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| Brak miesigczki do 48go roku zycia. Mimowolne

wywotanie tejze.
Podat docent Dr. Antoni Mars.

Osoby cierpigce ua, brak miesigczki szukajg rady le-
karskiej zazwyczaj w pierwszej miodosSci, w czasach panien-
stwa, albo po zamazp6jsciu, gdy sie rozchodzi o usuniecie
nieptodnosci, zwykle brakowi miesigczki towarzyszacej. Jezeli
leczenie nie prowadzi u takich osob do celu, godzg sie ze
swym stanem, rezygnujg z miesigczki i potomstwa i pdzniej
zadnego zwykle leczenia w tym kierunku nie przedsiebiora.
Przypadek, ktéry ponizej podaje, nalezy do t6j kategoryi,
dotyczy bowiem osoby, ktéra do 48go roku zycia cierpiata
brak miesigczki, a u ktérej mimowolnie regularne miesia-
czkowanie sztucznie wywotane zostato. Przeszukatem odnosng
literature, lecz przypadku, w ktdrymby w tak péznym wieku
miesigczke wywotano, nie znalaztem i dla tego postanowitem
go opisac.

N. N., 48 lat liczgca, wyszta za maz przed dwudziestu
kilku laty. Az do obecnego czasu nigdy nie miesigczkowata.
Z powodu braku miesigczki i potomstwa szukata po zamaz-
pojsciu rady lekarskiej i pozostawata przez lat kilka w le-
czeniu lekarzy choréb kobiecych. Wszelkie leczeuie i podréze
do zaktadéw kapielowych byty bezskuteczne, zaniechata tez
po kilku latach wszelkiego leczenia. Stan ogdlny byt zawsze
zupetnie dobry, nie zalita sie na Zzadne dolegliwosci i nie
chorowata wcale. Tak rzeczy sie miaty az do 42 roku jej
zycia, w ktérymto wieku zauwazyta, ze sie pojawiajg biate
uptawy, zrazu skape, poOzniej jednak coraz to obfitsze. Mimo
to jednak nie przywiezujagc do tych uptawdédw wielkiej wagi,
tem mniej, ze stan ogolny j6j zdrowia przy tem nie cierpiat,
nie leczyta sie zrazu wecale i dopiero w roku 46 zycia, t. j.
w4 lata po wystapieniu uptawdw, szukata pomocy lekarskiéj.
Zalecone przez lekarza wstrzykiwania z dodatkiem S$rodka
Sciggajacego usunety uptawy w zupetnosci. Z ustgpieniem
jednak uptawéw wystgpit bol nad pachwina lewa od czasu
do czasu sie powtarzajacy. Nadto poczeta chora cierpie¢ na

béle w brzuchu, ktére zrazu zwykle przez kilka dni co mie-
sigc dzien po dniu powracaty. Kazdorazowy boél rozpoczynat
sie w brzuchu koto pepka, rozpromieniat sie ku rekom i nogom,
trwat przez kilka i wiecej godzin wzmagajac sie coraz wiecej,
przyczem wystepowaty w rekach i nogach mimowolne drgawki.
Przytomnos$¢ nie ustepowata ani na chwile a po kilku go-
dzinach takiego stanu nastepowato wyprdoznienie stolcowe
potaczone z bolesciami, odchodzity gazy z jelit w zuaczudj
ilosci, chora doznawata ulgi, ktéra trwata do dnia naste-
pnego. Pierwszy dzien byty te bole stabsze, potem dni kilka
coraz mocniejsze, a nastepnie wolnialy znéw przez dni kilka
coraz wiecej. Takie napady boléw powracaty okresowo,
a chora czuta pozniej juz zwykle dziefi poprzdd, ze nadejs$é
majg. Uczucia tego przepowiadajgcego nie umiata okreslié
dobrze, podawata tylko, ze jest niezdrowg i ze jutro wy-
stapig bole w brzuchu. Zwolna wytworzyt sic stan taki,
ze chora zupetnie regularnie przez dwa tygodnie miewata
opisane bole codziennie, a przez nastgpne dwa tygodnie byta
od nich wolng i tak naprzemian. W okresie, w ktdrym bdle
przychodzity, zalita sie na r6zne objawy chorobowe nalezace
do narzadu pokarmowego, jak na brak apetytu, gniecenie
w dotku podsercowym, odbijanie, jadta mato, mizerniala,
a skoro okres ten mingt, powracata zwolna do siebie, uste-
powaly przypady zotgdkowe, jadta wiecej, oddawata sie
zwyktym zajeciom, czula sie jednak zmeczong i ostabiong,
stata wrazliwg i nerwowa. Najciezej przechodzity te napady
w miesigcach zimowych, w lecie gdy wyjechata na wies,
stan zdrowia sie polepszatl, bdle bywaty nieznaczne, a gdy
powracata do miasta, cierpienia wracaty zndéw z dawném na-
tezeniem. Stan taki trwat dwa lata, t. j. mniej lub wiec(j
od 46 — 48go roku zycia. W ciggu tego ezasu przedsiebrata
rézne kuracyje, jednakowoz bezskutecznie. Narkotykéw chora
sie obawiata, zatém uzywata ich tylko w razie nadzwyczaj-
nego bolu. W ostatnich miesigcach poczat bdl tepy nad
pachwing lewga, o ktérym wyzej wspomniatem, coraz wiecej
chorej dokuczaé, a w pierwszych dniach po wystapieniu
napadéw stawal sie nieznosSnym. W tym czasie zostatem
wezwany do chorej, abym ten b6l nad pachwing lewag zta-
godzit. Napady opisane chora uwazata za chorobe nieuleezna.
Nadto na wstepie oSwiadczyta mi, ze nie wierzy w to, aby
jej lepiej byé mogto, a radzi sie ulegajagc zyczeniu meza,
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mimo tojednak obiecata spetni¢ wszystko, co jej zalece. Co
sie tyczy popedu pitciowego i spotkowania, dowiedziatem sige
tylko, ze spétkowanie odbywa sie prawidtowo.

Badanie: osoba szczupta, delikatna, Zle odzywiona,
skora sucha, na twarzy drobne zmarszczki, podsSciolki thu-
szczowoj brak. Btony Sluzowe blade, tetno wolne spokojne,
niezbyt sime. Badanie narzadéw klatki piersiowej niewykazato
zadnych zboczen. W jamie brzucha oprocz bolesnosci nad
pachwing lewg, ktéra sie przy ucisku silniejszym w gtebi
odzywa, nic osobliwego nie znalu,dem. CzeSci sromowe ze-
wnetrzne ni% okazujg zadnych zboczen, btona $luzowa przed-
sionka blada, ujscie cewki moczowej prawidtowe, wejscie
do pochwy miernie szerokie, otoczone strSepami btony dzie-
wiczej. W pochwie fatdy wygtadzone, pochwa prawidtowych
rozmiar6w. Cze$¢ pochwowa dziewicza, zbitsza niz w stanie
prawidtowym, troche na lewo ustawiona. W przedniem skle-
pieniu czué¢ dalszy ciagg ciata macicy, reszta sklepieh wolne,
prawe szersze, lewe wiecej szczelinowate. Ws$rod badania
zestawionego, z powodu wiotkoSc-i powtok brzusznych uta-
twionego, mozna sie przekonaé, ze macica troche wiecej na
lewo przesunieta lezy w prawidlowem fizyjologicznem przodo-
zgiecin co do rozmiaréw jest mniejszg od prawidtowej, acz-
kolwiek nie o wiele, gdy sie ja wazy na palcu, wydaje sie
Izejszag. Po nad sklepieniem prawem czu¢ mozna ciatko od-
powiadajgce i umiejscowieniem jajnikowi matemu. Nad skle-
pieniem Ipwem mozna wybadac jajnik wielkoSci matej sliwki,
nizej anizeli po stronie prawej potozony, o zarysach niezu-
petnie ostrych, przy dotyku bolesny. We wzierniku pochwa
do$¢ blada, gtadka, cze$¢ pochwowa mata, blada, ujscie
zewnetrzne blade. Z ujscia macicznego wystepuje kropla me-
tnego Sluzu. Sonda wprowadzona do macicy wchodzi na G5
centimetra. W kilka dni po--pierwszem badaniu widziatem
chorg podczas napadu. Zastatem jg zmieniong nie do pozna-
nia, twarz wystraszona, usta skrzywione sine, rece i nogi
blade, chtodne, tetno przyspieszone drobne, cieptota ciata
niepodniesiona. W prawej potowie brzucha w wysokosci pepka
po nad colon ascendens zali sie chora na bol dotkliwy, oko-
lica ta jest troche tkliwa, ale nieznacznie. Wzdecia brzucha
nie byto, r»ypuk nad miejscem opisanem bebenkowy. Okolica
jajnika lewego bolesniejsza przy dotykaniu anizeli przy pier-
wsaem badaniu. Poza tern nic' dsobliwego nie znalaziem.
Mimo to chora wije sie z bolu na t6zku, zaciska zeby, chwyta
rekoma za przedmioty otaczajace, robi rekoma i nogami
ruchj7 mimowolne, od czasu do czasu widaé na rekach i no-
gach drgawki. nad ktéremi chora zapanowaé nie moze. Przy-
tomnos$¢ umystu zupetna.

Na podstawie powyzszego badania i wywiadow roz.po
Z\VA&m: Uteriis parviis, p,pienorrhea, oophoritis sinistrn, ca-
rarrims intestmorum chronicus , conv.ulsiones hystericae ente-
teralgiac. Nastepujacy zwigzek przyczynowy wydat mi sie naj-
prawdopodobniejszym. Od kilku lat trwajgcy niezyt biony
$luzowej macicy przesungt sie na trgbki i w nastepstwie
sprowadzit penoophoriiis i ooplmitis sinistra ohronicn. Za-
draznienie narzadu piciowego tym sposobem wywotane spro-
wadzito okresowe nawaly krwi do narzadu piciowego, ktore
aczkolwiek niedostateczne do wywotania miesigczki, spra-
wiajg czasowe przekrwienie narzadu piciowego. Podczas ka-
zdego nawatu krwi do czeSci ptciowych pogarsza sie sprawa
chorobowa w jajniku, ktéra znow ctrogg odruchowg wywo-
tuje objawy ze strony narzagdu pokarmowego jako na miejscu
cierpigcem a tern samem w miejscu najmniejszej odpornosci.
Tym samym sposobem powstajg i odruchy na odnogach
spostrzegane. Okresowo$¢ napadéw, wzmaganie sie ich na-
silenia az do pewndj wysokosci i ustepowanie powolne na-
prowadzito mnie na mysl podobna.

W obec tego postanowitem juzto dziata¢ rozdzielajgco
na cierpienie jajnika, juztez usungé domniemane nawaty krwi
do narzadu pitciowego. Nim rozpoczatem leczenie, zaprositem
do narady kol. P. lekarza chor6b wewnetrznych. Z narady
wynikto, aby uzywaé srodkéw rozdzielajgcych na obrzmienie
jajnikowe i leczenia skierowanego przeciw niezytowi jelit.
Odpowiednie leczenie stosowano przez kilka tygodni, tkli-
wos$¢ jajnika stata sie znacznie mniejszg, napady jednak
nie zmniejszyty sie wcale. Nie widzagc z tego postepowania
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pozadanego skutku, postanowitem robi¢ miejscowe upusty
krwi z czesci pochwowej, w czasie gdy napady pojawiac sie
beda, na co ponownie wezwany kolega sie zgodzit. W mysl
tego wezwaino mnie drugiego dnia po wystgpieniu napadow.
Po zatozeniu wziernika okazata sie cze$¢ pochwowa blada,
nie okazujgca wcale przekrwienia: mimo to zrobitem chor¢j
miejscowy upnst krwi, przyczem odeszto niespetna pot tyzki
tejze. Odptyw nastepnie byl bardzo skagpy iniebawem ustat.
W pierwszej chwili chora nie uczuta zadnej zmiany, a za-
pytywana odpowiedziata: moze mi troche lzej w dole brzucha,
ale tego nieumiem na pewno powiedzie¢. Na, drugi dzien
napad sie nie ponowit, chora czuta sic tylko zmeczong. Trze-
ciego dnia czula sie dobrze, powstata z t6zka i caty miesigc
byta wolng od napaddéw. Po uptywie miesigca wystgpit znowu
napad, powtorzytem miejscowy upust krwi z czesci pochwowdj
zaraz pierwszego dnia wystgpienia napadéw. Odpltyw krwi
byt nieco obfitszy anizeli pierwszym razem, a napady nie
powrocity dni nastepnych. Upusty podobne powtarzatem przez
kilka nastepnych miesiecy w przeddzien wystgpienia napaddw,
gdy chora doznawata uczucia, ze majg nadejs¢. Skutek byt
bardzo dobry, albowiem napady nie pojawiaty sie wiecej,
a chora przychodzita coraz to wiecej do siebie. W ten sposéb
postepowatem od stycznia do czerwca 1884 roku. Poniewaz
chora jak zwykle w czerwcu miata zamiar wyjecha¢ na wies,
a w miesigcach letnich miewata sie i tak stosunkowo lepiej,
przerwatem leczenie i wystatem chorg do Zakopanego z listem
do kolegi, aby w razie ponowienia si¢ napaddéw miejscowy
upust krwi z czesci pochwowej zastosowat. Do picia zalecitem
wode kissingenskg. W pazdzierniku tegoz roku widziatem
chorg znowu. Przez lato miata sie dobrze, pomocy lekarskiej
nie wzywata, boéle nie powracaty zupetnie, ale za to poja
wity sie w odstepach czterotygodniowych skape odptywy
miesieczne. Badanie podjete wykazato stan ogdélny bardzo
dobry, chora przytyta, cera Swieza, apetyt dobry, wypré-
znienia stolcowe prawidtowe. Nad pachwing lewg przy uci
gku nie doznaje bolesnosci. Badanie wewnetrzne wykazuje
stan narzadu piciowego jak podczas pierwszego badania z ta
roznicg, ze jajnik lewy jest prawie prawidtowej wielkosci,
wiekszy jednak od prawego, SciSle ograniczy¢ sie dajacy,
niebolesny.

Obecnie od tego czasu mineto 4 lata, chora woéwczas
liczyta lat 48 obecnie liczy 52, miesigczkuje dalej regularnie
aczkolwiek skap.cA krew miesigczkowa blada. Czuje sie ona
bardzo dobrze, przybiera na tuszy, cere ma zdrowg i wy-
glada wcale Swiezo, napady nie powrdcity wiecej, na bdl
nad pachwing lewg sie nie zali.

Wynik leczenia w niniejszym przypadku byt niezaprze-
czenie pomys$iny i potwierdzit rozpoznanie i domniemany
zwigzek przyczynowy objawéw chorobowych. Zajmujacem
jest wystgpienie miesigczki w tak pdznym stosunkowo wieku,
bo w latach, w ktérych u kobiet zwykle miesigczkowanie
ustaje. Niemniej ciekawem jest, jak dtugo to miesigczkowanie
potrwa ?

Wsrod leczenia, jakie u chorej dawnidj stosowano, miej-
scowych upustéw krwi nie prébowano, bytyby one moze
i pierwej miesigczke sprowadzity, co zdaje mi sie zalezy od
tego, czy domniemane nawaty krwi do narzadu piciowego
istnialy juz u tej osoby dawniej, czy t¢z dopiero poézniej
wystapity niedtugo przed lub rdédwnoczesnie z wystgpieniem
napadéw

Aczkolwiek z jednego przypadku zadnych wnioskdw
czynie nie mozna, to przeciez przypadek ten zacheca bardzo
do uzywania miejscowych upustéw Kkrwi z czesci pochwowej
i w takich przypadkach, gdzie brak miesigczki napotykamy
nawet u os6b starszych.
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Przypadek gastroenterostomii, z badaniem zacho-
wania sie czynnosci zotadka i jelit po wyzdrowieniu
podali

Prcf. Rydygier i doc. Jaworski z Krakowa.
N (Dokonczenie. Patrz Nr. 8).

<1 Ostatni szeregl doswiadczeri miat na celu oznaczenie
ufcasu wydalania tred$ci ze zotgdka przez otwor
8ztnczny.

a) Do $niadania skladajgcego sie z buiki, jaja i szklanki

deka podano 10 salolu. Oddziatywanie fijotkowe po do-
daniu chlorku zelazowego do moczu stabo zakwaszonego kw.
solnym wystgpito w bardzo wyrazny sposéb po 3 kwadran-
sach, w stolcu za$, ktory pojawit sie w kwadrans po uzyciu
salolu tego oddziatywaaia nie bylo. Po godzinie wyciggnieto
ze zotagdka okoto 200em.3 miazgi pokarmowej zupetnie zohej,
gestej alkalicznej, ktdrej przesacz byt metnf, z6Hty. Prdba
salolowa, podana przez Sieversa i Ewalda, wykazywataby,
ze zotadek poczyna tre$¢ swg w prawidtowym czasie wy-
dala¢, lecz poprzednio uskutecznionemi doswiadczeniami prze-
konano sie. ze tré$¢ zotadkowa u tego chorego bedac alka-
liczng rozkiada salol, a jej przesagcz daje oddziatywanie
fijotkowe z chlorkiem zelazowym, przeto juz w zotadku
chtonienie salolu odbywaé sie moze. Dla tego musiano usku-
teczni¢ nastepujgce préby.

b) Prébabiatkowa (1 biatko twarde i 200cm.3ag. cl.)
wykazata po 2 godzinach tre$¢ zotgdkowa bezbarwng, w kt6-
rej znajdowato sie jeszcze okolo »* cz. pierwotnego
ki alk a w nienadtrawionych kawatkach.

c) Obiad prébny Leubego wykazat jeszcze po 734
godziny obecno$¢ przeszto 50cm.3 tresci zotgdkowej zOttej
z mienig iloScig resztek miesa i bulki, oddziatywania stabo
kwasnego nie pochodzacego od kw. solnego lecz od kw.

mlekowego. Tre$¢ nie zawierata fermentu sernikowego lecz
tylko zymogen sernikowy.
Wydalanie wiec badane powyzszemi prébami oka-

zato sie w poréwnaniu do stanu prawidiowego do pewnego
stopnia upo$ledzonem. Wnhnioskujac jednak z gory nalezato
mic raczej spodziewaé, ze pokarmy przez otwér sztuczny
szybko do jelit wpadam beda.

5. W koricu wykonano jeszcze dwa razy préby chito-
niecia przez btone Sluzowg wedtug Fabera i Penzoldta,
wprowadzajac w kapsutkach po OB jodku potasowego
z 200cm.3 wody przekroplonej do zotgdka czczego. Okazat
"sie ten nieprzewidywany wynik, ze jod w S$linie pojawit
sie raz juz po 4, drugi raz po 8 minutach, w moczu
raz po 8 drugi raz po 15 minutach; w stolcu zas, ktéry sie
pojawit w 10 minut po uzyciu jodu mozna byto go réwniez
wykazaé. Wessanie zatdm odbyto sie tu szybciej niz w stauie
prawidtowym. To nalezy tem ttumaczyé, ze jodek potasowy
przez otwor dostat sie szybko na btone Sluzowa jelita, ktore,
jak sie okazuje, szybciej chtonie niz zotgdek. Ze tu nie miato
miejsca chtoniecie zotadkowe lecz jelitowe, wynika ztad, ze
wszyscy autorowie znalezli chitonienie w przypadkach raka
zotagdka do 1V2 a nawet do dwdch-godzin uposledzone.

Badanie czynno$ci jelit. 1. Stolce wedlug podan
chorego przedtem zaparte, skape, twarde i ciemne, staty-sie
po zabiegu operacyjnym czeste (3—5 razy dziennie), rzad-
kie, w ilosci jednorazowej 74— 72 litra, barwy szi&awo
biatej.

wanisjjjalknJiczne, dwa razy po uzyciu wiekszej ilosci mleka,
kwasne. Pod mikroskopem zauwazono: a) Widkna
miesne wyraznie pragzkowane, zwykle tylko bladozéto
zabarwione, a czesto nawet bezbarwne, b) Bardzo
znaczng ilos¢ igietek ttuszczowych. 0 Kuleczki
ttuszczujjpbtozone igietkami, cli w trzech tylko stolcach
byty wtdkna miesne wyrazni¢j zéto ubarwione, a obok nich
tylko nieliczne brytki barwika zo6ttego, e) w dwoch tylko
stolcach spostrzezono krysztaty nieliczne fosforanu magnowo-
amonowego, f) z pasorzytéw tylko raz spostrzezono jaje witoso-
gtéwki. Ani razu nie udato sie wykazacé statej skrobi
przez zabarwienie jodem. Z tego badania okazuje sie, ze
tylko skrobia w stolcach byta zupetnie dobrze prze-
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trawiong, zle zas. mieso, a gorzej jeszcze ttuszcz, naste
pnie ze w\ale.*znajdowafa sie tylko mata ilos¢, a czasem
nawet zupetny brak zdéitci, aczkolwiek w tresci zotad-
kowej z6t¢ tak czesto napotykano. Zdaje sie, ze ilos¢ zoici
wydzielanej w stosunku do przyjmowani cli pokarméw jest
tu za mata. Porownywajac stolce tego paoyjenta ze stolcami
choréj po resekcyi odzwiernika wykonanej przez kol. Oba-
linskiego znajdujemy wielkie podobienstwo”. Nalezatoby przeto
lia przysztos¢ zwrdci¢ blizszg uwage na te okolicznos¢, czy
w raku zotadka w obec wytwarzajgcego sie chartactwa
w podobny spos6b jak kw. solny nie zmniejszajg sie i inne
soki trawigce . sok trzustkowy, zOt¢, zwiaszcza jezeli rak,
jak w tym przypadku, na watrobe przechodzi.

3. W celu zbadani® czasu,
uzyte pojawiajg sie w stolcach, uskuteczniono dwa
razy nastepujgce doswiadczenie. Rano na czczo dostat chory
$niadanie sktadajace sie z 2 jaj, szklanki mleka, jednej buiki
centowdj i okoto 100cm.3fusdw kawowych. W pierwszem
doswiadczeniu pojawit sie stolec szarawo popielatym w ktérym
znajdowaty sie ziarna fuséw po 6 godzinach, a w drugim
po 672- Pokarmy wiec zostajg przynajmniej o potowe, wcze-
$niej z ustroju wydalone, niz w stanie prawidtowym, acz-
kolwiek w zotgdku dos¢ diugi czas zalegajg, a diugSsSjjelita
ominietego nie wynosi wiecej niz 50em. Na czem to przy-
spieszenie stol¢ow w tym przypadku zalezy, trudno powie-
dzie¢. Wprawdzie Fr. Muller widziat, ze w pdZniejszych
okresach raka zotlgdka biegunka czesto sie zdarza. (Yerhnndl.
des Yereins f. innere Mecl. m Berlin, 1888, 1 maja. Detdsch.
med Woch., 1888, Nr. 22), lecz tu jej przed =zabiegiem
operacyjnym wecale nie byto. Nadto znang jest rzeszag, ze
w braku zotci w stolcach istnieje zapalcie stoloa, a w przy-
padkach gastroenterostomii opisywanych przez réznych auto-
rébw pojawia sie raczej zaparfcie stolca niz biegunka.

Tu nalezy jesze* nadmienié, ze nieliczne ziarna fuséw
mozna byto w jednem dosSwiadczeniu odnalez¢ w zotgdku
czczym, na drugi dziern badanym.

Z powyzszych badan wynika, ze gastroenterost.omija
w tym przypadku nietylko polepszyta stan chorego pod wzgle-
dem przedmiotowym i podmiotowym, ale przyblizyta czyn-
nos¢ mechaniczng zotgdka w pewnym stopniu do stanu pra-
widtowego, chemizm za$ trawierna, jak byt zniesiony przed-
tém, takim i obecnie zostaje. Zdaje sie, ze nawet zupeine
przywrocenie prawidtowego wydalania ze zotgdka co do czasu
za pomocg gastroenterostomii bytloby mozliwem, zwiatoby
ono jednak od miejsca zatozenia sztucznego otworu i jego
wielkosci. W tym wzgledzie bioragc na uwage potozenie i ruchy
zotgdka podczas trawienia, najtatwiejby sie pokarmy do petli
jelitowej ze zotgdka dostawaty, jezeliby otwjr byt umieszczony
najblizej granicy dolnej, a nafafet nieco w tylnej S$cianie,
i dos¢ blisko czeSci odzwiernikowej, jednak temu teorety-
cznemu wymaganiu bedg staty na przeszkodzie zapewne tru-
dnosci, a mianowicie blizkose? nowotworu i moznos$¢ tatwego
skrwawienia sie z rozgateziajacej sie tu znacznie tetnicy
(arteria 'Epfrronaria infei ior dextra). Ze gasfroenterostoniije
w tym przypadku nalezy uwaza¢*za zupelnie udata, wynika
juz ztad, ze nie pojawito sie dotad zadne nieprzyjemne
jakie autorowie przytaczaja. A mianowicie
otwldér sztuczny sie utrzymuje i nie zaciska sie, jak
to byto w przypadku Rockwitza \Centrbl. f. med. Wiss.,
1882, Nr. 2i[ gdyz tres¢ zotagdkowa niezmiennie dostaje sie
do jelit. Ucisk podniesionej petli jelita czczego na jelito po-
przeczne Rak to zauwazali Bilir otli,Lauensteiu,Rockwitz,
tu nie istnieje, chociaz petta jelita czczego jest umieszczona
nB przedniej Scianie zotagdka nad poprzecznicg, a nie w ten
sposdb jak Courvoisier i Hacker’doradzajg na tylnej Scianie
zotadka poza poprzecznicg. Pozostaje jeszezb zastanowi¢ sie nad
dostawaniem sie zbtci do zotgdka, co w jednym przypadku Bill-
rotha wywotywato wymioty z6tciowe, a z powodu ktérej okoli-

po jakim pokarm
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cznosci radzi nawet Wolfler zabieg operacyjny zmodyfikowac.
Z naszego punktu widzenia nalezy w raku zotadka , gdzie
trawienie sie nie odbywa, ale tylko fenneutacyja alkaliczna,
poczytywa¢ wprowadzenie zétci jako bardzo pozadane, gdyz
ona dziata, jak sie w tym przypadku okazuje, przeciwgnilnie
na tre$¢ zotgdkowsa i rozpoczyna w braku soku zotadkowego
trawienie w samym zotgdku% Sprawia ona to samo, co
Beichman zamierza dopig¢ podajagc chorym na zanik btony
Sluzowej zotgdka wycigg trzustkowy. Wreszcie nalezy sie
w naszym przypadku spodziewaj, ze wykonany zabieg ope-
racyjny, aczkolwiek bedacy zabiegiem tylko symptomatycznym,
wystarczy zupetnie dla chorego, az do zabdjczego rozsze-
rzenia ztoSliwego nowotworu, co wedtug dotychczasowych
zgodnych podan statystycznych wszystkich autorow nie da
na siehie czeka¢ dtuzej jak Itjj, a co najwiecej 14 miesiecy.
Poroéwnywajafe. wyniki powyzsze z wynikami, jakie sie otrzy
muje przez inny zabieg operacyjny w przebiegu raka odzwier-
nika t. j- przez resekcyje tegoz, np. w przypadku kol.
Obalinskiego (Nowiny Lekarskie, 1889, Nr. 1), to okazuje
sie, ze one sg te same, przynajmniej nie gorsze. Przez resekcyje
raka odzwiernika, ani prawidtowego mechanizmu a tern mniej
chemizmu schorzatego zotadka nie jesteSmy w stanie przywrécic,
a recydywa pomimo najlepszej checi operujgcego”tbadz przez
rozszerzenie sie ukrytych inikroskopowyc¢h ognisk oddalonych
znacznie od pota operacyjnego, badZ przez rozsianie sprawy
nowotworowej na inne narzady w krotkim czasie nastepuje.
Jeden tylko przypadek resekcyi raka odzwiernika z kliniki
Kochera w Bernie przezyt dwa lata, koriczac sie jak to czesto
bywa ponownem zwezeniem odZwiernika (Streit:fCentralll.
f. med. Wiss., 1889, Nr. 2). Natomiast naraza sie chorego
na zabieg operacyjny pod kazdym wzgledem o wiele cigzszy
niz gastroenterostomija. Poniewaz rak odzwiernika w swoich
poczatkach, g”zie go mozna uwaza¢ za ograniczony, chociaz
i to odgraniczenie jest bardzo watpliwem 2, z pod rozpo-
znania sie usuwa, a chory nie czujacy wiekszych dolegli-
wosci nie ma wecale checi do poddania sie operacyi lub tylko
cieciu prébnemu, przeto dostajg Kyjw 18ce chirurgéw tylko
takie przypadki pozniejszego okresu, u ktorych miejscowe
cierpienie wycieciem nie da sie juz usung¢, nad czem Ry-
dygier jeszcze w swoich dawniejszych pracach {Brzegi. Lek.,
1882, Nr. 33) wtym przedmiocie, a obecnie Matlakowski,
Gaz. Lek., 1889, Nr. 5 stusznie ubolewajg; nadto sity tych
chirurgicznych pacyjentéw sa juz tak wyczerpane, ze po-
mys$lnego wyniku operacyi w obec znacznej matokrwistosci

H Wptyw zoétci na trawienie w tym przypadku
okazat sie w bardzo wybitny spos6b. | tak dostrzegano, ze
w dniach, w ktérych tresci zotgdkowej nie aspirowano, stolce
bylty wprawdzie odbarwione, jednak pod mikroskopem wybitnych
kuleczek ttuszczu nie byto, lecz igietki, a widkna miesne oka-
zywaly sie wj raznie z6tto ubarwione. Ciezar ciata po 1 lub 2 dniach
wolnych od aspiracyi podnosit sie o pot lub wiecp) kilograma,
czem sie wyzej podane niejednostajne wzmaganie ciezaru ciata
chorego ttumaczy. Sadzac po tym przypadku zdaje sie, ze przetra-
wienie i skutki przeciwgnilne moznaby lepiej osiagna¢é w przy-
padkach zaniku, a moze i niezytu $luzowego zotgdka przez
wprowadzenie wiekszych ilosci zo6tci do zotgdka,
niz przez podawanie kwasu solnego. — W dyskusyi nad tym
przypadkiem zauwazyt Dr. Hempel, Zze robigc preparaty mi-
kroskopowe ze zotadkéw rakowych w pracowni prof. Browicza,
nie dostrzegal w przebiegu raka zotgdka prawidtowej btony $lu-
zowej, a co wazniejsza, ze znajdowat Kkilkakrotnie rozsiane
ogniska rakowe luznie umieszczone w bionie pod$luzowej, sie-
gajace az do wpustu, chociaz S$ciany zotgdka wydawaty sie
makroskopowo prawidtowemi.
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spodziewad'sie nie mozna. Laker (Wien. med. Wochensch.,
1886, Nr. 28) bowiem przychodzi do wniosku, ze u chorych,
u ktérych los¢ hemoglobiny obniza sie ponizej 30°0, na po-
mys$iny wynik operacyi krwawej juz liczy¢ nie mozna.
A wiasnie w raku zotadku znalazt Haeberlin (Munch. med.
Wochensch.. 1888, Nr. 22) bardzo znaczne obnizenia ilosci
hemoglobiny we krwi. Lekarz wiec bedzie nastawa! w prze-
biegu raka zotgdka na wykonanie gastroenterostomii, a chyba
tylko w wyjatkowo sprzyjajacych wczesnych przypadkach resek-
cyi calkowitei odzwiernika. Za tém przemawia t¢z i statystyka
$miertelnosci. Po resekcyi odzwiernika wypada ona (z po-
wodu zapadu, skrwawienia sie, zapalenia otrzewny, wycien-
czenia sit itd.j wedtug zestawienia Richtera (Ctrbl. f. Ghir.,,
1886, Nr.K3) 71%, a wedtug twierdzenia Hahna (VerSandA
d. XV 1 Congress. d. deutschenUMr. in Berlin, 1887) nawet
75%, a prawdopodobnie jest o wiele wiekszg, gdyz prze-
waznie szczeSliwie tylko przebiegajace resekcyje zwykle
ogtaszajg; Smiertelno$¢ za$ po gastroenterostomii podaje
Rockwitz na 44-8% (na 29 operowanych 17 wyzdrowiato
(Zeitsch. f. med. Wiss., 1888, Nr. 2J* pomimo zc do gastro-
eDtcrostomii pozostawia sie najwiecej chartacze indywidua,
w. ktorych juz niezegq lepszego nie ma do zrobienia, bo
wszystkie lepiej odzywione i z chorobg mniej posunietg za-
chowuje sie do resekcyi. To tez i wielu chirurgéw (Cour-
voisier, Halin, Rockwitz i inni) skianiaja sie wiecej do
gastroenterostomii niz do resekcyi raka odzwiernika. Naj-
gtdwniejsze, a moze jedyne wskazanie do resekcyi odzwier-
nika, pozostaje to, gdzie ten zabieg- operacyjny moze byc¢
zabiegiem doszczetnym t. j. po bliznowatych zacis$nieciach
odzwiernika, np. po wrzodzie i to u oséb wzglednie dobrze
jeszcze odzywionych, ktére to wskazanie Rydygier jeszcze
w r. 1880 na Zjezdzie chirurgbw niemieckich w Berlinie
postawit (Langenheck Archiv, T. XXYI, H. 3), a na dwdch
przypadkach tego rodzaju szczesliwie przebiegajgcych pierw-
szy trwalg skuteczno$¢ tej operacyi wskazat (Przegl. Lek.,
1881, Nr. 50), gdyz jedna operowana.przez Rydygiera jeszcze
dotad bez zadnych dolegliwosci zyje. Tu w obec dtugiego
trwania zycia, jakiego chorzy z blizuowatem zaci$nieciem
odzwiernika po zabiegu operacyjnym spodziewa¢ sie moga,
wykonanie gastroenterostomii zamiast radykalnie leczac¢j re;
sekcyi mogtoby nawet w obec mozliwych nastepstw, wy-
mienionych przy gastroenterostomii, sta¢ sie z biegiem czasu
zgubnem, gdyz mogtoby da¢ powdd do powstawania powi-
ktan skracajgcych nawet zycie operowanego.

lii. Poszukiwania nad zachowaniem sie niekt6érych

grzybkow chorobotwérczych w wodzie.

Podat Dr. Justyn Karlinski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 5).

Po uptywie 24 godzin wypompowano pewng ilos¢ wody
studziennej i zuzyto tak do badania bakteryjologicznego jak
i do badania chemicznego. Badanie chemiczne wykazato, ze
wprowadzenie do studni 5 litrow pozywki rosotowej wraz
z niezmierng iloscig grzybkéw nie pozostato bez wptywu na
sktad chemiczny wody. Podczas gdy woda studzienna bez-
posrednio przed dodatkiem pozywki 2-26 miligr. potaczen
organicznych,; £4 miligr. chloru, 78 miligr. kwasu azotowego
i 764 miligr. osadu po odparowaniu w 1000cm.3 zawierata,
okazywata woda studzienna w 24 godzin potém: 810nilgr.
osadu, 40mlgr. chloru, 70mlgr. pofaczen organicznych i 78
miligr. kwasu azotowego. B6S¢ wody w studni pozostata nie
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‘mieniong. Badanie bakteryjologiczne okazato przedewszy-
stkiem znaczng ilo$¢ koloni] grzybkéw pierwotnie zatnieszku
Idcyeb (13000 w leni.3, typowych za$ kolonii pratkow du-
iowych, ktérych przyrode, przez poréwnanie z takiemiz na
innych ptytkach wzroslemi, dalej przez liczne przeszczepienie
lla Swiezg pozywke i pozywke kartoflang stwierdzono w 24
godzin po dodaniu, byio jeszcze 130000 cm.3

Dnia nastepnego (a wiec w 48 godzin po dodaniu po-
zywki zaprawionej) spostrzedz mozna, wybitny jeszcze wptyw
eJZe na sktad chemiczny wody, gdyz ta SIOmlgr. osadu,
°6tnlgr. chloru, GOmlgr. potaczen organicznych w 1000Ocm.8
zawierata. 1lo$¢ kolonij w ogdle na odno$nych ptytkach wy-
nosita 110000 okazéw w Icm.3 a miedzy niemi 18000 ko-
10N wejrzeniem przypominajacych kolonije pratkéw durowych,
kolonije przedstawiajace jednak odmienne zabarwienie (bru-
dno zo6te) partyi Srodkowej. Kolonije te w wielkiej ilosci
Przeszczepiono na $wiezg pozywke celem nastepowego ziden-
tyfikowania.

W trzecim dnin dosSwiadczenia sktad chemiczny wody
przedstawiat sie w nastepujgcy spos6b: Osadu 798migr.,
obioru 35, potaczen organicznych lomlgr. kwasu azotowego
60 migr. w 1000cm.3, ptytkowych hodowlach 200000 kolonij
'v_og6le z Icm.8 miedzy niemi 9.400 kolonij podobnych
takimze pratka durowego, z ktéremi w podobny postgpiono
Spos6b, co dnia poprzedniego. Czwartego dnia wynosita ilos¢
chloru 22mlgr., potaczen organicznych 10'8 kwasu azotowego
bSmiligr, i osadu 782 miligr. w 1 litrze. Na ptytkach 200000
kolonij w ogdle, miedzy niemi 20000 kolonij rosngcych bez
rozpuszczania pozywki, a miedzy niemi ani jedna, ktdraby
wejrzeniem swem kolonije pratka durowego przypominata.
Od tegoz dnia za pomocg drazka kilka razy dziennie mie-
szano wode, siegajagc kazdym razem az do namutu na dnie
sie znajdujgcego, celem przekonania sig, czy przypadkiem
sedymentacyja wprowadzonych pratkéw nie nastgpita, to
samo czyniono przed zaczerpaniem kazdej nowej probki, stuzy¢
orajacej do badania bakteryjologicznego.

Vgo dnia zawierat litr wody studziennej: 780 miligr.;
20 miligr, chloru, 732 milgr. kwasu azotowego i 5'5 miligr.
potaczen organicznych, a badanie bakteryjologiczne wykazato
117000 kolonij w ogdle a miedzy niemi 700 kolonij w Icm.3
przypominajacych pratek durowy.

Ylgo dnia znaleziono przy badaniu chemiczuem 24mlgr.
chloru, 3'3 mlgr. potaczen organicznych, 70'4 mlgr. kwasu
azotowego i 780mlgr. osadu w 100Ocm.3 przy badaniu ba-
kteryjologicznem ws$réd 80.000 kolonij w ogdle, 200 podo-
bnych kolonijom pratka durowego w Icm.8

Yllgo dnia wynosita ilos¢ osadu w 1 litrze 781 migr.
chloru 23mlgr., potagczen organicznych 3 Omlgr. i 69°6mlgr.
kwasu azotowego. W Icm.3 byto 60000 kolonij w ogéle
1 100 przypominajacych kolonije pratka durowego.

VIl dnia prezentuje sig, sktad chemiczny: 776 mligr.

osadu, 3-Omlgr. potgczen organicznych, 22'6mlgr. chloru
1 70'8milgr. kwasu azotowego w litrze, i 23000 kolonii
"Tog6le miedzy temi 40, kolonije pratka durowego przy-
pominajace.

IXgo dnia w skladzie chemicznym mierny przybytek
co do chloru i kwasu azotowego (244, 71*21 a wsrod 18000
kolonij w lcm.3 zaledwie 20 kolonij podobnych do kolonij
pratka durowego.

Od Xgo dnia wraca sktad chemiczny wody do normy
pierwotnej, ilos¢ kolonij w ogdle w dniu tym 7000 z ocioma
kolonije durowe przypominajace, w Xlym dniu norma ich
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zupetnie ws$réd 4000 kolonij w|fif$le, tp samo w Xllym
(1900|kolonij w ogdle) a w trzynastym dnin do$wiadczenia
znajduja sie wsrod#9tp kolonij zaledwfe”*iodejrzane, ktore
jednak juz trzeciego dnia zielone zabarwienie gelatyny spro-
wadzajagc tatwo odréznione by¢ mogty

Pozoftawata wiec zmudna praca zidentyfikowania wiel-

: kiej liczby przeszczepionych z kazdorazowych ptytek kolonij

podejrzanych, ktdrej rezultat nastepujacy. Kolonije z pierw-
szego i drugiego dnia doSwiadczeni®z cala pewnos$cig uwa-
zane by¢é musza za kolonije pratka durowego, ich zidenty-
fikowanie tak na nowy,oh ptytkowych hodowlach, jak i ho-
dowlach kartoflanych udato sie. Natomiast badanie przeszcze-
pionych kolonij z dni nastepnych wykazato, ze wsrdd wiel-
kiej ilosci przeszczepionych kolonij ani jedna nie moze
by¢ zidentyfikowang z hodowlami pratka durowego, gdyz
przeszczepione kolonije podejrzane z dniacM 4, 5, €, na
pozywke gelatynowag 7-procentowg tez rozpuszczaly, a na
kartoflach wybitng i statg warstwe koloru brndnoz6ltsgoi
wytwarzaty, kolonije z dnia 8, i 10 wzrastaly na Kkarto-
flach jako brunatna bafkami gazéw podniesiona warstwa,
niemile cuchnaca, i ceche te stale, mimo licznych przesze&e-
pieA na nowe podioze zachowywaly.

Jak z doswiadczenia tego wida¢, mimo tak wielkiegj
ilosci wprowadzonych pratkéw durowych, nie potrafity sie
tez dtuz$j jak dni 2 w wodzie studziennej utrzyma¢. Dodatek
pozywki rosotowej wptynagt korzystnie na rozwoj grzybkow
wodnych, ktére od chwili wprowadzonia‘tejze pozywki ener-
gicznie rozwija¢ sie podjzfymajg i wracajg do pierwotnej li-
czebnej normy dopiero logo dnia badania. Widoczna m
ze dodatek ten posrednio niekorzystnie wptynat na los wpro
wadzonych pratkdw durowych, dla tego tez postanowitem
oming¢ go przy nastepnych doswiadczeniach.

W drugim szeregu doswiadczern postanowitem dodawaé
mniejsze iloscf pratkbw durowych na raz do wody 3w tym
celu z 24 hodowli na ukos$nie utozonej pozywce gelatynowej
i z 6¢in z pozywki agarowej za pomocg precika platynowego
zdjatem warstwe, jakg pratek durowy, na niej tworzyt, omi-
jajac o de to Bylo mozliwem uszkodzenie podtoga i zabranie
tegoz. Rozmieszawszy doktadnie w 400c,m.3 wody* jatowej
wprowadzitem w wyz podany**spos6b do studni. Nadmienie
mus|h, ze ilos¢ wody studziennej w ciggu pierwszego i na-
stepnych szeregow doswiadczen nader mate okazywata wa-
hania., a codziennie mierzona cieptota miedzy 8'0°C. a 10°2°C.
wahata sie. Drugi, szereg doswiadczen podjagtem w 10 dni po
ukonczeniu pierwszego, codziennie badajagc podczas tego
sktad chemiczny i ilo$¢ napotkanych grzybkéw wode zamie-
szkujagcych. Skiad chemiczny i ilo$¢ grzybkéw przez czas
ten utrzymywaly sie stale, cz'este mieszanie wody studzien-
nej za pomocg drazka nastepne badania bakteryjologiczne
nie mogty mnie pouczy (Jt aby ilo$¢ grzybkéw sie zwiekszata,
coby ISsedgnenft&ja lia scianach studni lub w namule dna
wskazywato. iSjSB probki z zawiesiny pratka durowego,
uzytej do drugiego doswiadczenia uzyte do hodowli ptytko-
wych pouczyty mnie, ze w lcm.3 tejze 90DTO00 okazow
pratka durowego sie znajdowato. W pdt godziny po dodaniu
i doktadnem zamieszaniu wody Wyjete prdébki po zastésowa
niu metodylptytkowej zawierafp w lecm.3 w ogéle 5&00 ko-
louij, ntiejfzy niemi -4780 kolonij prafcék durowy przypomina-
jacych, ilo$¢ grzybkéw pozywke rozpuszczajgcych pozostata
ta sama co i przed dodatriem.

Badania chemiczne wody w ciggu dosSwiadczenia tego
i nastepnych podjete nie mogto pouczyé, aby dodatek ten
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wptywat na skiad chemiczny, ktory co do wyz wymienionych
sktadnikéw wahajcie w granicach, jakie przed rozpoczeciem
doswiadczenia znajdowatem.

W 24 godzin po wprowadzeniu pratkow durowych do
studni, sfP6d 3800 kolonij w ogdle 16QP kolonij do pratka
durowego podobnych, w drugim dniu ilos¢ kolonij w ogole
3200 a kolonij podejrzanych 800 w Ilcm.3 przyczem znaczne
zwiekszenie sie ilosci kolonij grzybkéw pozywke rozpuszcza-
jacych. W trzeoim dniu napotka¢ mogtem 1QD kolonij podej-
rzanych ws$rdd 2600 kolonij w og6le w lIcm.3 zawartyjch,
w IYym ilo$¢ koloni w ogéle wynosi 2200" a miedzy niemi
30 podejrzanych, ktérych w V i VI dniu badania w®dd
1800 wzgl. 1300 kolonij w ogoéle catkiem niema.

Podjete identyfikowanie kolonij podejrzanych pouczyto
mnie, ze kolonije przegzcjzepione z p6l godziny po dodania
zawnelsinj do wody studziennej, dalej kolonije pochodzace
z pierwszego, drugiego i trzeciego dnia dosSwiadczenia ui-
czein nie roznity sie od koloni; pratka durowego i-za ta-
kowe uwazane by¢é musza, podczas gdy kolonije z czwarte-
go dnia stanowczo od typowych odrézni¢, “ie daty.

Do trzeciego doswiadczenia uzylem jeszcze mniejszej
ilodci pratkéw durowych, a mianowicie sporzadzitem sobie
zawiesing z 14 hodowli pratka tego na pozywce gelatynowej
z 250cm.3 wody zjalowionej. Zawiesina ta, jak mnie odnos$ne
rezultaty stosowania metody ptytkow¢j pouczyty, zawierata
w lcm.3 6600000 okazéw pratka durowego. W 4 godziny
po wprowadzeniu do studni i rozmieszaniu doktadnein na pty-
tkach prawie same tylko kolonije pratkar durowego w ilosci
S000 w cm.3 Po uptywie 24 godzin wyjete probki okazujg
juz przybytek kolonij grzybkéw pierwotnych, bo wérd 3500
kolonij w ogo6le 2400 kolonij pratka durowego w lcm.3 na-
potkatem. Drugiego dnia od rozpoczecia doSwiadczenia Wsrod
2400 kolonij w cm.3 900 zupetnie przypomina kolonie du-
rowe, na ptytkach wystepuje gatunek, ktéry w drugiem
doswiadczeniu wecale sie nie pojawiat a przy pierwszem bar-
dzo czesto byt reprezentowany, gatunek pratka, wieloposta-
ciowego pokrewnego gatunkom Proteus (Hauser), odznacza-
jacy sie piekng zottg barwa i dziwacznie pokreconemi wy-
pustkami kolonii pierwotnej, dols¢ szybko pozywke gelatyno-
wg rozpuszczajgcy. W trzecim dniu doswiadczenia wsréd
2000 w ogole ledwie 26 w cm.3 podobnych pratkowi duro
wemu, brak ich zupeilny dnia czwartego ws$réd 1800 kolonij
w ogéle, pojawiajg sie dnia piatego w liczbie 16stu wsrod
1700 kolonij, nie ma ich zupetnie w szdstym i si6dmym
dniu doSwiadczenia.

Kolonije pochodzace z pierwszego do trzeciego dnia
doswiadczenia daja sie zupetnie z koloniiami pratka duro-
wego zidentyfikowa¢, natomiast pochodzgce z dnia 5go nic
z nim wspoOlnego nie majg, jak to wybitnie poréwnawcze
hodowle okazaty. Znaleziony grzybek précz innych odréznia-
jacych go nigdy nie okazywat ruchow. Poniewaz ilos¢ wpro-
wadzonych do wody studziennej pratkow durowych zdawata
mi sie za wielka, uskutecznitem jeszcze jedno doswiadczenie,
uzywajac do tego zawiesiny sporzadzonej z warstwy grzyb-
kowej 5ciu hodowli pratka durowego na pozywce gelatyno-
wéj z 105cm.3 wody. Metodg ptytkowa stwierdzitem, ze
lcm.3 zawiesiny tej okoto JHOOOOO okazow pratka durowego
zawierat. Po wlaniu do studni i nalezytem rozmieszaniu usku-
cznione hodowle ptytkowe okazywaty 2100 kolonij w ogéle
a miedzy niemi 300 kolonij pratka durowego w Icm.3 Po
uptywie 12 godzin podjete ponowne badanie bakteryjologi-
czne okazato prawie te samg iloS¢ kolonij w ogéle, miedzy
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temi jednak 186 kolonij typowych i 22 atypowych, jednak
przypominajgcych pratki durowe. Po nastepnych 12 godzi-
nach podobnie jak i w dalszych co godzin 12 przedsiewzie-
tych badaniach nie znalaztem ani razu kolonii pratka duro-
wego, a znajdujgce sie tu i owdzie temuz podobne oraz owe
22 wyz wspomniane okazaty sie nieidentycznemi z pratkiem
durowym. Tym razem wiec pralik durowy zaledwie 24 go-
dzin w wodzie zywotnos¢ swg zachowat.

Nie ma dotychczas w literaturze podan co do iloscio-
wego znajdowania sie pratkéw durowych w wydzielinie jeli-
towej, a dwa w tym Kkierunku uskutecznione badania z na-
tury rzeczy nie sg w stanie rzuci¢ S$wiatto na te kwestyje.

Celem przekonania Ag* o wartosci rozlicznych podan
0 znalezieniu pratkew durowych w kale i ewentualnego wy-
zyskania znalezienia takowego do celéw dyjagnostycznycli
zmieszatem 20cm.3$wiezo oddanego ptynnego katu pacyjenta
w 16 dniu choroby bedacego z 200om.3 wody jalowéj de-
stylowanej i dodawszy (Mgr. kwasu karbolowego sktdcitem
doktadnie, pozostawiajgc mieszanine te przez godzin 6 w ter-
most|gie. Postepowatem wiec zupetuie wedtug- przepisu
Chautemesse-Widala, ktéry przez dodatek taki kwasu karbo-
lowego utatwiali sobie badanie, wyzyskujac wiekszg odpor-
nos$¢ pratka durowego na dziatanie tak statego $rodka odra-
zajacego.

Stosujac nastepnie odpowiednie rozcienczenie i metode
ptytkowg otrzymatem na ptytkach rzeczywiscie kolonije pratka
durowego obok do$¢ licznych kolonij grzybkéw pozywke
rozpuszczajacych. Przypusciwszy nawet, ze rozmieszanie katu
z wodg byto kompletne i ze przy stosowaniu rozciericzenia
wieoej niz potowy w kale zawartych pratkéw durowych nie
uroniono, pouczyty mnie odnosne rezultaty liczebne, ze
w badanym kale na lcm.3 tegoz, 41 pratkéw durowych
przypada wynik, dta ktérego bynajmniej znaczenia reguly
nie windykuje. Innym razem ponowitem badanie katu u cho-
rego zoinierza z szpitala garnizoijniwego w Insbruku z roz-
poznaniem: Typhus abdominalis, poczynajgc badanie od 5go
dnia choroby az do ligo, w ktérym zgon pacyjenta nastgpit.
Mimo bardzo licznych poszukiwan nie zdotalem tg droga,
w wydzielinie katowej z 5go—9go dnia choroby, pratkow
tych wykazac, pojawity sie natomiast w bardzo matej ilosci
w 10 i llym dniu choroby, a byto ich wedtug odnosnego
obliczenia 16 — 21 w Icm.3 katu obok znacznej ilosci grzyb-
kéw obcych, reprezentowanych w 9ciu gatunkach, dla kté-
rych dodatek kwasu karbolowego catkiem byt obojetnym.
Z braku odpowiedniego materyjalu bylem zmuszony zanie-
cha¢ odnosnych poszukiwan, do ktérych byé moze innym
razem powroce.

Zbierajagc wyniki 4ch wyz opisanych doswiadczen, pod-
jetych z pratkiem durowym, znajdujemy, ze wielkie ilosci
pratkéw tyeh wprowadzone do studni tamze dni 3 trzymacé
sie sg w stanie i tamze wykazane by¢ moga; iloSci mniejsze,
a o takie przy zakazeniu zrodet lub studni rozchodzi¢ sie
moze, juz po 24 godzi iach obumierajg, i ze dodatek jakiego-
badz materyjalu odzywczego, jakim przy zakazeniu wody
studziennej jest dodatek zawartosci kanatdw- lub wychodkéw,
korzystnie usposabia grzybki pierwotnie wode zamieszkujgce
1 rychlejsze zniszczenie grzybkéw durowych wywotuje.

Badan podobnych nie przeprowadzono dotychczas,
z wyjatkiem chyba poszukiwan Emmericha ') nad zachowa

X Emmerich: Mittheilungen uber die im Jahre 1887

im Irygienischen Institute m Milnchen ausgefuhrten bmterio-
logischen Untersuchungen. Mnichéw, 1888.
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'em s’5 'va,glikn w wodzie studziennej. Emmerich wprowa-
za wielkie ilosci zarodkow waglikowych zasuszonych na
ai°dnikach widtaka (Lycopodium) do studni i przekonat
ze gdy zaraz po rozmieszaniu ilos¢ kolonij waglikowych
w cm.3 wynosita, juz po 12 godzinach ilo$¢ tychze do
w cm.3 opadta, znika za$ zupetnie w ciggu dni naste
Unych, a minio doktadnego kazdorazowego mieszania udato
tylko w 5tym dniu znowu nieco kolonij uzyskac¢, pdzniej
<as DB znaleziono ich zupetnie. Celem przekonania sie, czy
woda ta dla ustroju zwierzecego znaczenie mie¢ moze, kar-
miono od pierwszego dnia doswiadczenia przez 4 tygodnie
°Wee strawg obficie wodg studzienng zaprawiong, poczem
all jedna z uzytych do doSwiadczeh owiec nie zachorowata
N °hec znanego zreszta prawidta, ze zakazenie waglikowe
PUtez karmienie o wiele trudniej niz przy wdechiwaniu lub
zianienia do skutku przychodzi, doSwiadczenie to samo przez
9“ nie wiele kwestyje powstawania zakazenia drogg wody
|°2asnia. W obec nieznanej nam dotychczas okolicznosci,
naraz pratkéw durowych, wprowadzonych do przewodu
P°karmowego cztowieka, (u zwierzat doswiadczenia te nie
Qkijg sie) zakazenie spowodowaé sa w stanie, nie moge
"ynikow doswiadczen moich za rozstrzygajgce w kwestyi
9 ywazaé, gdyz wyniki te wskazuja jedynie, ze wielkie
nawet ilosci pratkéw durowych dtuzej niz dni 3 pobytu
w wodzie wytrzymac¢ nie sg w stanie i tamze tylko w tym
czasie wykazane by¢ moga. Doswiadczenia nad zachowaniem
s'e pratkbw durowych w wodzie studziennej, na razie z przy-
czyn odemnie niezaleznych i w uwzglednieniu tej okolicznosci,
w naszym klimacie przedewszystkiem o dur rozchodzié
sie moze, li tylko do grzybka tego ograniczytem, by¢ moze
powrdce do nich kiedys; ich ogtoszeuie w obec $wiezo
poruszonej kwestyi, czy woda wodociggowa epidemicznego
wystgpienia dum w Wiedniu i Peszcie nie sprowadzita, zda-
wato mi sie by¢é uzasadnionem.

IV. W sprawie objawu Stoffeli i Piusa.

W Nrze 8yni Przegladu Lekarskiego na str. 92 jest
podana wiadomo$¢ o nowym dotgd nieopisanym objawie
zapalenia osierdzia, ktérego odkrywcag jest prof. Dr. v. Stoffela
wzglednie Dr. Pins. (Internatklin. Rundschau, Nr. 4 i 5).

Objaw polega na tem, ze obszar poprzeczny t. z. sttu-
mienia serca zmienia sie przy zmianie potozenia chorego
z poziomu w pion i odwrotnie.

Jestto objaw, ktéry Swiadczy tylko, ze w worku osier-
dziowym znajduje sie ptyn, a czy jest zapalenie osier-
dzia, rozpoznaje sie w dalszym ciggu z innych znakéw to-
warzyszacych.

Nie o to mi jednak chodzi, lecz o to, ze juz wr. 1871
Gerhardt w swoim Lehrbuch der Auscultation und Per-
cussion, Il A., str. 268, podaje ten objaw jako przez siebie
odkryty, a od tego czasu wszystkie podreczniki o chorobach
serca wymieniajg tego autora jako odkrywce powyzszego
objawu wypukowego.

W moich dzietach o chorobach serca jest to zjawisko
pod odpowiednim nagtéwkiem omowione, ja za$ w praktyce
od 18 lat postuguje sie nim w celach rozpoznawczych.

Tyle dla sprostowania pseudonowego wynalazku, jeszcze
niby nieopisanego.

Lwow 26 lutego.

Dr. Widmami.

V. Z praktyki prywatnej.
Ugrzezniecie ciata obcego o ostrych brzegach w prze-
tyku, zepchniecie sondg potykowa, wyleczenie.

Chociaz kazuistyka utkwienia ciat obcych w przetyku
nie jest zbyt rzadka, to jednak przypadek niniejszy, ktory
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podaje do wiadomosci kolegow, zdaje mi sie zastugiwaé na
pewne zainteresowanie sie czeScig dla niezwyktosci reakcyi,
jaka ciato obce w ustroju wywotato, czescig z powodu zna-
cznego przeciagu czasu, przez ktory takowe w przewodzie
pokarmowym zostawato.

Dnia 2 grudnia 1888 r. przybyta do innie z Lenkowiec.
wsi odlegtej o niespetna pot mili od Czerniowiee, wiesniaczka
Anica Hiuszakowa, 28 lat liczaca, w towarzystwie drugiej kobiety,
podtrzymujacej ja, a z opowiadania tej ostatniej dowiedziatem
sie, iz dnia poprzedniego pacyjentka jedzac kapuste z miesem
wieprzowém uczula nagle dotkliwy bdl w przetyku, poczém
natychmiast upadla na podioge i wsréd ustawicznej czkawki przez
mniej lub wiecej dwie godziny nie mogta ani stowa wymoéwic.
Wyraz twarzy miat by¢ wystraszony', oczy mocno z oczodotdw
wyparte, sinica na twarzy. Dowiedziawszy si¢ 0 co rzecz idzie,
przystapitem zaraz do zbadania pacyjentki, a wynik tego byl
nastepujacy: Kobieta mioda, wzrostu stusznego, dobrze zbudo
wana i odzywiona. Wyraz twarzy przelekniony, na ustach i catej

twarzy wybitna sinica, czoto pokryte chtodnym potem. Oddech
ciezki, przyspieszony, liczba oddechéw 48 razy na minute. Cie-
ptota ciatla dotykiem badana zdaje sie by¢ normalng. Na za-

pytanie odpowiada chora cichym szeptem i to z widocznym wy-
sitkiem. — Naprowadzony wywiadami na mozliwo$¢ obecnosci
obcego ciata w przetyku, zamierzatem zrazu wykona¢ prébe z ,,po
tykaniem wody", nie chcac jednakze traci¢ czasu na pouczanie
chorej wjaki sposéb ma sie przy tej prébie zachowaé, wyjatem
sonde potykowsq i wsrdéd czestych odruchéw wymiotnych ze strony
pacyjentki, wprowadzitem jg mniej lub wiecej powyzej jednej trze-
ciej czesci jej dtugosci, poczem natrafitem na opoér. Cofnawszy
nastepnie sonde ku gdrze miatem przy powtérnem jej obnizeniu
w kierunku napotkanego oporu takie uczucie, jakoby koniec
sondy $lizgat sie po skosnej powierzchni. Zrazu przy stabym
nacisku sondg opor utrzymywat sie ciggle w tem samem miejscu;
gdy jednak nacisk zwiekszytem, uczutem, iz opér prawie zu-
petnie ustgpit a sonda z tatwoscia data si¢ wprowadzi¢ az do
zotadka. Przy posuwaniu jednak sondy ku dotowi doznawatem
takiego wrazenia, jakoby $ciana jej po stronie prawej ocierata
sie 0 jaka$ chropowatg powierzchnie, co przy wycigganiu jej ku
gorze jeszcze wyrazni¢j wystapito. Wyciggnatem tedy sonde tak
wysoko, az stracitem owe uczucie ocierania sie jej o chropowata
powierzchnie, poczem znowu ja obnizytem. Tym razem natrafitem
wprawdzie na opor, ale tenze w miare zwolna obnizajacej sie
sondy ciggle ustepowaty tak, iz bylem pewnym, ze spycham
ciato obce ku zotadkowi. Teraz wyjecie sondy odbyto sie bez
zadnego tarcia, powierzchnia j¢j byta pokryta nieznaczng iloscig
krwi i $luzu, z okienek za$ wyptywata mata ilos¢ z6ttawej tresci
0 ostrym zoOtciowym zapachu. Cata ta przeszto 20 minut trwa-
jaca procedura zmeczyta wprawdzie bardzo pacyjentke, jednakze
po wyjeciu sendy ustgpita catkowicie owa znaczna dusznos¢,
0 ktoéréj przy opisaniu ,stanu obecnego” wspomniatem, a w twa-
rzy odbijato sie racz¢j zmeczenie niz strach. — Zalecitem chorej
potykanie kawateczkéw lodu, $rodek przeczyszczajacy i baczng
obserwacyje kazdorazowo oddanego stolca, sam za$ nie rokowa-
tem sobie dla niej zbyt Swietnego przebiegu, liczac na to, iz
ostre brzegi ciata obcego groza w wysokim stopniu $cianom prze-
wodu pokarmowego.

Do dnia 13 grudnia nie miatem o stanie chorej zadnej
wiadomosci, dopiero w tym dniu pizybyta ona wraz z mezem
swym do mnie podziekowaé za szczesSliwie dokonany rekoczyn
1 przyniosta w ptatku zawinieta kostke dtugosci 2'6 ctm., szero-
kosci na jednym koncu D2 ctm., na drugim 100 ctm., stsmo-
wigeg odtamek ,kosci diugiej" o przekroju potksiezycowatym.
Koniec wezszy przedstawia brzeg pitkowany o 6ciu wystepuja-
cych zabkach nieréwnej wielkosci. Kos$¢ ta wyszta ze stolcem
dnia 11 grudnia (a wiec w 10 dni po jej potknieciu) wsrod
miernego bolu w kiszce stolcowej, przyezem chora dodaje, iz
»,CZujac ze co$ twardego z niej wychodzi", palcami jg wydobyta
7. rzyci. — Obecnie stan chorej zupetnie zadowalajacy, skarzy sie
tylko na mierny bél w przetyku i to wytacznie przy piciu wodki,
co odnosze do wiecéj niz prawdopodobnego skaleczenia odno$nej
okolicy przetyku. Dr. Chrzassczewski w Czerniowcach.
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Noworodek z zebami. Przed dwoma tygodniami porodzita
w Dukli kobieta 33 lat liczagca pierwiastka, otyta, w potozeniu
posladkowym dziecie pici zeniskiej. Dtugos$¢ ciata 52 ctm., ptéd
nader rozwiniety, wiosy czarne nad 2 ctm. diugie, sutki pier-
siowe obrzekte, wydatne, wielkosci jaja kurzego, brodawki ma-
lenkie sterczace. Dziecko miato w szczece go6rnej i dolnej préez
zebow madrosci wszystkie zeby zupeinie rozwiniete, dajgce sie
namaca¢ jak kauczuk miekki, i byty tak mocno osadzone,- iz
nie. zdotatem zadnego zeba palcami wyjaé. Nadmieni¢ mi wy-
pada, ze matka ma dotagd wszystkie zeby zdrowe i dopiero
w przesztym roku wyrosty jej zeby madrosci.

Dr. Karol liciss w Dukli.
V!, Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija.
Bonome: Przypadek surowiczo - wtoknikowego zapalenia
optucnej, osierdzia i opon tnozgordzeniowych, zrzadzonego

przez grzybek podobny do grzybka zapalenia ptuc.

W jednym przypadku, w ktérym za zycia zapalenie
ptuc i opon mozgo-rdzeniowych rozpoznano, a gdzie przy
sekcyi rozsiane zapalenie surowiczo wldknikowe opon mézgo-
rdzeniowych, optucnej i osierdzia obok obrzeku S$ledziony bez
zmian zapalnych w migzszu ptucnym znaleziono, udato sie
autorowi tak drogg hodowli jak i drogg mikroskopowg odna-
les¢ grzybek okragly, niekiedy w tancuchy z 5— 6 ogniw
ztozone utozony, posiadajagcy otoczke barwigcg sie metodg
Grama. Grzybek ten w odrdéznieniu od grzybka zapalenia
(Diplococcus pneumoniae. Fraenkel-Wei¢hselbaum) wzrastat
dobrze na pozywce gelatynowej, w pozywce rosotowej wy-
wigzywat niemity zapach potu, na kartoflach wzrastat jako
trudno dostrzegalna delikatna biata warstwa. Wstrzykniety
pod skére lub do jamy otrzewnowej krolikéw, myszy i $wi-
nek morskich sprowadzat Smier¢ takowych z objawami lokal-
nego i rozsianego zapalenia surowiczo-wtdéknikowego bton
surowiczych, obok rozlanego surowiczego obrzeku okoto miej-
sca wstrzykniecia bez charakterystycznego dla swoistego
grzybka zapalenia ptuc obrzeku $ledziony. Autor uwaza grzy-
bek ten za blisko pokrewny grzybkowi swoistemu i daje mu
nazwe: Pseitdodiplococcus pneimoraous. (Ccnlralblatt f. Ba-
kteriologie 1888, Nr. 11). Dr. Karlmski.

Sacharow: 0 podobienstwie pod wzgledem morfologicznym
pasorzytow, wywotujacych zakazenie bagienne, do pasorzytéow
duru powrotnego.

Na posiedzeniu Kaukaskiego Tow. lek. 29 grudnia 1888 r.
podat autor co nastepuje. We krwi chorych na dur powrotny
zyje t. z. haematozoon, ktdére najtatwiej mozna spostrzedz zaraz
po napadzie. Jest to istota przodzierzgnicowa, z duzem jadrem,
dosiegajaca wielkosci 20 ciatek czerwonych. Istota ta wypuszcza
w pewnem miejscu wyrostek pierwoszczy, ktéry czasem sie od
niej oddziela. Los takich oddzielonych czastek bywa dwojaki.
Jedne z nich wnikaja w ciatka czerwone, rosng, pochtaniajg bar-
wik i stopniowo zamieniajg si¢ w haetnotozoon, drugie prawdo-
podobnie wytwarzajg kretowtoski. Wszystkie opisane postacie

pokazywat autor na posiedzeniu. {Wracz 1889, Nr. j). A. W.
Patologija.
Prof. Dr. Herm. Yierort: Przyczynek do nauki o chorobie

Weila.

Przed trzema laty zwrd6cit Weil uwage na nowa postac
chorobowg, a niedawno zebrat Fiedler lulka przypadkéw,
ktore sie daja rowniez odnies¢ do tej nowoopisanej choroby
Weila. V. przytacza nadzwyczaj doktadng bistoryje choroby,
pochodzaca z czas6w, kiedy o nowej postaci chorobowej
Weila nie mys$lano, tj. z r. 1881 i sadzi, ze zbieranie przy-
padkéw wiasnie z owych czaséw, kiedy niepewnych objawow
nie ,naciggano” jeszcze do rozpoznania nowej choroby, ma
dla statystyki niezmierng doniosto$é.

Chory Yierordta liczyt lat 19.
zadnego dziedzicznego obcigzenia. W miodosci cierpiat ria
kaszel i duszno$é. Choroba rozpoczeta sie od nader silnego
bélu gtowy i dreszczu. Nazajutrz wzmogty sie oba te objawy
a chory tak ostabt, ze trzeciego dnia musiat sie potozy¢ do
t6zka. Tegoz dnia stracit przytomno$¢ i majaczyt. Czwartego

W rodzinie nie byto

przeglad lekarski

dnia choroby przyniesiono go do kliniki. Stan obecny: skora,
ptuca i serce prawidtowe. Watroba w linii sutkowej do Juku
zebrowego, S$ledziona raczej niniejsza niz w stanie prawidto-
wym. Cieptota pomiedzy 40'3 a 408. Choremu podano ko-
niak i polecono zimng kapiel. Przez nastepne trzy dni cie-
ptota utrzymuje sie pomiedzy 38’8 a 40'9, chory majaczy.
W moczu pojawia sie $lad biatka. Osmego dnia choroby
wystepuje zoéttaczka, ktdéra sie przez dziesie¢ dni powieksza,
réwniez i $ledziona jest teraz wyraznie powiekszona. Watroba
ciggle prawidtowa. Stolce tylko przez dwa dni odbarwione.
W $rod tego pojawia sie herpes labialis. Cieptota % chwilg
pojawienia sie zoOttaczki powoli sio obniza, a w sze$¢ dni po
pojawieniu sie zoOttaczki dochodzi do granicy prawidtowej.
W miare zmniejszania si¢ z6ttaczki cieptota na krotko znowu
podnosi sie do wysoko$ci 39'5, azeby jednak po kilku dniach
wahania zej$¢ do stanu prawidtowego. Ostatnie podniesienie
sie cieptoty byto w 24tym dniu choroby (38'0. Od tego
czasu stan chorego poprawiat sie ciggle tak, ze chory opuscit
klinike w 37 dniu od rozpoczecia choroby z matym $ladem
z6Haczki na twardéwkach. Objawy te zgadzajg sie w zupet-
nosci z objawami choroby Weila, opisanemi przez Fiedlera.
Brak tylko gwattownych boéléw w tydkach, ktéry ma ce-
chowaé te chorobe. Wedtug opisu Fiedlera stan gorgczkowy
ciggty trwa mniej lub wiecej o$m do dziesieciu dni u przez
nastepne cztery do szeSciu dui cieptota powoli opada. Po
przerwie mniej lub wigcej tygodniowej pojawia si¢ znowu
gorgczka cztero lub pieciodniowa. Zottaczka wystepuje zwykle
miedzy trzecim a pigtym dniem choroby. Oprécz powyzszego
przytacza V. jeszcze kilka przypadkow, ktore zna z literatury,
a w ktérych rozpoznanie brzmieeby mogto: ,,Choroba Weila".

{Internat, klin. Jtundschou 1889, Nr. 4). AL

Prof. Pod wysocki (miodszy): 0 pozeraniu obumartych

oanisk w migzszu watrobowym przez komérki olbrzymie. —
hepatofagi.

Autor wstrzykiwat zwierzetom niewielkie ilosci alkoholu
4000 do zyly wrotnej, a powtarzajgc takie wstrzykiwania
w przeciagu kilku dni, wywotywat ogniskowe obumieranie
migzszu watrobowego. Ogniska w ten sposdb wywotane byty
ztozone z,komérek watrobowych, obumartych, w postaci je-
dnolitej masy, wsréd ktorej jednak mozna byto odrézni¢ gra-
nice komdérek a nawet szczatki jader. Ogniska te byly oto-
czone watem granicznym, ztozonym z olbrzymich komdrek,
zawierajagcych 3—50 jader. Im dtuzszy okres czasu uptywat
pomiedzy wstrzykiwaniem alkoholu a $miercig zwierzecia, tem
wiekszg byta ilo$¢ tych tworéw olbrzymich, ktére wjadaty
sie niejako w obumartg mase. W komérkach tych mozna
byto oprocz jader i pierwoszcza odrozni¢ jeszcze grudki roz-
maitéj wielko$ci i w rozmaitej ilosci, z ktérych pewne co do
swego wejrzenia i zachowania sie wzgledem barwikdéw byty
zupetnie podobne do masy nekrotycznej obumartych ognisk,
mne za$ roznity sie tem, ze sie sktadaty z drobnych ziarenek.
Anatomiczny ten obraz podiug autora ma powstawaé¢ w sku-
tek tego, ze ua okoto miejsc’ obumartych wytwarzajg sie
komérki olbrzymie, ktére pochtaniajg czastki martwe i przy-
swajajg je sobie. Komorki te majg powstawa¢ z komorek
tkanki tacznej. W dalszym ciggu odbywa sie w nich podziat
jader droga paczkowania. Jako przyczyne takiego rozrostu
i podziatu przyjmuje autor swoiste dziatanie ognisk obumar-
tych, o ktérem to dziataniu obecnie nie mozna nic wiecej
powiedzie¢. Ze ono jednak istnieje, przemawiajg za tem
niedawne doswiadczenia Chabrego, ktéry wykazat, ze przy pe-
wnym ucisku igtg na komérke asculiac aspersae i strongylo-
centrali lwich udaje sie otrzymac nieprawidtowe jej dzielenie
sie, przy bardziej sijuyrn ucisku dzielenie sie¢ tylko samych
jader, a przy jeszcze silniejszym, $mier¢ pierwoszcza. (Wracz
1889 r. Nr. 3). A, W.

Prof Queirolo (Genua;: 0 znaczeniu potéw w przebiegu
choréb zakaznych.

Juz dawno przypuszczano i wierzono, ze poty stanowig
t. z. materia peccans, ktéra wyprowadza na powierzchnig
ciata istoty zatruwajace ustrdj, rozwijajagce sie w przebiegu
chor6b zakaznych. W élad zatem stosowano leczenie a byto
niem ,dziatanie napotne”. Zdanie to utrzymato sie przez
szereg wiekéw i bylo przyczyng, ze jeszcze Frank utrzy-
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ict *2e PI7zerJwau'e potow 1L gorgczkujacych sprowadza
tu Dicc Smier¢. Najnowsze odkrycia i doSwiadczenia
Apom bakteryjologii, odnoszace si¢ przewaznie do spraw
m~ciowycli drobnych ustrojow, znnisza mimowoli do powrotu
° najdawniejszych poje¢ pod tym wzgledem, z tg tylko
ozmcg, ze obecnie nadano wytworom owych nieprzyjaznych
ttobnych ustrojow pewng nazwe, choéby dla pokrycia ich
nieznajomosci. Owe ,,ptomainy*“ wydalajg sie z potami, skoro
s,8 poprzednio we krwi dostatecznie nagromadzity. Q. udo
ydnig na drodze dosSwiadczalnej, ze pot z os6b dotknietych
nhorohg zakaZng zawiera wiasnosci trujacO, tak jak krew
z tych samych oso6b. Kroéliki, ktérym pot z oséb dotknigtych
osPg, dnieem brzusznym, zimnica, gosccem stawowym wstrzy-
kiwat, ginety po 12— 24— 48 godzinach; przy aekcyi nie
Paleziong, u tych zwierzat zadnych zmian choroby jakiej$
zakazndj, najlepszy dowrijl, ze zginety z zatrucia. Wynika
zatem z tych dosSwiadczen, ze starodawne leczenie napotne
% przebiegu ostiyeh choréb zakaZznych, poparte, obecnie do-
SwiadozeBiami, powiny uzyska¢ prawo obywatelstwa. (Deut.
ried. Woch. 188B,MNr. 48). Dr. Kraus.

Farmakologiia.
Th. Williams: Nowe leki antiseptyczne w suchotach.

Autor uzywat kwasu fenylo-propionowego i fenylu octo-
wego. Pierwszy, skoncentrowany w wyskoku, rozpuszcza sie
¥ wodzie, ma smak kwasny, won aromatyczng, dos$¢ przy
jening. Dawka 10—20 kropel w 2 uncyjach wody. Lek ten
podawano 20 suchotnikom, 14 kobiet, (b mezczyzn. Wieksza
ezeis¢ przypadkow byta pfjeittoezna, 9 trwato od 2 lat, reszta
od 5. U wszystkich byly objawy wyniszczenia i poty nocne.
W 9 pizyp. byt naciek gruzliczy (6 jednostronnie, 4 po str.
lewej, 2 po str. prawej), w 11 przypaditsw-k byty juz jamy
i to 3 pojedyncze a 7 potgczone g naciekiem gruzliczym po
drugiej stronie. W prggpadkach skrofulicznych nie byto jam,
tylko- zgeszezepie szczytéw-1 powiekszenie gruczotéw szyjnych.
W 14 badanych przypadkach znaleziono pratki gruzlicze.
Podawano lek powyzszy w réznych przestankach przez 28—Sai;
dni, $rednio 46—7 dni. Nudnosci, wymiotéw ard braku ape-
tytu lek ten nie wywotywat, précz 2 przypadkow, ktérzy
po rozwodnieniu leku rowniez go dobrze znosili. Woni w od-
dechu nie stwierdzono, ani tez w moczu albo kale Mku tego
nie wykryto. Wypadek ledjz.eniaz u 13 chorych poprawa,
u 3 pogorszenie. Poprawa dotyczyta polepszenia taknienuk,
0gblnego wzmocnienia, iepsz¢éj cery: w zachowaniu cieptoty
zadnej zmiany. Ciezar ciat n 4 zmniejszyt sie a u 2 powiekszyt,
m4 goragczkujgcych u,2. podniost sie a u 2 opadt. W przy-
padkach nacieku gruzliczego nie byto takiej poprawy iak
Z jamami: z pierwszych 9 poprawa u 5, rflSzta bez zmiany
: z pogorszeniem a w przypadkach z jamami: z 11, z popra-
wg 8 af 1 bez zmiany, z czefo wynika, ze u tych kwas ten
dziata pomysSlnie na sprawe ropienia. Co do miejscowych
zmian, to u 5 nastatla poprawa, z tych n 3 gruzliczych,
a 2 g jamami; n 9 nie osiggnieto zadndj zmiany a 6 doznato
rozszerzenia cierpienia.

Wynik poprawy og6lnej jest wiec wybitniejszy, niz miej-
scowej. Lek ten nie zmniejsz.a kaszlu ani goraczki, ale
wzmaga apetyt i podwyzsza «ciezar ciata i wzmacnia. Fenyl
octowy ma won podobng pierwszemu, kwasote zM silniejsza.
| tu dawka 141—20 kropel 3 r. dziennie.

Lek ten stosowat autor u 14 mezczyzn a 5 kobiet.
Mee6zyzni byli lyieku +. 18—40 (2ID—6), kobiety 14—40 (21).
Trwanie chor.oby od 2, miesiecy do 5 tat. Jeden przypadek
Byt przyrody zotzowej, w 1 byly obustronne jamy i prawo-
stronna odma piecowa. Miedzy temi 18 I dziewczyna zara-
zita sie pielegnujac suchotniczg swa siostre. W 2 jrzyp.
Irwata gorgczka. W 9 przyfi. byt naciek gruzliczy (w 1 obu-
stronnie szczyt), nie przekraczajacy zwykle jednego ptatu;
u 10 bylty jamy ptucne, ezesfig ograniczone, czescig rozlane,
u 2 obustronne. W 15 przyp. wykazano pratki. Niepomysl-
nych przypadéw i ten lek nie wywotywat. Nie odczuwano
go w oddechu i nie znaleziono w wydzielinach.

Z tych chorych 11doznato poprawy, miedzy temi 3 zna-
cznej, 4 pogorszenia, 3 zostaty baz -zmiany. Plwocina i ka-
szel zmniejszyty sie tylko u gorgozkujagych. Miejscowa
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poprawa naistata u naciekiem gruzliczym a tylko n ¢/,

z jamami. Ogo6lna poprawa wynosi 68-9%, miejscowa 3615%.

-Ciezar ciata w ogdle po fenjjdepropionie o 70% a po fenylu

octanie 0760%. Na przebieg gorgczki nie dziata ani pierw-

szy ani drugi. (The Practitioner 1889.) Dr. Smolenski.

Szumlanski (Warszawa): Kreoiin w chorobach gardziela,
krtani i uszu.

Pierwszy raz stosowany kreoiin w chorobach jamy ust
widziat S. w klinice prof. Schnitzlora we Wiedniu, juzto
w postaci ptukania, pedzlowania, juzto wdmuchiwania lub
wziewania. Autor przytgcza przypadek, w ktorym wylecsp-
nie plesniawki jamy ust nastgpito po jednorazowem zapedzlo-
waniu 1% rozozyuem kreolinu. Po otworzeniu ropnia w $rod-
migzszpwem zapaleniu gardzielg stosujg ten $rodek réwniez
w postaci ptukania. Dtawiec i btonice leczyt kreolinem do-
tychczas Munk pedzinjac trzy razy dziennie miejsca zajete dos¢
silnym roztworem. W leczeniu wrzocfct® gruzliczych krtani
prof. Schuitzler, oddajac pierwszenstwo srodkom przeciwgnil-
nie, dzialajgcym przed zracemi, poleda gorgco kreoiin. Chorzy
znoszg to leczenie, jako o wiele tagodniejsze daleko lepiej.
Wewnetrznie podaje sie kreoiin tak jak kreozot w kapsutkach
z tranem; mocz nie ulega zadnym zmianom. Z chor6b ucha,

w  ktérych kreoiin z korzySciag mozna zastosowat, nalezy
wyliczy¢ czyrak ucha zewnetrznego i pryszczyce. (Medycyna
1888, Nr. 51). Dr. Kraus.

0 nowszych $rodkach przeciw tasiemcowi.

Doswiadczenie poucza, ze najwietiej uznane $Srodki czer-
wiogubne przeciez czasem zawodzg; z tego powodu nie bedzie
od rzeczy zapozna¢ czytelnikéw z kilku nowszemi "sposobami
wypedzenia tasiemca. Z nowszych p i 6w przeciw tasiemcowi
zastuguja na wyszczegoélnienie i uzywanie w praktyce naste-
pujace: li Pei&tierhmm mlphuricum, alkaloid otrzymany
przez Taureta z Pumca granatum. Wedtug Friedmanna Pu-
nka nie sprowadza zadnych nieprzyjemnych objaw6w, mia-
nowicie nie wywotuje przypadéw nudnosci. W IOc.iu przy-
padkach osiggnat Fr. ik pomocg tego $rodka pozadany skutek.
Zwykta dawka u dorostych wynosi 0-5—L5 u dzieci 0,06.
2) Chloroform zaleca J. (4. Brooks jako wybitDie skuteczny
w nastepujacej postaci; Chloroformu, eostr. filicis ad 4,0.
Ennds 01 llicini 100,0. DS. Po 24ro godzinnym poscie
na raz zazy¢. Hennel {New Tjfffi med. Becord) daje 2|0
czystego chloroformu, w 60,4jNucilago zazy¢ rano na czczo,
a w pol godziny $CO ol. rycynowego. 3) Koriauder poleca
naftalin dzieciom 0,15—2D, deuostyni 1,25—KO 2 razy dzien-
nie w proszkach jako Swietny czerwiognbny $rodek. 4) Myrtol
podaje sie z skutkiem w kapsutkach 4— 10 razy dziennie po
0-15. 5) "Harris poleca nasiona z Embelia Rihes 4 do 10 ar.,
sproszkowanej w stodkiem mleku na czczo a nadto $rodek
przeczyszczajacy. Istoty dziatajgcej tych nasion jeszcze nie
otrzymano w stanie czystym. 6) Dr. Nnma Gampi {Il Ba-
fOffffmNre medko 1$»7) poleca tymoi w wielkich dawkpph
z oliwg i twierdzi, ze ten Srodek ma by¢ tekiem swoistym
przeciw tasiemcowi. {TJeut. med. BOn. 1889, Nr. 1).

Dr. Spira.

Choroby nerwowe.

E. N. Brush: Kilka spostrzezei nad leczeniem bezsennosci.

Bezsenno” pupie by¢ nastepstwem tak fozma-itych za-
burzen w iistloju, ze ktoby w kazdym przypadku podawat
tylko znane leki nasenne, czeSciejby szkodzit, niz pomagat.
Jak winnych cierpieniach, tak itu trzeba indywidualizowac,
i stara¢ sP nsuiiR przyczyne bezsennosci. Autor opisuje
na dowod kilka przypadkéw z wiasnej praktyki.

1 Mezczyzna w sile wieku, dotychczas zdrow,
w otwartym powozie doznaje nagle nudno$ci, zawrotu i bolu
gtowy, Zrenico rozszerzone, tetno 92 — 10£f, oddech jeczacy, cie-
ptota prawidtowa. Pamie¢ i mowa zamacona. Lekarze przypu-
szczajac zapalenie opon mozgowych podawali przez diuzsgy czas
wielkie dawki bromu, pomiigo to chorego trapita zupetna bez-
senno$¢. Autor przedewszystkiem usunai natychmiast brom, po-
dawat mleko, jaja i nieco whisky, wieczorem wycieranie skory
gabka w cieplej wodzie maczang z nastepowein silnem nacie
raniem catego ciata grubemi recznikami, oraz stésowat codzién-
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nie przez 10 do 15 min. galwanizowanie gtnsu pacierzowegu
i tytogtowia. Juz pierwszej nastepnej nory chory spal bardzo

dobrze, a odtad bezsenno$¢ ustgpita zupetnie. Odjecie bromu,
zupetny spokdj, potozenie poziome i uspokojajgoe dziatanie pradu
galwanicznego dziataty tu tak pomysingS*

2. Kobieta z przypadami ciezkiej melancholii, z bezsen-
noscig od Kilku miesigcy i wielkiem wyniszczeniem og6lnem.
Zrenice rozszerzone, oddech ciezki, jezyk obtozony, cieptota pod-
wyzszona. | tu lekarze podawali przez diuzszy czas brom bez-
skutecznie. Autor dla podniecenia znuzonych) naduzyciem bromu
osrodkéw usunat tenze, a uatomiast podawat strychnin, poczem
pierwszej nocy powstaty zaburzenia w postaci maniae a potu.
Zastosowano mleko i jaja raz na dzien, nieco whisky, na noc
oktady gorgce na stos pacierzowy i wycierania skory szorstkag
rekawicg i odtagd bezsenno$¢ znikia na zawsze. | tu wiec usu-
niecie bromu i podniecajace dawki stiychninu dziataty bardzo po
mysSlnie.

3. Kobieta 35 1., w pozyciu matzehnskiem bardzo nieszcze-

§liwa, cierpiata rozliczne zboczenia nerwowe, zawrét gtowy, mro-
wienie skory, ¢mienie w oczach, dzwonienie w uszach i tak
znaczne wyniszczenie, ze wcale chodzi¢ nie mogta. Zalecono

zupetny spokoéj, leki wzmacniajgce, miesieniej w krotkim czasie
nastata znaczna poprawa, chora wkrotce mogta juz chodzié.
Przeciw istniejgcej jeszcze bezsenno$c# zastosowano wycierania
catego ciata grubemi recznikami, zakazano czytania, bo wywo-
tywato ciezkos¢, i bél gtowy, podawano duzo ptynéw i wode
Yichy. Skutkiem takiego leczenia chora wyzdrowiata wkrotce.
4. Nastepny przypadek dotyczy mezczyzny dotknietego hy-
pochondryja, kfory niekiedy wydaje krzyki hysteryczne i ma
napady kuftzow, oraz od lat kilku cierpi bezsenno$¢; lekarze
rozpoznali nowotwo6r w mézgu i podawali prawie wszystkie leki
nasenne bez skutku. W tym stanie przybyt do szpitala. Autor
zastosowat na noc kapiel ciepta, wycieranie silne skory i zawi-
niecie w przeScieradto, 2 filizanki goracej beeftea z rumem
i w krotkiminzasie chory wyzdrowiat. Za przyktadem Ecelesa
autor poleca w bezsennosci takze! natryski godjce przez tytogto-
wie. (The Practitioner 1$89, styczen). Br. Smolenski.

SchrSiber: 0 leczeniu sposobem Weir-Mitcheia.

Jak wiadomo leczenie Weir-Mitcliela sktada sie z 4
czesci: odosobnienie chorego, masowanie, elektryzowanie i for-
sowne zywienie przewaznie mlekiem. Autor wszystkie te
punkty ostrej cho¢ zdrowej poddaje krytyce.

U wielkiej liczby chorych w zaktadach swych leczonych
przekonat sie, ze odosobnienie chorea* pzesto wrecz prze-
ciwny od zamierzonego wydaje skutek. Sg to mianowicie
osobg) ktére dreczone pewng myslg o swoich stosunkach oso-
bistych lub o chorobie, w zamknietem odosobnieniu obszerne
znajdujg pole do bujania swej chorobliwej wyobrazni. Prze-
ciwnie chorzy, ktérzy w szumie i walce zyciowej zdobyli
upragnione laury i mniej pozgdang neurgstenije lub hysteryje,
czujg sie bardzo dobrze'W odosobnieniu i zaciszu a w krétkim
stosunkowo czasie odzyskujg zdrowie.

Masowanie potgczone z gimnastyka uwaza autor za
najwazniejszg czes¢ metody Weir-Mitcbela i moze nieco stron
niczo przypisuje caty skutek leczenia masowaniu. Przeciw-
wskazan nie znajduje prawie zadnych i przeprowadza konse-
kwentne masowanie nawet u bardzo pobudliwych histerycznych
kobiet. U tych radzi zaczyna¢ od czesciowego masgwania
i bardzo powoli przechodzi¢ do ogdlnego, silnego i do 2 go-
dzin trAijAjaaego gtaskania Afifjimtrage), gniecenia catego ciata.
Chora, ktéra przy pierwszem bardzo lekkiem ugnieceniu
ramienia popadta w stan omdlenia, znosita bardzo dobrze
po kilku tygodniach ogélne w zwykty sposéb wykonywane
masowanie. Skutek masowania jest weding~autora zadziwia-
jaco pomysinym dla neurastenikdéw i histerycznych.

Elektryzowaniu nie przypisuje autor zadnego znaczenia
i nie radzi go nawet stosowac, jezeli nie ma potemu szcze-
gblnych wskazan, jak np. neuralgii, nerwobéléw lub tp.

Forsowne zywienie, mianowicie knracyje mleczng, z pe-
wnein tylko zastrzezeniem przedsiebraé mozna. Pomijajac juz
nawet, ze wiele chorych mleka w ogole nie znosi i na sam
widok nudnos$ci a nawet wymiotow dostaje, to i forsowne
zywienie bez odpowiedniego ruchu czynnego i biernego spro-
wadza czesto przypady zotagdkowe dla lekarza bardzo nie-
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przyjemne i niszczy uzyskane dobie rezultaty. Na nic sie
wiec nie zda forsowne iSfflSnie mleczne i raczej przestrzegac
nalezy, aby chory pokarmy w przepisanej przez lekarza ilosci
i postaci pobierat i nie narazat sig, jak wielu neurastenikow
i histerycznych robi, na dobrowolne gtodzenie sie. W miare
jak przy dtuzszern pobycie na;$wialern powietrzu, masowaniu
i gimnastyce sity chorego sie wzmagajg, uczuwa on sam
potrzebe pobierania wigkszej ilosci pokarmoéw. W przypadkach
jednak, w ktérych chory mleko dobrze znosi, leczenie mle-
czae'daje piekne wyniki. (Perl. klin. Hochrft 18Sj|Ni'. -52,

53). fyr. W. MonpdtowsM.
Chmirgija.

Krafft: 0 wczesnem leczeniu operacyjnem perityphlitis

stercorabs, powstatej skutkiem przedziurawienia wyrostka
robaczkowego.

Autor stara sie dowie$¢, ze leczenie perityphlitis nalezy
do zakresu chirurgii, a pewne wyleczenie tylko za ponPScgj
rekoezynu osiggng¢ mozna, raz dlatego, Zb Srodkami , jakie
przepisuje medycyna wewnetrzna, nie mozna chorego uchro-
ni¢ od powrotu choroby, a powtére, ze chorobie tej towarzy-
szy zawsze wytworzenie sie ogniska ropnego, a K. trzyma
sie dewizy: ,uhi pus, iii evacual Jak liczne zestawienia
antora dowodzg, niemal po kazdem zapaleniu otrzewny
koto Kiszki $lepej nawet po latach wielu powstajg powijuy,
ktore Swiadcza, ze proces dawny sie nie ukonczyt ale powoli
postepowat i prawie zawsze mogg pov sta¢ ropnie, ktore
w miare tego, dokad przebijaja), stanowig mniejsze lub
#ieksze niebezpieczenstwo dla zycia chorego. Czlowieka,
ktory cierpiat na perityphlitis, nie nalezy uwaza¢ za zdro-
wego, nawet gdy wszelkie objawy chorobowe ustgpity.

Skoro tylko rozpoznanie perityphlitis appendicularis jest
pewne, radzi K. przystagpi¢ do operacyi po popizedniem po-
dawaniu makowca w duzych dawkach. Ciecie robi ,K takie,
jakie wykonywa sie przy podwigzaniu tetnicy biodrowej wspol-
nej. Czesto juz po pierwszém cieciu wyczu¢ mozna chetbo-
tanie, gdyby tego nie bylo, nalezy za pomocg punkcyi probnej
przekona¢ sie o potozeniu ropnia. W Swiezych przypadkach
da sie tatwo otrzewne uchyli¢, w zastarzatych trzeba war-
stwowo przecina¢, zwracajac ostrze noza ku kosSci biodrowej,
by otrzfiwny nie naruszy¢- Ropieh otwiera sie szerokp, przy
czem nalezy wyszuka¢ kamienia katowego, nastepnie pod-
wigzawszy wyrostek robaczkowy u podstawy, takowy odcigé
i dla wiekszej pewnos$ci brzegi jego zeszyé. Do rany zaktada
sie dhugi saczek. za pomoca ktdrego przeptukuje sifLeodzien-
nie. Jezeli otrzewna nie zostatla naruszbng. to operacyja nic
przedstawia zadnego niebezpieczenstwa i chroni od powrotow.

Nakoniec Yolkmann dodaje, ze w dwdch przypadkach
wykonat wyzej podang operacyje z bardzo pomy$lnym wy-
nikiem. (Sammlung klinischer Yortrdge 1889, Nr. K51).

A. B.
Daubler: Studyja chirurgiczne w Afryce.

Yelpeau, zwracajagc uwage na gojenie sie'ran u Angli-
kéw i Francuzéw wypowiedziat zdanie, ze ustréj cztonkéw
tleli dwoch narodowosci jest rézny i dlatego skutki po ope-
racyjach u jednych i u drugich bywajg rozmaite. Postepujac
za myslg Velpeau, zestawia D. z praktyki swojej w szpitalu
w Kimberley wyniki z 17 operacyi wykonanych na murzy-
nach (8laj mieszancach (4), europejczykach (4) i na hotento-
cie (1). Operacyje, ktore tu wykonywano, polegaty po wigkszej
czesci na odjeciu podudzia, ramienia lub przedramienia.
Z szczeg6towego opisu przebiegu tych operacyj, ktory tu pomi-
na¢ musimy, wynika, ze u murzynéw rany po operacyi goja
sie zazwyczaj bardzo szybko i to per primam, co tem bar-
dziej zastuguje na uwage, ze operacyje te wykonywa sie
czesto wsrod warunkow bardzo niekorzystnych przy niedo-
statecznej antyseptyce, w przypadkach bardzo ciezkich,
w przypadkach, ktére u ludzi biatej rasy zadnej nadziei
pomys$lnego wyniku nie pozostawiajg. (Virchowa Arehw f.
pathol. Anat. u. Physiol. tom 115 zesz. 2). A. B.

Potoznictwo.
Ehrendorfer (Insbruk): Krwiak wargi sromowej wigkszej
podczas cigzy.

Krwiaki czesci rodnych zewnetrznych podczas porodu nie
nalezag do rzadkos$ci. Po za tern, ze zmiang to spotykamy sie
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Chora uczuta nagte gwattowny bol
wiekszej prawej i to taki, ze akt spotkowania

., by¢ natychmiast przerwany. W tej samej chwili za-

g azyla guz wielkoSci jaja kurzego, ktdry wkrotce powiekszyt
v do wielko$ci piesci dorostego cztowieka. Wezwany lekarz

°ktady z aqua saturnina, po czem guz miat sie nieco

_ mejszy¢ i bole ostabng¢. Chora jednak w celu szybszego
3leczenia zgtosita sie do kliniki,

i . .Badanie, wykazato, ze u osoby, ktéra jest w szOstym
,'esigcu cigzy, warga wieksza prawa przedstawia guz sino-
ebieskiej barwy, siegajacy od spojenia tonowego az do
Woru stolcowego a ku wewnatrz zachodzacy nieco do po-

12 cm. dtugi a 10 cm. szeroki, cieptote w tein miejscu

1 w okolicy nie podwyzszong, bolesno$¢ guza znaczna,

“ w dwoch miejscach, gdzie skora najwiecej napieta, chetbo-

im'6 w3razne. Poniewaz guz utrudnial chodzenie, znaczne

nie trwaty bez przerwy, a obrzek sie nie zmniejszat, przeto

Robiono w wardze wigkszej prawdj ciecie podtuzne 5—6 cm.,

10 czem wypadt skrzep krwi wielkosci jaja kurzego. W duie
My saczyta sie w jednem miejscu krew ciemuoczerwona,

nilejsce to byto zatem przyczyng krwiaka. Jame wytampo-

‘(owano gazg jodoformowa i zatozono opaske w ksztatcie

dery T. Bole ustaty natychmiast; dalszy przebieg bez od-

czynu. Opatrunek zmieniano co dzieA; jama zmniejszata sie
p-ybko, tak ze chora dziesigtego dnia z matg rankg opuscita
klinike. Przypadek ten jest ciekawym ze wzgledu na przy-
gne, ktéra wywotata cierpienie, gdyz nie ulega watpliwo

9)', ze powstato ono w nastepstwie gwattownego spétkowa-

a'a, a na poparcie tego przytoczy¢ mozna podobny przypa-

aek, opisany przez Lawsou Taita, gdzie krwiak powstat

réwniez przez ,yvis in Vmerem ruentis tauri podczas pierw-
szego spoOtkowania, nie mozna bylo réwniez wykazaé u cho-
f¢j okolicznosci usposobiajac¢j, nie byto bowiem zylakéw

" nie nalezata ona do tak zwanych ,krwawedw*; jedynie

'noze przekrwienie cze$ci rodnych, jakie znaehodzimy u cie-

zarnych , mogtoby mie¢ niejakie znaczenie, chociaz spostrze-

gamy wiele ciezarnych a mato krwiakéw. W tym przypadku
1to zaznaczy¢ wypada, ze mimo silnych béléw kilka dni
trwajgcych cigza nie doznata przerwy.

Autor jest zdania, ze najlepsze wyniki daje przeciecie
| opatrunek wyz6j wspomniany, rozumie sie, gdy krwiak
jest wiekszy, utrudnia chodzenie i sprawia znaczne bole.
W ten spos6b skraca sie czas potrzebny do wyleczenia.
\ArcJuv fur Gynaekologie XX X1V Band 1880 ¢/.)

Dr. Cercha.

Br. M. Autoriello (Neapol): Cigza zamaciczna i wydalenie
ptodu przez kiszke stolcowa.

Autor, asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej prof.
Morisaniego w Neapolu, opisuje ciekawy przypadek, obser-
wowany w tejze klinice zesztego roku. Dotyczyt on osoby,
lat 30 liczacej, ktora nie cierpiata nigdy przedtem na zadne
zboczenia w czeSciach piciowych, przebyta oSm zupetnie
prawidtowych poroddéw, ostatni przed czterema laty. Od czerwca
1887 r. regularno$¢ ustata, w sierpniu t. r. wystgpity nagle
gwattowne bole w brzuchu, nie dajgce si¢ niczem powstrzy-
ma¢, trwaty przez siedm godzin, poczém chora, mocno znu-
zona, usneta. Po przebudzeniu uczula sie zupeinie zdrows,
bole ustapity tak. ze do zwyklych zaje¢ powréci¢ mogta.
W ciagu kilku nastepnych miesiecy pozornego zdrowia za-
uwazyta tylko powiekszenie sutkéw, powiekszenie sie brzucha,
wyptyw wydzieliny biataw6j z czeSci rodnych, nadzwyczaj
przykre ciaggte parcie na mocz, oraz zaparcie stolca, a przy
oddawaniu takowego gwattowne boéle w kiszce stolcowej,
réwnocze$nie miata po raz pierwszy poczu¢ ruchy plodu.
Sadzac wiec, iz jest w cigzy, odpowiednio sie zachowywata,
nie zasiegajagc wcale porady lekarski¢j mimo powyzszych
dolegliwos$ci. Przy korficu grudnia 1887 wystgpit gwattowny
krwotok z czesci rodnych, trwajgcy przez dwa tygoduie,
w styczniu 1888 ponowit sie, lecz wkrotce ustgpit, a chora

~r— w.rtuie.
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po kilkotygodniowem lezeniu w t6zku wstata, czujgc sie
zupetnie dobrze i doznajac tylko od czasu do czasu niezna-
cznych boéléw w krzyzach, oraz przykrego uczucia ucisku
na miedzykrocze, potegujacego sie zwiaszcza przy siedzeniu.
Trwato to do kwietnia 1888. Na dwa dni przed wstgpie-
niem do Kkliniki wystgpity dreszcze z nastepowag gorgczka,
a dnia 4 kwietnia uczuta ws$réd pracy nagle potrzebe odda-
nia stolca i wtedy odeszta znaczna ito$¢ cieczy cuchngcej,

‘a chora zauwazyta, ze jej jakie$ ciato z otworu stolcowego
[ wystercza.

Wezwany lekarz wyprawit jg natychmiast do
kliniki, gdzie przyjeta zostata z objawami znacznego zapadu.
Poniewaz dorazne badanie wykazato matg noézke ptodu,
sterczacg z otworu stolcowego, przeto przystgpit prof. Mori-

j sani do natychmiastowego wydobycia recznego ptodu z kiszki

stolcowej, co sie z tatwoscig udato, poczem odptyneta spora
ilos¢ cieczy brudnej, cuchnagcej. Ze wzgledu na stan chorej
zaniechano dnia tego dalszego badania, przestrzykano tylko
kiszke stolcowg sublimatem i zatozono dren. Pt6d wydobyty
niezywy, z objawami maceracyi, wazacy 260grm., 28om.
dtugi, okazywat znaczne sptaszczenie boczne gtdwki, pepek
w wysokosci 2s t. z. linea xypho-pubica, brak zupetny pe-
powiny, na gtowie delikatny meszek.

Poniewaz dnia nastepnego stan matki znacznie sie po-
lepszyt, przystgpiono do doktadniejszego zbadania tejze,
przyczem wykazano: w dolnej czesci brzucha guz, siegajacy
na 4 palce ponad spojenie tonowe, okragtawy, o brzegach
nieregularnych, elastyczny, niebolesny, zajmujacy przewaznie
lewg strone brzucha. Prawg strone brzucha zajmowat drugi
guz od poprzedniego wyraZznie rowkiem odgraniczony, odpo-
wiadajagcy powiekszonej macicy. W t. zw. przestrzeni Dou
gtasa wybadano przez pochwe guz, wypuklajacy tylne skle-
pienie pochwowe , o powierzchni gtadkiej z guzem brzusznym
lewym wyraznie w zwigzku bedacy. Przy ucisku na teu guz
wydobywata sie z otworu stolcowego skagpa ilo$¢ cieczy
brudno-krwawej, cuchngcej. Badanie per rectum wykazato:
w przedniej $cianie Kiszki odchodowej duzy otwor o brze-
gach nieregularnych, przez ktéry palec wchodzi do jamy,
otoczonej Scianami miekkiemi, gtadkiemi. Na tej podstawie
rozpoznat prof. Morisani cigze pozamaciczng, prawdopodobnie
trgbkowa, pekniecie jaja ptodowego, dostanie sie ptodu do
t. zw. przestrzeni Douglasa, otorbienie tamze, zrosty z Ki-
szkag stolcowsg, z nastepowdin przebiciem i wydostaniem sie
ptodu do Kiszki odchodowej.

Leczenie przypadku tego byto nastepujgce: Przez pier-
wsze trzy dni przeptukiwano przez zatozony stale dren sn-
blimatem naprzemian z kwasem borowym Kkilka razy dziennie.
Czwartego clnia wyjeto dren i zaktadano go tylko trzy razy
dziennie dla przeptukiwania Stan chorej, ktora tylko przez
pierwsze dni wieczorem nieco gorgczkowata, z dniem kazdym
sie polepszat, otwor w kiszce stolcowej zaczat sie zmniejszac
tak, iz przy wyjsciu chor¢j z kliniki, co nastgpito 20 dnia
po przyjeciu, przedstawiat Srednice zaledwie 2cm. Dalszych
spostrzezen autor nie mogt czyni¢, gdyz chora sie oddalita.

(Wiener klin. Woch., 1889, Nr. 7). Dr. Langie.
Okulistyka.
Dr. A Fick: 0 nier6wnomiernej akomodacyi u zdrowych

i u anisometropow.

Whbrew panujacej w optyce fizyjologicznéj zasadzie,
ze bodzce akomodacyjue dla obojga 6cz sg rowne, znalazt
F. za pomocag swej dokladniejszej metody; ze juz w stanie
fizyjologicznym warto$¢ akomodacyi w obu oczach moze skut-
kiem niejednakowego bodZzca do pewnego stopnia wahac sie
niezaleznie od siebie. Metoda autora polega na wytworzeniu
szktami sztuczn¢j anizometropii i kontroli nieréwnomiernej
akomodacyi wedle jasnosci obrazk6éw w stereoskopie. Tym
sposobem znalazt F., ze w znacznej czesci przypadkéw nie-
rownomierna akomodacyja mogta do 1hi) réznicy refrakcyi
przezwyciezyé, przy pewnéj za$ wprawie badanych nawet
do 320D, co prawda nie bez znacznego uczucia zmeczenia
6cz. Odpowiednio temu pokazato sie, ze i przy rzeczywistej
auisometropii bodziec akomodacyjny jednego oka moze w pe-
wnych granicach niezaleznie od drugiego oka wahac¢ sie, jak-
kolwiek bywaja przypadki, gdzie bodzce te i warto$¢ akomo-
dacyi sag w obu oczach réwne. Te ostatnie przypadki, jak
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stusznie twierdzi autor, sg wiasnie temi, gdzie? wbrew przy-
jetym zasadom chorzy znoszg catkowitg korekcyje anisome-
tryi. Léczba ich, zdaniem F.j byhiby wieksza, gdyby uwzgle-
dniano, ze powstajgca ztagd niedomoga jest czesto tylko un-
tur*.miesniowéj. Tam za$, gdzie obok zachowanego widzenia
obuocznego, przy rownej bystro$ci -wzroku bodzce akomo-
dacyjne obu gtz grajg niezaleznie od siebie, tam nawet w obec
réwnej szerokos$ci akomodacyjnej zupetna korekcyja' niemia-
rowosci nie bywa znoszong, poniewaz wytworzyty sie tu
odrebne skojarzenia bodzcéw nastawozych. W kazdym wiec
poszczeg6lnym przypadku uwzgledni¢ przy korekcyi nalezy:
1) szeroko$¢ akomodacyjng kazdego oka z osobna, 2)"gra-
nice, w jakich akomodacyja jedneg-o oka waha s%-,niezaleznie
od drugiego, 3J ®azmiane refrakcyi 0Ocz, przy ktdrej mo-
zliwym jest zupeinie swobodne czytanie obuoczne wistereo
skopie. (A-rcftw f. Auge-nheilk., t. XIX, z Ilim
Dr.* Sroczynski.
Olioioby weneryczne.
Schaeffer (Wroctaw): 0 leczeniu przewlektej
cewki moczowej.

Na wstepie zastanawia sie S. nad pytaniem, Kkiedy
nalezy uwaza# rzezaczke cewki za wyleczong. Zdaniem jto,
rzezaczka cewki mimo istniejatSSgo jesztteb Sluzowego wy-
ptywu z cewki jest wyleczong, jesli dziesie¢ raty baktery-
jologicznie i mikroskopowo doktadnie badana wydzielina
okaze sie wolng od gonokokéw Neisser* Musi j$flnak ba-
dajacy bakteryjolog by¢ bieglty, bo gonokoki sg bardzo po-
dobne do innych kokéw znajdujgcych sie zaréwno w choro
bowo zmienionej jak i prawidtowej- Cewce.

Gdy Giilnfeld zaczat przy pomocy swego endoskopu
leczy¢ przewlekty rzezgozke-eiwki za pomocg S$rodkéw zra-
cych miejscowo stosowanych, zdawato mu siE*, ze doprowa-
dzit -tlo ostatecznego jej wyleczenia. Z czasem okazato sie
to niezupetnie prawdziwem. Oberlander wykazat, ze nierzadko
przyczyng przeciggania sie wyliczenia rzezaczki gtebokiej
jest zwezenie w przedniej czesci cewki a nawet w'.zewne-
trznem uj$ciu, ze usuniecie tego ostatniego zwezenia leczy
chorobe gtebsza. Eozszerza zatem ujScie zewnetrzne cewki
za pomoerf krétkich kateterow o 4 — 5cm. dlugosci. W dal-
szym ciggu pracy méwi S. o znakomitych skutkach leczenia
przewlektej rzezaczki >cewki w tylnej czeSci siedzacej za
pomocg ucisku wywartego ciezkiemi cewnikami. (Hresl. arztl.
Zeitsch., 1888, Nr. 24). Dr. Krons.

rzezaczki

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 4te z dnia 6 lutego 1889 r.
Przewodniczacy kol. Paszkowski. Cztonkéw obecnych 33.

1, Przewodniczacy przedstawia na cztonkow7czynny# Drow
Filipa Schmidta, Henryka Sokotowskiego, Eugienijusza
Lachowicza, Tomasza Wojnarskiego, Whdystawa Koli 1-
bergera, Franciszka Hernickai, Bolestawa Heynego,
Jozefa Friedberga i Czestawa Podgdrskiego. Wszystkich
jednogtosnie przyjeto.

2. Ko). Rydygier przedstawia dwie chore, u ktérych
z powodu wola podwigzat tetniee tarczykowe metodg Drobnika
przez siebie zmodyfikowang. Majgo na uwadze wzgledy kosme-
tyezne_, prowadzi kol. R. ciecia w poprzek szyi, aby je ukry¢
pomiedzy fatdami skéry.

Tenze przedstawia chorego, u ktérego w grudniu r z.
wykonat gastroenterostomije z powodu rozlegtego raka odzwier-
nika. Do tego przypadku nawigzuje kol. Jaworski uwagi swoje
co do fuukcyi zotadka i jelit po zabiegu. (Praea ta drukuje
sie w Przegladzie Lekarskim).

W dyskusyi zabierajg gtos koledzy: Gluzinagki, Oba-
liliski, Trzebicky, Jaworski, Hempel i Be.clnarski.

4. Kol. Jaworski okazatjarzyny i owoce suszong p Bochni,
ktére komisyja przemystowa postanowita przedtozyé Tow. ]Jek.
jako polecania godne.

5. Kol. Pienigzek okazat kaniule kauczukowy, wydo-
byta z priHego oskrzela, po 7 tygodniach lezenia tamze. Pre-
legent podnosi okoliczno$¢, Zze mimo uzycia znacznej ilosci
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(okoto 150 gramow) chloiditirmu nie zdotat doprowadzi¢ d"
znieczulenia tchawicy, a udato mu sie to dopiero po zastésown
niu 2600 rozczynu kokainy. W dalszym ciggu zastanawia SE
kol. P. nad wynalezieniem przyrzadu, ktoryby wydobywanie
wpadlych kaniul utatwit. Najodpowiedniejsza wydaje mu sie pethl
druciana,, podobna do tej, jakiej do wydobywania polipéw uzyH
wamy, tylko na diluzszej raczce umieszczona.

Sekretarz, Dr. Bukoic.tfei.

Komisyja przemystowa Tow. lek, krak.

Posiedzenie Isze z dnia 29 stycznia 1889.
Przewodniczacy prof. Korczynski. Cztonkéw obecnych 8.

1. Przewodniczacy zawiadamia: a) ze w my$l uchwaty
Tow. lek. krak. z dnia 2 stycznia 1889 wnioski komisyi prze-
mystowej moga by¢ odtad przedktadane wprost! Towarzystwu
lekarskiemu a nie komitemwi Towarzystwa-, jak to byto uchwa-
lone na posiedzeniu w dniu 2 maja 1888, Nn) Zze nadeszty nowe
Swiadectwa lekarskie i weterynarskie o stanie zdrowia obory
i stuzby staj(-mej ze Sledziejowie i Gnojnika, €) ze w mysl
uchwaty z dnia Igp stycznia 1888 i odezwy komisyi baliieotod
gicznej z dnia 10 maja 1888 rozestano do zdrojowisk i uzdro-
wisk polskich odezwe o nadestanie najp6zniej do dnia 15 kwie-
tnia b. r. na rece referenta Dra Lutostanskiego szczegétow do-
tyczacych klimatologii, balneografii i statystyki poszczegélnych
zdrojowisk a to celem utozenia i wydania opisu zdrojowisk
i uzdrowisk krajowyMi.

2. Doc. Jordan zdajac sprawe, o ile sznuréwka przedtozona
komisyi przez p. Dyrektora szkoty $w. Scholastyki jako wyroéb
uczennic tej szkoty, odpowiada potrzebie, zastrzega sie w ogole
przeciw uzyciu sznurowek i przyjmuje je tylko jako malum ne-
cessarium. Komisyja podzielajac zdanie referenta uchwalita nie-
przedstawiaé sznuréwki wzmiankowanej do polecenia a chcac
zte istniejagce o ile moznosci zmniejszy¢ a widzac, ze konstrnk-
cyja sznuréwki uczennic szkoty $w. Scholastyki zadaniu temu
w znacznej ¢zeSci juz odpowiada, postanowita uprosi¢ kolb Jor-
dana, Obalinskiego i Rydygiera, aby ze”swaj strony poczynili
p. dyrektorowi Gettlicliowi wskazéwki, ktéreby podniosty jeszcze
warto$¢ wzmiankowanej sznuréwki i uczynity z niej rzecz o ile
moznosci odpowiadajgcg zasadom higijeny.

3. Na wnlBsek ref. doc. Jaworskiego uchwalono przedtozy¢
Towarzystwu lek. krak. jako przetwor polferiia godny ,jarzyny
i owoce suszonell wyrobu p. Rézanskiego i Sp. w Bochni, ktore
bardzo umiejetnie sporzgdzane, w sinaku przyjemne, o prawi-
dtowem wejrzeniu, sporzadzone juz na wieksza skale fabryczng
majg szezegb6lng wartos¢ higijeniczng dla miejscowosci, w ktd-
rycli Swiezych jarzyn dosta¢ nie mozna lub tez gdy pora roku
temu stoi na przeszkodzie. (Wniosek ten przyjety zostat przez
Tow, letk. na posiedzeniu z d. 6 lutego 1889).

Sekretarz, Doc. Dr. Glusinski

VIIl. 0 dziedziczno$ci obtgkania.
Przez
Dra Joézefa Rollego.
(Giag dalszy. Patrz Nr. 8).

Naduzycie trunkéw wywotuje grozne skutki, przelewa
bowiem na zstepujace pokoleniamatg gromade najprzer6zniej-
szych cierpien nerwowycli, w koncu obitgkanie. Matzenstwo
skojarzone z opilcy i umystowo cierpigcej, lub vice versa,
wywotuje w spadkobiercach degeneracje wiasciwg dziedzi-
cznoSci podwdjnej, to jet takiej, w ktorej i matka
oddziatywaja jednakowo w kierunku patologicznym. Oto jedna
z genealogij, potwierdzajgcych nasze zdanie. Obejmuje ona
cztery pokolenia: Z rodzicow zdrowych, liczacych przodkéw
opilcéw po mieczu i przodkéw obtgkanych po kadzieli, zo
staje trzech syndw: najstarszy, nmich r., graec., potator,
szaleniec, umiera w domu obtgkanych: najmitodszy, profesor
agronomii, kawaler, szalenigc, potem demens, umiera
w zaktadzie dla obtgkanych: S$redni, paroch, jest ojcem
czworga dzieci, ulega chorobliwemu podnieceniu, wywotane-
mu kwestyjg uwtaszczania wioscian, krzewi posrod ludu
zajady komunistyczne, ale w spos6b tak nielogio™ny,, ze
w koncu zwram na siebie uwage witadz odnosnych, poddany
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ot@ﬁr"@z?éd z6radzM nieprawidtowy stan umystu, rozwija sie
W]jlenie pierwotne, Kkilka lat ostatnich spedza w szpitalu.
dzj An'¥Yw'?° >  drugie pokolenie dotkniete chorobg odzie-
li  z°ia P° przodkach. Zobaczmy, co sie dzieje z trzeciem;
ten'-0.01'0 Czterech cztonkéw, jak powiedziano wyzej: syna,
> |ZO0Sta®parochem, upo$ledzony pod wzgledem umystowym,
cO+.Zletnyi c®”a zamozna ma jedynaka obitgkanego; druga

>Na panna, psychopatka, dzieciobdjczyni, uznana za niepo
D na przez sady, nagle zakonczyta zycie; trzecia corka,
'Wigzana weztem matzenskim z opilca, dotknietym podniece-
niem popedu piciowego, zmarta miodo; dozgonny .jgj towa-
zy8z, za udzial w otruciu meza kochanki, skazany na de-
Peitncyje, w szpitalu wieziennym skonczyt samobojstwem ‘m.
J tego ostatniego matzenstwa zostato czworo dzieci, trzy
uj>i zdrowe pod wzgledem umystowym, cho¢ ograniczonych

omosci i syn idyjota. Po mieczu wiec caly pieA usecht,
?? "6 cztonkow dal 7 dotknietych zboczeniami umyslowemi
(40%). *

Crenealogije ucza nas jeszcze, ze opilstwo spadkowe po
mieczu, w dwoch, najwiecej w trzech pokoleniach po sobie
tlacych, przy potaczeniu sie jednego z osdb, niem dotknie-
>ch, z hysteryczkag, ma za nastepstwo przypadiosci wihasciwe
Dm, jakie wywotuje dziedziczno$¢ podwdjna. Oto przykiad
dziwng groza przejmujacy, na widok zniszczenia, jakie po
sobie zostawit. Pokolen cztery, os6b 13 (6 m. i 7 kob.).

‘erwsze: maz opilca, zona zdrowa zupeinie; drugie,
dpdca i hysteryczka; trzecie, dwoch synow i cztery corki:
z nich syn i corka umierajg na ptonice (lat 2 ilat 13) z przy-
padtosciami moézgowemi, drugi syn kawaler w 23 r. konczy
Ba gruzlice z lokalizacyjg gruzetkdw w oponach mézgowych;
z dziewczat, jedna glucha idyjotka 42 lat dobiegta, druga
gtuchoniema idyjotka 36 lat, obie w paniefAskim stanie, na-
reszcie ostatnia wyszta za maz, po pierwszym potogu sza-
lefistwo gwattowne, potdm otepienie z ciggiem podnieceniem
Zwigzane, trwato catych lat dwadziescia; syn z tego matzen-
stwa zrodzony ulegt cierpieniom zotzowym, przewaznie umiej-
scowionym w kosciach, porazenie odnég dolnych w piagtym
"oku zycia, wiadze umystowe na bardzo niskim stopniu;
caty wiec rod wygast doszczetnie.

Z form patologicznych, na gruncie alkoholizmu wyrasta-
jacych , najczesciej zwyrodnienia umystowe postrzegalismy;
w dwoch przypadkach poczynato je ustalenie sie biednych
wyobrazen, ktorych gtowng treScig byto przeswiadczenie
° przeniewierstwie zon na niczem nie oparte. Pierwszy z cho-
rych lat dwadzieScia w matzenskim przepedzit stanie, ulegat
opilstwu okresowemu (dipsomania), otéz po.jednym z takich
napadéw uroit sobie, Zze jego towarzyszka dozgonna, potulna,
skromna, wysoce moralna kobieta, bolejgca gteboko nad
chorobg meza, znalazta pocieszyciela,.. nie pomogly perswa-
zje, lzy biedaczki, uwagi przyjaciot; na tle tein blednem
powstat caty szereg przypuszczen, mania przeSladowcza {ma-
nie de persecution), obawa otrucia. Uciekt z domu, zosta-
wi! rodzine, zobojetniat dla niej, i tak do zgonu, a ten w lat
pietnascie potem nastgpit. Drugi przypadek daleko charakte-
rystyczniejszy, tu opilstwo systematycznie a dtugo, w skry-
tosci prowadzone byto, co wieczor; pozycie trzydziestoletnie,
zona sedziwa, dotknieta niezupetnie potowiczem porazeniem,
atazyjg. Wybuch owego obtedu wystapit nagle, bez zadnych
zjawisk przedwstepnych, przybrat grozne rozmiary, bo zneca-
nie sie nad kobietg, okalanie jej szpiegami, wyrzeczenie sie
dorostych dzieci, usuniecie sie zupetne od najblizszych i da-
whniej kochanych. Uwidocznito sie w cztowieku skazenie uczuc
rodzinnych, bardzo niegdy$ przywigzanym do familii, lekce-

') Sam sposoOb, jakiego uzyt ku temu, dowodzi stanu nie-
prawidtowego: oto posréd iioey, majac trzech towarzyszéw, we
wspolnej izbie, wbit sobie dziébek metalowy od czajnika w kosé
skroniowa; operacyje odbywat powolnie, wytrwale, w cichosci
wielkiej, by nie zwrd6ci¢ na siebie uwagi kolegow, ktérzyby mu
przeszkodzili w dokonaniu zamiaréw. Dzidbek dtugosci 8 ctm.
przedart skore, przedziurawit kos¢ i utkwit w gtebi moézgowia,
bardziej skierowany ku jego osnowie. Zapisujemy szczeg6t z tym
dodatkiem, ze na pare miesiecy przed tak tragicznym zgonem
»przysiegli “ uznali go za winnego.
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wazacym obowigzki honoru i uczucia, z popedem do wystepku,
do zbrodni, skapiec zaczgt sypa¢ pieniedzmi, kupowat do-
wody przeniewicrstwa zony u stuzby, korzystajgcej z takiego
usposobienia, prawy, teraz bez klamstwa kroku nie uczynit,
skromny, teraz cynik rozlubowany w towarzystwie najposte-
dnigjszych wszetecznic, w ciaggu kilku miesiecy przeszto 50,000
r. roztrwonit, potem wystgpita mania pieuiactwa, wytaczat
procesa ujmujacym sie za zong lekarzom, ktérzy o jego
stanie umystowym wyrokowali, a nie mogac na t¢j drodze
nic wskéra¢, na drodze denuucyjacyi politycznej szukat ra-
tunku, a dodaé¢ nalezy, ze mialo to miejsce w smutnej pa
mieci r. 1865, kiedy sie kraj znajdowat w wyjatkowych wa-
runkach, a co straszniejsza, ze miat posrod klasy wyksztat-
conej zwolennikéw; nie wiedzieli oni wprawdzie o jego skar-
gach na rewolucyjne usposobienia lekarzy, ktorzy niby mscili
sie na nim za to, ze nie ulegt ich namowom, ze wiernym
tronowi pozostat, ale wierzyty w jego nieszczesScia domowe,
a znalezli sie przyklaskujacy jego projektom dobroczynnym,
zapisauia catego majatku na cele uzyteczno$ci publicznej,
z usunieciem dzieci od spadkobierstwa. Choroba jednak roz-
wijajgca sie zbyt gwattownie potozyta kres niepewnosci, na-
stagpito rzekome porazenie alkoholiczne (pseudo - paralysis
alcoholica), stepienie umystu, nareszcie zwyrodnienie ttuszczo-
we watroby stato sie powodem przedwczesnego zgonu. Jeszcze
jeden przypadek mam do zaznaczenia, dotyczyt on kobiety,
dotknietéj dipsomanig, wciggu lat 50; w miodosci nato-
gowa pijaczka, pod wpltywem namoéw spowiednika, propa-
gatora wstrzemiezliwosci, wyrzekta sie trunkéw na lat kilka,
az znowu wstrzasnienie moralne dato poczatek dipsomanii,
powtarzajgcej sie co lat dwa a nawet co lat trzy niekiedy.
Paroksyzm zwykle poprzedzata tesknota (Fraccordialangst),
obawa przesladowania, prosba o ratunek; po pierwszym Kie-
liszku wodki rozwijat sie on z niezwyktg szybkosScig: kobieta
moralna, stawata sie rozpasang wszetecznicg, z piang i pie-
$nig cyniczng na ustach latata od szynku do szynku, prze-
pijata wszystko az do koszuli, a nawet koszule, z kolei kra-
dta, co sie znalazto pod reka, zamknieta w odosobnieniu
targata sie na wiasne zycie, sen miata krotki, przerywany,
narkotyczne S$rodki nie wptywaty na jego site, omaméw zmy-
stowych i ztudzern zadnych. Trwato to dwa, trzy tygodnie,
po ktérem nastepowato uspokojenie, z wielkim upadkiem sit
i wstretem do alkoholu potgczone, i zycie do dawnej wracato
kolei, dobiegta 80 lat, skonficzyta w zakiadzie obtgkanych,
pod koniec rozwineto sie otepienie umystu z odcieniem me-
lancholicznym (dementia melancholica). Paroksyzmy chorej
wiele miaty wspdlnego z szaleAstwem okresowem (mania
periodica), réznice stanowit grunt, na ktérym pierwsze z nich
sie rozwineto.

Zaznaczylismy wyzej, ze spadkobiercy opilcow, koja-
rzacy sie z obigkanymi, przelewajg na swoje potomstwo ce-
chy chorobowe, wtasciwe tym, na ktorych tak ojciec jak
i matka oddziatywaty jednakowo patologicznie; i tu i tam
cala grupa nerwic mozgowordzeniowych, nerwic umystowych,
zwyrodnien umystowych , okrywa bujném kwieciem drzewo
na uschniecie skazane. ROznice jezeli sa, to mate, a chocby
wskazemy na jedng, stale powtarzajagcg sie w naszych ge-
neatogijach, a dotyczgcg erotomanii w og6le: ot6z zboczeniom
umystowym na gruncie opilczym towarzyszy rzekome pod -
niecenie w sferze piciowej, kiedy przy obtgkaniu,
jako wyniku dziedzicznosci podwodjnej skazenie pocig-
géw piciowych stale ma miejsce, wystepuje ono takze
u osobnikéw wolnych od innych zwyrodnieh, do$¢ nawet
prawidtowo pod wzgledem umystowym uposazonych, ale zwig-
zanych krewienstwem z oblgkauemi, albo posiadajgcych obta-
kanych posréd antenatdw: jest to zwykle pederastyja predzej
czynna jak bierna (kined) u mezczyzn i mitos¢ tak zwana
leshijska u kobiet. (Dok. nast.).

IX. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Statystyka Slepych wRosyi podtug spisu 1886.
Urzedowy spis niewidomych dokonany zostat w listopadzie 1886
w 50 gub. cesarstwa, 10 gub. krél. polskiego i na Kaukazie.
Spis wykonano nie w celach lekarskich lecz administracyjnych,
podtug danych wskazdwek. Jestto pierwsza praca wtym kierunku
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w Rosyi, gdzie niewidomych mnostwo, a przytutkéw i szKor dla
tych nieszoze$tiwych do tej pory zupetnie nieznano. Spis ogto-
szony zostat w postaci ksigzki, upiekszonej kilkoma schematy-
cznemi mapami panstwa, przedstawiajgcemi, za posrednictwem
odcieni koloryzaeyi gubernij , liczbe $lepych obu pici, mezczyzn
i kobiet na 10.000 Iludnosci. Wszystkich $lepych okazato sie
489.872, z nich mezczyzn 91056 i 95816 kobiet, czyli na
10000 ludnosci w ogo6le wypada 20 Slepych (na 10 tys. mez-
czyzn 19 i na 10000 kobiet 20 $lepych). W 50 gub. cesar-twa
znaleziono 173735 S$lepych (85741 m. i 88004 k.) t. j. na

10000 ludnosci 21 niewidomych. W 10 gub. krél. pols.
5353 S$lepych (2715 m. i 2638 k.), t. j. na 10 tys. ludnosci
7 niewidomych. Na Kaukazie $lepych 10774 (5600 m.

i 5174 k.) t. j. na 10 tys. ludnosci, 15 niewidomych
Wynik: na Kaukazie $lepota zdarza sie dwa razy
cze$ciej, a w cesarstwie ros. trzy razy czes$ciej
ni zli w Krél. Polski em.

Liczba S$lepych jest 2 razy wieksza w powiatach, nizli
w miastach, w cesarstwie, na 10 tys. mezczyzn wypada 10
Slepych, na 10 tys. kobiet wypada U niewidomych, w powia-
tach za$ Slepych obu ptci 23. W Krol. za§ Polskiem $lepych
mez. 6 i kob. 5 na 10 tys. ludnosci. Na Kaukazie w miastach
Slepych 11 m. i 8 k., a w powiatach 15 m. i 16 k na 10
tys. ludnosci.

Najwiecej $lepych w péinocno-wschodnich gub. Rosyi, za-
siedlonych mongolsko-finskiemi plemionami, (30 mez. na 10 tys.),
najmniej w potudnio-zachodniej (11 — 20 na 10 tys.). Najmniej
w  Krol. Polskiem gub. grodzienskiej, minskiej, besarabskiej
i ziemi wojska donskiego (1 — 10 na 10000S.

Podtug narodowosci rosyjan 72,i% , tatarow 5,2°/,, czu-
wasow 2,7°/0, polakéw 2,6°/0, zydow 1,8°/0, wotyjakéw 1,5°/0,
totyszéw 1,4% itd. Na 10 tys. ludnosci $lepych: wotyjakow 83,
ozuwaséw 63, czerkiesow 52, tatarow 51, koretéw 39, baszki-
row i mes/.d&erakow 35, zyranéw 33, estow 22, totyszy 19,
rosyjan 19, butgaréw 12, litwy i z:;.udzianéw 10, zydéw 10,
polakéw 8, motdowanéw 8 i niemcéw 7.

Najczesciej utracono wzrok przed 5 rokiem zycia (17,5%

m. i 14,8% Kk.), rzadziej wkrotce po narodzeniu sie (8,0% m-
i 6,7% k$. Tag cyfrg oznaczono S$lepote wrodzong; S$lepota
z chor6b i uszkodzen oczu wynosi 52,8% i 56,7°/0 k.;
Slepota z chorob ogélnych 23,9% m. i 24,3% Kk.; Slepota
z przyczyn niewiadomych 6,6°0 m. i 5 2°/0 k.

Z liczby S$lepych 10,6/% majg wiasne $rodki utrzymania,

11,9°/0 zy)e zebraning, 70,0°/0 znajduje si¢ na utrzymaniu ro-
dziny, 2,9% zyje kosztem innych, 1,8% utrzymuje si¢ kosztem
zaktaddw dobroczynnych i 1,2°/0 utrzymuje sie kosztem rzadu.

Chociaz spis robiony byt bez kontroli lekarskiej i prawdo-
podobnie zarejestrowano niemato i takich, ktérym wzrok moze
byé przywrécony (np. z za¢mami), lecz .jednakze S$rednio wy-
pada 20 S$lepych na 10 tys. ludnosci t. j. w przyblizeniu 2 razy
wiecej nizli w innych panstwach europejskich. Spodziewaé sie
nalezy, ze liczba ta z czasem sie zmniejszy, procz bowiem klinik
uniwersyteckich, oftalm. instytutéw (Wilno), clrorzy oczni moga
obecnie znajdowa¢ nalezytg pomoc w szpitalach ziemstwa , przy
ktérych w miastach gubernijalnych wiele juz jest fachowych
okulistéw, prowadzacych oddziaty aczne.

Z 5go rocznego sprawozdania przytutku
ryjskiego opiekuristwa za r. 1887 (Petersburg, 1888) dowiadu-
jemy sie, ze przy takiej armii niewidomych w Rosyi paAstwo
to zaledwo posiada 11 instytucyj, gdzie jakie kilkaset tych nie-
szczeSliwych znajduje nauke rzemiost i przytutek.,.: a mianowicie:
w Petersburgu szkota na 55 dzieci pici obojej i przytutek 14
Slepych dla nauki rzemiost) , w Kijowie (Sakota na 32 dzieci
i przytutek), w Rewlu (12 dzieci pici obojoj), w Kazaniu (20
dzieci ptci obojej), w Kostromie (16 dziewczat), w Charkowie
(13 chiopcéw), w Woronezu (12 dziewczat i 10 S$lepych ma
przytutek), w Odesie (10 ehtopcow), KamieAcu (przytutek na 9)
i w Ufie (przytutek na 15 zdolnych do pracy S$lepych). W szko-
tach tych ucza dzieci czyta¢, pisa¢ (pismo Brajla) i rzemiost,
ktérych wyjatkowo uczg w przytutkach dla Slepych. Szkote dla
dziewczat w Kostn mie zwiedzitem osobiscie w r. z. i przyktadne
jej prowadzenie przez rodaka rz. r. st. Bron. Kukiela opisatem
w Nrze 6ym gazety Slepiec] ktéry jest organem opiekunstwa
maryjskiego, zostajgcego pod opiekg Cesarzowej. Opiekunstwo

dla $lepych ma-
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to, précz znacznych ofiar ludzi prywatnych zasila cerkiewny
zbidr z niedzieli ,,0 niewidomym1 (w r. 1887 zebrano tg droga
60 tys. rs.), roczng ptacag licznych cztonkéw opiekunstwa , %
ze statych funduszow itd. W koncu r. z. Najjasniejszy Pal
ofiarowat ze swej szkatuty 1,600.000 rs. Nie dziw wiec, ze
rozporzgdzajagc znacznemi funduszami maryjskie opiekunstwo
mogto asygnowac¢ 4 tys. rubli na prace statystycznego komitetu
w kwestyi spisu $lepycli w catem panstwie. (Wracz, 1888,
Nr 48 i 49). Br. J. Talko.

Komisyja przemystowo - lekarska Tow.
do zdrojowisk krajowych nastepujgcy okolnik:

Kazdy niemal z krajéow europejskich posiada obszerniejsze
lub krétsze opisy zbiorowe zaktadow zdrojowych, kapielisk i miej-
scowosci klimatycznych, staraniem rzadow lub prywatnych sto-
warzyszen wydane. Nasz kraj jedynie, tak hojnie od przyrody
w rdéznorodne zdroje i miejscowosci lecznicze zaopatizony, nie
posiada dotychczas podobnego dpisu.

Do zaznajomienia sie z balneografijg polska stuzg wiasciwie
cztery zrodtowe praee: Adamowicza, Kitajewskiego-
Betzysj, a przedewszystkitkn Tor Osiewicza i Dietla.
Wszystkie te znakomite w swoim czasie dzieta obecnemu stanowi
rzeczy wecale nie odpowiadajg. Obok nich posiadamy mndstwo
monografij, sprawozdan zdrojowych, bioszur, artykutéw okoli-
cznosciowych i zwyktych prospektéw, rozsytanych przez zarzady
zdrojowe, ktore to publikacyje nie rozchodzg sie w dostatecznej
liczbie po wszystkich prowincyjach polskich, dostaja sie wybra-
nym a najczesciej obojetnym, do handlu ksiegarskiego nie maja
wstepu, w skutek czego ging bez $ladu, a cho¢ tu i owdzie
napotka¢ je mozna, to nie wielka z nich dla postepowego lekarza
i rzetelnego balneologa pociecha, gdyz z natury swej grzesza
najczesciej brakiem przedmiotowego sadu.

Konieczng jest wiec potrzeba dzieta) ktdreby ujeto balneo-
grafije polska w systematyczng cato$¢, ktére bytoby dla kazdego
lekarza i wyksztatconego cztowieka dobrym przewodnikiem w po-
gladzie na skarby swojskiej przyrody, na warto$¢ leczniczg zdro-
jow mineralnych i innych s$rodkéw leczniczych w zdrojowiskach
i uzdrowiskach naszych uzywanych , wreszcie na warto$¢ urzga-
dzen sanitarnych , balneotechnicznych i ku wygodzie gosci kapie
lowycli stuzacych.

Takiego dzieta nie mamy i ta wtasnie okoliczno$(j.jest jedng
z gtéwnych przyczyn nieznajomosci i lekcewazenia swojskich
zdrojowisk i uzdrowisk, powszechnie dajacego sie. spostrzegac”

Aby pilniej potrzebie choé¢ w czeSci zaradzi¢, Komisyja
przemystowo-lekarska Tow. lek. krak. postanowita wydac¢ tresci-
wy, a mimo to barwny i wyczerpujacy, jednolity i systematyczny
opis zaktadéw zdrojowych i klimatycznych na ziemiacii polskich
sie znajdujgcych , ktoryby z myslag podniesienia przemystu zdro-
jowo-leczniczego i turystycznego taczyt wierny obraz kazdego
z osobna zaktadu i wiasciwego mu zycia, przyczem majg byc¢
podniesione najwybitniejsze i charakterystyczne strony, to wszyst-
ko co tworzy ceche indywidualng zaktadu, owe zywe jadro,
okoto ktorego grupuja sie wszelkie stosunki w zdrojowisku lub
uzdrowisku.

Komisyja przemystowo-lekarska z catej duszy pragnetaby
przyczynié, sie do wzrostu i rozwoju zdrojowisk i uzdrowisk pol-
skich.  Wszelkie jednak nasze usitowania wtedy tylko wydac
moga zbawienne rezultaty, jezeli zarzady zaktadéw zdrojowo-
leezniczych stang na wysokosci swego zadauia i dostarczg Ko-
misyi doktadnych i prawdziwych materyjatow, na ktérych pod-
stawie datoby sie utozy¢ wierny i sumienny przewodnik do zdro-
jowisk i uzdrowisk polskich.

Do takiego wspotudziatu w pracy nasz&j zaktady zdrojowo-
lacznicze wzywamy i 0 pomoc w urzeczywistnieniu powzietego
zamiaru upraszamy.

W nadziei, ze zarzady zaktadéw zdrojowe-leczniczych,
mitujace sprawe publiczng a pomne na wiasny swdj interes, tej
pomocy nie odmoéwig, udajemy sie z pro$ha.<o doktadne odpo-
wiedzi na nastepujace pytania:

A) Ogdélny poglad na geograficzne potozenie
zaktadu, a mianowicie: 1. Potozenie w kraju, gubernii , po-
wiecie i gminie. 2. Orografija, hydrografija i ge”pgjja okolicy.
3. Obszar .osady i zaludnienie. 4. Wykaz odlegtosci zaktadu od
gtéwnych miast, miasteczek, stacyj pocztowych i kolei zelaznych.

lek. krak. wystata
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(*. ®zczeodtowy opis najdogodniejszych sposobow dostania sie na
Jsee z gtownych miast i stolic.

Klimat. Krdétki poglad na stosunki klimatyczne miej-
osci, cechy klimatu z podaniem $rednich miesiecznych cie-
3> wilgotnosci powietrza, ilosci opaddéw atmosferycznych,

_nujgeyeh wiatrow a to na podstawie pigcioletnich przynajmniej
°Oserwacyj.
2 C) Szczeg6ty dotyczagce urzadzenia zaktadu.
eLiczba i nazwa zdrojow, spos6b urzadzenia, ocembrowania,
, rycia tychze, ilos¢ wody przeptywajacej w pewnym czasie
Vtajno$¢ zdroju), wiasnosci fizyczne wody i jej sktad chemi-
cy (ostatni rozbiér chemiczny). Dalej nalezy poda¢ sposob
(ZerPYnia, ogrzewania wody, napetniania flaszek, ilo§¢ wody
®Bytancj (z pieciu lat ostatnich) z wymieniem gtéwnych miejsc
, ytu, oraz czy inne wytwory z wody (mut, tug, sdél, kotaczyki
kj wyrabiane i rozsytane bywaja. 2. Urzadzenie tazienek,
sPoséb ich budowy, liczba izb taziebnych, oraz ich urzadzenie,
sI>0s6b doiirowadzenia i ogrzewania wody; czy sa przyrzady dla
stP>eli natryskowych, spadowych, kroplistych, falistych, nasia-
(owyeh, borowinowych, mutowych i jakie? W dalszym ciagu
\'e kapieli i jakich $rednio w ciggu roku (z ostatnich lat pigeciu)
8/? wydaje. 3. Czy sa urzadzenia do kapieli rzecznych i jakie ?
' Czy ga przyrzady do wziewan (inhalacyi)? 5. Czy mleko,
zetyca, serwatka, kumys, kefir, bywajag uzywane, a jesli tak,
sg odpowiednie urzgdzenia do otrzymywania tychze w potrzebnej
Dosci i nalezytej jakosci? 6. Czy jest staty lekarz zaktadowy,
czy précz niego przebywajg inni lekarze w celu opiekowania sie
chorymi i jacy? 7. Czy jest apteka w miejscu, czy tez leki
kywajg sprowadzane (zkad)? 8. He jest restauracyj i jakie,
nie ma trudnos$ci w dostaniu odpowiednich artykutow zywno-
9. lle jest doméw mieszkalnych, ile pokoi mieszkalnych,
Jak one sg urzadzone, czy maja potrzebne sprzety, czy jest po-
trzebny zapas poscieli i jaka ustuga? 10. Czy jest osobny ho-
tel dla $wiezo przybywajacych gosci (jak urzadzony)? 11. Jakie
przechadzki w miejscu i poblizu, czy jest do$¢ cieniu? 12.
jest czytelnia, wypozyczalnia ksigzek, sala do zebran towa-
rzyskich, czy sag inne przyjemnosci i rozrywki dla gosci, czy
bywa muzyka? 13. Jakie mozna odbywaé bez zbytecznego zme-
czenia wycieczki w okolice? 14. Wykaz statystyczny (z pieciu
°statnich lat) ruchu oséb z podaniem ich pochodzenia pod wzgle-
dem krajow i miast gtownych, z ktérych przybywajg. 15. Jakie
sg optaty zdrojowe w zaktadzie, ceny mieszkan, pozywienia etc.?
(Wszelkie cenniki). 16. Literatura zdrojowiska i zaktadu do-
tyczaca.
D) Czes¢ lekarska. 1. Opis dziatania wody lekarskiej
’ istotnych jej skutkéw na podstawie dtugoletniego doswiadcze-
nia i spostrzegania, tudziez wyszczeg6lnienie wskazan zasadni-
czych (Kern-Indicationen) do uzycia wody lekarskiej i kapieli
z niej przyrzadzonych, jakie wedtug poczynionych spostrzezen
istotnemi sie okazaty. Mniej wazne wskazania i przeeiwskazania
w drugim rzedzie zamie$ci¢ nalezy. 2. Wyszczeg6lnienie sposo-
béw uzywania wody lekarski¢j, tak wewnatrz jak i zewnatrz,
tudziez pomocniczych metod leczniczych w zdrojowisku prakty-
kowanych (miesienie, leczenie elektrycznoscia, leczenie terenowe,
leczenie za pomocg gimnastyki itd.). 3. Literatura lekarska.

Wiemy dobrze, iz nie kazdy Zaktad na wszelkie pytania,
tutaj zamieszczone, odpowiedzie¢ jest w moznosci. Dozwolona
jest przeto pewna swoboda w odpowiedzi, z zastrzezeniem atoli,
aby odpowiedz byta rzetelng, umiejetng i doktadng w szczego-
tach dla kazdego zaktadu najwazniejszych. Nadto bytoby pozg-
danem dotaczenie do opisu, ile moznosci dokitadnego, wszelkich
broszur, sprawozdan w ciggu ostatnich lat pieciu drukiem ogto-
szonych, lub artykutéw w pismach lekarskich w tymze czasie
zamieszczonych, dalej og6lnego planu zaktadu (choéby schema-
tycznego rysunku), widokow, fotografiji, plakatéw etc. Szanowny
Zarzad zechce pamieta¢, iz doktadno$¢ opiséw zawisty bedzie od
doktadnosci dostarczonych materyjatow, dla kazdego za$ zaktadu
pozadanem zapewne bedzie, aby w opisie uwzglednione zostaty
wszelkie urzadzenia i ulepszenia w ostatnich latach wykonane.
Jezeli wiec opis nie bedzie wierny i prawdziwy, to wina tego
codzaju usterek nie na referencie lecz na zaktadach cigzy¢ bedzie,
co zostanie uwidocznionem i do publicznej wiadomos$ci podanem.

Wszelkie wymienione tutaj pisma, broszury, rysunki etc.
upraszamy nadsyta¢ (optacone) najdalej do 15 kwietnia b. r. do
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Komisyi przemystowo-lekarskiej Tow. I¢k. krak., na rece pod-
pisanego referenta 1Ag B. Lutostanskiego, (Krakéw, Basztowa 9)
ktéremu Komisyja powierzyta utozenie ,Przewodnikal do zdro-
jowisk i uzdrowisk polsldch.

Krakéw, dnia 25 stycznia 1889 r.

Przewodniczacy Sekretarz
Pro/. Dr. JE KorczyAski Dr. Wi A. Ghmnaski
Dyrektor Kliniki lek. Uniw. Jag. Docent med. wewn. Uniw. Jag.

Referent
Dr. B. Lutostanski.

f Rosyja. Busskij Inwalid donosi, ze w tym roku
urzadzone beda we wszystkich szpitalach w Rosyi biblijotekj
dla chorych. W tym celu asygnowano dla kazdego szpitala 25
do 100 rubli.

Prof. Weryho w Odesie zbadat 24 prébek oliwy prowan-
salskiej , wzietej z rozmaitych sktadéw. Z prébek tych tylko 4
okazaty sie czystemi, reszta za$ byta zanieczyszczona oliwg
sezamowsg i in.

X.  Wiadomosci biezgce.

* Krakow d. 27 lutego.
domienia :

Walne Zgromadzenie Delegatéw Tow. lekarzy galicyj-
skich odbedzie sie d. 27 kwietnia w sobote o godz. Hej rano.

Dr. Merunowicz.

,W imieniu Tow. lek. krak. o$wiadczamy, ze dedykacyja
ksigzki p. t. ,Magnetyzm i Hypnotyzm1l przez jej autora p. Czyh-
skiego w niektérych egzemplarzach naktadu Towarzystwu na-
szemu uczyniona bez naszej wiedzy i woli byta naduzyciem
Z jego strony

Z komitetu Tow. lekarskiego krak.
Sekretarz staty rezes
Dr. Kwasnicki. Dr. Paszkowski.

* Lwéw. D. 23 lutego odbyto sie walne zgromadzenie
galic. Towarzystwa, weterynarskiego pod przewodnictwem prof.
Szpilmana. Na zebraniu tem prof. Krélikowski miat odczyt
0 szkole weterynaryjnej wilenskiej w stosunku do
dzisiejszych polskich zaktadéw weterynaryjnych a Dr. Kulczy-
cki o workach powietrznych u ptakéw. Towarzystwo liczy 84
cztonkéw, wydaje pismo fachowe, ktdre ma 275 abonentéw.
Prezesem obrano prof. Kubickiego, zastepcg jego prof. Ba-
ranskiego, sekretarzem prof. Kulczyckiego, skarbnikiem
prof. Kretowicza. Do komitetu redakcyjnego weszli pp. Szpil -
man, Kadyi, Littich i Baranski.

* Wiadomosdci uniwersyteckie. Budapeszt. Wydziat lek.
ostatecznie uczynit nastepujaca propozycyje wzgledem obsadzenia

OtrzymaliSmy nastepujace zawia-

2ej kliniki lek.: primo et acquo locom Ketli i Purjesz, se-
cundo et aequo loco: Békai iJendrassia. — Dr. Szenassy
habilitowat sie jako docent operacyj chirurgicznych. — Gryfija.

Dyrektor kliniki pedyjatrycznej Krabler
rzong katedre med. wewnetrznej.

* Nekrologija. W Warszawie umart d. 16 bm. Dr. Wia-
dystaw Ortowski. Urodzony w r. 1835 ukonczyt gimnazyjum
w Siedlcach, uniwersytet w Charkowie. W r. 1854 wszedt do
stuzby wojskowej w Warszawie, w r. 1862 objagt obowigzki
pomocnika prosektora przy anatomii opisowej, w r. 1867 pro-
sektora przy tejze katedrze, w r. 1869 prosektora przy Kkate-
drze anatomii patolog-ieznej, od r. 1864 byt ordynatorem w od-
dziale zewn. szpitala Dziecigtka Jezus, Stopien Dra med. otrzy-
mat w Uniw. warsz. Byt 3 razy prezesem Tow. lek. warsz.
1 napisat liczne rozprawy, umieszczone w czasopismach warsza-
wskich oraz w Centralbl. f. Chir. Nad grobem zmartego kolegi
przemowit w imieniu Tow. lek. Dr. Jawdynski.

W Pradze odebrat sobie zycie wystrzatem Dr. lzydor Soyka,
profesor higijeny w Uniw. niemieckim. Urodzony w Jaromierzu
w r. 1850, uczen -Beringa, Klebsa i Pettenkofera, byt asysten-
tem przy katedrze anatomii patolog, w Pradze, habilitowat sie
tamze w r. 1877 jako docent anatomii patolog.,, w r. 1878
jako docent higijeny, a w r 1880 jako d*ent higijeny w poli-
technice w Monachijum. W r. 1885 mianowany zostat prof. nadzw.
higijeny w Pradze. Przy zmartym zualeziono Ilist, mieszczacy
w sobie stowa: ,,Gdzie ustaje mysSlenie, rozpoczyna sie samoboj-
stwo“, z czego wynika¢ sie zdaje, ze wiadze umystowe jego
musiaty by¢ nadwerezone.

otrzyma{ nowo utwo-
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Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismacn lek. polskich
W Gazecie Lekarskiej Nr. 8: Jasinskiego: Zniepodobnienie
stawu w skutek sgsiedztwa z wrodzonym tetniakiem; Drolinika:
O chartactwie $luzowo-opuchlinowém (c. d.). Grundzacha: Przyczynek
do rozpoznawania chor6b zotgdka (c. d). — W Kronice Lekarskiej
Nr. 2: Winawera: O zastos. miesienia podtug Thure Brandta; Ke

pinskiego: Zapalenie tacznicy (dok.). — W Medycynie Nr. 8: Do-
brzyckiego: Shiiwuta; Jaworskiego: Kilka stow o S$rodkach
tajemnych i specyficznych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode

d- 6 marca o0 godz. 66j w sali wyktadowej prof. Blumenstoka
posiedzenie zwyczajne, na ktorern 1) kol. Grabowski zda
sprawe z rachunkéw Przegladu Lek., poczem 2) odbedzie sie
dyskusyja nad wykitadem kol. Gluziiiskiego, mianym na
ostatniem posiedzeniu, a wreszcie 3) kol. Browicz bedzie
miat wyktad z denionstracyja o melanosarcoma opon mozgo-
rdzeniowych i kosci.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

S r
W miescie Rudniku powiat Nisko jest do obsadzenia po-
sada lekarza gminnego z roczng ptacg 600 zir. Podania wnosi¢
nalezy do 16 marca b. r, do Zwierzchnosci gminnej w Rudniku,
a blizszych szczegétow udziela na miejscu burmistrz Rudnika lub
c. k. lekarz powiatowy w Nisku. ¢24—1—1

D1 E BRUHL:

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia r. b. do
10 Maja p. r w Meranie, Marlctgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Yilla Max.

liaiuialna woda mineralna w arsen i Z6lazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden)

silnem dziataniem leczniczera w ostabieniu,
uiedokrownos$ci, nerwowos$ci, chorobach
krwi i skéry, nieprawidtowos$ciach mie-
sigczki it. d. Sktady w aptekach i sktadach
woéd mineralnych.  Woda $wiezego napetnienia

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

WODA NATURALNA N

Z D o Ju . Lo

(z WOBYCZOWA) 3-52-9
Najodpowiedniejszy orzezwiajacy nap6j tak samo jak z winem lub so-
kami owocowemi. Uzywany rswniez jako woda lecznicza w cierpieniach

zotgdka, krtani, ptuc i pecherza.
Cena "2 litrowy bBUtelKi.iirieiiiiceereveceseene 13 ct.
n 1 n n Sl 15,,
Nabywa¢ mozna w sktadach woéd mineralnych i aptekach.

Sktad gtowny iczedciowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Ze

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci Wielmoznych

PP. lekarzy i przyrodnikéw, zegnajnowsze moje katalogi:
Nr. X111 w jezyku niemieckim
Nr. XIV w jezyku wioskim
Nr. XV w jezyku francuskim i angielskim

Mikrotoméw, Haemometru podtug prof. Fleischla, jakotez nowyoh apo-
chromotycznych soczewek tylko co wyszty z druku i na zadanie bedg
wysytane franco i bezptatnie.
C. ReicTiort
fabrykant mikroskopow, Wieden VIII Bennogasse 26.

Dawno uznana naturalna przeczyszczajgca

W ODA
RAKCISZKA JOZEFA gda

wyborna przez swe tagodnie roz-
walniajgce a silnie przeczyszcza-
Jace dziatanie

zawiera w 100 grrn. siarkanow 47-9 chlorku magnu
18, dwu weglanu sodowego 12. — Na sktadzie we
Wszystklch sktadach wod mineralnych; uprasza sie
jednak Panéw lekarzy uzywal zawsze oznaczenia
.Franciszka Jézefa Woda gorzka*“
20—10—2 Dyrekcyia rozsytki w Budapeszcie.

23—12—1

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Nr. 9

BM BfflUEH

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegdlnie skuteczna w chcTroDacli
narzagdéw oddechania i zotadka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 1
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wdd mineralnych Obersalzbrunnen:
Farbach et Strieboll 21261

Skiad, we wszystkich aptekach, i handlach woéd mineralny0o”™’

Kurorr Salzbrunn-Sghles$ien
Kursaison vo.Til.Mai bisFndeSepremoer " m

TABLETKI Z WYCIAGIEM

KASKADY 7.5 ]

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misy’. przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L..308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposdéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg —

Caly stoik kosztuje 60 centdw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

MATTONIKGO

najczystsza

alkaliczna
SZCZAWA
Szczegolnie wyprobowana

w_chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
Zycie zoladka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach’ dzieci
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
COGd dawna wyprébowane
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobienhi do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Gosccu,

Krwawnicach
MATTONIEGO

Dnie, Ischias

yryborny S$rodek
PRZECZ1SZJZAJACE-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLS BAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE-
1-52—9

pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



