczno - e

imiennie i starannie. — Nakoniec donos .

aktoremt'-- ze naczelnym dy-

-Departamentu Medycznego zostat Dr. L. Rogozin, sy™
tycznie znany specjalista w psycliijatryi i obrohca mstytucyi
lekarzy ziemskich. Zarazem zostat prof. Dr. Snszezynski m a-
“heléJWyEHe_lnym kierownikiem wszystkich kaukazkich miejsc

%at O~”watel Puttawskiej gubernii Ugreczyn - Trebinskii o to -
j a Petersburskiej Duchownej Akademii swe dobra +uU aws
aapitaly wartosci 20 000 rubli z tym warunkiem, zeby coro-
Podczas wakacyj pieciu chorych studentéw znajdowato tam
i odpoczynek. orUipm
ydziat lekarski w Dorpacie nagrodzit zlotym medalem
Crz%t;;den_ta Griinfelda p. t.: O zmianach rdzenia p
szewi(l,I'Ve&0 P°d wptywem sporyszu i studenta Wilbu-
"rj. 1, Za Dstologiczno - chemiczne zbadanie z6ttej skory chino-
(25,5 rulj-te Wydziat przysadzit potowe nagrody Heimbiirgura
~hrbucdi / ro” Gustawowi Bungemu w Bazylei za dzieto pt.:
Y, pbysiologischen und pathologischen Chemie.
zajec ~Naks. Wolz w Bonnie wynalazt nowg lampe dla
ZiPcltie/> 10sk°Powy rh. Urzadzenie jej polega na prawie fizycznem
J/\rosokcf)dmaa swiatta.” Swiatlo 68 fampy przeprowas
&hiU 7 pu przez laseczke szklanag, nie ulega wcale rozpré-
copy J*"od U ecaklkowriteg® WIRRIE odH pWWEAN ZI@ te)
Zirpionm Eﬁﬂ” na t"e_m, ze daje ona Swiatto bardzo silney lecz
jaozria r, $Jemne dla oczu. Nadto site Swiatta tatwo regulowac
~rasse V rzyma°® id mozna w Mouacbijum u Gtimbela Ttirken-
dla gaz T Lampa przystosowana dla nafty kosztuje 15 marek,
tpo”~/O , a dla gazu z cialtem w nim rozzarzoném wedtug
Auera 35 marek.

wig2ftp ~n9lija. Wtasciciele czasopisma .The Lancetu zobo-
(ie'j D .SI* ofiarowa¢ corocznie najmniej 300 f. szterl. na wspar-

bezprocentowe dla zubozatych lekarzy i ich rodzin,
my”~na ta szczodro$¢ jest tatwag do zrozumienia wobec
niz kosztuje

ocenie

faktu -
br’'WaVIZB satue >nseraty przynoszg wiecej dochodu,
zenie wspomnianego dziennika.

40vych * W Nrze 5tym Lancet z r. b. znajdujemy opis dwdch
zbyfpi, Plzyizadow, utatwiajacych w wysokim stopniu lekarzom,
Ine Praktyka zajetym , ogtaszanie swoich spostrzezeh i mysli,
sie Qpeifa wprawdzie watpliwodci, ze z kazdym dniem pojawia
8viadc Wilecej prac klinicznych, opartych na rozlegtem do-
WdZo eniu> 1 drugiej jednak strony jest rzecza pewna, ze
dzien  Wlele cennych spostrzezen nie oglada nigdy $wiatia
i dosnr'~1 ke&> 2e lekarze cieszacy sie duzag praktyka, a wiec
fDWKj jezeniem, dla braku czasu nie moga ogtasza¢ swoich
7e°fetv reby mogly by¢ dobrg wskazéwka dla pracownikéw
nie - Zllych. Z tego wyptywa, ze lekarze nie majacy praktyki
i majac '3 n'e maja co P'8ae? lekarze za$ ciggle zajeci
Az"oy* ?' ~uzo spostrzezen i mys$li nie pisza, bo nie majag czasu.
"Witysl °8tatnim utatwié¢ przelewanie mysli swoich na papier
f°efQn n° dwa przyrzady, z ktérych jeden nosi nazwe Gra-
fon0,r fa drugi Stenotyp. Grafofon jest bardzo podobny do
Szyc;a JD zostaje w ruch wprawiony podobnie jak maszyna do
'vierza ,° otworu przyktada sie wusta i donosnym giosem po-
ne brzyrz:iidowi wszystkie mys$li, ktérych dla braku czasu
°<1’owie,}*- Whrost spisa¢, a ktére na walcu obracajagcym sie
tytg / Uni°. Uzadzonym zostajg ustalone. Po ukonczeniu arty
Sdy wal a® walec i posyta poczta do osobnego urzedu;
chodZ/. Zostaje znowu wiozony do grafofonu, z ktérego wy-
hszy W6 1llv idgce podobnie jak w obuusznym stetoskopie
ty'az / lz8dnika. Przyrzad znowu w ruch wprawiony powtarza
Dszczg ~ artykut, ktéry mozna spisaé. Przyrzad ten nie jest
tyie 2rrwWydoskonalony i trzeba pewnej wprawy, aby go dokia-
"zy¢ ,jO Utnie¢- Myslano réwniez o tern, azeby przyrzadu tego
serca) ja/ laktyki konsyliarnej. Watpliwe objawy przystuchowe
Posyta¢ i SztDery niepewnego pochodzenia, mdégtby jeden lekarz
~YUdzieU 'emu gdzie$ bardzo daleko mieszkajgcemu, zamiast

1 dtuga podrozg, i w ten sposéb lekarz wiozywszy

sobie do uszu obie rurki grafofonu styszatby szmery seicowe
swojego chorego i mogtby nawet niepewng rzecz rozstrzygnac.
Lancet przyznaje jednak, ze dzisiejsze przyrzady nie sg w stanie
nasladowa¢ doktadnie odcieni tonéw lub szmeréw. Drugi przyrzad
,Stenotyp*1 nie jest doktadnie znany. Wynalazca jego p. Guest

nie chce zdradzi¢ tajemnicy. Przyrzad ten zapisuje znaki zro-
zumiate tylko dla wtajemniczonego
* Wiadomo$ci osobowe. Stopien doktoréw w. nauk lek.

uzyskali w Uniw. Jagiell. pp. Hermann Kraus 2z Rzeszowa,
Elijasz Albert Stisskind z Krakowa i Tadeusz Jan Teodo-
rowicz z Podwerbiec w Galicyi.
Nekrologija. w Sarapule gub symbirskiéj zmart Dr. K.
Kro6 likowski, 67 lat liczacy, urodzony w Lubelskiem. Wmies$cie
tem stuzyt od r. 1847 i zyskal prawdziwy szacunek, ostatniemi
czasy wybrano go nawet honor, sedzig pokoju i prezesem ziem-
skiego Zarzadu.
Pismiennictwo lekarskie. Zaktad dyjetetyczny Dra Skorcze-
WSkiegO W Krynicy. Krakéw, 1889, w 8ce, str. 24.

Na podwalinie fizyjologii odzywiania, dzieki usitowaniom
szkoty miechowskiej, wzniesiono prawie w oczach naszych,
wspaniaty ginach nowoczesnej dyjetetyki i higijeny leczniczej
wspdlng praca najznakomitszych klinicystéw, lekarzy szpitalnych
i higijenistéw naszego wieku 1. Marzenia angielskich i francu-
skich inicyjatoréw dyjetetycznego leczenia staty sie rzeczywi-
stoscig, dyjetetyka wysuneta sie w dzisiejszej dobie na naczelne

stanowisko z posréd gromady ro6znoimiennych lekéw i metod
leczniczych. Zaréwno $cisty badacz jak i zwykly formularum
medicarum praescriptor przyznaje chetnie, ze podstawa leczenia
choréb przewlektych jest higijena i dyjeta. W pewnych przy-
padkach dyjetetyka skutecznie wspiera niezbedne z innych wzgledéw
zabiegi lecznicze, w innych znowu racyjonalna dyjeta jest tre-
Scig leczenia, witasciwém leczen:em.

O ile znaczna liczba chordb przewlektych bierze poczatek
z wadliwego sposobu zywienia sig¢, o tyle pozywienie w rekach
umiejetnego lekarza bywa $rodkiem leczniczym pierwszorzednego
znaczenia. Przewaznej czes$ci uporczywych schorzen towarzysza
zboczenia w odzywieniu jako istotne objawy chorobowe. Usuniecie
zaburzenia odzywczego, dzi$ $mialo mozna to wyrzec, tyle znaczy
co wyleczenie choroby, a jezeli pewnego schorzeniarcatkowicie
sie nie usuwa, to przynajmniej czyni sie znosnym byt chorego
nieule-cznego, niekiedy za$ wyréwnanie zboczen odzywczych
uszcze$liwia zrozpaczonego pacyjenta dobrodziejstwem zdolnosci
do pracy.

Leczenia dyjetetyezne nie zapuscity u nas silnych korzeni.
Rutyna przemaga, bo sposoby zywienia w chorobach rzecz zaiste
nie tatwa. Zasady dyjetetyki napotykaly u nas w zastosowaniu
ua wielkie trudnosci, a to z braku specyjalnych zaktadéw dla
1¢¢ézen dyjetetycznych 2.

W domu trudno bardzo, najczesciej niepodobna,
wykona¢ przepis dyjetetyczny z mozliwg $cistosScig, bedacg wa-
runkiem skutecznosci leczenia za pomocg dyjety. Osoby otacza-
jace chorego nie majg, bo mie¢ nie moga, potrzebnych wiado-
mosci do zrozumienia drobiazgowych szczegétow zywienia cho-
rego, cata za$ dyjetetyka z drobiazgéw sie sklada. Powtdre
chory w swoich ,czterech $cianfch® bywa zawsze panem sytua-
cyi, wedtug jego zyczen uklada sie. codzienne zycie, jest zatem
powaga dla otaczajacych, lubo do samego siebie nie ma ufnosci,
gdyz sam nie wie co pocza¢; 'Catkiem inaczej sie dzieje w za-
ktadach specyjalnie urzadzonych dla metodycznych leczeh. Tutaj
celem wszelkich zabiegéw zarzgdu i stuzby bywa najskrupula-
tniejsze wykonanie przepisanego sposobu leczenia. Porzadek
dzienny, zaprowadzony przez lekarza kierujgcego , jest podstawa
zaleconego postepowania, ktérego to porzadku nikt nie o$mieli
sie naruszyé, a tem mniej zmieni¢. Jedyng powagg dla wy-
konawcow tycli lub owych szczegétéow jest kierownik zaktadu.

wrecz

Krankenernahrung und didtetische Heilme-
thoden, 1883. Uffelmanu: Die Ernahrung des gesunden
und Jcranken Menschen, 1887. -- 2 Na wzmianke zastuguja
prace dwoéch polskich lekarzy w zakresie dyjetetyki szpitalnej:
Ortowskiego (Tablice zywienia chorych przedstawione na
Wystawie higijenieznej w Berlinie 1883) i Nenckiego (Pro-
jekt zywienia chorych w szpitalach warszawskich. Gaz. Lek.,
1884, Nr. 10).

*) Bauer:
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On rzadzi, on rozkazuje,
no$¢ za wszystko zle.

Mysli tu wyrazone uwydatnit Dr. Skérczewski w matej
ksigzeczce; na 24 stronnicach zdotat wytozy¢ w sposéb prosty
i przystepny cele i zadania wspo6iczesnej dyjetetyki, wymienit
rozmaitego rodzaju sposoby zywienia ehorycli i opisat dyjetety
czne leczenie Kkilkunastu choréb.

Z przyjemnos$cia dowiadujemy sie z broszurki o otwarciu
w dniu 15 maja br. specyjalnego zaktadu dla leczen
dyjetetyczny¢h w Krynicy. Autor pierwszej ,dyjetetyki”
w jezyku polskim, wydanego w r. 1879, a wiec w czasie, gdy
leczenia za pomoca dyjety nie cieszyly si¢ jeszcze w Niemczech
uznaniem, daje wszelkie rekojmie, ze zakitad pod jego Kiero-
whnictwem umiejetnie i praktycznie sie rozwinie ku istotnemu
pozytkowi chorych. Bedzie to zastugg Dra Skoérczewskiego,
jdzeli tyle skuteczne leczenia djjetetyczno-Irigijeniczne rozpo-
wszechnig sie w kraju naszym. Ubolewa¢ ato.li wypada , ze zaktad
otwarty bedzie w zwyklej tylko porze zdrojowej, od 15 maja
do 30 wrze$nia, gdy tymczasem nézne tego rodzaju zaklady
zagraniczne sga uzywane przez rok caly. lekarze nasi w ogdle,
osobliwie za$ uczniowie profesorow Baranowskiego i Kor-
czynskiego, chetnie powitajg nowy zaktad i niezawodnie po-
piera¢ go bedg w przeswiadczeniu o zbawiennych skutkach umie-
jetnego zywienia chorych. Dr. S. nie szczedzit naktadéw i trudéw,
aby sw>0j zaktad postawi¢ na wysokoséci tegoczesnych wymagan
a przekonatem sie naocznie o niezbednych w takich zaktadach
higijenicznych i gospodarczych urzadzeniach. Lutostanski.

Artykuty orygin. mieszczgce sie w czasopismach lek. polskich.

W Ncnoinach Lekareldch Nr. 2: Kar linski ego: Przyczynek
do ety.jologii posoczuiey noworodkéw' (c. d.); Matlakowskiego:
Przypadek ropnia przeponowego (dok.); Smolerniskiego: Hydrote-
rapia chor6b rdzenia pac.; Szumana: Wysiek gruzliczy jamy brzu-
sznej; Wicherkie wi cz: O wartosci i sposobach wyptukiwania ko-
morek ocznyclwflok.); Stana. Przyp. bezgtosu u dziewczynki. —
WT Gazecie Lekarskiej Nr. 6: Obalinskiego: Uwagi nad czasowa
resefccyjg szczeki dolnej, dokonywang w celu wyciecian. zuchwowego;
Matlakowskiego: Przyczynek do chirurgii zotadka (c. d.); Ku-
charzewskiego: 0 przesigku do kiszek pod wptywem soli prze-
czyszczajacych (dok.). — W Medycynie Nr. 6: Jaworskiego:
Z dyjagn. i terapii choréb zotadka.(c. d.); Krajewskiego i Wro6-
blewskiego: Rak krtani (c. d.).

*Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 20 bm. o godz. 6ej wieczér w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktéorem kol. G-luzihski mowic
bedzie o powiktaniach ze strony narzadu krazenia
wéréd przebiegu rzezgczki.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

na niego tez spada eala odpowiedzial-

Krajowa fabryka opatrunkéw chirurgicznych &
w Krakowie o)
aprobowana przez krak. Towarzystwo lekarskie, poci kontrolg
liomisyi przemystowej tegoz Towarzystwa, poleca : f

Wate Brunsa kilo 1 zir. 60 kr. - Wate karbolowa i salicylowag g
kilo 2 zr. 50 kr. — Wate drzewng kilo 1 zir. 30 kr. — Wate §
drzewna sublimatowg kilo 1 zir. 50 kr. — Wate szpitalng kilo %
1 zbr. 30 kr. — Wate szpitalng klejong kilo 1 zir. 40 kr. — %
Jute niebielong kilo 80 kr. — Jute bielong kilo 1 zir. 20 kr. — -]}
Gaze Jodoformowa rzadkga 10% metr 30 kr.; gestg metr 40 kr. — $
” 20% , 40 kr.; . . SWir — |
» » » 30% 50kr., » , 60kr. - =
» ” 50;% 60Kkr.; » . 15kr. -g
» subllmatowa 0'5% metr 20 kr.; 5 metréw 80 kr. — Batyst
prof. Billrotha metr 80 kr. — Chustki prof. Esmarcha sztuka
25 kr. — Catgut chromowy i sublimatowy po 2 zwitki 21, m.
diug. stoik 50 kr. — Catgut niepreparowany angielski, nitka
2% metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadelku szkla-
nem 20 metréw (w 6 numer.) 25 kr. — Jedwab karbolijowany
na zwijadelku szklgnem 20 metréw stoik 50 kr. — Jedwab nie-
preparowany zwitek wedtug Czernego EO m. (6 numer.) 20 kr. --
Jedwab karbolizowany 2 zwitki wedtug Czernego 20 m. stoik
80 kr. — Dreny angielskie czerwone, metr od 40—90 kr.
Kalikot szary 14 kr. metr. — Kalikot biaty metr 18 kr. — Fla-
nelg metr 1 zkr. — Organtyna szara rzadka metr 6 kr. — Or-
gantyna szara gesta metr 41 kr. — Organtyna biata rzadka metr
7 kr. - Organtyna biata gesta metr 10 kr. — Organtyna biata
krochmalna sztuczka. 15 metr. 1 ztr. 10 kr. 1*55; N. 89 1 ztr. 80 kr.
Wszelkie inne opatrunki antyseptyczne po cenach fabrycznych L

taskawe zlecenia prosze adresowac: p
M. L. Dobrowolski, Krakéw.
Jt 18—6—1 Nowa WrTie§, 1 40, dom wtasny.
Naktadem Tow.
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lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

WODA NATU RALNA |

z e o J u Z E |1 4

(z WORTCZOWA)
Najodpowiedniejszy orzezwiajacy napOJ tak samo Jak z winem ![] @'
kami owoeowemi. Uzywany réwniez jako woda lecznicza w cierp>e

zotadka, krtani, ptuc, i pecherza.
Cena '/, litrow0j butelKi......coiiriiiininiiiees i 13 ct.

* * » 15 "
Nabywa¢ mozna w sktadach woéd mineralnych i aptekach.

Sktad gtéwny iczesSciowy w aptece Konstantego Wiszniewskie!l0

D' E. BRKHL :

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b.
10 Maja p. r. w JV Xeranie, Marktgasse 5, od 1j Mal
do 15 Wrzesnia w G leiehenbergu, Yilla

T A BLETIKI zZ W YCIAGUE®"

KAS KARY 2"

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek pH
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kw'e
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy ,
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczaj”.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac 1
mniejszych bolesci lub nudnosci. N8

Sposdb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od di%)

do szesSciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg — A
Caty stoik_kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ moz’\

MATTONIEGO !

najczystsza
alkaliczna
SZCZAWA
Szczegdlnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-

h'EnZ0 f * 1 p8chel:za’. Srodek swoisty w ch, yobach dzieci.
yJako leczenie po§przedzajqce lub nastepoywe po I{artfagadﬂe

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZE! AZISTYCH w DOMU
03- dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritoiutis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawnch biatych, Usposobieniu do poronien,“Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gosccu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny $ér<
mPRZECZYSZ*'ZAJA

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.

pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza.



